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RESUMEN

Tomando en cuenta que el proceso de modernizacion y desarrollo de la sociedad
requiere de nuevos e indispensables servicios; y luego de analizar la situacion de las
personas con discapacidad y sus familias en la provincia de Orellana, se planted
efectuar una investigacion que permita formular el Estudio de Factibilidad para la
creacion de un Centro Especializado de Rehabilitacion para personas con discapacidad
en el GAD provincial de Orellana, cuya denominacion es “CAERDIS”, para lo cual se
realizaron los estudios de mercado, técnico, administrativo y legal, financiero. Con la
finalidad de establecer la vialidad de la propuesta desde que se determina la existencia
de demanda para el servicio que se va a ofertar, que para el presente caso si existe, en el
estudio técnico se establecio el disefio de planta es decir la infraestructura necesaria para
otorgar servicios de calidad, asi como los procesos que deben desarrollarse asi como los
respectivos costos de produccion. En el estudio Administrativo Legal se establecié la
filosofia empresarial, el organigrama estructural a través del cual se pondrian en marcha
los diferentes procesos, ademas de definir el personal para las areas de administracion,
médica y de servicios necesarios para su adecuado funcionamiento. El estudio
financiero permitié establecer que la presente propuesta no se lo va a realizar con
finalidades de lucro ya que los indicadores de rentabilidad fueron negativos, lo que se
pudo contrarrestar con el andlisis de impacto social y econOmico que registran
resultados altamente positivos ya que demuestran los beneficios en términos de
bienestar de las personas con discapacidad, sector vulnerable que requiere de la atencion
oportuna y de calidad que les permita mejorar su calidad de vida personal asi como la

de sus familias.

Ing. Marlene Beatriz Barba Ramirez
DIRECTORA DEL TRABAJO DE TITULACION
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ABSTRACT

The present feasibility study for the creation of a specialized rehabilitation center for
people with disabilities in the Orellana Provincial Decentralized Autonomous
Government (GAD). Period 2017-2020. It has the purpose of determining if this project
is feasible, providing adequate attention to people with disabilities from the province.
For the development of the project, a direct observation was carried out, identifying and
evaluating the population's existing needs respect to the vulnerable groups. An
interview guide was also used through structured questions, achieving the expression of
criteria. Finally, a conducted survey was devised up for people of the province as a way
of sounding public opinion on the project. As a result of the investigation was known
that total demand is 7.262 representing 5,3% corresponding to 100% of vulnerable
people, and the total supply in 10% of services rendered by the Ministry of Public
Health ( MSP), giving an unsatisfied demand between 90% of people with disabilities.
The financial study determined that for the startup of the project requires an investment
of $ 377.402,34, the financial evaluation in relation to the Net Present Value (VAN) is
0f232.353,40, being a value against the investment and the Internal Rate of Return.
(TIR) is of 6.42%, A non-attractive rate for investment, financially the project is not
feasible but socially if it is, because it will be helping to give a solution for a vulnerable

social group.

Keywords: <ECONOMIC AND ADMINISTRATIVE SCIENCES> < FEASIBILITY
STUDY> < PEOPLE WITH DISABILITIES < SOCIAL PROJECT> < ORELLANA
(PROVINCE) >,

Xiv



INTRODUCCION

La presente investigacion cientifica denominada Estudio de Factibilidad para la
creacion de un Centro de Rehabilitacion fisica para discapacitados en la provincia de
Orellana, ha sido desarrollada bajo la modalidad de Proyecto.

Para una facil comprension de lo investigado, se ha utilizado un lenguaje claro y
sencillo. El informe final esta estructurado en siete capitulos, los mismos que contienen

el material recogido, analizado y elaborado, siguiendo una secuencia I6gica y ordenada.

El Capitulo I contiene el planteamiento del problema en el que se determina la poca
planificacion para poder realizar una adecuada gestion inclusiva de las diferentes
discapacidades a través del GAD Provincial de Orellana, ha sido la causa para que no
exista una orientacion practica y aqgil en el manejo de técnicas y herramientas para la

implementacion de la estrategia de rehabilitacion para personas con discapacidades.

El Capitulo 11 se desarrollan los antecedentes investigativos para lo que se ha procedido
a revisar en los archivos de la biblioteca de la facultad de Administracion de Empresas
en los que se han hallado tesis de contenidos similares y muy bien desarrolladas, las

mismas que serviran de guia para el desarrollo del presente trabajo.

El Capitulo 11l se detalla la modalidad de la investigacion, en donde se trata de
un esfuerzo intelectual mediante el cual la persona se informa acerca de determinados
temas, con el fin de que ciertos conocimientos queden internalizados y se integren al
sistema cognitivo. La investigacion se encauzé a describir las variables, utilizando la
investigacién de campo y bibliogréafica, para responder a la pregunta: ;Realizar el
estudio de factibilidad para la creacién de un centro especializado de rehabilitacion para
personas con discapacidad en el GAD provincial de Orellana, periodo 2017- 2020?
¢Permitira un trato justo y equitativo a las personas con discapacidades como lo manda

la constitucién?



El Capitulo 1V trata de la Propuesta que es la Aplicacion del estudio de campo, mismo
que esta enfocado a establecer la factibilidad para implementar un centro especializado
de rehabilitacion para personas con discapacidad, para lo cual se desarrollaran los
diferentes estudios como son el de Mercado, Técnico, Administrativo Legal y

Financiero, lo que permitira determinar si la propuesta es viable.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La poca planificacion para poder realizar una adecuada gestion inclusiva de las
diferentes discapacidades a través del GAD Provincial de Orellana, ha sido la causa
para gue no exista una orientacion practica y agil en el manejo de técnicas y
herramientas para la implementacion de la estrategia de rehabilitacion para personas con

discapacidades.

La incorreccién por parte de las autoridades locales, facilitadores, técnicos de la
SETEDIS, para implementar Estrategias que permitan un trato justo a todas las personas
con y sin discapacidad y sus familias, ha sido factor primordial para que exista un
marginamiento por parte de la sociedad hacia las personas con discapacidades y una
verguenza en los senos de los hogares con familiares a los que se les presenta este tipo

de problematica, sin importar tampoco si es discapacidad fisica o intelectual.

Se debera considerar la carencia de un centro de rehabilitacion especializado en toda la
provincia, en cuanto a la creacién de sitios acordes a ciertas discapacidades, ademas se
puede evidenciar la escasa existencia de centros de rehabilitacion fisica para la
poblacion, esto se debe principalmente al bajo nimero de profesionales o inversionistas

privados dispuestos a emprender este tipo de negocio.

Por otra parte también se encuentra la marcada desconfianza que poseen al momento de
solicitar los servicios médicos de la localidad, esto es originado por un alto indice de
insatisfaccion en los resultados de los tratamientos adquiridos anteriormente en centros

médicos en la zona oriente de nuestro pais.

Otra problematica, es el alto flujo de inversién que se requiere para implementar un
centro especializado de rehabilitacion para personas con discapacidad en la provincia;
este problema es generado por las altas tasas de interés o las garantias reales que

solicitan las entidades financieras para otorgar los créditos, mientras que en el campo



politico no se denota como un mercado aceptable de votos por ser reducido y las

inversiones altas.

Finalmente un factor importante que incide en gran manera es la dificultad que tienen
los pacientes para movilizarse a las grandes ciudades que posean estos centros, en busca
de una mejor atencién, el cual ocasiona una pérdida de tiempo y un mayor gasto

econémico.

1.1.1 Formulacién del Problema

El estudio de factibilidad para la creacion de un centro especializado de rehabilitacion
para personas con discapacidad en el GAD provincial de Orellana, periodo 2017- 2020.
(Permitird brindar una atencion adecuada a las personas con discapacidad de la

provincia?

1.1.2 Delimitacion del Problema

Determinar si es factible la creacién de un centro de rehabilitacion para personas con

discapacidad en la provincia de Orellana.

Para la realizacion de este trabajo de investigacion se desarrollardn los siguientes

procesos en la Provincia de Orellana, como: encuestas e entrevistas a poblacion.

El presente trabajo de investigacion se encuentra enfocado a la creacion de un centro
especializado de rehabilitacion para personas con discapacidad, a fin de lograr la

inclusion social de personas con discapacidad, a partir del periodo 2017.”

La presente investigacion sera de campo, ya que proporcionara conocimientos sobre el
problema que presenta actualmente la comunidad, en materia de insercion laboral de
personas discapacitadas del cantdn, razén por la cual se puede realizar un diagndstico,

ampliar y fundamentar la presentacion de propuestas a través de este trabajo.



Delimitacion espacial:

El presente trabajo de investigacion consiste en realizar un estudio para conocer la
factibilidad de un centro de rehabilitacion para personas con capacidades especiales y la
implementacion de servicios en la atencion de personas con discapacidad de la
provincia de Orellana a través del Gobierno Auténomo Descentralizado Provincial de

Orellana.

Delimitacion Temporal:

Periodo: 1 de enero 2017 y el 31 de diciembre de 2020.

1.2 JUSTIFICACION

Se tiene que tener presente que la Constitucion de la Republica del Ecuador del 2008
en los articulos 47, 48 y 49 establece una nueva forma de convivencia ciudadana, en
igualdad de condiciones, diversidad y armonia con la naturaleza, para alcanzar el buen
vivir; contempla un cambio radical y rupturas profundas en paradigmas de equidad,
inclusion, participacion y empoderamiento de la ciudadania, una nueva forma de
conceptos y valores ciudadanos, una sociedad critica, creativa y solidaria y equitativa,
donde se fortalece la cohesion social, habla sobre las personas con discapacidad en el
que se establece que el Estado garantizara politicas de prevencion de las discapacidades
de manera conjunta con la sociedad y la familia equipara oportunidades para la
inclusion y atencion social, reconociendo los derechos de atencion gratuita y
especializada en las entidades publicas y privadas que presentan servicios de salud,
educacion, social, trabajo, vivienda , sin dejar de lado que a las personas y a las
familias se encuentren cubiertas por la seguridad social y reciban capacitacion periddica

para mejorar la calidad de vida.

El Codigo Organico de Organizacion Territorial, Autonomia y Descentralizacion
establece las condiciones para que los grupos vulnerables sean de atencion prioritaria en

cobertura de servicios, planes y programas del estado.



Del mismo modo la Convencién de los Derechos de las Personas con discapacidad
ratificada por el Ecuador en el 2008, manifiesta la importancia de promover proteger y
asegurar el goce pleno en condiciones de igualdad de todos los derechos humanos y
libertades fundamentales por todas las personas con discapacidad y promover el respeto

de su dignidad.

La Rehabilitacion Basada en la Comunidad constituye una estrategia de desarrollo
comunitario para la rehabilitacion, equiparacion de oportunidades e integracion social
de todas las personas con discapacidad (posicion conjunta, OMS, OIT, UNESCO 2004).
Se la deberéa desarrollar en los diferentes grupos sociales organizados de discapacitados
de la provincia de Orellana, que a través del GAD provincial se los brinde la
rehabilitacion requerida para poder volverse en fuerza econdmicamente activa de la

provincia.

En base a los instrumentos como el Plan Nacional del Buen Vivir 2013 -2017, Ley
Orgénica de Discapacidades, Reglamento a la Ley Organica de Discapacidades,
Convencion Interamericana para la eliminacion de todas las formas de discriminacion
contra las personas con discapacidad, la Agenda Nacional para Igualdad en

Discapacidades, Agenda Social, etc.

El Ecuador se compromete a efectivizar los derechos de las personas con discapacidad y
sus familias para alcanzar el Buen Vivir a través del acceso a bienes, servicios con

calidad y calidez.

El Gobierno central a través de la Vicepresidencia de la Republica a cargo de Lenin
Moreno, creo el programa “Mision Solidaria Manuela Espejo” encargado de realizar el
primer Estudio Biopsicosocial clinico y genético de las personas con discapacidad en el
Ecuador, en su propio entorno familiar y social, teniendo en cuenta sus reales

necesidades.

Segun la guia de Rehabilitacion Basica en la Comunidad (RBC) de Introduccion (2012)
La Matriz de RBC consiste de cinco componentes clave: la salud, la educacion, la

subsistencia, componente social y fortalecimiento. Dentro de cada componente, hay



cinco elementos. Los primeros cuatro componentes se relacionan con sectores de

desarrollo claves, reflejando el enfoque multisectorial de la RBC.

El componente final se relaciona con el fortalecimiento de las personas con
discapacidad, sus familias y las comunidades; lo cual es fundamental para asegurar el
acceso a cada sector de desarrollo y, asi, mejorar la calidad de vida y el disfrute de los
derechos humanos para las personas con discapacidad, ademéas el ordenamiento
territorial establece las condiciones para que los grupos vulnerables sean de atencion
prioritaria en cobertura de servicios, planes y programas del Estado.

Esta investigacion se efectia con el propdsito definido de conocer si es viable o no
desde el punto de vista financiero para llevar a cabo la inversion que permita la creacion
de esta empresa publica que serd administrada por el GAD provincial dedicada a la
prestacion de servicios de salud. Ademas, notando la tasa de desempleo que existe en la
actualidad se podran beneficiar a los nuevos profesionales con esta nueva empresa
publica que brinde este servicio. Por lo que la empresa publica requiere de este estudio
para incrementar rentabilidad y extender sus servicios para los clientes insatisfechos. Ha
de recordarse que toda empresa publica busca brindar servicios de calidad mas no

obtener un lucro o rédito econémico.

El presente proyecto estd enfocado en la creacion de un centro especializado de
rehabilitacidn para personas con discapacidad que sirva para una adecuada insercion en
los sistemas productivos con la toma de decisiones acertadas en el proceso de desarrollo
a través de una accion eficiente, eficaz y efectiva y asi permitir su independencia

econdmica, dentro de nuestra sociedad actual.

Es de vital importancia un estudio de factibilidad hoy en dia, puesto que pretende
conocer la viabilidad para implementar un proyecto de inversién, por tal motivo Varela,
(1997, pag. 22) expresa “Se entiende por Factibilidad las posibilidades que tiene de

lograrse un determinado proyecto”.

Con el estudio de factibilidad, se persigue la disminucién de la incertidumbre en las
inversiones de capital, como nos advierte Anzola, (2010, pag. 33) “Es el analisis de una

empresa para determinar si el negocio que se propone serd bueno o malo, y en qué



condiciones se debe desarrollar para volverlo exitoso y si el negocio propuesto
contribuye con la conservacion, proteccion o restauracion de los recursos naturales y

ambientales™.

Estos argumentos permiten tener una base legal y una imagen que desde el Gobierno
Central brindan el apoyo para la institucionalidad de una metodologia que permita la
creacion de Centros Especializados para personas con discapacidad, tras la realizacion
de un estudio de factibilidad serio y acorde a la realidad de cada sector donde se lo
aplicara, como es en la provincia de Orellana, a través del GAD Provincial.

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo General

Realizar el estudio de factibilidad para la creacion de un centro especializado de
rehabilitacion para personas con discapacidad en el GAD provincial de Orellana,
periodo 2017- 2020.

1.3.2 Objetivos Especificos

e Determinar la viabilidad del proyecto a través de un estudio en el mercado en la
provincia de Orellana.

e Definir el marco teérico para la fundamentacién del estudio.

e Determinar la factibilidad del proyecto mediante el estudio técnico, administrativo y

financiero



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

Para determinar los antecedentes investigativos se ha procedido a revisar en los archivos
de la biblioteca de la facultad de Administracion de Empresas en los que se han hallado
tesis de contenidos similares y muy bien desarrolladas, las mismas que serviran de guia

para el desarrollo del presente trabajo, y que a continuacion se enuncian:

Titulo: Estudio de factibilidad para la implementacion de un centro eco turistico en el
canton Joya de los Sachas, provincia de Orellana

Autor: Vélez paredes, Ximena Alexandra.

Afo: 2016.

La presente investigacion propone: realizar un estudio de factibilidad para la
implementacion de un Centro Eco turistico en el canton Joya de los Sachas, Provincia
de Orellana; se utilizo técnicas de investigacion bibliografica y de campo, determinando
la demanda objetivo donde se utiliz6 el 20% de la demanda insatisfecha; porcentaje que
se establecié de acuerdo a una estimacion razonable de los posibles visitantes.
Posteriormente se analizd la oferta actual y se identificaron atractivos turisticos de la
zona que pueden ser frecuentados por visitantes, disfrutando de la flora y fauna del
lugar. En la provincia de estableci6 como potenciales clientes a turistas nacionales
provenientes de las ciudades de Quito, Riobamba y a turistas extranjeros provenientes
de los Estados Unidos quienes con mayor periodicidad acuden a este lugar teniendo
gran aceptacion en los sectores analizados para la creacion del proyecto. En el estudio
técnico se formulo la planificacion filosofica y estratégica de la empresa, se realizo el
estudio de mercadotecnia y el estudio de impacto ambiental aplicando la matriz L&zaro
Lagos. Se estructurd la parte organizativa de la empresa con su manual de funciones y
reglamento. La parte legal sustent6 el proyecto en las leyes ecuatorianas relacionadas
con el sector turistico. En el estudio econdmico se determind una inversion total de $
527250.20. Se calcularon costos e ingresos, balance general, flujo de caja y el punto de
equilibrio. Para la evaluacion financiera se calcul6 el VAN: $ 1288184.04. La relacion

B/C: $ 2.44 y el TIR: 25% con un periodo de recuperacion a partir del tercer afio. Se



concluye que el proyecto es factible generando beneficios sociales, econémicos y
ambientales. Palabras claves: Centro Eco turistico Sacha Kawsay, estudio de

factibilidad, atractivos naturales y culturales

Titulo: “Proyecto de Factibilidad para la creacion de la Empresa Municipal de
produccion y comercializacion de productos de limpieza en el canton Riobamba, a fin
de lograr la inclusién econémica de personas con discapacidad, a partir del periodo
2016.”

Autor: Almeida Mazén Ermita Tatiana.

Afio: 2016.

El presente Proyecto Investigativo tiene como tema “Proyecto de factibilidad para la
creacion de la empresa municipal de produccion y comercializacion de productos de
limpieza en el canton Riobamba, a fin de lograr la inclusién econémica de personas con
discapacidad, a partir del periodo 2016”. La empresa se denominara “RIO LIMPIA”,
Segln los estudios de Mercado y Financieros que se han realizado se determiné la
demanda insatisfecha de productos de limpieza en el canton Riobamba por lo que la
puesta en marcha del proyecto necesita una inversion econoémica de 829.514,07 USD,
por parte del GAD Municipal de esta ciudad, inversion que sera recuperada al cumplirse
el tercer afio de labor de dicha empresa. La idea es ofertar al mercado riobambefio
productos de limpieza para el hogar, de excelente calidad, a un precio comodo, con una
presentacion moderna y llamativa. Las actividades de produccion, comerciales y
administrativas de la empresa seran en el sector del parque Industrial de esta ciudad. La
publicidad y propaganda se realizara mediante cufias televisivas y radiales, asi como
mediante la elaboracion de gigantografias que seran ubicadas en los principales
mercados municipales de la ciudad. En el presente proyecto se ha obtenido un Valor
Actual Neto mayor a 0, por lo que el proyecto es factible realizarlo, ya que generara
ganancias por encima de la rentabilidad exigida, La Tasa Interna de Retorno es del
24,16%. Se considera que este proyecto lograra el éxito deseado principalmente por
tener una finalidad de ayuda social, de insercidn laboral a las personas que por muchos
afos han sido discriminadas y que no han sido tomadas en cuenta sus habilidades y sus

deseos de superacion y de autonomia econémica.
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2.1.1 Antecedentes Historicos

La Fisioterapia se basa en procedimientos fisicos cientificos utilizados en el tratamiento
de pacientes con una incapacidad, enfermedad, o lesién, con el fin de alcanzar y
mantener la rehabilitacion funcional y de evitar una disfuncion o deformidad. Los
tratamientos estan disefiados para reducir al maximo la incapacidad fisica residual, para
acelerar la convalecencia, y para contribuir a la comodidad y bienestar del paciente. La
fisioterapia se prescribe en pacientes con trastornos ortopédicos, neuroldgicos,
vasculares y respiratorios, que pueden ser congénitos, incapacidades adquiridas por
enfermedades o traumatismos, o disfunciones hereditarias. Los fisioterapeutas laboran
en hospitales, centros de rehabilitacion, clinicas, y centros para nifios discapacitados; y
en centros locales, estatales y privados. Ademas de la atencion directa al paciente, los
fisioterapeutas participan en otras &reas como consultas, supervision, ensefianza,

administracion e investigacion.

La palabra Fisioterapia proviene de la union de las voces griegas physis que significa
Naturaleza y therapehia que significa Tratamiento. Esto quiere decir que
etimologicamente la Fisioterapia es “Tratamiento por la Naturaleza”, aunque hoy en dia
se reconoce mas como “Tratamiento por Agentes Fisicos”. El cambio del sentido
etimologico se consolida a partir de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) que en
1958 define a la Fisioterapia como “el arte y la ciencia del tratamiento por medio del

ejercicio terapéutico, calor, frio, luz, agua, masaje y electricidad”.

