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INTRODUCCION

El presente trabajo tiene como objetivo realizar un estudio de factibilidad para la
creacion de un Centro de Apoyo y Formacién para padres y maestros de nifios y
jovenes con Trastornos del Espectro Autista. Este estudio responde a una
necesidad de verificar la pertinencia de construir una centro que brinde apoyo
psicoemocional y fortalezca las competencias de padres, familiares y maestros de
nifios y jévenes con esta condicidon de vida, generando una alternativa rentable
gue ataque a un nicho de mercado que se encuentra actualmente desatendido y
gue ofrece una oportunidad de inversion social, asi como solucionar un problema

gue afecta este grupo de personas.

Para esta investigacion se realizaron entrevistas estructuradas y no estructuradas
a expertos, asi como la aplicacibn de una encuesta a padres, maestros y
psicologos, con el propdsito de recabar informacion valiosa sobre las necesidades
de atencién para la Gran Caracas, asi como también conocer el nivel de

aceptacion de los servicios ofrecidos.

Seguidamente, se realiz6 una evaluacién de factibilidad econémica-financiera para
determinar su viabilidad social, econémica y financiera del flujo de fondos del
centro mediante herramientas contables y econdmicas pertinentes, como punto de
equilibrio, y el valor agregado; y de herramientas financieras como la tasa interna
de retorno y el valor presente neto. La factibilidad economica-financiera se realizé

a traves de un estudio de mercado, técnico y econdémico financiero.

Este estudio consta de diez (10) capitulos. El primero, Problema de la
Investigacion, se basa en los argumentos que soportan la investigacion; en este se
describe el planteamiento del problema, objetivos e importancia de la
investigacién. El segundo, Marco Tedrico, en el cual se desarrollan las teorias
tomadas como base para el desarrollo de la investigacion. El tercero, Marco

Metodolbgico, donde se describen las técnicas y herramientas empleadas para



alcanzar los objetivos de la investigacion. El cuarto, Marco referencial, explora los
centros similares al ofrecido en el presente estudio. El quinto, descripcion del
mercado de centros de apoyo y formacién en la Gran Caracas, para estudiar el
nivel de aceptacion de este tipo de centros en la Gran Caracas. El sexto,
establecimiento de los parametros para la factibilidad econdémica, financiera y
social. El séptimo, evaluacion de la factibilidad econémica, financiera y social del
servicio. El octavo, determinacion de las estrategias para la implementacién del
centro de apoyo y formacién. El noveno, Andlisis e Interpretacion de los
Resultados de la Investigacion de Campo, el cual examina los datos obtenidos en
el trabajo de campo. El décimo, Evaluacion ExAnte, capitulo que detalla los
criterios establecidos para evaluar los resultados antes y después de la ejecucion
de los servicios. Y por ultimo, Conclusiones y Recomendaciones, donde se
presentan lo mas relevante que se distinguié o encontrd en el trabajo realizado y
se sefialan los aportes al area estudiada. Ademés se efectlan sugerencias en
cuanto a las alternativas a seguir de acuerdo a los resultados del estudio.



CAPITULO |. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

1.1. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

El Trastorno del Espectro Autista (TEA) se conoce como un conjunto de
caracteristicas atipicas que se presentan en el desarrollo infantil; y es tan grande
la gama de estos comportamientos que se habla de un “espectro”, es decir, estos
se presentan en diferentes grados de alteraciones y dificultades en los distintos
aspectos de su desarrollo evolutivo (lenguaje, comunicacion, relaciones sociales,
desempefio cognitivo, sensopercepcion, entre otros); asi como también se
encuentra que algunos de ellos sobresalen por sus habilidades visuales, de
comunicacioén, y sus preferencias por ciertos temas especificos como el arte, la

musica y las matematicas.

Segun las estadisticas aportadas en los Estados Unidos por el Centro para el
Control y Prevencion de Enfermedades (CDC) se identifican alrededor de 1 de
cada 68 nifios en el espectro del autismo, con un incremento de diez veces en los
altimos 40 afios; siendo cuatro a cinco veces mas comun entre los varones que en
las nifias. Se estima que 1 de cada 42 nifios y 1 de cada 189 nifias son
diagnosticados con autismo. El TEA afecta a mas de 3 millones de personas en
los Estados Unidos y decenas de millones en todo el mundo, aumentando 10 al 17

por ciento anual en los ultimos afios. (Autism Speaks, 2016)

Basados en dichas cifras, y dado que no se cuentan con cifras oficiales para
Latinoamérica ni especificamente de Venezuela, es evidente el aumento de este
tipo de diagndstico que es enfrentado por muchas familias del pais y del mundo;
que conjuntamente con la desinformacion en el tema por parte de padres,

familiares y maestros dificulta e impide el abordaje oportuno y especializado.