Este concepto es fundamental en la Fisioterapia ya que hace mencion al ejercicio
terapéutico por lo que incorpora un elemento fundamental que tiene el fisioterapeuta y
que es el ejercicio desde una concepcidn terapéutica por medio del movimiento. Desde
la antigliedad existen numerosos antecedentes del uso de agentes fisicos con fines
terapéuticos. En efecto, desde los hombres primitivos encontramos referencias a

tratamientos basados en agentes fisicos para combatir la enfermedad.
En la Antigua Mesopotamia, una casta sacerdotal (grupo social estrictamente dedicado

al servicio religioso) llamada “Asu” era la encargada de realizar el tratamiento mediante

agentes fisicos y también mediante la fitoterapia. La Fitoterapia estudia la utilizacion de
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las plantas medicinales y sus derivados con finalidad terapéutica ya sea para prevenir,

para aliviar, o para curar las enfermedades.

El padre de la Medicina Occidental Hipdcrates, puede considerarse también como uno
de los grandes impulsores de la Terapéutica Fisica, alejandola de las practicas religiosas
y acercandola a posiciones mas experimentales, su filosofia terapéutica era la de
“ayudar a la naturaleza”, esto es, impulsar mediante medios naturales las fuerzas de auto
curacion del cuerpo. En el campo del masaje como agente terapéutico (Masoterapia)
describio la llamada “friccion hacia arriba”, que aplicaba para realizar drenajes

vasculares.

Aristoteles, por su parte, consagré sus esfuerzos en este campo al estudio de la
Kinesiologia, o ciencia del cuerpo humano en movimiento, y al estudio de la marcha
humana. En el campo de la Electroterapia, o Electricidad como Agente Terapéutico,
realizd experiencias con descargas eléctricas del pez torpedo, que aplicaba para los
ataques de gota, método que después populizarian los romanos. La Civilizacion Romana
desarrollé esta herencia terapéutica del mundo helénico. Asi, el masaje era préctica
habitual en el Imperio, y se realizaba antes y después de los bafios, de gran auge en
aquellos dias. Celio Aureliano introduce la hidrokinesiterapia (gimnasia acuatica), y la
suspension de terapia (Kinesiterapia con pesas y poleas), asi como pautas para ejercicios

postoperatorios y dolencias reumaticas como la artritis entre otras.

En la Epoca Moderna, el progreso y desarrollo de la ciencia amplia en gran medida los
horizontes de la medicina. Se empiezan a realizar aplicaciones practicas de los
descubrimientos cientificos en los laboratorios de las Universidades, asi como se
amplian los conocimientos anatémicos, de fisiologia, y de terapéutica. A principios del
siglo XX, se impulsa en los hospitales de Londres el uso de los agentes fisicos para el
tratamiento de patologia respiratoria, siendo el germen de la actual fisioterapia
respiratoria. A mediados del siglo XX, y después de las Guerras Mundiales o epidemias
varias como la de la poliomielitis, cuyas facturas fueron la de una gran cantidad de
enfermos, lesionados y discapacitados, poco a poco se va asentando en la clase médica
mundial la idea de la creacion de un corpus profesional que se consagre exclusivamente

al estudio y préactica de esta disciplina, la Terapéutica Fisica.
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Este es el motivo de la creacién oficial de los cuerpos de Fisioterapeutas en todo el
mundo, y la profesionalizacion y el despegue de la misma al acceder la Fisioterapia al
rango de estudio de caracter Universitario. Algunas figuras importantes que han
enriquecido la Fisioterapia en esta segunda mitad del siglo son Kalternbon, Maitland,
McKenzie, Sohier, Cyriax, Souchard, Mézieres, Busquets, Butler, Postiaux, Giménez,

Perfetti, 0 VVojta entre otros muchos.

El nombre genérico de "Traumatologia”, que define aquella parte de la medicina que se
dedica al estudio de las lesiones del aparato locomotor es en la actualidad insuficiente,
ya que esta especialidad se extiende mucho mas alld del campo de las lesiones
traumaticas, abarcando también el estudio de aquellas congénitas o adquiridas, en sus
aspectos preventivos, terapéuticos, de rehabilitacion y de investigacion, y que afectan al
aparato locomotor desde nifio hasta la vejez (Raul, 1998).

En la actualidad, en muchos paises se usa el nombre de "Ortopedia™ para referirse al
estudio de las enfermedades del tronco y las extremidades, pero la tradicion del uso de
la palabra "traumatologia" hace que la palabra "ortopedia” excluya las lesiones
traumaticas. Por lo anteriormente sefialado se denomina a esta especialidad como

"Ortopedia y Traumatologia".

La palabra ortopedia empezé a usarse en el Siglo XVIII con la publicacion por Andry,
en el afio 1743, de su trabajo "Ortopedia o el arte de prevenir y corregir en los nifios las
deformaciones del cuerpo”. Este autor simbolizd esta rama de la medicina con la figura
de un arbol torcido, el cual, para corregir su crecimiento, se encuentra atado fuertemente

a una estaca.

Este simbolo representa a la especialidad y lo llevan como logotipo las Sociedades
Cientificas que se preocupan de su desarrollo, entre otras, la Sociedad Chilena de
Ortopedia y Traumatologia. Durante el Siglo XIX hubo un gran desarrollo de la
ortopedia mediante el uso de métodos terapéuticos mecénicos, pero paralelamente,
hacia fines de este siglo, se inicia el desarrollo de la cirugia, gracias al empleo del
conocimiento de la asepsia, antisepsia, y la anestesia, dando las bases para el desarrollo
de la cirugia general, incluyendo la cirugia ortopédica. Por esto hoy hablamos de los

métodos terapéuticos conservadores, como los tratamientos ortopédicos, para

13



diferenciarlos de aquéllos en que se emplea la cirugia, denominandolos métodos

quirdrgicos, a pesar que todos ellos forman parte de la ortopedia.

El gran auge de la cirugia ha hecho denominar a la especialidad como "cirugia
ortopédica™ o "cirugia del aparato locomotor". A fines del Siglo XIX Wilhelm Conrad
Roentgen (1895) realizo el sensacional descubrimiento de los rayos X, que significo un
gran avance en el diagnéstico de las lesiones del aparato locomotor (Adame, 2000).

Actualmente la especialidad ha tomado un impulso incalculable a través de las
posibilidades de recuperacion que ofrece a los pacientes que sufren traumatismos cada
vez mas frecuentes y de mayores proporciones. Ademas, el aumento del promedio de
vida de las personas se traduce en un mayor numero de lesiones osteoarticulares

degenerativas e invalidantes.

2.2 FUNDAMENTACION TEORICA

2.2.1 Gestion Estratégica

La Gestion Estratégica es el arte y la ciencia de formular, implementar y evaluar
decisiones de diferentes funcionalidades que permitirdn a las organizaciones alcanzar
sus objetivos. Es el proceso de especificar los objetivos de las organizaciones,
desarrollando politicas y planes para alcanzar esos objetivos, y asignando recursos para
implementar esas politicas y planes. La gestion estratégica, por tanto, combina las
actividades de varias areas funcionales de una organizacion para lograr objetivos

organizacionales. Es el nivel més alto de actividad gerencial.

2.2.2 Ventajas de la Gestion Estratégica

Entre las ventajas de la gestion estratégica podemos citar:

Para llevar a cabo el analisis estratégico utiliza los métodos de dichos analisis
adecuados y adaptados al caracter especifico y las condiciones de funcionamiento de

escuela. Ademas, conoce como llevar a cabo correctamente un andlisis estratégico que

es el trabajo previo de cada decision y cada actividad estratégica que emplea.
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Es importante la ubicacion de la poblacién con quien se va a trabajar en este proyecto.
Son lugares bastante alejados que tienen que movilizarse para encontrar a todas las
personas discapacitadas, lo que requiere de tiempo y dinero. Se deberia tomar en cuenta

a estos sectores méas necesitados por parte del gobierno.

2.2.3 Discapacidad

Discapacidad es cualquier restriccion o impedimento de la capacidad de realizar una
actividad en la forma o dentro del margen que se considera normal para el ser humano.
La discapacidad se caracteriza por excesos o insuficiencias en el desempefio de una
actividad rutinaria normal, los cuales pueden ser temporales o permanentes, reversibles
0 surgir como consecuencia directa de la deficiencia 0 como una respuesta del propio
individuo sobre todo la psicolégica o deficiencias fisicas sensoriales o de otro tipo.

La definicion de discapacidad puede ser dividida en las siguientes subcategorias:

Fisicas. - Discapacidades que afectan los movimientos tales como la:

Espina bifida, sindrome, post-polio o paralisis cerebral.

Sensoriales. -Discapacidades que afectan uno o mas sentidos tales como la ceguera o
sordera.
Cognitivas. - Tales como el Autismo o el Sindrome de Down.

Psiquiatricas. -Tales como la Depresion o la Esquizofrenia.

Una persona discapacitada requiere de cuidados especiales, ya que no pueden valerse

por si solas y siempre necesita de otra persona para realizar sus actividades.
Es muy dificil aceptar a estas personas con discapacidad ya que no tienen el mismo

desenvolvimiento y agilidad que una persona normal, de esta manera presentan

situaciones incomodas para las personas que estan a su alrededor.
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2.2.4 Tipos de discapacidad

Es necesario que exista una comprension de las diferentes clases de discapacidad,
puesto que ello permitira tener un acercamiento a las necesidades propias de cada tipo,
esto conducird a que las acciones, proyectos, politicas emprendidas por los diferentes
Estados no sean excluyentes y den cabida para que la poblacion de acuerdo a su
limitacion le sea posible utilizar los recursos fisicos, tecnolédgicos, pedagogicos entro
otros. Es decir que sean accesibles de acuerdo a sus necesidades, para que no
experimenten dificultades que pueden ser evitables.

2.2.4.1 Discapacidad cognitiva

Es considerada como una disminucion en las habilidades cognitivas e intelectuales del
individuo; entre las méas conocidas estan: El Autismo, el sindrome Down, Sindrome de
Asperger y el Retraso Mental. De acuerdo con Howard Gardner, las personas con
discapacidad cognitiva tendrian dificultades principalmente en el desarrollo de la
inteligencia verbal y matematica, mientras que en la mayoria de casos conservar intactas

sus demas inteligencias tales como artistica, musical, e interpersonal.

2.2.4.2 Discapacidad fisica

Se puede definir como una desventaja, resultante de una imposibilidad que limita o
impide el desempefio motor de la persona afectada; Esto significa que las partes
afectadas son los brazos y/o las piernas. Esta condicion dia a dia va mejorando y los
gobiernos han ido tomando mayor conciencia de implementar politicas tendientes a que
las ciudades sean lugares mas amables hacia la persona que vive con una discapacidad.
Se encuentran personas con discapacidad ocupando cargos importantes en la politica,

empresarios destacados, musicos, deportistas, artistas y otros.

2.2.4.3 Discapacidad visual

Es la carencia, deficiencia o disminucion de la vision; Para muchas personas la palabra
ciego significa carencia total de la vision, sin embargo, la discapacidad visual se divide

en ceguera total o amaurosis, ceguera legal. Existen cambios de fondo en la vida de la
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persona con ceguera en relacion con el vidente, la representacion que el ciego debe
hacer de si mismo es considerablemente diferente a la que hace un vidente, la perdida
de la vision intensifica el uso de los otros sentidos como una manera de compensar y de

relacionarse efectivamente con el medio que le rodea.

2.2.4.4 Discapacidad auditiva

Es la carencia, disminucion o deficiencia de la capacidad auditiva, existen tres tipos de
discapacidad auditiva: Pérdida auditiva conductiva, pérdida auditiva sensorial y pérdida

auditiva mixta.

Las personas con discapacidad auditiva en la mayoria de los casos se sienten aisladas y
frustradas por sus dificultades para acceder a la informacion. Estas personas desde

pequefias tienen una formacion en su lenguaje natural es las sefias.

No toda la persona tiene el mismo tipo de discapacidad existen diferentes clases de
acuerdo a la valoracion del médico. Por lo tanto, estas personas requieren de una
rehabilitacién fisica preventiva o permanente y poder integrarse a la familia y a la
sociedad para ser valorados como seres humanos con las mismas oportunidades para

salir adelante y no ser una carga para nadie.

2.2.5 Medicina fisica y rehabilitacion

Las evidencias de enfermedades del sistema musculo-esquelético han estado presentes
desde la antigiiedad, como en los restos encontrados del Homo habilis, al este de Africa,
que datan de casi 2 millones de afios, y presentan lesiones dseas cicatrizadas; asi como
en el hombre de Neanderthal en Europa y en el cual se encontrd la evidencia mas
antigua de una tumoracion dsea, del afio 35,000 A.C; lo que manifiesta que desde la
aparicion de la humanidad, siempre ha estado en estrecha interaccion con su ecosistema,
mostrando mediante la paleo patologia, que al ser némadas el patron y magnitud de las
lesiones era de una forma y que al adquirir habitos sedentarios hace apenas 12,000 afios,
dichas lesiones y patologias se han ido modificando, como resultado de su adaptacion al
medio ambiente, ya fuera por las caidas, ataques de depredadores, o incluso por

violencia bajo condiciones de enfrentamientos o guerra.
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Ciertamente, la esperanza de vida asociada al nomadismo en los inicios de la
humanidad era mucho menor a la actual, encontrandose entre los 30-35 afios de edad.
En Egipto se encontraron restos de un asentamiento humano grande con
aproximadamente 30,000 habitantes, siendo en su mayoria personas jovenes, alrededor

de los 20 afios de edad.

De hecho, segun los escritos, los ancianos eran personas que lograban vivir mas alla de
los 40 afos; ahora, estos datos no cambiaron hace mucho, ya que acorde a los datos
provistos por el Instituto Nacional de Geografia y Estadistica, en México alrededor del
afio de 1930, la esperanza de vida era cercana a los 34 afios; logrando pasar la barrera de
los 60 afios apenas en 1970; siendo la esperanza de vida actual en nuestro pais de 77
afios para las mujeres y de 72 para los hombres. Tales condiciones de vida en la
antigtedad cobran relevancia en la actualidad, cuando uno observa al sistema musculo-

esquelético bajo la optica de su funcion: «Sistema Locomotor».

Por lo tanto, si es el encargado de permitir la movilidad del humano y un individuo que
no fuera capaz de moverse adecuadamente para obtener su alimento, asi como su
proteccion, quedaria en franca desventaja con una morbimortalidad elevada, por lo cual
desde entonces se han buscado los medios para la reparacion oportuna y adecuada de
dichas lesiones, siendo este el origen de la Ortopedia (Traumatologia y Ortopedia,
Cirugia Ortopédica), pero también desde entonces quedo claro que la sola reparacion de
la lesion o enfermedad era insuficiente para lograr que el «sistema locomotor» retornara

a cumplir con sus funciones de movimiento para la proteccion.

Asi pues, hay evidencia de que en China desde el afio 2700 A.C se utilizaban los
gjercicios terapéuticos y masajes; de la misma manera en la terapéutica Védica Hindu
alrededor del 1800 A.C en la cual, ademas de los ejercicios, se le daban propiedades
terapéuticas a los elementos ambientales: aire, agua y sol; equivalente hoy dia a la
hidroterapia y aplicacion de calor local. La palabra Ortopedia nacié de las raices griegas
«orthds» derecho y «paidos» nifio, que aunque de origen se refiere a enderezar a los
nifios, en el contexto actual, se orienta al manejo médico-quirurgico de las afecciones
musculo esqueléticas de origen traumatico (agudo), asi como degenerativo (crénico)
entre otras, teniendo su inicio como especialidad en Suiza en el afio 1780 al formarse el

primer Instituto para el tratamiento de las deformidades esqueléticas en los nifios por
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Jean- André Venel. Asi también, la medicina fisica y rehabilitacion evolucion6 desde el
2700 A.C a la fecha, atravesando por varias contribuciones, como es el caso del libro:
«Ejercicio» del Medico Cristobal Méndez en 1553, y el enriquecimiento de tal
terapéutica con los conocimientos de otros campos de la ciencia y la tecnologia, como la

fisica, en el caso de la induccién eléctrica de Alexander Faraday en 1831.

De tal forma que el primer departamento de medicina fisica de que se tiene registro por
la Academia Americana de Medicina Fisica y Rehabilitacion, fue creado por el Dr.
Frank H. Krusen en 1936 en la Universidad Temple, en Philadelphia, EUA.

El proposito final de la Medicina Fisica y Rehabilitacion, referido por los Institutos
Nacionales de Salud (NIH) de los Estados Unidos de América, es ayudar a mejorar la
fuerza muscular, movilidad articular, la realizacion de las actividades de la vida diaria y
control del dolor (Cabrera, 2010) (Fernando S. , 2010).

2.2.6 ¢ Qué es estimulacion temprana?

La estimulacidn temprana consiste en una practica relativamente joven de no mas de 40
afios, que ha tenido diferentes desarrollos de acuerdo a los modelos tedricos que la
sustentaron y/o objetivos que con la misma se perseguian. Podemos clasificar en cuatro
a los factores que pueden alterar el desarrollo normal de un nifio en esos primeros dos

afios de vida.

Pueden deberse a: lesiones directas en el Sistema Nervioso, lesiones indirectas
producidas por enfermedades en otros 6rganos, alteraciones genéticas y por ultimo las
producidas como consecuencia de factores ambientales. Aqui no nos referimos
solamente al hipo estimulacion, es decir cuando hay falta de estimulo, sino también a la

hiperestimulacion, o sea al exceso.

En el contexto de estas patologias es que surgio la llamada Estimulacion Temprana
como indicacion terapéutica especifica. Sin embargo, esto no invalida que actualmente
podamos emplear el término Estimulacion para todas aquellas practicas referidas a

favorecer el desarrollo integral del bebé.
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2.2.6.1 ;Para qué estimular?

Existe un fundamento bioldgico ineludible. El sistema nervioso nace inmaduro y no
completa su proceso de maduracién hasta el segundo afio de vida aproximadamente. De
esta manera brinda la oportunidad Unica de recibir en su desarrollo la influencia de la

accion educativa.

Otro fundamente ineludible: el vinculo especial que se genera entre la mama y el bebé.
Todas las mamas le cantan a su bebé, pero seguramente todas cantarian con mayor

placer si supieran que el cerebro del bebé percibe mejor las melodias que las palabras.

2.2.6.2 ;Cémo intervenir?

Entendemos por estimulo a todo lo que el bebé percibe a través de sus sentidos, y mas
que eso. Los sentidos constituyen en esta etapa los instrumentos por excelencia de la
inteligencia, aunque no debemos ignorar que los procesos inteligentes no son los Gnicos

que se estan desarrollando.

A esta edad los procesos estan tan aplicados y relacionados entre si que resulta dificil e
impropio discriminarlos. La dimensién cognitiva, social y afectiva son parte

indisociable del desarrollo del bebé.

El vehiculo esencial es el juego y el juguete. Cuando hablamos de juego y juguete no
nos estamos refiriendo Unicamente ni a un juego reglado ni a un juguete comprado. Por
ejemplo, para un bebé de 3 meses que manifiesta una clara "preferencia visual" por los
rostros humanos en detrimento de los objetos, no habra juego mas apropiado que

permitir o incitar a que toque con sus manitos el rostro de su mama (ROLLAN, 2012).

2.2.7 Fundamentacion Cientifica

La Fisioterapia debe basarse en el conocimiento cientifico de los agentes fisicos, para
los cuales es fundamental relacionarlos con anatomia, fisiologia, patologia para plantear
un protocolo de cuidados terapéuticas como asi también normas de bioseguridad en el

manejo de los equipos de electroterapia.
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La Fisioterapia, del griego physis, naturaleza y therapeia, tratamiento, es aquella parte
de la terapéutica que utiliza los agentes fisicos a excepcion de las radiaciones ionizantes
(Molina, 1990).

Aunque, el uso de agentes fisicos se halla presente desde los inicios en la terapéutica,
solo a partir del siglo XX se incluye la Fisioterapia en la clasificacion de las distintas
partes que integran aquélla. Una definicion que representa perfectamente este hito es la
de Max Hertz (1907) citada por Raposo (2001):

“La especialidad que nos ocupa pertenece a un grupo de materias didacticas que hasta
ahora no han sido reunidas en un solo cuerpo porque no estan caracterizadas por un
sistema de 6rganos, sino por el exhaustivo dominio y manejo de una técnica terapéutica
determinada. Refiriéndome con esto a los Ilamados metodos fisioterapéuticos.

“Terapéutica sin medicamentos” o “arte de curar sin medicinas”.

¢Qué habia ocurrido en el curso de la historia, y qué ocurri6 en el siglo XX para que un
conjunto de medios fisicos terapéuticos se reuniera bajo el nombre de Fisioterapia?
¢Cdmo se pas6 de una terapia ancestral magica empirica a una ciencia, de un oficio a

una profesién y de un saber intuitivo a unos estudios universitarios?