En este orden de ideas, luego de recibir el diagnodstico los padres enfrentan
diversas emociones como tristeza, confusion, impotencia, ira, rabia, negacion,
coraje, esperanza, amor, inmovilizacion, soledad, frustracion, duelo y temor; que si
no son manejadas adecuadamente pueden obstaculizar o retrasar el inicio de un
programa efectivo desde el momento de su diagndstico. Sin embargo, la situacion
no es sencilla, el asumir que un hijo posee algun tipo de trastorno no es tarea facil,
por ello, es indispensable buscar ayuda especializada, asi como contar con apoyo
psicoemocional para asumir lo antes posible el nuevo escenario de la pérdida de
un “nifo normal” en beneficio del buen desarrollo de ahora un “nifio especial”’. En
virtud de ello, los padres pueden reaccionar de diferentes maneras y conforme al
grado de severidad del trastorno del espectro del autismo identificado.

Para Ponce (2008), una vez recibido el diagnostico el impacto dependera de
diversos factores, entre los cuales menciona la historia personal, los rasgos
personales, los valores y la red de apoyo, los cuales pueden enfocar el diagndstico

como un reto, 0 como una catastrofe.

Es evidente que los padres cumplen diversas funciones y desempefian un rol
importante en el cuidado del bienestar fisico y emocional de cada miembro de la
familia, por lo que se considera que éstos deben contar con las herramientas
necesarias para desarrollar este rol y enfrentar asertivamente esta nueva etapa,
que no se limita al periodo inicial tras la recepcion del diagnéstico, sino a lo largo
de las diversas etapas, como la escolarizacion, la adolescencia, el paso a la etapa
laboral, la autodeterminacién, entre otros, lo cual desencadena otras
responsabilidades de cuidado, las cuales seran afrontadas y ajustadas de manera
diferente, implicando cambios en las relaciones familiares, trabajo y situacion

econdmica, tiempo libre, salud y estado de animo. (Ponce, 2008)

El Centro de Apoyo y Formacién para padres y maestros de nifios y jovenes con
Trastornos del Espectro Adutista, responde a esta necesidad de verificar la

pertinencia de construir una centro que brinde apoyo psicoemocional y fortalezca



las competencias de padres, familiares y maestros de nifios y jévenes con esta
condicion de vida, que les permita canalizar sus inquietudes, acciones y toma de
decisiones, con mayores niveles de asertividad. Bajo este punto se hace necesario
ubicar un modelo de negocios que sea lo suficientemente efectivo para atender
este nicho de mercado, actualmente desatendido, y a su vez brindar un servicio de
calidad, que permitan su rentabilidad en el tiempo. Para ello se realiza un estudio
de factibilidad econémica, financiera y social, el cual brindar4 un verdadero aporte
social que beneficiara a un grupo de personas de la Gran Caracas. A su vez, este
estudio de investigacion permitié la aplicacidon de algunas de las herramientas
aprendidas durante el periodo académico cursado para la obtencién del titulo de
Especialista en Planificacion, Desarrollo y Gestién de Proyectos.

Conociendo el propésito de la investigacidn es necesario plantearse una serie de
interrogantes, las cuales son: ¢Es necesario analizar el mercado de centros de
atencién de este tipo? ¢ Qué tipo de servicios puede brindar el Centro de Atencion
Especial para ser rentable? ¢Se cuenta con una plataforma técnica, tecnolégica y
operacional para este tipo de negocios? ¢Es factible establecer criterios para la
viabilidad econdmica, financiera y social de la investigacion? ¢Cuales son las

estrategias para su implementacion?

1.2. INTERROGANTE Y SISTEMIZACION DE LA INVESTIGACION
INTERROGANTE DE LA INVESTIGACION:
¢Analizar la factibilidad de la creacion del Centro de Apoyo y Formacién para
padres y maestros de nifios y jovenes con Trastornos del Espectro Autista en la
Gran Caracas?
SISTEMIZACION DE LA INVESTIGACION:
¢, Qué tipo de servicios puede brindar el Centro de Apoyo y Formacion para ser
rentable?
¢, Se cuenta con una plataforma técnica, tecnoldgica y operacional para este tipo

de negocios?



¢Es factible establecer parametros para la viabilidad econdémica, financiera y
social de la investigacion?

¢, Cudles son las estrategias para su implementacioén?

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.3.1. OBJETIVO GENERAL
Analizar la factibilidad de la creacion del Centro de Apoyo y Formacion para
padres y maestros de nifios y jovenes con Trastornos del Espectro Autista en la
Gran Caracas.
1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
» Describir el mercado de centros de apoyo y formacién en la Gran Caracas,
para estudiar el nivel de aceptacion de este tipo de centros en esta localidad.
= Establecer los parametros para la factibilidad econdémica, financiera y social.
» Evaluar la factibilidad econémica, financiera y social del servicio.
» Determinar las estrategias para la implementacion del Centro de Apoyo y
Formacion para padres y maestros de nifios y jovenes con Trastornos del
Espectro Autista (TEA).