A continuacidn, se procederd a sintetizar esta triple evolucion en relacion a los cambios
sociales y cientificos de cada época: En Occidente y hasta la época contemporanea, el
uso de los agentes fisicos se vinculé mas a practicas higiénicas que a la terapéutica. Por
otra parte, el desprestigio de la actividad manual propicié que su aplicacion fuera
evitada por los médicos y que su estudio y desarrollo tuviera lugar en manos de

empiricos.

Las practicas y conocimientos desarrollados por éstos fueron demandados por la
sociedad y, en consecuencia, por la Medicina, en épocas como la llustracion (busqueda
de un empirismo naturalista), y la primera mitad del siglo XIX (para el tratamiento de

las enfermedades derivadas de la Revolucién Industrial).

Como consecuencia de este hecho, a finales del siglo XIX se empieza a aplicar el

método cientifico al estudio de los medios fisicos y es reivindicada su aplicacion por las
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nuevas especialidades médicas y paramédicas, es decir por los especialistas en Medicina
Fisica y por los practicantes. También las enfermeras utilizaban medios fisicos, de
hecho, la Chartered Society of Physiotherapy (1943) tuvo su origen en la Chartered
Society of Trained Masseuses, creada en 1894/95 por un grupo de enfermeras y

parteras.

Desde la segunda mitad el siglo XX hasta el momento actual, la Fisioterapia ha
experimentado una importante evolucién tanto cientifica como profesional. En este
apartado desarrollaremos sucintamente este aspecto, centrandonos en la Fisioterapia del
aparato locomotor. Nos basamos en el analisis realizado por Sahrmann (2006),
adaptandolo a la realidad de nuestro pais. Esta autora tipifica la evolucion de la
Fisioterapia en dos grandes periodos: 12 etapa: Tras la erradicacion de la poliomielitis,

parecia que la Fisioterapia habia perdido su razén de ser.

Sin embargo, el haber demostrado efectividad en las alteraciones del movimiento hizo
que se utilizara en pacientes que habian sufrido lesiones medulares o cerebrales. Los
métodos utilizados anteriormente se mostraron obsoletos y se vividé una época algo

confusa ya que no se conocian los mecanismos subyacentes a la clinica.

Como resultado, comenzaron a desarrollarse modelos de tratamiento basados en la
experiencia y opinién de los terapeutas. Esta ausencia de directrices implico el
desarrollo de tratamientos altamente individuales y eclécticos, sentandose un precedente

de lamentable falta de rigor.

Por otra parte, también se modificd la relacion entre diagndstico y tratamiento: el
diagnostico médico dejé de proporcionar las bases para el tratamiento de Fisioterapia,
ya que se desconocia la fisiopatologia de los trastornos tratados por los fisioterapeutas.
2% etapa: La figura del fisioterapeuta se modifica en la década de los ochenta, a
consecuencia de cambios culturales y sociales muy importantes (mejor nivel de vida y

una mayor demanda de bienestar).

Ademas del desarrollo de los campos profesionales antes comentados, en esta época

aumenta la demanda asistencial referente al alivio del dolor.
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El modelo de intervencion predominante es la exploracion y tratamiento de la
restriccion de la movilidad articular. Las influencias son diversas: por una parte, los
trabajos de los fisioterapeutas de Australia y Nueva Zelanda; por otra, las ensefianzas
del doctor James Cyriaxque instruia a médicos y fisioterapeutas en la identificacion y
tratamiento de los tejidos concretos que constituyen el epicentro del dolor; y por Gltimo

las técnicas osteopaticas y quiropracticas.

Aunque la mayoria de las referencias indicaban que debia ser el médico quien “evaluara
y tratard” a los pacientes, la misma naturaleza de la profesion médica (mas decantada
hacia el tratamiento farmacoldgico) y de la propia intervencion fisioterapéutica (muy
analitica y con estrecha relacion entre exploracion y tratamiento) hizo que el

fisioterapeuta se hiciese mas auténomo.

La asesoria en la identificacidn de la estructura causante del dolor y la disfuncion, y el
abandono de los métodos paliativos para el alivio del dolor, constituydo un cambio
filosofico en la profesion: ademés de la autonomia profesional antes sefialada, el
fisioterapeuta se constituyo en experto en el diagnéstico de las alteraciones del sistema

neuromuscular esquelético.

Actualmente, el modelo de intervencion parte de un diagnostico establecido mediante
herramientas consensuadas, fiables, especificas y sensibles. Asimismo, la investigacion
en Fisioterapia ha dotado a la profesion de conocimientos para discriminar la causa del

dolor y para evitar su recurrencia.

El conocimiento emergente sobre la fisiopatologia del dolor crénico ha mostrado que
tratar Unicamente los problemas musculares, neuroldgicos o esqueléticos resulta
insuficiente. La evolucion de la Fisioterapia ha situado al movimiento como objetivo

central y ha pasado a dar al paciente un papel totalmente activo.

Asimismo, el fisioterapeuta est asumiendo un papel muy importante en los &mbitos de
la educacidn, la promocion y la prevencién de la salud. En la formulada el afio 2007 se
hace hincapié en la autonomia de la profesion, y se evidencia que los conocimientos

propios de la Fisioterapia (especialmente en el campo del movimiento y sus
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alteraciones) no solo son aplicables en el tratamiento de las discapacidades, sino que

pueden utilizarse para prevenir, promover y mantener la salud.

Asclepiades manejaba una terapéutica mucho menos agresiva que la de los otros
médicos griegos: sus dietas siempre coincidian con los gustos de los pacientes, evitaba
purgantes y eméticos, recomendaba reposo y masajes, recetaba vino y musica para la
fiebre y sus remedios eran tan simples que le llamaban el “dador de agua fria". Es
interesante que Asclepiades no llego a Roma como médico sino como profesor de
retorica, pero como no tuvo éxito en esta ocupacion decidié probar su suerte con la
medicina, 0 sea que no tenia ninguna educacién como médico antes de empezar a

ejercer como tal.

Su éxito revela el caracter eminentemente préctico de la medicina romana, lo que
también explica que otro lego en la profesion, Aulio Cornelio Celso (ca. 30 a.C. 50
d.C.) haya escrito De Medicina, el mejor libro sobre la materia de toda la antigiiedad.
Este libro formaba parte de una enciclopedia, De Artibus, que también trataba de
agricultura, jurisprudencia, retorica, filosofia, artes de la guerra y quiz4 otras cosas mas,
pero que se perdieron. Por fortuna, en 1426 (13 siglos después) se encontraron dos
copias completas de Medicina, que fue el primer libro médico que se imprimi6 con el
invento de Gutenberg, en 1478, y el Gnico texto completo de medicina que nos llegé de
la antigliedad, porque (segun Majno) el papiro de Smith se detiene en la cintura y el

Corpus Hipocraticum es una mezcla caética de textos de muy distinto valor.

Las Sociedades Cientificas de la Salud constituyen agrupaciones de caracter
exclusivamente cientifico integradas por los profesionales de este perfil y otros
vinculados a las ciencias médicas, incorporadas y dependientes del Consejo Nacional de
Sociedades Cientificas, creado por la Resolucion 157 de 1980 del Ministerio de Salud

Publica.

En la época actual, la rapida evolucion del conocimiento ha motivado el surgimiento en
el mundo de innumerables ramas o vias de desarrollo, de extensién y complejidad
variable que retinen a grupos de cientificos de diversos credos, con necesidad imperiosa

de intercambio y discusion frecuente de sus experiencias individuales o colectivas. Las
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sociedades cientificas constituyen el ambito idoneo para la materializacion de esta

necesidad como procedimiento por excelencia para su expansion.

En su evolucidn hacia estadios cualitativamente superiores, sefialados con precision por
el Comandante en Jefe cuando anunciaba el gran objetivo de la Potencia Médica, el
Sistema Nacional de Salud se enfrenta a un compromiso politico moral de dimensiones
extraordinarias en relacion con las aspiraciones de nuestro pueblo en la esfera de la

salud y sus proyecciones hacia el Tercer Mundo.

En consecuencia, con nuestros principios y compromisos, las sociedades cientificas de
profesionales de la salud estan llamadas a elevar su papel de motor impulsor del

desarrollo de la ciencia y la técnica en el campo de las ciencias médicas.

El trabajo que desarrolla el conjunto de sociedades agrupadas en el Consejo Nacional
estd encaminado hacia un fin coman: elevar el nivel de salud de la poblacion. Por esta
razén, constituyen aspectos en los que deben continuar trabajando aun con mayor
dedicacion e intensidad: la aplicacion del método cientifico en las investigaciones, asi
como la elevacion del rigor ético y metodoldgico, la eliminacion del subjetivismo y la
superficialidad en la ciencia, el manejo de la metodologia del conocimiento cientifico y

la definitiva eliminacion del coloniaje cultural en el &mbito de las ciencias.

El primer documento escrito sobre la masoterapia es chino y tiene 3.000 afios de
antigtiedad. Los hindues, egipcios y antiguos persas tenian sus técnicas manuales; hay

referencias egipcias que datan del Siglo XXII A.C.

Para la medicina babildnica asiria el masaje era considerado Util para atacar al demonio
que estaba produciéndole un mal al enfermo, y los persas tenian capitulos sobre masajes
en sus escritos médicos. La palabra masaje tiene raices variadas, como la arabe “mass”
(palpar o tocar) o la griega “massein” (amasar o sobar). Por ello podemos saber que en

estas culturas el masaje también formaba una rama importante de la terapia.

De Grecia proviene el considerado “Padre de la medicina”, Hipocrates de Cos, quién en

el Siglo IV A.C. destacaba la importancia superlativa de las fricciones y las ensefiaba a
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sus alumnos. Unos seis siglos después, su gran seguidor Galeno estudiaria

exhaustivamente las técnicas manuales y realizaria extensos escritos sobre el masaje.

A mediados del Siglo XIV, el médico francés Ambrosio Paré fundamenta la accion del
masaje desde posiciones anatomo-fisioldgicas. Luego continuaron los estudios por la
comunidad cientifica. A principios del Siglo XIX, el gimnasta sueco Peter Henrik Ling
combind sus conocimientos deportivos con la fisiologia y los estudios de Ambrosio
Paré y describié sus aplicaciones en traumas, fatiga muscular y problemas post
operatorios.

Tanta evidencia hizo que a mediados del siglo XIX el masaje se pusiera en boga en
Europa occidental y Norteamérica, realizdndose muchos estudios y publicaciones sobre

sus beneficios.

Todo esto llevo a que las técnicas manuales fueran la principal forma de la medicina
terapéutica hasta la revolucion farmacéutica de la década de los 40 en el Siglo XX Aun
asi continuaron las investigaciones, y estas fueron creciendo a medida que se iba
perdiendo la confianza en la infalibilidad de los medicamentos. Hoy en dia la evidencia

de la historia nos grita que el masaje funciona como terapia.

Sin embargo el hombre de ciencia sigue depositando su fe ciega Gnicamente en aquello
que pueda entender, en aquello en lo que pueda encontrar una explicacion para el como,
el donde, el cuando y el porqué. Entendemos que la confianza en un método terapéutico
es importante también a la hora de evaluar su efectividad, por eso es importante
responder a esas interrogantes analizando de qué manera actla el masaje en el ser
humano (Maria, 2011).

2.2.8 Terapias

2.2.8.1 Fisioterapias

En la actualidad, gracias a los avances de la tecnologia, y fiel a su historia y tradicion, la

Fisioterapia dispone a su alcance del uso de numerosos agentes fisicos (masaje, agua,

sonido, electricidad, movimiento, luz, calor, frio...) en las modalidades de electroterapia,
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ultrasonoterapia, hidroterapia, mecanoterapia, termoterapia, magnetoterapia o0
laserterapia, entre otras, pero sin descuidar o abandonar el desarrollo e impulso de
nuevas concepciones y meétodos de Terapia Manual (principal herramienta del
fisioterapeuta) para la prevencion, tratamiento, curacion y recuperacion de un gran

numero de patologias y lesiones.

El fisioterapeuta deberd establecer una valoracion previa y personalizada para cada
enfermo, y emitir el diagnostico fisioterapico, que consistird en un sistema de
evaluacion funcional y un sistema de registro e historia clinica de fisioterapia, en
funcién de los cuales planteard unos objetivos terapéuticos, y en consecuencia disefiara
un plan terapéutico utilizando para ello los agentes fisicos propios y exclusivos de su
disciplina. Sin ningun género de dudas, la herramienta principal del fisioterapeuta es la

mano, y en consecuencia, la terapia manual asi:

2.2.8.2 Masoterapia

Aplicacion de distintas modalidades de masaje, como el masaje terapéutico, el drenaje
linfatico manual terapéutico, el masaje transverso profundo, crio-masaje, masaje
deportivo, induccién y liberacion miofascial, técnicas manuales neuromusculares,
intensivas, masaje del tejido conjuntivo, masaje reflejo, masaje del periostio, etc.

2.2.8.3 Kinesioterapia, o Terapia por el Movimiento

Manipulacion vertebral y de articulaciones periféricas. Fisioterapia Manual Ortopédica

0 Terapia Manual.

2.2.8.4 Ejercicios Terapéuticos

Reeducacion postural global y métodos kinésicos manuales analiticos o globales de
valoracién y tratamiento, potenciacién, estiramiento y reequilibracion de la funcion

musculo-esquelética.

2.2.8.5 Control motor
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Movilizaciones articulares, neuro-meningeas, faciales y viscerales.

2.2.8.6 Estiramientos Analiticos en Fisioterapia

Maniobras terapéuticas analiticas en el tratamiento de patologias muasculo esquelética.
Métodos manuales de reeducacion del tono postural, sinergias y patrones neuromotores
patoldgicos en el caso de la Fisioterapia Neuroldgica (Igualmente, aqui encontramos
distintos conceptos seguin la escuela: Brunnstrom, Bobath, Perfetti, Vojta, Castillo-
Morales, Lametear, etc.) (JESS, 2012)

2.2.8.7 Obstruccion bronquial

Consiste en una reduccién de la luz de las vias respiratorias que afecta al débito del aire
circulante. Puede ser total o parcial, reversible o irreversible. El Fisioterapeuta actta en
patologia reversible y debe ser capaz de establecer el tipo, el lugar y el grado de

obstruccién.

2.2.8.8 Hiperinsuflacion toracopulmonar

Es un aumento anormal de la capacidad residual funcional (FRC) que sitta el volumen
corriente (volumen tidal) en el volumen de reserva inspiratorio (IRV). Es decir, se trata
de un aumento del nivel ventilatorios de reposo. Las causas mas frecuentes son la
pérdida de retroceso elastico del parénquima pulmonar y la mas frecuente, la

obstruccion bronquial (Maria, 2011).

2.2.9 Beneficios para la familia y la sociedad

El 13,2% de ecuatorianos presenta alguna discapacidad. La cifra aceptada
internacionalmente por la Organizacion Mundial de la Salud es del 10%, pero en
Ecuador es més alta debido a factores asociados con la extrema pobreza: desnutricion
crénica (que alcanza a un 55% de nifios entre 0-5 afios), falta de vacunacién (a la que
accede solo el 33% de los nifios), enfermedades infecto-contagiosas, embarazos

continuos y falta de control prenatal, entre otros.
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Segun la Organizacién Mundial de la Salud en el Ecuador el 10% de la poblacién
presenta algun tipo de discapacidad, esto se debe a la extrema pobreza, desnutricion
cronica, enfermedades infecto-contagiosas, embarazos continuos y falta de control

prenatal, se calcula que para el afio 2000 existiran 1.500.000 personas discapacitadas.

Podemos determinar que se esta cumpliendo las cifras estimadas ya que cada dia se
reportan casos de personas discapacitadas, de acuerdo a lo que promociona el gobierno

de una mejor vida, educacion y empleo.

2.2.10 Calidad de vida en los discapacitados

Entre el 16 de enero y 3 de febrero de 2006, en las instalaciones de la ONU en Nueva
York, el Comité Ad Hoc de la Asamblea General se reunié para revisar el borrador y
redactar la primera Convencién Internacional para la Proteccion y Promocion de los

Derechos de la Personas con Discapacidades.

Mas de 400 personas han participado en las discusiones, entre ellos muchos
discapacitados. En los discursos conclusivos se reconocié que ha habido buen progreso
en la profundizacién y comprension comun de los temas tratados, asi como una notable
union en las opiniones de los participantes. Pero aun falta concluir el trabajo en las
reuniones programadas para agosto y presentar el documento a votacion para que llegue

a ser una convencion vinculante.

Afortunadamente, hoy dia nadie duda, que las personas discapacitadas son sujetos
plenamente humanos, titulares de derechos y deberes. Hay una conviccion comdn,
segun la cual se debe respetar la dignidad de cada persona, independientemente de su

edad, o el grado de desarrollo de sus facultades.

2.3 MARCO CONCEPTUAL

v" Factibilidad.-

Se refiere a la disponibilidad de los recursos necesarios para llevar a cabo los objetivos

0 metas sefialadas. El estudio de factibilidad, es una tarea que suele estar organizada y
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realizada por los analistas previos a la implementacion de un proyecto. El estudio
consume aproximadamente entre un 5% y un 10% del costo estimado total del proyecto,
y el periodo de elaboracion del mismo varia dependiendo del tamafio y tipo a

desarrollar.

v" Estudio de Factibilidad.-

El estudio de factibilidad es un instrumento que sirve para orientar la toma de
decisiones en la evaluacion de un proyecto y corresponde a la Gltima fase de la etapa
pre-operativa o de formulacion dentro del ciclo del proyecto. Se formula con base en
informacion que tiene la menor incertidumbre posible para medir las posibilidades de
éxito o fracaso de un proyecto de inversion, apoyandose en él se tomara la decision de
proceder o no con su implementacion (GESTIOPOLIS, 2014).

v" Factibilidad Econ6mica

Es una evaluacion que demuestre que el negocio puede ponerse en marcha y
mantenerse, mostrando evidencias de que se ha planeado cuidadosamente, contemplado

los problemas que involucra y mantenerlo en funcionamiento.

v Factibilidad Operativa

Comprende una determinacion de la probabilidad de que un proyecto se realice o
funcione como se supone. Consiste en la creacion de métodos y procedimientos que
permitan que el personal involucrado en el sistema identifique su funciéon y se
comprometa con la misma de forma que prevalezca el objetivo global sobre los

particulares.

v Modelo de Gestion

El concepto de gestion, por su parte, proviene del latin gesio y hace referencia a la
accion y al efecto de gestionar o de administrar. Se trata, por lo tanto, de la concrecion
de diligencias conducentes al logro de un negocio o de un deseo cualquiera. La nocion

implica ademas acciones para gobernar, dirigir, ordenar, disponer u organizar.
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De esta forma, la gestion supone un conjunto de tramites que se llevan a cabo para

resolver un asunto, concretar un proyecto o administrar una empresa u organizacion.

Por lo tanto, un modelo de gestién es un esquema o marco de referencia para la
administracion de una entidad. Los modelos de gestion pueden ser aplicados tanto en las

empresas y negocios privados como en la administracion publica.

Esto quiere decir que los gobiernos tienen un modelo de gestion en el que se basan para

desarrollar sus politicas y acciones, y con el cual pretenden alcanzar sus objetivos.