1.4. JUSTIFICACION E IMPORTANCIA

La familia es la base fundamental de una sociedad y de alli se desprenden las
primeras ensefianzas a los hijos, por ello, se considera sin duda alguna, que los
padres deben contar con las herramientas necesarias para desarrollar de la mejor

manera su rol cuando se enfrentan al recibir un diagnéstico de TEA.

El estudio de factibilidad de la creacion de un Centro de Apoyo y Formacion para
padres y maestros de nifios y jovenes con Trastornos del Espectro Autista, surge
de la necesidad de atender a un mercado que actualmente se encuentra
desatendido y que requiere apoyo psicoemocional al momento de recibir un
diagnéstico, ya que viven diversos sentimientos que pueden repercutir de manera

positiva y negativa en el abordaje de esta condicién de vida. Asimismo, permitié



desarrollar competencias en padres, familiares y maestros de nifios y jovenes para

abordar asertivamente los trastornos durante el desarrollo de sus hijos.

Esta investigacion permitio describir, establecer, evaluar y determinar la demanda,
caracteristicas (técnicas, tecnoldgicas, institucional, econdmicas/financieras) y las
estrategias para la creacion del Centro de Apoyo para padres, familiares y
maestros de nifios y jovenes con TEA, con el propdsito de brindar soluciones de
tipo social y econdmico producto de las nuevas responsabilidades que enfrenta la

familia con la identificaciéon de un miembro con TEA.

Por lo antes expuesto, esta investigacion se hizo pertinente dada la necesidad de
atencion de estas familias y las escasas posibilidades de conseguirla centralizada
en un servicio que se las brinde de manera integral y coordinada, pudiendo ser
una oportunidad de inversién social que pretende tener y lograr un gran valor

social y perdurable en el tiempo dada su rentabilidad.

La relevancia investigativa de este Trabajo Especial de Grado (TEG) se centra en
el aporte social y te6rico que parte de vivencias personales y planteamientos de
padres de nifios con autismo tras recibir el diagnéstico, su aceptacion en participar
en los programas de formacion para padres como coterapeutas en los aspectos
esenciales para el desarrollo de sus hijos, asi como también validar la aceptacién

de participacion y asistencias en charlas informativas y preparatorias en TEA.

Finalmente, se aspira que este estudio sea atractivo para alguna institucion ya
fundada en el pais y que pueda implantarse y llegar a funcionar; asi como también
sirva de base para realizar otros estudios que involucre otras discapacidades,
motivando asi la creatividad de emprendimiento con orientacidbn a proporcionar
apoyo psicosocial, formativo e informativo, a los padres, familiares y maestros en

cualquier etapa de desarrollo de cualquier discapacidad que sea diagnosticada.



1.5. ALCANCE Y DELIMITACION DE LA INVESTIGACION
El estudio de factibilidad de la creacién de un Centro de Apoyo y Formacion para
padres y maestros de nifios y jovenes con Trastornos del Espectro autista (TEA)

esta conceptualizado para brindar los siguientes servicios:

» Formacion de padres como coterapeutas en los aspectos esenciales para el
desarrollo de sus hijos (comunicacién, destrezas sociales, integracion
sensorial).

» Charlas informativas sobre el TEA a padres y familiares.

» Charlas y actividades de formacién sobre el TEA y la inclusion escolar para
maestros de educacion regular.

» Charlas informativas y de concientizacidbn sobre la inclusion escolar en
escuelas y universidades.

= Desarrollo de competencias de padres y maestros en TEA.

= Apoyo psicoldgico para padres y familiares.

» Conformacién y desarrollo de Grupos de Apoyo a padres de nifios y jovenes
con TEA.

= Divulgacion de informacién por redes sociales y medios de comunicacion.

El estudio de factibilidad estuvo delimitado en una evaluacién de indole social,
econdmica y financiera, a los fines de determinar la inversion requerida para la
implementacion del Centro de Formacion para Padres y Maestros de Nifios con
Trastornos dentro del Espectro Autista (TEA) en la Gran Caracas, y atendera
prioritariamente a padres, familiares y maestros de nifios y jovenes con esta

discapacidad.



CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES

a. Guias para padres y familias con diagndsticos de autismo.

El documento desarrollado por Ponce (2008) “DE PADRES A PADRES:
CUADERNO DE BUENAS PRACTICAS”, describe el detalle cémo se planifica y
desarrolla un Programa de Padres a Padres, con la intencion de que sea util a
aguellas entidades, padres o profesionales que deseen materializarlo, ya
desarrolla el contenido del programa, el cual es de gran ayuda para que cada
grupo de personas o alguna entidad pueda disefiar su propio proyecto y a su vez,
darlo a conocer en su comunidad. Esta guia ha sido elaborada a partir de la
experiencia y materiales aportados por los diferentes programas que desde hace
afios se estan llevando a cabo en Estados Unidos y Europa, asi como por

comunidades autbnomas en Cataluia.

Este documento resulta de gran ayuda para la conceptualizacion de los servicios y
programas de esta investigacion ya que se presenta de forma muy completa el
detalle de un programa para padres: cOmo se inicia, como funciona, qué objetivos

de contemplar, cual es su impacto, filosofia, actividades y caracteristicas.

Otra guia de gran utilidad en el desarrollo de esta investigacion, es el cuernillo
realizado por Barrios et al. (s.f.) titulado: “TRASTORNO DEL ESPECTRO
AUTISTA. ESTRATEGIAS PARA PADRES?”, el cual describe algunos datos utiles
y pautas generales de ayuda a padres cuando es recibido un diagnéstico. Es un
manual de primeros pasos, con informacién practica para el dia a dia, de
superacién y animo en el camino que se empieza a recorrer. Este documento
puede ser de base para el establecimiento de estrategias para un mejor abordaje,
ya que desarrolla aspectos como: comunicacion y lenguaje, conducta,
socializacion, integracion sensorial, habilidades de la vida diaria y comunicacion

con escuelas.



b. Trabajos Especiales de Grado:

Falla (2015) en su trabajo especial de grado “DE MADRE A MADRE: UN APOYO
ENTRE IGUALES. UNA APROXIMACION A LAS EXPERIENCIAS DE LAS
MADRES DE HIJOS CON TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA QUE SE
INICIAN COMO PARTICIPANTES EN EL PROGRAMA DE MADRE A MADRE
EN EL CENTRO DE ATENCION INTEGRAL PARA PERSONAS CON AUTISMO
(CAIPA) ARAGUA, plante6 como objetivo general explorar las experiencias de las
madres de hijos con Trastorno del Espectro Autista (TEA) que inician en el
Programa de Madre a Madre en el Centro de Atencién Integral para Personas con
Autismo (CAIPA) Aragua, a partir de la indagacion de las vivencias de aprendizaje
y de apoyo emocional derivadas de la aplicacién de dicho programa. El estudio lo
componen fundamentos tedricos en torno a los temas de familia, discapacidad,
TEA, duelo, practica centrada en la familia y sus bases tedricas, red de apoyo para

las familias que poseen un hijo con discapacidad.

En cuanto a sus aportes, este trabajo concluye que el programa en relacion al
apoyo emocional y de informacién, consolidé el fomento de recursos emocionales
y la capacitacion en las madres nuevas, trayendo como consecuencia una mejora
en la calidad de vida de las participantes y por ende en la atencién del nifio con
TEA y de su entorno familiar; asimismo, se destacé la pertinencia del programa de
apoyo entre iguales, evidenciando la incidencia de los grupos de apoyo en los
padres de nifios con TEA. Las palabras clave: familia, Trastorno del Espectro
Autista (TEA), apoyo social, apoyo entre iguales y programa de madre a madre.

Por otra parte, Hurtado (2012), en su trabajo especial de grado “PROPUESTA DE
UN PROGRAMA DE FORMACION SOBRE ESTRATEGIAS DE ENSENANZA
PARA PERSONAS DENTRO DEL TEA DIRIGIDO A DOCENTES DE LA
ESCUELA CIUDAD CUATRICENTENARIA DE LA PARROQUIA CARICUAQ’,
detalla que parte de la poblacién con Trastornos del Espectro Autista (TEA) cursa
estudios en las escuelas regulares, y que la mayoria de los docentes no poseen

estrategias para una atencion Optima. Plantea el disefio de un programa de
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formacion sobre estrategias de ensefianza para las personas dentro del TEA
dirigido a docentes de aula regular de Educacion Bésica de la Escuela Nacional
Ciudad Cuatricentenaria. Buscaba: (a) Diagnosticar la necesidad de un programa
de formacién sobre el TEA dirigido a estos docentes. (b) Analizar la necesidad de
un programa de formacion sobre TEA, y (c) Disefar los contenidos de ese

programa de formacion.

Sus aportes, se focalizan en los resultados obtenidos dado que concluye que los
docentes no poseen herramientas para atender a los educandos con TEA, lo cual
evidencia una oportunidad de aceptacion del servicio del centro de apoyo de la
presente investigacion. Estos resultados son producto de un estudio que se realizé
mediante grupos focales conformados por 5 docentes que atienden educandos
con TEA y 9 docentes que no tienen educandos con TEA, dichos datos fueron
analizados a través de la categorizacion y andlisis cualitativo. Las palabras clave:
Trastorno del Espectro Autista, programa de formacion, docentes.