El modelo de gestion que utilizan las organizaciones publicas es diferente al modelo de
gestion del ambito privado. Mientras el segundo se basa en la obtencién de ganancias
econdmicas, el primero pone en juego otras cuestiones, como el bienestar social de la

poblacion.

v Discapacidad.-

Esta conformado por personas con discapacidad y sus familias responsables de velar por
la efectivizacion de sus derechos, ademas son garantes de la continuidad y
cumplimiento de las metas en los tiempos establecidos de la Estrategia de Desarrollo

Inclusivo Comunitario.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2011) se define

discapacidad como:

Cualquier restriccion o impedimento de la capacidad de realizar una actividad en la
forma o dentro del margen que se considera normal para el ser humano. La discapacidad
se caracteriza por excesos o insuficiencias en el desempefio de una actividad rutinaria
normal, los cuales pueden ser temporales o permanentes, reversibles o surgir como
consecuencia directa de la deficiencia o como una respuesta del propio individuo, sobre

todo la psicoldgica, a diferencias fisicas, sensoriales o de otro tipo.

v Equipo Promotor.-
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Esta constituido por actores locales, del sector publico, privado y de la sociedad civil,
promoviendo acciones mancomunadas, establecidas en plan de accién comunitario, que
garanticen el ejercicio de los derechos de las personas con discapacidad y sus familias

en el territorio.

v Plan de Accién Comunitario.-

Es una herramienta de planificacion en la que se plasman acciones, metas, tiempos,
responsables e indicadores a llevarse a cabo por el equipo promotor y el equipo
coordinador de la red distrital, tomando en cuenta las necesidades insatisfechas de la

comunidad y la oferta institucional.

v Los Obijetivos

El objetivo establece un resultado que permite cerrar la distancia entre la situacion
actual y un estado futuro deseado. Los objetivos deben ser realistas y alcanzables. Se
deben cuantificar y medir. Tienen que ser accesibles para quién se lo proponga. A
medida que se van logrando los objetivos, es necesario establecer nuevas metas o
modificar objetivos ya definidos en funcion de los cambios que se producen en los

negocios. La formulacion de objetivos debe cumplir con algunos requisitos esenciales:

e Establece un unico resultado a lograr (aumentar la produccién un 10 % el afio
proximo).

e Comienza con un verbo de accion (lograr, aumentar, participar, desarrollar, etc.).

e Tiene una fecha limite para su cumplimiento. « Debe ser lo mas especifico y
cuantificable posible.

e Es coherente con la mision de la empresa y con los deméas objetivos que se
establezcan.

e Deber ser factible de alcanzar, para no provocar frustracion y falta de motivacion.

v" Fortalecimiento.-
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La primera definicién de fortalecimiento en el diccionario de la real academia de la
lengua espafiola es accién y efecto de fortalecer. Otro significado de fortalecimiento en
el diccionario es cosa que hace fuerte un sitio 0 una poblacion. Fortalecimiento es

tambien fortaleza (Fernando G. , 2010).

v" Fortalecimiento Comunitario

Fortalecimiento se entiende el proceso mediante el cual los miembros de una
comunidad (individuos interesados y grupos organizados) desarrollan conjuntamente
capacidades y recursos, para controlar su situacion de vida, actuando de manera
comprometida, consciente y critica, para lograr la transformacion de su entorno segln
sus necesidades Y aspiraciones, transformandose al mismo tiempo a si mismos
(Montero, 2003). En esa definicion se considera que fortalecer una comunidad no
significa que un agente externo interviene para otorgar fuerza a los débiles, miembros
de ese grupo, sino que es un proceso que realizan las comunidades (que no es ni
uniforme ni homogéneo) para desarrollar y potenciar capacidades, y obtener y
administrar recursos, a fin de lograr desarrollos y transformaciones dirigidas al bienestar
colectivo y a la superacion de relaciones de opresion, sumision o explotacion (Blogspot,
2010).

v Inclusion.

La palabra inclusion proviene etimoldgicamente del latin “inclusionis” y alude tanto a la
accion como al efecto del verbo incluir, que a su vez procede del latin “includére”,
vocablo integrado por el prefijo “in” que puede traducirse como “en” y por “claudere”
con el significado de “cerrar”.

La inclusion designa a aquello que procede a encerrar algo dentro de otra cosa material

o inmaterial, y al resultado de esa accion (BEMBIRE, 2010).

2.3.1 El Desarrollo Social Inclusivo en el Ecuador

El desarrollo social inclusivo, se fundamenta en el disefio e implementacion de acciones
y politicas publicas para todos los ecuatorianos, para que puedan acceder a la igualdad

de oportunidades, independientemente de su estatus social, género, edad, condicién
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fisica y mental, etnia, religion, etc. El acceso a los servicios y bienes, a la educacion, a
la salud, al trabajo, a la recreacion, al deporte, a la plena participacion como ciudadano,
al ejercicio de sus derechos sin restriccion o0 condicionamiento alguno.
(Vicepresidencia y CONADIS, 2007). “Todas las actividades que se ofrecen a las
demas personas sin discapacidad, respetando su derecho a la diferencia y no como una
condicion objeto de subestimacion, discriminacion, marginacion y exclusion; vy, el
disefio universal comprende la construccion de productos y de ambientes que puedan
ser utilizados por todas las personas, con seguridad y que, en la medida de lo posible,
se ofrezcan sin necesidad de adaptaciones particulares”.

2.4 IDEA A DEFENDER

¢Realizar el estudio de factibilidad determinara la viabilidad para la creacién de un
centro especializado de rehabilitacion para personas con discapacidad en el GAD
provincial de Orellana, periodo 2017- 2020?

2.5 VARIABLES

2.5.1 Variable Independiente

Estudio de Factibilidad

2.5.2 Variable Dependiente

La creacion de un centro especializado de rehabilitacion para personas con discapacidad
de la provincia de Orellana.

CAPITULO I1I: MARCO METODOLOGICO

3.1 MODALIDAD DE LA INVESTIGACION

La investigacion es una busqueda cientifica y sistemética, puede ser cuantitativa y
cualitativa y tiene diversas categorias: basica aplicada o evaluativa. La investigacion

estd basada en modalidades: es una coleccion de préacticas eclécticas de indagacion que
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implica: referencias metodoldgicas, opiniones filoséficas e ideoldgicas, cuestiones de
investigacion y resultados con viabilidad la modalidad de investigacion informa sobre el
disefio de exploracion méas adecuado.

Modalidad de Investigacién Cuantitativa

Inicialmente se inicia en la investigacion en agricultura y en las ciencias puras. Este tipo
de modalidad maximiza la objetividad con el empleo de nimero, de estadisticas y de
control experimental

Modalidades de Investigacion Experimental

Tiene el control sobre lo que le pasara a los sujetos que mediante la imposicion u
ocultacién sistematicas de condiciones especificas comparaciones entre los sujetos que

han soportado las condiciones impuestas.

El proposito es: investigar las relaciones causa — efecto entre las condiciones

manipuladas y los resultados obtenidos.

Caso Unico

En la educacién ha estado fuertemente influenciado por una tradicion de estudiar un

grupo de sujetos en lugar de individuos.

La modalidad de caso Unico una especificacion de métodos empleados con un Gnico

individuo y permite unas conclusiones razonables de causa y efecto.

Encuesta

Selecciona una muestra de sujetos y les administra un cuestionario o realiza entrevistas

para recoger datos, para describir actividades, creencias, opiniones, etc.

Ex Post Facto
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Para explorar las relaciones causales posibles entre variables que no pueden ser
manipuladas por el investigador, se centra en lo que ha pasado diferencialmente en
grupos comparables; estudia si los sujetos de cada grupo son diferentes de alguna

manera.
Etnografica. (Antropologia y sociologia)

Descripcidn e interpretacion de un grupo o sistema cultural o social, implica un trabajo
de campo prolongado empleando la observacion, entrevistas y recogiendo productos
grupales. Expone fielmente los comentarios auténticos y representativos de los
participantes.

Fenomenologia (Filosofia y psicologia)

Se refiere a una filosofia de la ciencia, describe los significados de una experiencia
vivida. Busca transformar una experiencia vivida en una descripcion reflexiva y la
apropiacion meditada de algo significativo.

Estudio de Caso (Ciencia social y humana y areas aplicadas como la evaluacion)
Examina un sistema definido o un caso en detalle a lo largo del tiempo empleando

maltiples fuentes de datos encontrados en el entorno. Las afirmaciones pueden

denominarse “lecciones aprendidas”
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Teoria Fundamentada (Sociologia)

Va mas alla de la descripcion para desarrollar conceptos detallados para la formacion de
ideas tedricas. Es un conjunto riguroso de procedimientos para elaborar una teoria
sustantiva usando un método comparativo, analisis de datos, técnicas de induccion y

verificacion.

Estudios criticos (varias disciplinas)

Conforman una teoria critica, la teoria feminista teoria de la raza y perspectivas
posmodernas que asumen que el conocimiento es subjetivo.

Estd enfocada al analisis narrativo, investigacion - accion, la etnografia critica,
investigacién accion participativa y la investigacion feminista.

Analisis Historico

Implica una recogida sistematica y una critica de documentos que describen sucesos

pasados.

Los historiadores educativos estudian programas educativos, practicas, instituciones,

personas, politicas y movimientos pasados.

La investigacion, en cualquiera de sus campos disciplinarios, tiene relacion con

diferentes formas de razonamiento.

En otras palabras, la forma de razonar tiene relacion con:

e EI como se entiende y comprende una realidad.
e Lasignificacidn que le otorga el sujeto a lo que estudia e investiga.
e Ladirecciony el sentido que le adjudica a su objeto de estudio.

e Laintervencion que hace el investigador.
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Aqui es importante precisar que a cualquier forma de razonar —se esté consciente 0 no
de ello— le subyace un sustento tedrico desde el cual es posible tal razonamiento; es
decir, el razonamiento se configura —intencionalmente o no— a partir de elementos de
orden  tedrico-conceptuales, de  perspectivas  analiticas-interpretativas vy,

primordialmente, de los modos de vivir y habitar el mundo (Magon, 2011).

“De este concepto se define que cualquier forma en la que razone el investigador
siempre y cuando este bien sustentada en argumentos tedricos y cientificos es aceptable
dentro de la investigacion”

3.2 TIPOS DE INVESTIGACION

3.2.1 Objetivos de los Tipos de Investigacion

El terminar este tema el estudiante estara en capacidad de:

1. Identificar diferentes formas de clasificar las investigaciones.

2. Reconocer la relacion entre los propositos de las investigaciones y el tipo de
investigacion que se adopta.

3. Explicar la diferencia entre el concepto de investigacion cientifica e investigacion
experimental.

4. Clasificar de diversas formas cinco investigaciones realizadas.

Aunque el método cientifico es uno, existen diversas formas de identificar su practica o
aplicacion en la investigacion. De modo que la investigacion se puede clasificar de
diversas maneras. Enfoques positivistas promueven la investigacion empirica con un
alto grado de objetividad suponiendo que si alguna cosa existe, existe en alguna
cantidad y su existe en alguna cantidad se puede medir. Esto da lugar al desarrollo de
investigaciones conocidas como cuantitativas, las cuales se apoyan en las pruebas
estadisticas tradicionales. Pero especialmente en el ambito de las ciencias sociales se
observan fendmenos complejos y que no pueden ser alcanzados ser observados a menos
que se realicen esfuerzos holisticos con alto grado de subjetividad y orientados hacia las

cualidades mas que a la cantidad. Asi se originan diversas metodologias para la
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recoleccion y andlisis de datos (no necesariamente numéricos) con los cuales se realiza

la investigacion conocida con el nombre de Cualitativa.

La forma més comun de clasificar las investigaciones es aquella que pretende ubicarse
en el tiempo (segun dimensién cronoldgica) y distingue entre la investigacion de las
cosas pasadas (Historica), de las cosas del presente (Descriptiva) y de lo que puede

suceder (Experimental).

3.2.2 Historica, Descriptiva y Experimental

Tradicionalmente se presentan tres tipos de investigacion de los cuales surgen los
diversos tipos de investigaciones que se realizan y son: Histdrica, Descriptiva,

Experimental.

La investigacion historica trata de la experiencia pasada, describe lo que era y
representa una busqueda critica de la verdad que sustenta los acontecimientos pasados.
El investigador depende de fuentes primarias y secundarias las cuales proveen la
informacidn y a las cuéles el investigador debera examinar cuidadosamente con el fin de
determinar su confiabilidad por medio de una critica interna y externa. En el primer
caso verifica la autenticidad de un documento o vestigio y en el segundo, determina el
significado y la validez de los datos que contiene el documento que se considera

auténtico.

La investigacion descriptiva, segin se mencion0, trabaja sobre realidades de hecho y
su caracteristica fundamental es la de presentar una interpretacion correcta. Esta puede
incluir los siguientes tipos de estudios: Encuestas, Casos, Exploratorios, Causales, de

Desarrollo, Predictivas, De Conjuntos, De Correlacion.

La investigacion experimental consiste en la manipulacion de una (o mas) variable
experimental no comprobada, en condiciones rigurosamente controladas, con el fin de
describir de qué modo o por qué causa se produce una situacion o acontecimiento
particular. El experimento provocado por el investigador, le permite introducir
determinadas variables de estudio manipuladas por €l, para controlar el aumento o

disminucion de esas variables y su efecto en las conductas observadas.
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3.3 POBLACION Y MUESTRA

3.3.1 Poblacion

Cada pais o regidn tiene una poblacion caracteristica que aumenta por los nacimientos y
las inmigraciones y decrece por las defunciones y las emigraciones, lo que es objeto de
estudio por parte de la dindmica poblacional o demografica, que usa como un
instrumento prioritario es la pirdmide de poblacién, para reflejar esos ritmos de
crecimiento. Para saber el numero de personas que viven en determinado lugar y sus

caracteristicas, se emplean los censos.

Se habla de poblacion como el nimero de habitantes que integran un estado ya sea el
mundo en su totalidad, o cada uno de los continentes, paises, provincias 0 municipios
que lo conforman; y puede referirse también a aquel acto poblacional que significa dotar
de personas a un lugar (WIGODSKI, 2012).

La poblacion estda determinada por sus caracteristicas definitorias. Por esto, es el
conjunto de elementos con una misma caracteristica y que esta debidamente delimitado
su espacio y ocupacional, que tiene un régimen organizativo comdn. Siendo este la

totalidad del fendbmeno a estudiar. A esta se le denomina poblacion o universo.

3.3.2 La Muestra

Es un nimero determinado de unidades de un universo que representa su conducta en su
conjunto. Una muestra, en un sentido amplio, no es mas que eso, una parte del todo que
se llama universo o poblacion y que sirve para representarlo en forma acertada y veraz.
Cuando el investigador realiza en ciencias sociales un experimento, una encuesta o
cualquier tipo de estudio o andlisis, trata de obtener conclusiones generales acerca de
una poblacion determinada. Para un estudio en que la poblacion es muy numerosa se

recomienda tomara un sector, al gue se conoce como muestra.

Para la recopilacion de informacion referente a conocimientos, actitudes y practicas, es

necesario definir el universo y la muestra de la poblacion con discapacidad.
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Poblacion: La poblacién de la provincia de Orellana es de 5066 habitantes (PDyOT,
2015).

A continuacién, se describe la formula que se aplicara para poder calcular la muestra de

la poblacion a ser encuestada.

Para determinar el tamafio de la muestra a investigar, se utilizara la siguiente formula:

B No?Z?
(N —1)e? + 62272

n

Donde;

n = el tamafio de la muestra.

N = tamafio de la poblacion; corresponde a 5066 personas con discapacidad,

© = Desviacion estandar de la poblacion que, generalmente cuando no se tiene su valor,
suele utilizarse un valor constante de 0,5.

Z = Valor obtenido mediante niveles de confianza. Es un valor constante que, si no se
tiene su valor, se lo toma en relacion al 95% de confianza equivale a 1,96

e = Limite aceptable de error maestral que, generalmente cuando no se tiene su valor,
suele utilizarse un valor que varia entre el 1% (0,01) y 9% (0,09), valor que queda a

criterio del encuestador.

Siendo en nuestro caso el siguiente el calculo a realizar

n = el tamafio de la muestra.

N = 5066.

O = Desviacion estandar de la poblacion que, generalmente cuando no se tiene su valor,
suele utilizarse un valor constante de 0,5.

Z=1096

e =5% =0,05
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B No?Z?
(N —1)e? + g222

n

~ 5066 * 0.52 % 1.962
"= (5066 — 1) * 0.052 + 0.52 * 1.962

_ 4865.38
=362
n = 357

La muestra serd de 357 habitantes con algun tipo de discapacidad a ser encuestados

dentro de la provincia.

3.4 METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS

3.4.1 Métodos

Entre los métodos a utilizarse consta la observacion, tabulacion, el analisis e

interpretacion de datos de primera mano dentro de la provincia de Orellana.

Para obtener un criterio general para la elaboracion del presente trabajo se utilizaran

métodos y técnicas cientificas para de este modo alcanzar los objetivos propuestos.

v Método inductivo. - Este método permitira concluir de forma general sobre la base
del analisis de informacion descrita de dichos fendmenos particulares, partiendo de
la observacion de hechos o acontecimientos de caracter particular dentro del area

estudiada.

Es uno de los métodos mas utilizados al momento de realizar una investigacion
cientifica y del pensamiento, esto es por cuanto su principal caracteristica es el llegar a
una conclusion o teoria sobre diversos aspectos a través del analisis de casos

particulares, en otras palabras, es el método que sale de lo particular y llega a lo general.
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v' Método deductivo. - A través de este método el rasgo distintivo de este método
cientifico es el llegar a las conclusiones siempre y cuando haya premisas previas, €s
decir, se llegara a la conclusion de las proposiciones que conforman un argumento,

de ellas y solamente de ellas deviene.

Este método ha sido referenciado a través de la historia de la humanidad, a través de los
antiguos filésofos como Aristoteles. Ha de anotarse que la educacion siempre partira de
una base o cuestion o ley general para llegar a lo particular, 6sea va de lo general a lo
particular. Es asi, como de la teoria general acerca de un fendmeno o situacion, se
explican hechos o situaciones particulares. Se establecié que es fundamental que los
servidores municipales se concienticen en la implementacion de nuevos paradigmas

para que, conjuntamente fortalezcan la gestion.

v' Método analitico. - Mediante este método se va analizara a profundidad la
informacion que se encuentre en dicha institucion logrando asi explicar, hacer

analogias, comprender mejor su comportamiento y establecer nuevas teorias.

3.4.2 Técnicas

La técnica de investigacion a utilizarse para la recoleccion de informacion fue
basicamente aquellas que nos permitieron identificar, analizar, sintetizar y determinar
aquellos factores involucrados de una u otra forma en el proceso investigativo, es asi

que utilizaremos las siguientes:

a) Observacion Se realizd la observacion directa identificando y evaluando las
necesidades existentes en la poblacién respecto a los grupos vulnerables que permita

generar la creacion de este centro especializado en atencidn a grupos vulnerables.

b) Entrevista: Se utiliza para recabar informacion de manera verbal, a través de
preguntas estructuradas. En este caso, se realizardn entrevistas individuales
semiestructuradas con respuestas abiertas para que los entrevistados, expresen sus

criterios y estos incluirlos en la elaboracion de la propuesta en anélisis.
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¢) Encuesta: Es una de las técnicas mas utilizadas para recopilar informacién primaria
y la mas facil de aplicar, brinda informacién de cualquier universo en corto tiempo,
se lo realizar4 como una forma de sondear la opinion publica, estas estaran dirigidas

a los pobladores de la provincia de Orellana.

3.4.3 Instrumentos

Consiste en la aplicacién de mecanismos que se utilizara para llegar a las conclusiones
del plan de fortalecimiento, los cuales nos ayudaran a detectar el problema. Estos son

como guia de entrevistas, encuestas.

Fuentes primarias

Dentro de esta fuente primaria se destacan tres aspectos muy importantes para la
recoleccion de informacion y datos, como son: observacion directa, entrevista, encuesta,

es decir el trabajo que realiza el investigador en el campo en forma directa.

v' Observacién Directa. - La aplicacion de esta técnica permitirda captar los
principales procesos de insercion y tratamiento a personas con discapacidades de la
provincia de Orellana, suscribiendo notas en los papeles de trabajo, logrando
detectar el estado actual de la misma.

v Entrevista. - Mediante esta técnica se espera conocer los criterios y opiniones de las
personas que forman parte de la comunidad, con el fin de obtener informacién de

parte de personas entendida en la materia de la investigacion.

v Encuesta. - Se realizara encuestas al personal de los diferentes sectores sociales que
conforman provincia de Orellana, resaltando los criterios y opiniones de las
personas con el fin de conocer sobre la organizacion de las personas que presentan

algan tipo de discapacidad
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Fuentes secundarias

Este tipo de técnica ayuda a la estructuracion del proceso para determinar la factibilidad
para la creacion de un centro especializado de rehabilitacion para personas con
discapacidad de la provincia de Orellana recopilando informacion importante y

actualizada.

v Cuestionario.- Es de gran importancia ya que por medio de este se obtendra la
informacidn deseada fundamentalmente a escala masiva y estard conformado por
preguntas previamente elaboradas y que seran de tipo cerrado, permitiendo obtener

opiniones y criterios alrededor de las variables antes mencionadas.

v' Guia de entrevista.- Se elaborara previa a la entrevista, esto nos permitira

recolectar informacidn Util para el andlisis de procesos de la investigacion.

Cuestionario de Control Interno. - Es un instrumento que sera utilizado para evaluar
los procedimientos que permita la creacion de un centro especializado de rehabilitacion
para personas con discapacidad de la provincia de Orellana, la definicién de niveles de
servicio; procedimientos administrativos y procedimientos de control. Es la aplicacion
de las pruebas de control o de cumplimiento a través de un cuestionario previamente

preparado.

3.5 RESULTADOS

Para recopilar la informacion mediante encuestas, se disefio el cuestionario tomando en
cuenta los objetivos del diagndstico, para determinar la situacién actual de las personas
con capacidades especiales. La informacion fue captada directamente ademas de
considerar las expectativas de los padres de familia como superar las necesidades de sus
hijos con alguna discapacidad, cabe recalcar que para la presente encuesta se considero
a la poblacién con sus parroquias urbanas y rurales, ademas se recolecto cierta
informaciéon del ministerio de salud publica, datos estadisticos de la poblaciéon de

Orellana, paginas web en lineas.
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1.- Edad

Tabla 1: Edad
EDAD FRECUENCIA| %
18- 30 131 37
31- 40 106 30
41-50 83 23
51 0 Mas 37 10
357 100

Fuente: Encuesta Aplicada.