El trabajo especial presentado por Millano (2013) “VIVENCIAS SOBRE EL
ESTRES DE PADRES CON HIJOS DENTRO DEL ESPECTRO AUTISTA EN EL
CONTEXTO VENEZOLANO?”, busca conocer la vivencia de padres de personas
con TEA y de su circulo familiar, para ella estudia el estrés entre otros topicos
vinculados al tema, incluye el rol parental y la circunstancia particular de ser madre
0 padre de un hijo con discapacidad. Desarrolla un estudio cualitativo con dos
padres y tres madres en estas circunstancias, y el apoyo de cuatro profesionales
del &rea. En la investigacion surgen temas como: el estrés como consecuencia del
diagnéstico; vivencias antes y después; algunos sentimientos asociados,
enfatizando que no existen diferencias de una familia que tiene un hijo con

autismo.

Sus aportes a esta investigacién El estudio puntualiza en la expresién de los
padres sobre sus caracteristicas y significados, su vida diaria, la pareja trastocada,

Su participacion, actitudes, impacto econémico y las dudas sobre si realmente sus
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hijos tienen una educacion adecuada en el contexto venezolano. La investigacion
muestra las emociones que experimentan los padres de hijos con TEA. Las

palabras clave: estrés, padres, autismo, vivencias parentales.

Moreno (2016) en su trabajo especial de grado “LA CALIDAD DE VIDA
FAMILIAR CUANDO UN HIJO ESTA DENTRO DEL ESPECTRO AUTISTA,
DESDE LA PERCEPCION DE SUS PROPIOS PADRES, EN NINOS QUE
ASISTEN A LA UNIDAD DE ATENCION “NEUROPSIQUIS” EN VALENCIA
ESTADO CARABOBO?”, defini6 como objetivo conocer las percepciones que
tienen los padres sobre la calidad de vida familiar después de ser informados del
diagndstico de un Trastorno del Espectro Autista de uno de sus hijos. Ademas, de
aporto informacion sobre lo que hace que unas familias muestren mayor nivel de
adaptabilidad que otras y las caracteristicas que a nivel individual poseen los
miembros para permitir ajustes en momentos de crisis. Plantea el concepto de
calidad de vida, calidad de vida familiar discriminando sus dimensiones y factores

comprometidos.

Los aportes de este trabajo de grado muestra como afecta la calidad de vida en la
familia cuando se experimenta un diagnéstico de Trastorno del Espectro Autista, y
como a su vez es percibido como una oportunidad de crecimiento y de
fortalecimiento de lazos familiares, obtencibn de mejores herramientas de
comunicacion, y mayor disfrute de la familia. Asimismo, se evidencias algunas
recomendaciones que pueden resultar beneficiosas para el trato de la persona con
autismo y su familia, permitiendo reformular los criterios de intervencién en funcién
de implementar mejoras en la calidad de vida familiar en familias con un hijo con
autismo. Las palabras clave: Trastorno del Espectro Autista, calidad de vida,

calidad de vida familiar.

Sharon (2016), en su trabajo especial de grados sobre el “IMPACTO
EMOCIONAL Y AFRONTAMIENTO DE HERMANOS MAYORES ANTE EL
DIAGNOSTICO DE HERMANOS MENORES CON TEA EN EL EDO.
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CARABOBO MUNICIPIO SAN DIEGQ?”, intenta realizar un aporte teorico sobre el
impacto emocional y las maneras o estilos de afrontamiento de los hermanos
mayores de nifios con TEA y que esto pueda abrir puertas a posteriores
investigaciones sobre el mismo, ya que la mayoria de los estudios realizados se
centran sobre todo en la persona que tiene TEA, asi como también en las
caracteristicas especificas de dicha condicion, dejando muchas veces de lado lo

concerniente a la familia y mas especificamente a los hermanos.

En cuanto a sus aportes a esta investigacion, este trabajo muestra el impacto
emocional que tiene en los hermanos un diagnostico de TEA en su familia, asi
como la importancia de brindar herramientas y estrategias terapéuticas para un
abordaje e integracidbn adecuada. Palabras claves: Trastorno del Espectro

Autista, impacto emocional, afrontamiento, abordaje terapéutico.

En su trabajo especial de grado, Urefa (2012) presenta una “PROPUESTA DE
DISENO DE UN PROGRAMA EN ENTRENAMIENTO EN SINDROME DE
ASPERGER DIRIGIDO A LOS DOCENTES DE LA ESCUELA DISTRITAL
“MATIAS NUNEZ" DURANTE EL PERIODO ESCOLAR 2012-2013”, el cual
afirma que actualmente existe una alta incidencia de niflos diagnosticados con
Sindrome de Asperger, de los cuales muchos de ellos estan siendo inscritos en
escuelas regulares, donde los docentes en un gran porcentaje no estan
capacitados para un abordaje pedagdgico adecuado ni para un abordaje
conductual. Por ello, plantea una propuesta del disefio de un programa de
entrenamiento en Sindrome de Asperger dirigido a docentes, para lograr a futuro
su integracion escolar. La técnica de recoleccién de informacion se realizé a través
de grupos focales, los cuales fueron categorizados y analizados cualitativamente,
obteniendo como resultado que los docentes no poseen conocimientos en cuanto

a Sindrome de Asperger y tienen la necesidad de formarse en cuanto a ello.

Sus aportes de este trabajo de grado evidencian la carencia de formacién en el

abordaje pedagogico y conductual en docentes de personas con Sindrome de
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Asperger en escuelas regulares. De la misma forma, muestra algunas
recomendaciones para el disefio de un programa de entrenamiento para docentes,
aspectos importantes que resultan beneficiosos para el establecimiento de los
criterios y premisas de uno de los servicios del centro de apoyo y formacion del
presente estudio. Las palabras clave: Sindrome de Asperger, programa de

entrenamiento, docentes.

2.2. BASES TEORICAS
2.2.1. PROYECTO
Segun el PMI (2013), un proyecto es un esfuerzo temporal que se lleva a cabo

para crear un producto, servicio o resultado Unico.

2.2.2. PROYECTO DE INVERSION SOCIAL
Es un proyecto disefiado para mejorar la calidad de vida aumentando la capacidad
de las personas de participar en actividades sociales, econémicas y politicas a
nivel local o nacional. Estos proyectos deben centrarse en el bienestar fisico y en
el acceso a los servicios, protegiendo a los grupos vulnerables de las
consecuencias adversas de las reformas econOmicas y el ajuste estructural, o
proveyendo educacion, alfabetizacién, empleo y oportunidades de generacion de

ingresos. (Valadez y Bamberger, 1994).

2.2.3. CICLO DE VIDA DE PROYECTO

El ciclo de vida de un proyecto son las fases por las que atraviesa un proyecto
desde su inicio hasta su cierre. Las fases son generalmente secuenciales y se
determinan en funcion de las necesidades de gestion y control de la organizacién
u organizaciones que participan en el proyecto, sin embargo, todos los proyectos
pueden configurarse dentro de la siguiente estructura genérica de ciclo de vida:
inicio del proyecto, organizacién y preparacién, ejecucion del trabajo y cierre del
proyecto (PMI, 2013).
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Figura II-1. Ciclo de Vida de un proyecto
Fuente: PMI (2013)

2.2.4. PLAN DE IMPLEMENTACION

Segun Tovar (2012), el plan de implementacion contempla tres procesos para el

desarrollo de proyectos competitivos, donde se examinan todas las

oportunidades posibles del negocio, se exploran los beneficios y los riesgos
de cada oportunidad, y se refina el alcance del proyecto y se ejecuta la
ingenieria basica para la mejor opcion, éstas son:

- Fase de Visualizacién. En esta fase se identifica(n) la(s) oportunidad(es) de
negocio y se generan las opciones técnicas y econdmicamente factibles de
las propuestas o ideas para el proyecto; se identifican los riesgos
generales, estimados clase V y las mejores estrategias que permitan
optimizar los resultados del proyecto. (Tovar, 2012)

- Fase de Conceptualizacion. Una vez aprobada la fase de Visualizacion y
los recursos necesarios, se continta con la fase de Conceptualizacion.
En esta fase, se evalia(n) el(los) escenario(s) u opciones y se

selecciona aquel que genere mayor valor. Se inicia la planificacién del

proyecto con la ingenieria conceptual y se evalla y selecciona la

alternativa tecnoldgica. Se profundiza en la identifican de los riesgos para
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minimizar la incertidumbre en los involucrados. Se presenta un estimado de
costos mejor definido (Clase 1V). (Tovar, 2012)

- Fase de Definicibn. Una vez la fase de Conceptualizacion y los recursos
necesarios, se continda con la fase de Definicion. En esta fase, se realiza la
Ingenieria Basica para completar el alcance de planificacion y disefio de la
opcion seleccionada, Se profundiza en la evaluacion de los riesgos para
minimizar la incertidumbre en los involucrados. Se afina el estimado de costos
hasta precisar la solucion estratégica de contratacion e implantacion de
entre, para asegurar que el proyecto esté bien estructurado y listo para solicitar

su autorizacion y los recursos para su ejecucién. Se elabora el plan de

ejecucion. (Tovar, 2012)