Elaborado por: EI Autor 2017

Grafico 1: Edad
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Fuente: Tabla 1.
Elaborado por: EI Autor 2017

Andlisis:
De la presente encuesta se puede evidenciar que el 37% de la poblacion se encuentra

entre los 18 y 30 afios, el 30% esta hasta los 41 afios, el 23% esta dentro de los rangos

de 41 a 50 afios, y apenas un 10 % esta dentro de las personas que superan los 51 afios.

47



2.- Genero

Tabla 2: Género

GENERO FRECUENCIA %
Masculino 195 55
Femenino 162 45

357 100

Fuente: Encuesta Aplicada.
Elaborado por: EI Autor 2017

Gréfico 2: Género

Fuente: Tabla 2.
Elaborado por: EI Autor 2017

Analisis:

De acuerdo a los resultados obtenidos en la encuesta se evidencia que el 55% de las

personas abordadas son hombres y el 45% son mujeres
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3.- ¢ Tiene usted mas de un familiar con algun tipo de discapacidad?

Tabla 3. Tiene usted mas de un familiar con discapacidad

TIENE USTED MAS DE UN FAMILIAR CON
DISCAPACIDAD FRECUENCIA %
Si 31 9
No 326 91
357 100

Fuente: Encuesta Aplicada.
Elaborado por: El Autor 2017

Grafico 3: Tiene usted mas de un familiar con discapacidad

Sl; 31; 9%

Fuente: Tabla 3.
Elaborado por: EI Autor 2017

Anadlisis:

Se palpa que un 26% de la poblacion de la provincia de Orellana tiene algin familiar

con discapacidad, y el restante 74% no tiene familiares con discapacidad.
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4.- ¢ Su familiar asiste a algun centro de rehabilitacién?

Tabla 4: Su familiar asiste a algun centro de rehabilitacion

RIS ™ | FRECUENCIA 56
SI 135 38

NO 222 62

357 100

Fuente: Encuesta Aplicada.
Elaborado por: EI Autor 2017

Grafico 4: Su familiar asiste a algin centro de rehabilitacién

Fuente: Tabla 4.
Elaborado por: EI Autor 2017

Anadlisis:

De las personas encuestadas de las cuales apenas un 38% si asiste a un centro de
rehabilitacion y el 58% no asiste por diversas razones como el que no hay un centro de
rehabilitacién cerca a su domicilio u otras.
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5.- ¢ Conoce usted el nombre de la discapacidad?

Tabla 5. Tipo de discapacidad

Fuente: Encuesta Aplicada.

Elaborado por: EI Autor 2017

TIPO DE DISCAPACIDAD |FRECUENCIA| %
Fisica 146 41

Intelectual 96 27

Auditiva 64 18

Visual 51 14
357 100

Gréfico 5: Tipo de discapacidad
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Fuente: Tabla 5.
Elaborado por: EI Autor 2017

Analisis:

Dentro de la discapacidad existen diferentes tipos de patologias unas curables y otras sin
oportunidad de mejorar en las 357 encuestas varios tipos de discapacidades, el 41% es
el porcentaje mas alto de la discapacidad fisica que las partes mas afectadas son los
brazos y las piernas como (parapléjicas, poliomielitis, invalidez, luxacion de caderas).

En la discapacidad intelectual 27% también es un porcentaje considerable ya que es

afectado el funcionamiento intelectual y en la conducta adaptiva que se manifiesta en
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habilidades adaptivas conceptuales, sociales y practicas, el 18% representa a la
discapacidad auditiva las personas tienen carencia de audicidén casi siempre estan
aisladas necesitan formacion de lenguaje natural (sordomudos), el 14% por ciento
representa a la discapacidad visual de acuerdo a las investigaciones se ha detectado que

es genético por que se casan entre familiares.

6.- Estaria dispuesto a enviar a su familiar a un centro de rehabilitacion?

Tabla 6: Estaria dispuesto a enviar a su familiar a un centro de rehabilitacion

ESTARIA DISPUESTO A ENVIAR A
SU FAMILIAR A UN CENTRO DE
REHABILITACION FRECUENCIA %
Si 346 97
No 11 3
357 100

Fuente: Encuesta Aplicada.
Elaborado por: EI Autor 2017

Grafico 6: Estaria dispuesto a enviar a su familiar a un centro de rehabilitacion.

NO; 11

Fuente: Tabla 6.
Elaborado por: El Autor 2017

Analisis:
De la siguiente encuesta se desprende que el 97% de las personas entrevistadas si estan

dispuestos a llevar a su familiar para que se los vea en un centro de rehabilitacion y un

3% esta renuente a hacerlo.
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7.- ¢Con gue frecuencia necesita rehabilitacion?

Tabla 7: Con que frecuencia necesita rehabilitacion

CON QUE FRECUENCIA
NECESITA )
RAHABILITACION FRECUENCIA| %
Diario 200 56
Semanal 111 31
Quincenal 32 9
Mensual 14 4
357 100

Fuente: Encuesta Aplicada.

Elaborado por: EI Autor 2017

Gréfico 7: Con que frecuencia necesita rehabilitacion
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Fuente: Tabla 7.
Elaborado por: EI Autor 2017

Analisis:

Al evidenciar que un 56% de las personas que sufren discapacidad necesita atencion

especializada a diario, el 31% requiere en forma semanal, el 9% en forma quincenal y el
4% en forma mensual.
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8.- ¢Le gustaria que el paciente reciba terapia especializada de rehabilitacidon

garantizada?

Tabla 8: le gustaria que el paciente reciba terapia especializada de rehabilitacion
garantizada.

LE GUSTARIAQUE EL
PACIENTE RECIBA TERAPIA
ESPECIALIZADA DE
REHABILITACION

GARANTIZADA FRECUENCIA| %

Si 346 97
No 11 3
357 100

Fuente: Encuesta Aplicada.
Elaborado por: EI Autor 2017

Gréfico 8: Que el paciente reciba terapia especializada de rehabilitacion garantizada.

NO; 11; 3%

SI; 346; 97%

Fuente: Tabla 8.
Elaborado por: El Autor 2017

Analisis:

Se puede entender que el 97% por ciento estan de acuerdo en recibir terapias de
rehabilitacion especializada por personas altamente calificadas y el 3% no estan de
acuerdo en recibir ningln tipo de terapias, algunas de ella no han tenido la oportunidad
de realizar una consulta médica o menos acudir a las campafias de ayudas para personas
discapacitadas.
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Hoy en dia con los programas para proteger y cuidar a los discapacitados estan dando
resultados, pero existen otra mayoria que no han recibido tratamiento por no tener
recursos econdémicos o no contar con un centro de rehabilitacion especializado y

organizado para este tipo de servicio.

9.- ¢ Qué valor estaria dispuesto a pagar por terapia

Tabla 9: Qué valor estaria dispuesto a pagar por terapia

VALOR A PAGAR FRECUENCIA %
7 Dolares 54 15
10 Dolares 261 73
15 Délares 42 12
357 100

Fuente: Encuesta Aplicada.
Elaborado por: EI Autor 2017

Grafico 9: Qué valor estaria dispuesto a pagar por terapia

E 7 DOLARES
® 10 DOLARES
15 DOLARES

Fuente: Tabla 9.
Elaborado por: El Autor 2017

Analisis:
Una gran mayoria de personas con algun tipo de capacidad especial prefieren pagar 10

ddlares por terapia con un 73%, un 15% optan por pagar 7$ por terapia y un 12%

prefieren pagar 15 doélares por terapia.
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10. Cémo estaria dispuesto a pagar el valor de la terapia?

Tabla 10: Cémo estaria dispuesto a pagar el valor de la terapia

VALOR A PAGAR FRECUENCIA| %
Por Hora 42 12
Semanal 54 15
Mensual 261 73

357 100

Fuente: Encuesta Aplicada.

Elaborado por: EI Autor 2017

Gréfico 10: Cémo estaria dispuesto a pagar el valor de la terapia
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Fuente: Tabla 10.
Elaborado por: EI Autor 2017

Analisis:

Una gran mayoria de personas con algun tipo de capacidad especial prefieren realizar
los pagos en forma mensual con un 73%, semanal prefiere un 15% de las personas
implicadas y un 12% prefiriera hacerlo en forma horaria.
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11.- ¢Desearia usted tener un centro de rehabilitacion en la ciudad capital de la

provincia?

Tabla 11: Tener centro de atencion en la cuidad

TENER CENTRO DE
ATENCION EN LA CUIDAD FRECUENCIA| %

Si 357 100
No 0 0
357 100

Fuente: Encuesta Aplicada.
Elaborado por: EI Autor 2017

Grafico 11: Tener centro de atencién en la cuidad

NO; 0; 0%

Fuente: Tabla 11
Elaborado por: EI Autor 201

Analisis:
Con todos los resultados obtenidos en la encuesta realizada podemos concluir que si es

necesario la creacion de un centro de rehabilitacion para personas con discapacidad en

la ciudad de Puerto Francisco de Orellana.

Se puede decir que es una necesidad que tienen las personas con capacidades especiales

de tener un lugar para hacer sus terapias.
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3.5.1 Evaluacién de la Informacion

Al hacer la evaluacion de la informacion recopilada a través de las encuestas realizadas
a los padres de familia y los instrumentos de informacién secundaria se ha llegado a
determinar las principales necesidades de la poblacion tanto de las zonas rurales y

urbanas.

En las zonas rurales tienen el mayor porcentaje de discapacidad, como es la
discapacidad fisica con el 41%, auditiva 18%, visual 14%, intelectual 27% esto es

debido a que no ha existido control de embarazos, campafias de vacunacion.

El 73% de los padres de familia estan dispuestos a pagar mensualmente por las terapias

que reciban.

El 97% de la poblacion estaria dispuesto a enviar a su familiar a un centro de
rehabilitacion, por lo que el 100 % estd de acuerdo con el centro de rehabilitacion a

implantarse en el canton.

Por lo que los padres de familia estan de acuerdo para que sus hijos reciban terapias de

rehabilitacion con personal garantizado y responsable.

3.5.1.1 Diagnostico Externo

Como parte del diagnostico externo se puede determinar que el entorno general, cuyos
actores son los Organismos Rectores, Ministerio de Salud Conadis, INFA, Ministerio de
Bienestar Social, la Banca y cualquier otra Institucion con la suficiente autoridad como

para vernos condicionados por ella.
A continuacion, se expone la informacion recogida sobre las cuatro variables: Aliados,

Oponentes, Oportunidades y Riesgos que constituye el area de influencia que tendré el

nuevo proyecto.
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Aliados:

Las personas con capacidades especiales son quienes necesitan del servicio de

rehabilitacion fisica, para la recuperacion fisica psiquica, social y laboral.

Los padres de familia y las personas discapacitadas que quieren que exista un

Centro de Rehabilitacion Fisica en la Provincia de Orellana

Los profesionales altamente calificados con ética profesional son los que brindaran

servicio personalizado para la satisfaccion del paciente.

Oponentes:

El transporte que limita a los pacientes a la continuidad de las terapias constituye

obstaculos fisicos y barreras sociales, para sus terapias.

La negativa del Ministerio de Salud en acreditar el permiso de Sanidad y
funcionamiento para la creacion del centro de rehabilitacion fisica en la provincia de

Orellana

La falta de participacion del paciente y la familia en el proceso continuo de

rehabilitacion para que alcance un nivel ptimo de movimiento corporal humano.

Oportunidades:

Con la Creacion del Centro de Rehabilitacion fisica el paciente tendria un proceso
continuo de terapias para prevenir la aparicion de disfunciones secundarias y

favorecer la integracion social en la comunidad y la familia.
Con el tratamiento de rehabilitacién se puede eliminar los obstaculos sociales, con

oportunidad de integracion laboral, relaciones interpersonales para mejorar la

calidad de vida de los pacientes.
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e No existe competencia en el mercado local, regional para la creacion de una

Institucion dedicada a las terapias de rehabilitacion fisica.

Riesgos

e La falta de constancia de los pacientes a sus rehabilitaciones, puede ser uno de los
riesgos, son tratamientos a corto y largo plazo para su recuperacion, es muy

importante el apoyo familiar.

e La inestabilidad econdmica y laboral de nuestro pais constituye un riesgo para la

realizacion de este proyecto.

3.5.1.2 Cruce Estratégico Externo

Aliados-Oportunidades

e Al contar con personas discapacitadas que necesitan diferentes tipos de
rehabilitacion, constituye una oportunidad para la creacion del Centro de
Rehabilitacion Fisica en la Provincia de Orellana.

e La aceptacion por parte de los pacientes y padres de familia para que exista un
centro de rehabilitacion fisica, donde se podra realizar una terapia personalizada con
equipos de Ultima tecnologia de esta manera poder integrarles a la sociedad para que
puedan independizarse y no ser una carga para su familia.

e Al no existir competencia en el mercado es un punto favorable para poner en
marcha el desarrollo del proyecto y prestar un servicio garantizado satisfaccion del
paciente.

Aliados- Riesgos

e Con la participacion de pacientes y la familia en el proceso de rehabilitacién nos

permitird conocer qué clase de discapacidad tiene, cuanto tiempo necesita para su
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recuperacion buscar alternativas para que se realice todo el tratamiento en el tiempo

menos posible.

e Al disponer de profesionales de la Salud lograremos trabajar en conjunto el paciente
y la familia, ya que su recuperacion depende primordialmente de la paciencia,

compresion y responsabilidad de todos los involucrados.

Oportunidades — Oponentes

e EI paciente tiene derechos y beneficios que rige en la Ley del discapacitado como
empleo, salud, educacion entre otros, muchas veces por desconocimiento y falta de

interés no se ha hecho evaluar por un médico.

e Con la creacion del centro de rehabilitacion tiene la oportunidad de ser valorado por
un profesional y determinar el grado de discapacidad para seguir un tratamiento para

su movilidad fisica.

Oponentes — Riesgos

e Con la falta de compromiso tanto del paciente la familia y los medios de
comunicacion, es muy dificil que el paciente este satisfecho con el servicio que
recibird y el tiempo que durard su tratamiento para una mejor calidad de vida.

e Existen centros de rehabilitacion privados que tienen acceso pocas personas ya que
sus terapias son altamente costosas por lo que no tendran oportunidad las personas
de bajos recursos.

3.5.1.3 Conclusion General

Al evidenciar que un 56% de las personas que sufren discapacidad necesita atencion

especializada a diario, y que los porcentajes disminuyen de forma notable se puede

llegar a la conclusion y sin temor de equivocarse que la necesidad de un centro
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especializado de rehabilitacion para personas con discapacidad en el GAD provincial de

Orellana es imprescindible.

3.6 VERIFICACION DE LA IDEA A DEFENDER

Al realizar el estudio de factibilidad para la creacion de un centro especializado de
rehabilitacion para personas con discapacidad en el GAD provincial de Orellana,

periodo 2017- 2020. Se permitird un trato justo y equitativo a las personas con
discapacidades dentro de la provincia como lo manda la constitucion de la Republica.
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CAPITULO IV: MARCO PROPOSITIVO

4.1 TITULO

Estudio de factibilidad para la creacioén de un centro especializado de rehabilitacion para

personas con discapacidad en el GAD Provincial de Orellana, periodo 2017- 2020.

4.2 CONTENIDO DE LA PROPUESTA

4.2.1 Antecedentes

La presente investigacion de campo tiene como finalidad conocer una nocion clara de la
cantidad de posibles consumidores que podran disponer del servicio a ofrecer, la misma
que fue posible utilizando técnicas de investigacion, es necesario resaltar que las
encuestas se las hizo a los familiares de las personas discapacitadas. Para lo cual hubo
que trasladarse a la provincia de Orellana para captar esta informacién en el lugar de los

acontecimientos.

El contenido de la presente propuesta, esta enfocado a establecer la factibilidad para
implementar un centro especializado de rehabilitacién para personas con discapacidad,
para lo cual se desarrollaran los diferentes estudios como son el de Mercado, Técnico,

Administrativo Legal y Financiero, lo que permitird determinar si la propuesta es viable.

Las personas con discapacidad en el canton forman un conglomerado importante de la
poblacion, de acuerdo a la informacion disponible en el SIISE, en Orellana, existe un
total de 5.3% de poblacion (5.066 habitantes) con alguna discapacidad, debiendo
destacarse que el mayor porcentaje de personas tanto en hombres como en mujeres

presentan discapacidad fisico motoras.

63



4.2.2 Estudio de Mercado

La presente investigacion de campo tiene como finalidad establecer la cantidad de
posible usuarios que podran hacer uso del servicio a ofertar, debiendo considerar que
este proyecto es de caracter social ya que con los servicios propuestos se busca mejorar
las condiciones de vida de las personas con discapacidad de la provincia de Orellana,
sin que por esta consideracion, se deje de realizar la propuesta de manera técnica, para
lo cual es necesario desarrollar es Estudio de Mercado, sobre todo para establecer la
demanda a la que se debe dar atencidn con el presente proyecto.

Al revisar las variables sociodemogréaficas méas detalladamente que son: edad, género,
profesion, tipo de discapacidad fisica, se establece que la atencion estd dirigida a
hombres y mujeres de cualquier edad que habitan en zonas urbanas y rurales del cantén,

independiente de profesidn u ocupacion que presenten algun tipo de discapacidad.

4.2.2.1 Finalidad del Estudio de Mercado

La finalidad del estudio de mercado es asegurar que exista un namero suficiente de
individuos, que, dadas ciertas condiciones, presentan una demanda que justifique la
puesta del mismo, viene a ser la columna vertebral de estudios técnicos y financieros,

requiere un margen de fiabilidad en los resultados.

Finalmente, el estudio de mercado nos dara la informacion acerca del precio apropiado
para colocar nuestro bien o servicio y competir en el mercado o bien asi poner un nuevo
precio por alguna razon justificada y exponer los canales de distribucion acostumbrados
para el tipo de servicio que se desea brindar y cuél es su funcionamiento, que beneficios

y garantias obtendran los usuarios al recibir este servicio.

4.2.2.2 Objetivos del estudio de mercado

El principal objetivo del estudio de mercado es obtener informacion que nos ayude para
enfrentar las condiciones del mercado, tomar decisiones y anticipar la evolucion del
mismo dentro de un espacio definido durante un periodo de mediano plazo y a qué

precio estan dispuestos a obtenerlos.
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Esta informacidn debe ser lo suficientemente veraz para poder demostrar:

e Conocer un namero suficiente de consumidores con las caracteristicas necesarias
para considerarlo como demanda de los servicios que vamos a ofrecer.
e Determinar el comportamiento de los consumidores que puedan ejercer una

demanda real que justifique el servicio que se piensa ofrecer.

4.2.2.3 Descripcion del servicio

El centro de rehabilitacion fisica para discapacitados ofrecerd los servicios de
rehabilitacion y terapia fisica a las personas que lo requieran de acuerdo a su condicion

fisica, con la aplicacion de ejercicios que le permita una pronta recuperacion.

Se aplicara terapia manual en:

e Ultrasonido
e Hidroterapia

e Ejercicio terapéutico

Para lo cual se contara con el equipo técnico y humano necesario como Psicélogo,
Medico Fisiatra para que realice la valoracion del paciente, los fisioterapistas de cada
area serd un servicio de calidad personalizado con el fin que supere sus dolencias

fisicas.

El horario de atencion sera de lunes a sdbados con sesiones la mafiana de 8:00 — 12:00h
y en la tarde 14:00- 16:00horas.

El precio se cobrara por utilizar los servicios y equipos del centro los cuales variaran de

acuerdo a las horas que requiera cada usuario. Pero durante los primeros meses de

servicio se cobrara una tarifa tnica por hora por utilizar las instalaciones.
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4.2.2.4 Mercado meta

Llegar como alternativa para formar un equipo de trabajo que empiece a evaluar la
posibilidad de mejorar su salud en el menor tiempo posible, involucrando a los
profesionales de la salud y a los padres de familia de los pacientes fomentando una

participacion activa.

Se planifica contar como meta inicial con 215 pacientes de acuerdo a la muestra

obtenida de las encuestas, quienes seran los que demanden de nuestros servicios.

Considerando que luego de un periodo de prueba que puede ser de un afio, habremos
ganado preferencia por los servicios prestados en el mercado, para alcanzar un
incremento durante los cuatro afios para llegar a un crecimiento sustentable para el

fortalecimiento y permanencia del centro.

4.2.2.5 Segmento de mercado

Al revisar las variables sociodemogréaficas mas detalladamente que son: edad, género,
profesion, tipo de discapacidad fisica, el segmento son hombres y mujeres de cualquier
edad que habitan en zonas urbanas y rurales del cantdn, que pueden ser deportistas,
comerciantes, obreros agricultores, estudiantes, propensos de haber sufrido algun tipo
de accidente o enfermedad que los haya dejado discapacitados fisicamente de forma
temporal o permanente, Se ha tomado en cuenta que se proyectara para que los cantones
aledafos puedan acceder a este servicio por lo que no existe competencia alguna en el

sector.

4.2.2.6 Andlisis de la demanda

El area de mercado que va adquirir este servicio son personas con diferente tipo de
discapacidad en su totalidad son 7262 por lo que es considerada demanda total. Este
servicio ira en constante crecimiento se toma en cuenta que todos hay nacimientos con
discapacidad congénita adquirida a corto o largo plazo pueden ser personas de
diferentes clases sociales media o baja, quienes pueden acceder a utilizar el servicio

de rehabilitacion.
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4.2.2.7 Demanda actual del proyecto
La poblacion con discapacidad en la provincia de Orellana representa el 5.3% de la
poblacidn total, es decir 7.262 habitantes que presentan algun tipo de discapacidad que

puede ser mental. Psiquiéatrica, fisico motora, visual, auditiva.

Tabla 12: Tipo de discapacidad en la provincia de Orellana

TIPO DE )

DISCAPACIDAD | POBLACION |PORCENTAJE
Mental 581 8
Psiquiatrica 436 6
Permanente  por
mas de un afio 1598 22
Fisico motora 3558 49
Visual 653 9
Auditiva 436 6

7262 100

Fuente: PDYOT provincia de Orellana
Elaborado por: EIl Autor

Este dato sirve de base para realizar la proyeccion de la demanda para los afios de vida

atil del proyecto que para el presente caso es de 5 afios.

4.2.2.8 Proyeccion de la demanda

A fin de determinar la demanda proyectada para nuestro proyecto, se ha considerado
como afio base la informacion registrada en el PDYOT, en lo referente a poblacion y
tipos de discapacidades en la provincia de Orellana, y se ha realizado la proyeccién para
los cinco afios del proyecto, tomando como referencia la tasa de crecimiento
poblacional para la provincia de Orellana, cuyo dato se lo obtuvo de los datos

publicados por el INEC, y que registra el 3%.
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Tabla 13: Proyeccién de la demanda

TASADE |ANO )
TIPODE | CRECIMIEN | BASE AROS
DISCAPACID TO
AD POBLACION | FOBLACH | 5018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022
ON
AL
Mental 3% 581 | 598 | 616 | 634 | 653 | 672
Psiquiatrica 3% 436 | 449 | 463 | 476 | 490 | 505
Permanente por
més de un afio 3% 1508 | 1.646 | 1.695 | 1.743 | 1.796 | 1.849
Fisica motora 3% 3.558 | 3.665 | 3.775 | 3.881 |3.998| 4.118
Visual 3% 653 | 673 | 693 | 712 | 734 | 756
Auditiva 3% 436 | 449 | 463 | 476 | 490 | 505
7.262 | 7.480 | 7.704 | 7.922 | 8.160| 8.405

Fuente: Tabla No.12; Tasa de Crecimiento Poblacional.
Elaborado por: EI Autor

4.2.2.9 Oferta

El analisis de la oferta esta basado en la cuantificacion de los centros existentes en la
provincia de Orellana y a qué porcentaje de la poblacién discapacitada atienden, para lo
cual se consideraran los datos de la encuesta en la que se establecié que la mayor parte
de personas discapacitadas encuestadas indicaron que no asisten a ningin centro de
rehabilitacion por cuanto en la provincia no existe, por lo que la demanda a cubrir
practicamente seria la del 100% ya que en la actualidad no se cuenta en la provincia con

un Centro de Rehabilitacidn para personas con discapacidad.

En la provincia de Orellana existe atencion a las personas con discapacidad a través de
los servicios que otorga el MIES en la modalidad servicio en el hogar y la comunidad,
gue consiste en la atencion en la vivienda de la o el usuario, trabajo y asesoramiento con
la familiar terapias y coordinacion para la atencion médica con el MSP. Se debe
destacar que este servicio es minimo por lo que se requiere de la existencia de un Centro
Especializado de Rehabilitacion a la que puedan acceder la mayor parte de personas que

presentan algun tipo de discapacidad en la provincia de Orellana. Sin embargo, de ello
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se tomaran en cuenta los pacientes atendidos a través de esta modalidad a fin de no
duplicar los esfuerzos, y conseguir que el servicio ofertado por el GADP de Orellana se

torne eficiente y oportuno.

4.2.2.10 Demanda Insatisfecha

Este espacio econdmico se da por la diferencia entre la oferta y la demanda; la demanda
potencial es mayor que la oferta, por lo que constituye un punto favorable para
continuar con el proyecto en la siguiente etapa.

Se puede determinar que el 90% de la poblacion necesita este servicio por lo que se ha
determinado que si esta dispuesta a pagar mensualmente las terapias. Con la finalidad
de una mejor calidad de vida para estas personas.

4.2.2.11 Servicios a ofertar

El Centro Especializado de Rehabilitacion, pretende ofertar servicios que permitan
mejorar la calidad de vida de las personas con discapacidad de la provincia de Orellana,
a través de la atencidn integral en terapias de rehabilitacion fisica, estimulacién
temprana, lenguaje, terapia ocupacional, psicomotricidad, musica terapia, que les

permita desarrollar habilidades y destrezas para su reinsercion familiar y social.

Los servicios a brindar son:

e Terapia ocupacional

e Terapia de lenguaje

e Terapia fisica

e Psicologia individual y familiar

e Trabajo Social

e Capacitacion a cuidadores de personas con discapacidad
e Terapia con pintura y muasica

e Hipoterapia

e Cano terapia
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El equipo profesional del Centro Especialidades de Rehabilitacion, se movilizara en
brigadas de atencion gratuita los dias viernes a los coliseos de los diferentes cantones de
la provincia de Orellana a fin de dar atencion a la mayor parte de poblacién con

discapacidad de la provincia.

4.2.2.12 Publicidad

Existen diferentes canales de apoyo para entregar el mensaje disefiado y dirigido a
captar la atencién de un segmento de mercado, tendremos los medios de comunicacion,

radio, periddico, hojas volantes entre otros.

Los objetivos especificos de la publicidad son los siguientes:

e Informar la existencia de la empresa, productos y precios.
e Persuadir al consumidor para adquiere el servicio
e Recordar la existencia de las ventajas del producto y el lugar donde puede

adquirirlo.
4.2.2.13 Calidad de Servicio
El Centro pretende ofrecer una imagen de terapia efectiva que permita contrarrestar las
dolencias y dar una esperanza de rehabilitacion en el menor tiempo posible. Para que
tengan iguales oportunidades y participacion en la vida de la comunidad en diferentes

actividades. Como hacer una evaluacidn, planificacion y revision de las necesidades de

los pacientes. Los servicios que prestara el centro serén las siguientes.

e Area de terapia fisica

Para la restauracion de los masculos, aprendizaje de las funciones del organismo a fin

de preservar la maxima movilidad y alivio del dolor.
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e Area de terapia de lenguaje

Sirve para evaluar y tratar las alteraciones del lenguaje.

e Area de terapia ocupacional

Ayuda a las personas con dificultades para lograr destrezas y actitudes necesarias para

un estilo de vida saludable y equilibrada.

e Area de terapia auditiva

Es mejorar las posibilidades de escucha y el deseo de comunicacion de la persona.

e Gimnasio

Conclusion

Luego de analizar la informacion obtenida se determina que existen una gran cantidad
de personas con discapacidad, el Centro de Rehabilitacion Fisica brindara salud para
que los pacientes lleven un nuevo estilo de vida y mejorar sus problemas fisicos. No hay
otro lugar que ofrezca este servicio por lo que captaremos todo el mercado. De esta
manera se generaria fuentes de trabajo y serd un progreso para el cantén.

4.2.3 Estudio Técnico

El estudio técnico estd compuesto por muchos factores siendo los que abordaremos los
siguientes: la macro localizacion, micro localizacién, tamafio o capacidad productiva
del servicio, ingenieria y procesos, asi como los gastos en los que se debera incurrir para

la puesta en marcha del presente proyecto; factores muy importantes que aportan para

determinar la viabilidad técnica del mismo.
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4.2.3.1 Localizacion del Proyecto

» Macro localizacion

El presente proyecto se ubica en la cabecera cantonal del Canton Orellana y capital de la
Provincia de Orellana. Es una de las ciudades mas importantes de la Region Amazonica
del Ecuador. También conocida como Coca, se encuentra en la Amazonia, junto a la
confluencia del rio Coca y el rio Napo, por lo que posee un puerto, se encuentra
aproximadamente a 5 horas de Quito.

Orellana actualmente cuenta con carreteras en excelentes condiciones, su principal
atractivo es la naturaleza, dotada de una alta biodiversidad, en una variedad de
ecosistemas que se extienden en una zona con alto indice de especies endémicas,
considerada por cientificos ambientales como laboratorio para la investigacidon genética

mundial.

Grafico 12: Mapa Base del Canton Francisco de Orellana

UBICACION GEOGRAFICA

Fuente: M-ESPE-037346-1

Elaborado: Por el Autor
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» Micro localizacion

La micro localizacion se realizd considerando las vias de acceso con las que cuenta el
sector ademas de que en este espacio se podrd contar con una gran extension de
espacios verdes, ya que en la terapia y rehabilitacion de las personas con discapacidad
es muy importante la relacion de ellos con la naturaleza, poder estar en un lugar rodeado
de vegetacion en el que pueden realizar mas actividades para recrearse ademas de sus

terapias.

Este terreno cumple con las condiciones de facil acceso, rodeado de vegetacion, cercano
a la ciudad y a su vez lo suficientemente alejado como para que el usuario sienta una
conexién con la naturaleza y se pueda relajar, ya que, al ser una zona natural boscosa, es
COMO una pausa en su entorno, evitando a través de la naturaleza el paso de ruido al

lugar, permitiendo que sea un lugar de relajacién por su contacto con lo natural.

En lo referente a usos de suelo en el sector en el que se encuentra el terreno
seleccionado, se puede observar que alrededor del lugar existen muy pocas
construcciones y mas bien se mantienen las areas verdes. Los terrenos adyacentes
también son de propiedad municipal lo que facilita el establecer actividades que vayan
acorde al Centro Especializado de Rehabilitacion y que contrapongan con esta actividad

social.

El terreno se encuentra ubicado en las calles Rio Coca y la via Coca — Lago Agrio,
adyacente al predio para la implantacion del proyecto, se encuentra linderado por el
predio donado al Movimiento Juan XXIII, en este sector también encontramos los

talleres del Gobierno Auténomo Descentralizado Provincial de Orellana.

El plano del terreno es el que a continuacion se exhibe:
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Gréfico 13: Terreno para la implantacion del Centro Especializado de Rehabilitacion
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4.2.3.2 Tamafio del Proyecto

Se requerira de una construccién con todas las adecuaciones e instalaciones, en las que
se brindaré servicio de rehabilitacion y terapias, la distribucion de las areas que se hara
cumpliendo con los requerimientos de seguridad que permita al personal desarrollar sus

labores sin ningun tipo de riesgo.

Para determinar el tamafio del proyecto existen varios pardmetros entre ellos tenemos:

» Recursos disponibles

» Personal especializado y capacitado

» Infraestructura

De acuerdo a los servicios que se van a otorgar y a la capacidad de la infraestructura
podemos dar atencion a los siguientes pacientes, segun las diferentes discapacidades

que presenten.

Tabla 14: Atencion anual a personas con discapacidad

PACIENTES
SERVICIOS ESTACIONES ATENDIDOS
MENSUAL | ANUAL
Psicélogo 100 1.200
Medico Fisiatra 100 1.200
Fisioterapistas 5 500 6.000
TOTAL 700 8.400

Fuente: Investigacion

Elaborado por. EI Autor

Tabla 15: Proyeccidon de atencion de pacientes

ANOS
SERVICIOS 1 5 3 4 5
Psictlogo 1.200 | 1.236 1.273 1.311 1.351
Medico Fisiatra 1.200 | 1.236 1.273 1.311 1.351
Fisioterapistas 6.000 | 6.180 6.365 6.556 6.753

Fuente: Investigacion

Elaborado por. EI Autor
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4.2.3.3 Distribucion en Planta

La planta se ubicard en un terreno de 1000m2, propiedad del Gobierno Autonomo
Descentralizado Provincial de Orellana, cuyas instalaciones seran distribuidas de la
siguiente manera, cuidando que los materiales utilizados permitan que la infraestructura
sea sismo resistente cumpliendo las Normas Ecuatorianas de la Construccion, mismas
que permiten garantizar la seguridad de los usuarios de nuestros servicios, ademas de
prever los espacios verdes necesarios para que la terapia brindada sea integral y que

permita el contacto de nuestros pacientes con la naturaleza:

» Departamento Médico. Son areas que necesitan los médicos para realizar sus
consultas, tanto el médico Fisioterapista como el Psicélogo.

» Departamento Administrativo: Estard distribuido en Direccion, Secretaria y
Contabilidad.

> Area de terapia de lenguaje, Ocupacional, Fisica, auditiva y educacion especial:
estard implementada con los equipos necesarios para el desarrollo de sus
actividades.

» Gimnasio: A fin de evitar complejidad de otras patologias, complicaciones

pulmonares, hepaticas, atrofias musculares. Los equipos pueden ser caminadoras,

balones, paralelas, varales, bicicletas, otros.

Sala para Hidroterapia y Sala de Electroterapia

Bafios publicos y bafios privados

Parqueadero

YV V VYV V

Cuarto de aseo. Contara con todos los servicios basicos necesarios, a fin de
mantener el Centro permanentemente en éptima presentacion y pulcritud, ya que

constituye una parte de la imagen de toda institucion.
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Grafico 14: Plano Arquitectonico de Zona de parqueaderos y acceso
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Fuente: Investigacién
Elaborado por. El Autor

Gréfico 15: Plano Arquitectonico de Centro
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4.2.3.4 Flujo grama de proceso

A través del siguiente diagrama se describe cual sera el proceso de admision y Plan de

Atencién Familiar en el Centro de Atencion Especializada de Rehabilitacion para

personas con discapacidad.

Gréfico 16: Diagrama de Flujo Proceso de Admision
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Fuente: Guia Operativa de los Servicios de Discapacidad — MIES
Elaborado por: El Autor
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Grafico 17: Diagrama de Flujo Proceso de Plan Familiar
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Fuente: Guia Operativa de los Servicios de Discapacidad — MIES

Elaborado por: El Autor

4.2.3.5 Costos de Produccion

EE—
Reaizar capactacion pare
desamollar &n as familia
Capacidades pars e
Cuidado de |a persona con

discapacidad
——

Eiecutar formacitn
famlar 1

Evaluar del pan en

& qrupo deauto-

Mutuoayuda

Enviar informe
deavance 3
técnico distital

Dentro de los costos se considerar todos los rubros necesarios para la puesta en marcha

del Centro de Atencién Especializada, mismos que se detallan a continuacién:

Tabla 16: Terrenos y Edificios

VALOR VALOR

DETALLE m2 UNITARIO TOTAL
EDIFICIO 600 150,00 90.000,00
TOTAL 90.000,00

Fuente: Cotizacion

Elaborado por: EI Autor

Se debe destacar que el presente cuadro de terrenos y edificios se hace constar

solamente el costo de la edificacion, por cuanto el terreno es de propiedad del GADPO
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Tabla 17: Vehiculos

VALOR VALOR
DETALLE CTDAD. UNITARIO TOTAL
Buseta 1 25.000,00 25.000,00
TOTAL 25.000,00
Fuente: Cotizacion
Elaborado por: El Autor
Tabla 18: Maquinaria, Tecnologia y Equipos
VALOR VALOR
DETALLE CTDAD. UNITARIO | TOTAL
Tanque para hidromasaje 1 4.200,00 4.200,00
Rampa 1 1.197,00 1.197,00
Barreras Paralelas 1 983,00 983,00
Rueda para hombro 1 940,00 940,00
Electro estimulador muscular 1 490,00 490,00
Electro estimulador nervioso 1 250,00 250,00
Ultrasonido 1 150,00 150,00
Escalera para dedos 1 150,00 150,00
Andador 1 84,00 84,00
Colchonetas 15 80,00 1.200,00
Camillas 15 15,00 225,00
Impresora Multifuncion laser color 1 150,00 150,00
Procesador Intel Core 17; 16 GB de
memoria, con tecnologia DDR4,
pantalla LCD de 23,8", con
retroiluminacion LED, Camara WEB
de 1080p y micréfono dual 3 1.200,00 3.600,00
Negatoscopio de un cuerpo pintado 1 185,00 185,00
Cradillas de un peldafio pintadas,
medidas: 47*30*28 1 39,00 39,00
Fonendoscopio simple de diafragma y
campana 1 56,00 56,00
Tensiometro de columna de mercurio 1 117,00 117,00
Electrocardiografo portatil 1 6.500,00 6.500,00
Saturador de oxigeno 1 2.200,00 2.200,00
Esterilizadores eléctricos 2 600,00 1.200,00
Teléfono inalambrico 3 75,00 225,00
TOTAL 24.141,00

Fuente: Cotizacion
Elaborado por: El Autor
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Tabla 19: Muebles y Enseres

VALOR VALOR
DETALLE CTDAD. UNITARIO TOTAL
Escritorio ejecutivo 145,00 435,00
Silla Giratoria 78,00 78,00
Silla Metalica 35,00 70,00
Mesas cuadradas de 110 de
diametro fabricada en 2 120,00 240,00
melaminico
Sillas de espera tipo visita,
estrucf[ura tubular de 1x1,5_mm, 15 48,00 720,00
esponja de alta densidad,
tapizada en cuerina y/o tela
Pizarra de tiza liquida de 140 x 5 7500 150,00
120
Silla de ruedas 2 260,00 520,00
Sillas Giratorias
Archivadores 75,00 375,00
Sala de reuniones 450,00 450,00
TOTAL 3.038,00
Fuente: Cotizacion
Elaborado por: El Autor
Tabla 20: Equipo de Proteccion Personal
VALOR VALOR
DETALLE CTDAD. UNITARIO TOTAL
Sefialetica 1 800,00 800,00
Mandiles 75 7,00 525,00
Botiquin 2 85,00 170,00
Extintores 2 47,50 95,00
TOTAL 1.590,00

Fuente: Cotizacion

Elaborado por: El Autor
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Tabla 21: Suministros de Aseo
VALOR VALOR
DETALLE CTDAD. UNITARIO TOTAL
Escobas 50 2,00 100,00
Tachos 65 12,00 780,00
Fundas De Basura (6 Un.) 100 0,90 90,00
Suavizante Gl 20 5,50 110,00
Jabon Liquido Gl 10 7,50 75,00
Cera Para Pisos 10 5,50 55,00
Desinfectante Gl 20 4,50 90,00
Recogedores 5 2,00 10,00
TOTAL 1.310,00
Fuente: Cotizacion
Elaborado por: El Autor
Tabla 22: Utiles de Oficina
VALOR VALOR
DETALLE CTDAD. UNITARIO TOTAL
Hojas De Papel Bond Resmas 30 4,00 120,00
Grapadoras 12 4,00 48,00
Perforadoras 12 3,00 36,00
Esferos Cajas 12 12,00 144,00
Lapices Cajas 12 10,00 120,00
Borradores Cajas 3 6,00 18,00
Marcadores Cajas 6 8,00 48,00
Clips Cajas 12 1,50 18,00
Portaminas (Caja) 10 3,50 35,00
TOTAL 587,00
Fuente: Cotizacion
Elaborado por: EI Autor
Tabla 23: Gastos de Constitucion
VALOR VALOR
DETALLE CTDAD. UNITARIO TOTAL
Permisos Sanitarios 1 200,00 200,00
TOTAL 200,00

Fuente: Cotizacion
Elaborado por: EI Autor
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Tabla 24: Servicios Basicos

VALOR VALOR
DETALLE CTDAD. UNITARIO TOTAL
Telefono 1 600 600,00
Luz 1 120 120,00
Agua 1 96 96,00
Internet 1 360 360,00
TOTAL 1.176,00
Fuente: Cotizacién
Elaborado por: El Autor
Tabla 25: Servicios Basicos
VALOR VALOR
DETALLE CTDAD. | yNITARIO|  TOTAL
Paquete Anual 1 2.500,00 2.500,00
TOTAL 2.500,00

Fuente: Cotizacién

Elaborado por: El Autor

4.2.3.6 Elementos estratégicos

Objetivos

e Promover acciones preventivas de las discapacidades mediante la aplicacion de

técnicas y procedimientos de Rehabilitacion integral.

e Lograr en el menor tiempo posible un 6ptimo nivel funcional, fisico mental y social

del ser humanao.

e Brindar terapias especificas de Rehabilitacion para lo cual se debe contar con

equipos de alta tecnologia en Rehabilitacion.