VALIDAR SELECCION DE PLANIFICACION DEL
OPORTUNIDADES ALTERNATIVAS PROYECTO
IMPLEMENTACION

OPERACION

INGENIERIA, PROCURA,

PLAN DE IMPLEMENTACION CONTRUCCION,
ARRANQUE

Figura 1l-2. Plan de Implementacion
Fuente: Adaptacion Tovar 2012, p. 28

2.2.5. CANVAS

Un modelo de negocios empleado por una organizacion para crear, entregar,
capturar valor y ganar dinero (sostenibilidad), este modelo se representa
graficamente (lienzo) a través de 9 bloques: segmentos de clientes, propuesta de
valor, canales, relaciones, flujo de ingresos, activos claves, actividades claves,

asociaciones claves y estructura de costos. (Osterwalder y Pigneur, 2009)
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Figura 11-3. Estructura del CANVAS
Fuente: Osterwalder y Pigneur, 2009.

2.2.6. ESTUDIO DE FACTIBILIDAD
Segun Blanco (2007) todo estudio de factibilidad dirigido a evaluar un proyecto de
inversion debe constar de tres partes principales estudios: de mercado, técnico y
econdémico - financiero. El objetivo del estudio de factibilidad de un proyecto de
inversién es determinar la factibilidad social, econdmica y financiera del flujo de
fondos de la empresa mediante herramientas contables y econdémicas pertinentes,
como punto de equilibrio, y el valor agregado; y de herramientas financieras como

la tasa interna de retorno y el valor presente neto. (p.188)
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ESTUDIO ECONOMICO FINANCIERO

EVALUACION ECONOMICO-FINANCIERO

EVALUACION DE RESULTADOS

Componentes de la inversién
Inversion total
Depreciaciony amortizacién
Financiamiento de terceros —
Némina
Materias primas

Valor agregado
Punto de equilibrio
Capital de trabajo

Flujo de fondos

Rentabilidad de la inversion

Ingresos
Gastos de Fabricacién
Estado de Resultados

Analisis de sensibilidad

Figura 1l-4. Flujograma general del estudio de factibilidad econémica
Fuente: Blanco, 2007.

2.2.6.1. ESTUDIO DE MERCADO
El estudio de mercado desde el punto de vista de su ejecucion son previos al
estudio econdmico - financiero, y debe contener el analisis de los siguientes
puntos: descripcion del producto, demanda del producto, oferta del producto,

mercado potencial, formacion del precio y canales de distribucion.

= Descripcion del producto, caracteristicas y usos
En este punto deberan describirse cada una de las caracteristicas del producto:
fisicas, quimicas o de otra indole mensurable si se tratara de un bien, o intangibles

si se tratara de un servicio; se debera puntualizar si es un producto para consumo
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intermedio o final e informar sobre el tipo de usuario al que esta destinado.
(Blanco, 2007).

= Demanda del producto

El andlisis de la demanda cuantifica la necesidad real o psicologica de una
poblacion de consumidores que disponen de poder adquisitivo suficiente para
adquirir un determinado producto que satisfaga una necesidad especifica. (Blanco,
2007)

= Oferta del producto

La oferta cuantifica la cantidad futura de un producto que los fabricantes e
importadores estan dispuestos a llevar al mercado en conformidad a las tarifas
vigentes en el mismo. Al analizar la oferta conviene destacar las ventajas
comparativas y competitivas del producto respecto al de la competencia; donde las
primeras son referidas a las ventajas derivadas de factores naturales relacionados
con la empresa como el tener acceso a una materia prima nacional mas barata
adquirida en el exterior, o la ubicacion estrategia cercana a fuentes de energia
mas accesibles. La segunda es relacionada a las ventajas derivadas de factores
generados por la misma empresa, como una mejor calidad del servicio o bien,

mejor tecnologia. (Blanco, 2007)

= Mercado potencial

La diferencia entre demanda y oferta permite determinar la demanda insatisfecha
la cual conforma el mercado potencial del producto; en caso de no existir tal
diferencia, se deberan mencionar aquellos factores que permitan la posibilidad de
captar un mercado ya cubierto, o la incorporacion aparte de una futura expansion.
(Blanco, 2007)

* Formacion del precio
Blanco (2007) explica que el cruce de las funciones de demanda y oferta,

tedricamente se obtiene el precio y el producto de equilibrio; sin embargo desde el
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punto de vista practico, suele ser dificil determinar dichas funciones debido a la
inexistencia de informacion donde apoyarse, por lo que se hace necesario para
determinar el precio de equilibrio recurrir a analisis directos de campo sobre tarifas

de productos similares. (p. 239)