4.2.4 Estudio Administrativo y Legal

Uno de los aspectos importantes dentro del proyecto es la administracion del mismo,
por lo que es importante definirla como un instrumento que permita concretar acciones

para el cumplimiento de los objetivos planteados, por lo tanto, el Centro de Atencién
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Especializado de Rehabilitacion para personas con discapacidad “CAERDIS” del
GADP de Orellana, es una dependencia parte de la Unidad de Desarrollo Social y
Humano del GADP.

4.2.4.1 Denominacioén del Centro

La entidad sera denominada Centro de Atencion Especializado de Rehabilitacion para
personas con discapacidad “CAERDIS”, que identifica claramente al Centro, es decir es
un ente puablico cuyo objetivo es brindar atencidén especializada a personas con

discapacidad de la provincia de Orellana.

4.2.4.2 Objetivos

e Promover acciones preventivas de las discapacidades mediante la aplicacion de
técnicas y procedimientos de rehabilitacion integral.

e Lograr en el menor tiempo posible un éptimo nivel funcional, fisico mental y social
del ser humano

e Brindar terapias especificas de Rehabilitacion para los cual se debe contar con
equipos de alta tecnologia en rehabilitacion

e Contar con personal especializado tanto para el area administrativa como para el

area técnica acorde a las necesidades que requieran los pacientes.
4.2.4.3 Mision Institucional
El Centro de Atencion Especializada es una entidad sin &nimos de lucro, cuya mision es
proporcionar el apoyo necesario para que las personas con discapacidad y sus familias
disfruten de calidad de vida en condiciones de igualdad de oportunidades con el resto de
la ciudadania.

4.2.4.4 Vision Institucional

Somos una organizacion innovadora que mejora dia adia y genera confianza en nuestros

clientes internos como externos, a través de la prestacion de servicios que seran
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referentes en la provincia, logrando asi mejorar la calidad de vida de nuestros pacientes

y sus familias.

4.2.4.5 Principios Institucionales

Los principios corporativos acordes a los servicios que presta el Centro de Atencién

Especializada de Rehabilitacion para personas con discapacidad son:

e Calidez. Nuestro principio fundamental es el servicio con calidez, orientado a
satisfacer las necesidades y expectativas de nuestros usuarios.

e Puntualidad. Ser ejemplo en el cumplimiento de tiempos y plazos previamente
establecidos y acordados.

e Solidaridad. Preocuparnos por el bienestar de los demas es parte de nuestra
responsabilidad, extender la mano y brindar apoyo a quien lo necesita serd nuestra
mayor satisfaccion.

e Trabajo en red. Compromiso con la comunidad, de manera especial en el medio
rural.

e Honestidad. El Centro de Atencion Especializada en rehabilitacion para personas
con discapacidad demostrara siempre su accionar honesto en favor de un sector que
requiere atencion prioritaria.

e Responsabilidad. Trabajaremos cumpliendo normas y reglamentos para
satisfaccion del paciente.

e FEtica. Quienes seamos parte del “CAERDIS”, seremos integros en nuestras

acciones, demostrando total respeto por las normas que lo rijan.

4.2.4.6 Organico Estructural

El Organigrama Estructural refleja las jerarquias del requerimiento de personal tanto

administrativo como técnico, indispensable para la puesta en marcha de “CAERDIS”
Con la finalidad de que el talento humano que laborara en este Centro, cuente con

funciones y actividades claramente definidas, se ha establecido el siguiente organigrama

estructural.
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Grafico 18: Organigrama Estructural
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Fuente: Investigacion

Elaborado por: El Autor

4.2.4.7 Tramitologia

Para el adecuado funcionamiento del Centro de Rehabilitacion se requiere realizar una
serie de tramites a fin de contar con la autorizacion para su funcionamiento, para lo cual

es necesario contar con:

Habilitacidn del establecimiento por parte del Ministerio de Salud
Permiso Municipal.

Permiso del Cuerpo de Bomberos.

Registro Unico de Contribuyentes

RN N NN

Permiso Sanitario
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4.2.4.8 Requerimiento de Personal

Para el adecuando funcionamiento de “CAERDIS” Centro de Atencion Especial en

Rehabilitacion de Personas con Discapacidad, se requiere del siguiente personal tanto

para el area administrativa como técnica.

Tabla 26: Requerimiento de Personal

AREA CARGO No. | SUELDOEN | j0RNADA
DOLARES
Administrador 1 600 Y Tiempo
Administrativa | Secretaria 1 650 Tiempo
Recepcionista Completo
Contador 1 600 Y Tiempo
Médico Terapista 1 1200 Y% Tiempo
Enfermera 1 700 Tiempo
Completo
Terapista 1 820 Tiempo
Medica Ocupacional Completo
Psicdlogo 1 410 Y Tiempo
Terapista Fisico 3 820 Tiempo
Completo
Trabajador Social 1 360 Y Tiempo
Servicios Auxiliar de 1 450 Tiempo
Limpieza Completo

Fuente: Investigacion

Elaborado por: El Autor.
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Tabla 27: Costos Mano de Obra Personal Administrativo

DECIMO | DECIMO APORTE
CARGO CTDDA GEE'S-B/?L ANSXE'}%OT AL ;EJEEES EBE\ESCO) PAlTlFZ(E))(I)\IA)AL VACACIONES Q‘E‘ﬁg—l ((::l%l\é SUELDO TOTAL

Administrador 1 600,00 7.200,00 600,00 370,00 68,70 600,00 8.838,70 17.677,40
Secretaria

Recepcionista 1 650,00 7.800,00 650,00 370,00 74,43 650,00 9.544.,43 19.088,85
Contador 1 600,00 7.200,00 600,00 370,00 68,70 600,00 8.838,70 17.677,40
Abogado

Medico Terapista 1 1.200,00 | 14.400,00 | 1.200,00 | 370,00 137,40 1.200,00 17.307,40 34.614,80
Enfermera 1 700,00 8.400,00 700,00 370,00 80,15 700,00 10.250,15 20.500,30
Terapista

Ocupacional 1 820,00 9.840,00 820,00 370,00 93,89 820,00 11.943,89 23.887,78
Psicélogo 1 410,00 4.920,00 410,00 370,00 46,95 410,00 6.156,95 12.313,89
Terapista Fisico 3 820,00 9.840,00 820,00 370,00 93,89 820,00 11.943,89 23.887,78
Trabajadora Social 1 360,00 4.320,00 360,00 370,00 41,22 360,00 5.451,22 10.902,44

180.550,64
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Tabla 28: Costos Mano de Obra Personal Operativo

DECIMO DECIMO APORTE
SUELDO SUELDO ANUAL CON SUELDO TOTAL
CARGO CTDAD TERCER | CUARTO | PATRONAL |VACACIONES
MENSUAL ANUAL SUELDO SUELDO 11,15% BENEFICIOS TRABAJADORES
Auxiliar De Limpieza 1 450| 5400,00 450 375 50,18 450 1.325,18 1.325,18
1.325,18

Fuente: Investigacion

Elaborado por: El Autor
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4.2.5 Estudio Financiero

El estudio financiero nos permite tener una vision clara en cuanto a recursos

econdmicos necesarios para la puesta en marcha del proyecto.

4.2.5.1 Inversion Inicial

Son los desembolsos que se debe realizar en el presente proyecto para la construccion
de la infraestructura requerida para un adecuado y correcto funcionamiento. La
Inversion Inicial se constituye por los valores a invertir en Activos Fijos, Capital de
Trabajo, Gastos de Administracion, Ventas y Constitucion, mismos que se detallan a

continuacion:

Tabla 29: Inversién Inicial

DETALLE VALOR

ACTIVOS FIJOS $142.179,00
Terrenos Y Edificios $90.000,00
Vehiculos $25.000,00
Magquinaria Tecnologia Y Equipos $24.141,00
Muebles Y Enseres $3.038,00
ACTIVOS DIFERIDOS $187.913,64
Gastos De Constitucion $200,00
Gastos Administrativos $185.213,64
Gastos De Ventas $2.500,00
CAPITAL DE TRABAJO $47.309,70
Capital De Trabajo $47.309,70

TOTAL INVERSION INICIAL | $377.402,34

Fuente: Costos del Proyecto
Elaborado por: EI Autor

Como se puede observar para la puesta en marcha del proyecto se requiere una

inversion de $377.402,34USD, cuyo mayor rubro corresponde a los gastos
administrativos que ascienden a $185.213,64USD.
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4.2.5.2 Capital de Trabajo
“La inversion en capital de trabajo constituye el conjunto de recursos necesarios en la
forma de activos corrientes, para la operacion normal del proyecto durante el ciclo

productivo, para una capacidad y tamafio determinados” (SAPAG CHAIN, 2007)

Tabla 30: Capital de Trabajo

(+)Costos Variables 1.176,00
(+)Costos Fijos 188.062,82
(=) COSTO DE PRODUCCION 189.238,82
Ciclo Productivo 30 DIAS
Ciclos A Financiar 3 ciclos
(Costo Total de
Produccion/360
dias) * Ciclo
Capital De Trabaj0 Productivo
CAPITAL DE TRABAJO 525,66
CAPITAL DE TRABAJO *
CICLOS A FINANCIAR 47.309,70

Fuente: Costos del Proyecto
Elaborado por: EI Autor

Tabla 31: Costos Fijos

DETALLE VALOR
Suministros De Aseo 1.310,00
Utiles De Oficina 587,00
Publicidad 2.500,00
Mano De Obra 1.325,18

Equipo De Proteccion Personal | 1.590,00

Gastos De Constitucion 200,00

Sueldos Y Salarios 180.550,64

TOTAL |188.062,82

Fuente: Costos del Proyecto
Elaborado por: El Autor
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Tabla 32: Costos Variables

DETALLE VALOR
Servicios Basicos 1.176,00
TOTAL 1.176,00

Fuente: Costos del Proyecto

Elaborado por: El Autor

4.2.5.3 Financiamiento

El financiamiento de “CAERDIS” basicamente sera por aporte del Gobierno Auténomo

Descentralizado de la Provincia de Orellana, como se lo demuestra en la tabla que a

continuacion se detalla.

Tabla 33: Fuente y Usos del Proyecto

USOS DE FUENTES DE
RUBROS o0 O | FINANCIAMIENTO
GADPO

ACTIVOS FIJOS $142.179,00 $142.179,00
Terrenos Y Edificios $90.000,00 $90.000,00
Vehiculos $25.000,00 $25.000,00
Magquinaria Tecnologia Y Equipos $24.141,00 $24.141,00
Muebles Y Enseres $3.038,00 $3.038,00
ACTIVOS DIFERIDOS $187.913,64 $187.913,64
Gastos De Constitucion $200,00 $200,00
Gastos Administrativos $185.213,64 $185.213,64
Gastos De Ventas $2.500,00 $2.500,00
CAPITAL DE TRABAJO $47.309,70 $47.309,70
TOTAL | $377.402,34 $377.402,34

Fuente: Costos del Proyecto
Elaborado por: El Autor
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4.2.5.4 Ingresos

Los ingresos del proyecto estan calculados en base a los servicios que el “CAERDIS”

va a prestar, mismos que fueron definidos en el tamafio del proyecto.

Tabla 34: Servicios y Costos del Proyecto

COSTO EN
SERVICIOS USD
Psicologia $5,00
Fisiatria $10,00
Terapia $5,00

Fuente: Investigacion

Elaborado por: El Autor

Para el precio de venta se considerd, como se planted desde el principio, que el presente
proyecto es de carécter social por tanto los costos son los minimos que permitan que

todas las personas discapacitadas que requieran de nuestros servicios puedan acceder a

los servicios de rehabilitacion que oferta “CAERDIS”.

De acuerdo a las proyecciones realizadas los ingresos del proyecto seran:

Tabla 35: Ingresos del Proyecto

CONCEPTO | ANO1 ANO 2 ANO 3 ANO 4 ANO 5
Psic6logo 1.200 1.236 1.273 1.311 1.351
Precio de
Venta $5,00 $5,17 $5,35 $5,53 $5,72
PSICOLOGIA | $6.000,00| $6.390,12| $6.805,61| $7.248,11 $7.719,38
Medico
Fisiatra 1.200 1.236 1.273 1.311 1.351
Precio de
Venta $10,00 $10,34 $10,69 $11,06 $11,43
FISIATRIA  |$12.000,00| $12.780,24| $13.611,21| $14.496,21| $15.438,76
Terapista 6.000,00 6.180,00 6.365,40 6.556,36 6.753,05
Precio de
Venta $5,00 $5,15 $5,31 $5,48 $5,65
TERAPIA $30.000,00| $31.854,81| $33.824,30| $35.915,55| $38.136,10
TOTAL
INGRESOS | $48.000,00| $51.025,17| $54.241,11| $57.659,87| $61.294,24

Fuente: Tabla Proyeccién de Atencion

Elaborado por: EI Autor
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4.2.5.5 Costos y Gastos del Proyecto

Es necesario establecer los costos en los requiere incurrir el Centro para poder ejecutar
el proyecto, considerando dentro de estos gastos de administracion, ventas y de
constitucion para su proyeccion de igual manera se ha considerado el porcentaje de

inflacion que actualmente es de 3.4% segun el INEC.

Tabla 36: Costos y Gastos del Proyecto

RUBROS ANO 1 ANO 2 ANO 3 ANO 4 ANO 5

1. COSTOS DE

PRODUCCION $181.875,82 | $186.710,64 | $192.480,00 | $198.427,63 | $204.559,04

Mano De Obra $181.875,82 | $186.710,64 | $192.480,00 | $198.427,63 | $204.559,04

2. GASTOS DE

ADMINISTRACION $4.663,00 $5.950,84 $6.138,92 $6.332,95 $6.533,13

Suministros De Aseo $1.310,00 $1.354,54 $1.400,59 $1.448,21 $1.497,45

Utiles De Oficina $587,00 $605,14 $623,84 $643,11 $662,99

Servicios Basicos $1.176,00 $2.352,03 $2.424,71 $2.499,63 $2.576,87

Equipo De Proteccion

Personal $1.590,00 $1.639,13 $1.689,78 $1.741,99 $1.795,82

3. GASTOS DE

VENTAS $2.500,00 $2.585,00 $2.672,89 $2.763,77 $2.857,74

Publicidad $2.500,00 $2.585,00 $2.672,89 $2.763,77 $2.857,74

4, GASTOS DE

CONSTITUCION $200,00 $206,18 $212,55 $219,12 $225,89
TOTAL | $189.238,82 | $195.452,66 | $201.504,36 | $207.743,47 | $214.175,80

Fuente: Costos del Proyecto
Elaborado por: EI Autor

4.2.5.6 Estado Proforma de Resultados
El Estado Proforma de Resultado, o Estado de Pérdida y Ganancias nos permite
establecer la utilidad neta del ejercicio, después de haber deducido costos y gastos, por

ser una entidad publica no corresponde realizar el pago de utilidades, asi como tampoco

el Impuesto a la Renta.
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Tabla 37: Estado Proforma de Resultados

RUBRO ANO 1 ANO 2 ANO 3 ANO 4 ANO 5

Ventas Netas $54.000,00 $57.415,29 $61.046,72 $64.907,98 $69.013,61
Costos De Produccion $181.875,82 $186.710,64 $192.480,00 $198.427,63 $204.559,04
UTILIDAD BRUTA -$127.875,82 -$129.295,35 -$131.433,28 -$133.519,65 -$135.545,43
Gastos De Administracion $4.663,00 $5.950,84 $6.138,92 $6.332,95 $6.533,13
Gastos De Ventas $2.500,00 $2.585,00 $2.672,89 $2.763,77 $2.857,74

Gastos De Constitucion $200,00
Depreciacion $12.217,90 $12.217,90 $12.217,90 $12.217,90 $12.217,90
Amortizacion $40,00 $40,00 $40,00 $40,00 $40,00
TOTAL GASTOS $19.620,90 $20.793,74 $21.069,71 $21.354,62 $21.648,77

UTILIDAD O PERDIDA DEL

EJERCICIO -$147.496,72 -$150.089,09 -$152.502,99 -$154.874,28 -$157.194,20

Fuente: Costos del Proyecto

Elaborado por: EI Autor

Como se puede observar el presente proyecto es desarrollado sin &nimos de lucro, ya que es de cardcter netamente social, y en vista de que va

dirigido a un sector de atencion prioritario como son las personas con discapacidad, el mismo no genera utilidad y debera ser subsidiado por el

GADPO.
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4.2.6 Evaluacion Financiera
Corresponde al flujo real de efectivo, nos permite tener una idea mas real de la situacion
de la empresa, en cuanto a disponibilidad o liquidez de efectivo que tendra el Centro

durante la vida util del proyecto, obteniendo los siguientes resultados.

Tabla 38: Flujo de Caja

RUBROS ANOS
0 1 2 3 4 5

Ventas $54.000,00 | $57.41529 | $61.046,72| $64.907,98 | $69.013,61
Valor Salvamento $54.580,00
Costos De Produccion $181.875,82 | $186.710,64 | $192.480,00 | $198.427,63 | $204.559,04
Gastos De
Administracién $4.663,00 | $5.950,84 | $6.13892|  $6.332,95 $6.533,13
Gastos De Ventas $2.500,00 | $258500 | $2.672,80|  $2.763,77 $2.857,74
Amortizac. Activos
Diferidos $40,00 $40,00 $40,00 $40,00 $40,00
Utilidad Neta $0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00
Depreciaciones $12.217,90 | $12.217,90 | $12.217,90| $12.217,90 |  $12.217,90
Inversion Activos Fijos | -$142.179,00
Inversion Activos
Diferidos -$200,00
Capital De Trabajo -$47.309,70

FLUJO DE CAJA | -$142.379,00 | -$59.527,60 | -$12.217,90 | -$12.217,90 | -$12.217,90 | -$12.217,90

Fuente: Costos del Proyecto

Elaborado por: El Autor

4.2.6.1 Valor Actual Neto

El Valor Actual Neto es el procedimiento que permite calcular el valor presente de un
determinado numero de flujos de caja futuros, originados por una inversion, la
metodologia consiste en descontar al momento actual (es decir, actualizar mediante una
tasa) todos los flujos de caja del proyecto. A este valor se le resta la inversion inicial,

de tal modo que el valor obtenido es el valor actual neto del proyecto.
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Tabla 39: Valor Actual Neto

AROS FLUJO FACTORDE | FLUJO NETO
NETO DESCUENTO | ACTUALIZADO
0 -$142.379,00 1,00 -$142.379,00
1 -$59.527,60 0,91 -$54.318,46
2 -$12.217,90 0,83 -$10.173,13
3 -$12.217,90 0,76 -$9.282,90
4 -$12.217,90 0,69 -$8.470,57
5 -$12.217,90 0,63 -$7.729,33
VAN -$232.353,40
Fuente: Costos del Proyecto

Elaborado por: EI Autor

En el presente proyecto se ha obtenido un VAN < 0, por lo que financieramente
hablando el proyecto no es factible, pero sin embargo socialmente si lo es por cuanto se
estard coadyuvando a brindar una solucion para un grupo social que requiere de

atencion especializada para mejor su calidad de vida, asi como la de sus familias

4.2.6.2 Tasa Interna de Retorno

Se denomina Tasa Interna de Retorno (TIR), a la tasa de descuento que hace que el

Valor Actual neto (VAN) se igual a cero, para su calculo se toma en cuenta los flujos de

cala netos actualizados

Tabla 40: Tasa Interna de Retorno
AROS FLUJO FACTORDE | FLUJONETO
NETO |DESCUENTO|ACTUALIZADO
0 |$142.379,00 1,00 -$142.379,00
1 -$59.527,60 0,94 -$55.936,48
2 -$12.217,90 0,88 -$10.788,23
3 -$12.217,90 0,83 -$10.137,41
4 -$12.217,90 0,78 -$9.525,85
5 -$12.217,90 0,73 -$8.951,18
VAN -
Fuente: Cuadro Calculo del VAN

Elaborado por: EI Autor
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La Tasa Interna de Retorno del proyecto es del 6.42%, como vemos no es una tasa

atractiva para la inversion que se debe realizar.

4.2.6.3 Relacion Beneficio Costo

La formula utilizada es la siguiente:

B .
Relacién T = Ingresos actualizados/(inversion inicial + egresos actualizados)

Los ingresos y egresos actualizados se detallan a continuacion:

Tabla 41: Relacién Beneficio Costo

INGRESOS COSTOS RECUPERAC
3 COSTOSY | ACTUALIZAD | ACTUALIZAD ION
INVERSION INGRESOS GASTOS 0OS 0OS SALDO CAPITAL
;I.42.l79,00 10% 10% 142.179,00
1 $54.000,00 $189.238,82 $49.274,57 $172.678,91 $123.404,34; -$265.583,34
2 $57.415,29 $195.452,66 $47.806,36 $162.742,03 $114.935,67- -$380.519,01
3 $61.046,72 $201.504,36 $46.382,01 $153.098,76 $106.716,75- -$487.235,76
4 $64.907,98 $207.743,47 $45.000,19 $144.026,92 -$99.026,73 | -$586.262,49
5 $69.013,61 $214.175,80 $43.659,64 $135.492,66 -$91.833,02 | -$678.095,51
SUMA $306.383,60 | $1.008.115,11 $232.122,77 $768.039,28

Fuente: Cuadro Calculo del VAN
Elaborado por: EI Autor

Ingresos Actualizados = $232.122.77
Costos Actualizados = $768.039,28
$142.179.00

Inversion Inicial + Costos Actualizados = 910.218,28

Inversién Inicial =

Ingresos Actualizados / Inversion Inicial + Costos Actualizados = 0,26

Este indicador nos permita establecer que por cada délar invertido se recuperan 0.26
ctvs. de délar
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4.2.7 Resumen de Indicadores

A continuacion, se detallan los valores obtenidos en los indicadores que nos permiten
evidenciar que financieramente el proyecto seria factible de realizarlo, pero socialmente
como ya se lo habia destacado existen las razones suficientes para poder hacerlo y que
incluso dentro del COOTAD existe la disposicion de asignar el 10% del total de
ingresos del GAD a los sectores prioritarios, como es en este caso las personas con

discapacidad que necesitan atencion del sector gubernamental.

Tabla 42: Resumen de Indicadores

INDICADORES VALOR
VAN $-232.353,40
TIR 6,42%
RBC 0,26

Fuente: Cuadro Célculo del VAN
Elaborado por: EI Autor

4.2.7.1 Anélisis de Impactos

El presente proyecto por tratarse de un centro de servicio a personas con discapacidad,
amerita tener presente varios aspectos para ser analizados mediante la formulacion de

impactos entre los mas importantes se destacan el social y econémico.

4.2.7.2 Impacto Social

Actualmente se dispone de estadisticas en cuanto a informacion de todos los aspectos
relevantes del pais, esta informacion recopilada ha permitido visualizar la existencia de
un numero considerable de personas con discapacidad tal como se lo demostré en el
estudio de mercado del presente proyecto, la provincia de Orellana no es la excepcion
ya que existen aproximadamente 7.200 personas que padecen una discapacidad, que

incluso son de escasos recursos econdmicos y que requieren de atencién especializada,
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este antecedente es un indicador para emprender la implementacién de un Centro de
Atencion Especializada de Rehabilitacion, al que puedan acceder sin descremacion por

razones economicas, sociales o de cualquier otra indole.

Tabla 43: Calificacién Impacto Social

Nivel de Impacto

3|-2|-1l0|1|2]3
Indicador
Atencidn Personalizada X
Acceso de personas desplazadas por la X
sociedad
Buenas relaciones interpersonales X
Bienestar social adecuado X

219

Fuente: Investigacion

Elaborado por: El Autor

Resultado:

11/4 = 275
Alto positivo

Total, de Impacto Social

Nivel de Impacto Social

Analisis

Las clases medias y bajas son las que menos posibilidades tienen para acceder a
servicios de rehabilitacion y dentro de los objetivos del buen vivir y las funciones de los
Gobiernos Auténomos Descentralizados, esté el dotar de servicios de calidad mas a un
sector de atencidn prioritaria. La creacion de “CAERDIS” ofrece servicios que aportan
a la valorizacion de las personas con discapacidad y lograr poco a poco la insercion de

ellas en una sociedad bastante exigente y ciega en cuanto a ayuda social se refiere.
Los indicadores de medicion propuestos dan como resultado un impacto alto positivo,

porque de alguna manera evidencia la necesidad de implementar un centro de este nivel

en la provincia de Orellana.
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4.2.7.3 Impacto Econdémico

El acceso a centros de atencion especializados los hace familias que disponen de
ingresos econdmicos estables y medianamente buenos y que regularmente se encuentran

en las ciudades grandes.

Con la implementacion de “CAERDIS” en el canton Francisco de Orellana y que dara
atencién a la provincia, se lograra dar atencion a personas de bajos o nulos recursos
econdmicos y que este factor es el que le impide acceder a servicios de rehabilitacion
especializada, como se lo ha demostrado el lucro no es el fin de este proyecto, todo lo
contrario es de caracter social, ademas de que con la implementacion del centro a més
de brindar servicios con calidad y calidez, también constituye un aporte importante ya
que como se puede demostrar con el estudio financiero, se dara oportunidad a un
numero considerable de profesionales de laborar en el GADPO, lo que a su vez este
hecho contribuye a la dinamizacion de la economia del canton, ya que estos
profesionales requeriran de otros tipos de servicios como alimentacidn, recreacion, etc,

que tendran que consumirlos aqui en el canton.

Tabla 44: Calificacién Impacto Econémico

Nivel de Impacto
) 3|2|-1l0|1]|2]3
Indicador
Mano de Obra Especializada X
Tarifas accesibles X
Facilidad de acceso al centro de atencion X
Familias de escasos recursos atendidas X
219

Fuente: Investigacién

Elaborado por: EI Autor

Resultado:

114 = 275

Alto Positivo

Total de Impacto

Nivel de Impacto
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Analisis

Las personas de escasos recursos economicos seran las mas favorecidas debido a que
tendran la oportunidad de acceder a servicios en la localidad, a los cuales anteriormente
no lo hacian lo que le permitira mejorar su calidad de vida, asi como la de sus familias,
quienes también contaran con la capacitacion respectiva para que puedan atender a sus

familiares que presenten algun tipo de discapacidad.

Las tarifas como pago por la atencion son valores que les permitird contar con
rehabilitacién permanente en caso de requerirlo, limitando que el factor dinero sea el

impedimento para acceder a los servicios.

4.2.7.4 Indicadores Sociales

Al hacer mencion de los indicadores sociales enfocamos en su funcionalidad, sirven
para describir y explicar el cambio social el desarrollo de los indicadores sociales en las
Gltimas décadas ha tenido el propoésito de corregir la vision unilateral y a veces

distorsionada de los indicadores macroeconémico.

En el presente proyecto se ha obtenido un VAN < 0, por lo que financieramente
hablando el proyecto no es factible, pero sin embargo socialmente si lo es por cuanto se
estara coadyuvando a brindar una solucion para un grupo social que requiere de

atencion especializada para mejor su calidad de vida asi como la de sus familias.
Al obtener el VAN negativo se deberia considerar que el proyecto no es factible. Mas a
de hacerse mencion que el proyecto es de caracter social y no econémico por lo que el

rédito social es elevado y el VAN sera un factor de segundo orden.

Para profundizar en este detalle se debe recalcar algunos de los indicadores sociales de

la provincia, como son la pobreza.
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4.2.7.5 Pobreza y pobreza extrema por ingresos

Segun este indicador se califica como “pobres” o “pobres extremos” a aquellas personas
que pertenecen a hogares cuyo ingreso per capita, en un periodo determinado, es
inferior al valor de la linea de pobreza o pobreza extrema respectivamente. El indicador
se construye a través del numero de personas pobres por ingresos expresado como

porcentaje del total de la poblacion para un determinado afio.

La linea de pobreza es el equivalente monetario del costo de una canasta bésica de
bienes y servicios. Mientras que la linea de pobreza extrema es el equivalente monetario
de una canasta que cubra los costos minimos de alimentacion. Para tal efecto, aquellos
individuos cuyo ingreso total per capita sea inferior a la linea de pobreza son
considerados pobres. Finalmente, se calcula la proporcion de pobres frente al total de la
poblacion. Igual procedimiento se realiza para el calculo de pobreza extrema por

ingresos.

La linea de pobreza sirve como un umbral del nivel de ingreso minimo para que los
habitantes de un determinado pais puedan adquirir un adecuado estandar de vida. Es una
medida indirecta que permite medir la redistribucion de la riqueza. Dentro de la politica
socio-economica sirve para generar reformas estatales con el objetivo de que la
poblacién cuente con la capacidad necesaria para generar sus oportunidades y cubrir sus
necesidades béasicas. Metodoldgicamente, aunque los informantes generalmente
declaran con cierta precision sus salarios, los datos que proporcionan sobre los ingresos
no salariales son erréaticos y probablemente menores a los reales. El indicador estima la

pobreza sin corregir el posible sub-registro de los ingresos.

Merece la pena recalcar que una de las mas importantes criticas que se hace a la
medicion de la pobreza por ingresos, consiste en que ésta es una medida coyuntural que
es susceptible de fluctuacion en el tiempo en funcion de la ocupacion de los miembros
del hogar, su condicion laboral y nivel salarial. De igual manera, de acuerdo a esta
medida el ingreso del hogar se distribuye equitativamente al interior del mismo,
desconociéndolo como un lugar de conflicto de intereses, en donde algunos miembros
tienen preferencia sobre otros, y la toma de decisiones sobre la distribucion del ingreso

puede no ser equitativa.
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4.2.7.6 Impacto Educativo

La UNESCO considero que américa latina es la region méas equitativa del planeta. La
poblacion rural es una de las mas afectadas sobre todos sus mujeres y sus nifios todos
los indicadores educativos sobre acceso, abandono analfabetismos y calidad son los mas
alarmantes en las ciudades. El indice de pobreza de pobreza son siempre los mas bajos
con el trabajo y desarrollo territorial, por ende los hogares mas pobres de la provincia de

Orellana seran los méas beneficiarios con este proyecto

Tabla 45: Calificacion Impacto Educativo

Nivel de Impacto

Indicador I el A e e

Atencion en centros educativos X

Acceso de personas desplazadas por la X

sociedad

Facilidad de Ingreso a centros educativos X

Familias sin educacion X
219

Fuente: Investigacion

Elaborado por: El Autor

Resultado:

11/4 = 275

Nivel de Impacto = Alto Positivo

Total de Impacto

Analisis

Las personas de escasos recursos econémicos seran las mas favorecidas debido a que
tendran la oportunidad de acceder a servicios en la localidad, a los cuales anteriormente
no lo hacian lo que le permitira mejorar su calidad de vida, asi como la de sus familias,

quienes también contaran con la capacitacion respectiva para que puedan atender a sus
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familiares que presenten algun tipo de discapacidad, y puedan ser dependientes por si

solos.

4.2.7.7 Impacto Ambiental

Los gobiernos locales cuentan con areas y técnicos especializados en temas
ambientales, el centro de atencion para personas especiales no va a ser un foco
que generara desechos contaminantes peligrosos de ser asi se implementaran
medidas de mitigacion para contrarrestar tal evento contaminante y de ser
posible la reutilizacion mediante reciclaje de los mismos. Cabe recalcar que no
se trata de un centro hospitalario que genere deshechos peligros que no se

puedan tratar 0 que requieran tratamiento especial.

Tabla 46: Calificacion Impacto Ambiental

Nivel de

_ Impacto 3|l2l10 1 p B
Indicador
Buena utilizacion de deshechos X I
Espacios adecuados para residuos solidos X [x
Recoleccidn diaria de basura. X
Areas de atencion libres de humo X
TOTAL 2 B

Fuente: Cuadros Estadisticos

Elaborado por: el Autor

Resultados

11/4 = 2,75
Alto positivo

Total de Impacto

Nivel de Impacto

Analisis

Para llevar adelante la implementacion del centro de rehabilitacion se deberia tomar en
cuenta a los técnicos del &rea ambiental, serd una estrategia porque mediante ellos se

podra desde la puesta en marcha y en el transcurso de la operatividad tener presente
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aspectos que en el futuro no causen dafios ambientales al cliente interno, externo y mas

aun que afecte al entorno de la sociedad de Orellana.

4.2.7.8 Impacto General

Abarca todos los impactos para la realizacion de este proyecto, mediante el proceso de
identificar el problema , obtener y proporcionar informacion Util y descriptiva sobre las
metas y la planificacion, de los impactos del servicio en relacion, con el fin de servir de

guia para la toma de decisiones.

Tabla 47: General

Nivel de

_ Impacto 3|l2[-1/0[1]2]3
Indicador
Impacto Social X
Impacto Econémico X
Impacto Educativo X
Impacto Ambiental X
TOTAL 2 |3

Fuente: Cuadros Estadisticos
Elaborado por: el Autor

Resultados

11/4 = 2,75

alto positivo

Total de Impacto

Nivel de Impacto

Andlisis

Mediante una evaluacion general de los impactos podemos determinar que las metas
propuestas nos da un resultado alto positivo, quiere decir que la poblacion en general
estd de acuerdo en las actividades para el desarrollo del proyecto, de esta manera se
puede planificar la programacién y latona de decisiones para poner en préctica y

realizarlo con éxito en el Canton.
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. PARTIDA PRESUPUESTARIA PARA LA CREACION DE UN CENTRO DE REHABILITACION PARA PERSONAS CON

DISCAPACIDAD
SUELDO | DECIMO | DECIMO | APORTE
CARGO CTDAD GEESLBEL ANUAL | TERCER | CUARTO | PATRONAL | VACACIONES QE‘EEAFLISI%'; ﬁpgT'fLE
Ne PARTIDA PRESUPUESTARIA TOTAL | SUELDO | SUELDO |  11,45%
1] 22.05.000.002.00.00.7.71.02.03.000.000.000.000.00.00.00.01 | ADMINISTRADOR | 1 600 7200 600 370 68.7 600 8838.7
SECRETARIA
2 | 22.05.000.002.00.00.7.71.02.03.000.000.000.000.00.00.00.02 | RECEPCIONISTA 1 650 7800 650 370 7443 650 9544.43 19088.86
3 [ 22.05.000.002.00.00.7.71.02.03.000.000.000.000.00.00.00.03 | CONTADOR 1 600 7200 600 370 68.7 600 8838.7 176774
47[22.05.000.002.00.00.7.71.02.03.000.000.000.000.00.00.00.04 | ABOGADO 0
MEDICO
5 | 22.05.000.002.00.00.7.71.02.03.000.000.000.000.00.00.00.05 | TERAPISTA 1 1200 14400 | 1200 370 1374 1200 173074 34614.8
6 | 22.05.000.002.00.00.7.71.02.03.000.000.000.000.00.00.00.06 | ENFERMERA 1 700 8400 700 370 80.15 700 1025015 205003
TERAPISTA
7 | 22.05.000.002.00.00.7.71.02.03.000.000.000.000.00.00.00.07 | OCUPACIONAL 1 820 9840 820 370 93.89 820 11943.89 23881.78
8 22.05.000.002.00.00.7.71.02.03.000.000.000.000.00.00.00.08 | PSICOLOGO 1 210 4920 410 370 26,95 210 6156.95 123139
TERAPISTA
9 | 22.05.000.002.00.00.7.71.02.03.000.000.000.000.00.00.00.09 | FISICO 3 820 9840 820 370 93.89 820 11943.89 23881.78
TRABAJADORA
10 | 22.05.000.002.00.00.7.71.02.03.000.000.000.000.00.00.00.10 | SOCIAL 1 360 4320 360 370 4122 360 5451.22 10902.44
AUXILIAR  DE
11 | 22.05.000.002.00.00.7.71.02.03.000.000.000.000.00.00.00.11 | LIMPIEZA 1 450 5400 450 370 50.18 450 132518 8045.36
12 | 22.05.000.002.00.00.7.71.02.03.000.000.000.000.00.00.00.12 | TERRENO 1 900000 900000
13 [ 22.05.000.002.00.00.7.71.02.03.000.000.000.000.00.00.00.13 | VEHICULO 2 2084 4168 50016 54184
MAQUINARIA
TECNOLIOGIA Y 24141
14 | 22.05.000.002.00.00.7.71.02.03.000.000.000.000.00.00.00.14 | EQUIPO 1 0 0 0 0 0 0 24141
MUEBLES Y 2030
15 | 22.05.000.002.00.00.7.71.02.03.000.000.000.000.00.00.00.15 | ENSERES 1 0 0 0 0 0 0 3038
Suministro de 587
16 | 22.05.000.002.00.00.7.71.02.03.000.000.000.000.00.00.00.16 | Oficina 1 0 0 0 0 0 0 587
SUMINISTRO DE 310
17 | 22.05.000.002.00.00.7.71.02.03.000.000.000.000.00.00.00.17 | ASEO 1 0 0 0 0 0 0 1310
18 | 22.05.000.002.00.00.7.71.02.03.000.000.000.000.00.00.00.18 | PUBLICIDAD 1 0 0 0 0 0 0 2500 2500
19 | 22.05.000.002.00.00.7.71.02.03.000.000.000.000.00.00.00.19 | MANO DE OBRA 1 0 0 0 0 0 0 132518 1325.18
EQUIPO  DE 1590
20 | 22.05.000.002.00.00.7.71.02.03.000.000.000.000.00.00.00.20 | PROTECCION 1 0 0 0 0 0 0 1590
GASTO ' 200
21 | 22.05.000.002.00.00.7.71.02.03.000.000.000.000.00.00.00.21 | CONSTITUCION 1 0 0 0 0 0 0 200
SERVICIOS
22 | 22.05.000.002.00.00.7.71.02.03.000.000.000.000.00.00.00.22 | BASICOS 1 0 0 0 0 0 0 1176 1176
TOTAL 1160969.8
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CONCLUSIONES

De acuerdo al Diagnostico Situacional se concluye que en la provincia de Orellana
existe un nimero considerable de personas afectadas por algun tipo de discapacidad,
quienes necesitan de atencion médica y rehabilitacion especializada que les permita
en la medida de lo posible valerse por sus propios medios y sobre todo mantener la

calidad de vida que como seres humanos todos merecemos.

Existe variada informacion la cual permite investigar de una manera concisa la
problematica a tratarse permitiendo contar con informacion particular que permita

tener el conocimiento necesario para dar solucion a la problematica identificada.

Partiendo del Estudio de Mercado, el analisis de datos de las encuestas realizadas
sefiala que el mayor porcentaje de poblacién se inclina por la implementacion de un
Centro que brinde los servicios de rehabilitacion para personas con discapacidad ya

que no existe un lugar en el canton y provincia que brinde estos servicios.

Se puede concluir que los impactos sociales y econémicos dan la pauta de lo
importante que es implementar el centro de rehabilitacion, por los beneficios que se

logran con su ejecucion para las personas con discapacidad
El Gad Provincial de Orellana cuenta con una partida presupuestaria para el inicio

de “CERDIS” lo cual se considera necesario emprender lo mas pronto posible este

proyecto que sera de gran beneficio para la sociedad de la provincia de Orellana.
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RECOMENDACIONES

Es necesario que los servicios a ofertar sean brindados con calidad, calidez y de
manera oportuna con la finalidad de coadyuvar al mejorar la calidad de vida de los

pacientes que se beneficien con nuestros servicios.

Se recomienda siempre cumplir con la normativa vigente a fin de que el Centro no
tenga inconvenientes al momento de ya empezar a funcionar y poder brindar los

servicios que los usuarios requieren.

No se debe descuidar el trabajo que con la comunidad y los familiares de las
personas con discapacidad se debe realizar a fin de garantizar el bienestar integro de

la familia del paciente.

Motivar la participacion activa de las familias de los usuarios, con la finalidad de
que el cuidado de las personas con discapacidad no se los realice solamente en el

Centro de Rehabilitacion sino permanentemente en sus hogares también.

De acuerdo al estudio técnico se recomienda realizar acciones, tramites y demas
actividades para el financiamiento de la inversion tomando en cuenta a los
organismos gubernamentales y seccionales para la realizacion de cualquier proyecto
son estudios técnicos y reales de la situacion de las personas discapacitadas del

canton.
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ANEXOS

Anexo 1: Encuestas

La presente encuesta tiene por objeto, establecer cual es la necesidad de las personas
con discapacidad de una atencidn especializada y de calidad. La informacidn obtenida

sera utilizada estrictamente para los fines del proyecto.

1. Edad 18 -30 31-40
41 -50 > 50
2. Genero
Femenino Masculino

3. ¢Tiene usted mas de un familiar con algun tipo de discapacidad?

Si No

4. ¢Su familiar asiste a algun centro de rehabilitacion?

Si No

5. ¢Conoce usted el tipo de la discapacidad?

6. ¢Estaria dispuesto a enviar a su familiar a un centro de rehabilitacion?

Si No
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7. ¢Con que frecuencia necesita rehabilitacion?

Diario Semanal

Quincenal Mensual

8. ¢Le gustaria que el paciente reciba terapia especializada de rehabilitacion

garantizada?

Si No

9. ¢Qué valor estaria dispuesto a pagar por terapia?
7 DOLARES 10 DOLARES 15 DOLARES

10. ¢COmo estaria dispuesto a pagar el valor de la terapia?

Por hora Semanal

Mensual

11. ¢Desearia usted tener un centro de rehabilitacion en la ciudad capital de la

provincia?

Si No
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Anexo 2: Tipos de discapacidad

DISCAPACIDAD FISICA

Integrantes de la asociacion sonrisas de la Provincia de Orellana
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DISCAPACIDAD COGNITIVA VISUAL

DISCAPACIDAD AUDITIVA

DISCAPACIDAD DE LENGUAJE

anexo 3 TIPOS DE REHABILITACION
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REHABILITACION FISICA

Gracias
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