= Canales de distribucion

Segun Blanco (2007) los canales de distribucion constituyen el conjunto de
actividades relacionadas con la transferencia del producto desde el productor
hasta el consumidor final, actividades que pueden generar costos importantes
para el proyecto. Las caracteristicas de comercializacion que recorre el producto
para llegar desde la empresa que lo produce hasta el consumidor intermedio o
final y asi poder evaluar sus facilidades o dificultades de colocacion en el
mercado, asi como sus costos de inversion y de operacion para lograrlo. Los
productos pueden venderse puerta de planta, nivel de mayor, nivel de detal y nivel
del consumidor. (p.242)

2.2.6.2. ESTUDIO TECNICO

El estudio técnico es relativamente mas sencillo de formular que el estudio de
mercado debido a que el acceso a los datos es mas asequible ya que la mayoria
de ellos son aportados por el proveedor de la maquinaria, de los equipos y de la
tecnologia, asi como el propio promotor del proyecto. El estudio técnico debe
contener: cronograma de la proyeccion, localizacion del proyecto, infraestructura
de servicios, tecnologia a utilizarse, proceso productivo, desechos y pérdidas del
proceso, control de calidad, volumen de ocupacién y capacidad instalada y
utilizada. (Blanco, 2007)

= Cronograma de la proyeccion
En el cronograma se deberan indicar los afios de proyeccion que son todos
aquellos que dura la vigencia del proyecto contados desde que se inicia la

instalacion y construccion de la planta industrial o las instalaciones de operacion
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de una empresa de servicios, hasta que finalizan los afios de operacion. (Blanco,
2007)

= Localizacion del proyecto

La localizacion del proyecto debe indicar con todo detalle la ubicacion geografica
de la planta u oficina principal asi como la de las otras plantas u oficinas
complementarias de la empresa, si las hubiera. La ubicacion trata de reducir los
costos de inversion y operacionales que seria necesario efectuar de no estar
ubicada en un lugar apropiado. Entre los costos mas importantes destacan la
cercania a los proveedores de materias primas, acceso a la mano de obra
suficiente y calificada, la distancia de los mercados, y la existencia de vias de
comunicaciéon y de infraestructuras de servicios que permitan llevar el producto

con facilidad hacia el mercado. (Blanco, 2007)

» Infraestructura de servicios

Blanco (2007) sefala que el acceso a la conexién de servicios publicos facilita
mucho el funcionamiento de cualquier empresa por lo que deberan especificarse
las facilidades con que cuenta relativas a energia eléctrica, disponibilidades
telefénicas, vias de comunicacién, acceso de aguas blancas y al sistema de
cloacas, asi como su cercania a puertos, aeropuertos y sistemas de ferrocarril. En
este punto, también se detalla las estructuras e infraestructuras necesarias para la

construccion, instalacién y puesta en marcha de la empresa. (p.249)

= Tecnologia a utilizarse

Este punto debe especificarse alcance, beneficios que aporta y las ventajas que
agrega al proceso y al producto, independientemente que sea tecnologia propia o
contratada. Ademas es necesario indicar los detalles relacionados al costo de la

magquinaria y el equipo de la linea de produccién. (Blanco, 2007)
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* Proceso productivo

Este punto es el resultado del estudio técnico y de mercado por lo que deberd
coincidir con las conclusiones alcanzadas en ambos puntos. Se deberé desarrollar
un flujograma detallado de cada uno de los pasos del proceso, debido a que
facilitara enormemente la identificacion de todos los costos en él involucrados.
(Blanco, 2007)

» Desechosy pérdidas del proceso

Este punto contiene dos elementos generadores de costos para la empresa, los
desechos o desperdicios, los cuales pueden ser de indole sélida, liquida, gaseosa
0 sOnica, y afectan a todo el proceso, y las perdidas propias del proceso, que
suelen ser fisicas y se identifican usualmente con la linea de produccion. (Blanco,
2007)

= Control de calidad

Blanco (2007) indica que dependiendo del tipo del proceso de produccién y del
producto se debe especificar qué tipo de control de calidad se dispensa y sobre
qué puntos de la linea de produccién debe ejercerse, asi como el personal

necesario y las inversiones en activos, si las hubiera, que realizar.

*= Volumen de ocupacion

Este punto debe detallarse los siguientes aspectos: nimero de turnos de trabajo
diarios, numero de horas por turno, los dias laborables por mes y los meses
laborables por afio. Adicionalmente se debe definir los cargos del personal,
sueldos y salarios del primer afio de operacién para cada cargo, de acuerdo al

mercado, experiencia y habilidades de las personas contratadas.

Se debe indicar el porcentaje de prestaciones sociales vigente el incremento de la
productividad a ser aplicado, y por ultimo debe anexarse un organigrama de la
empresa donde se muestre la escala jerarquica y la interconexién departamental

existente. (Blanco, 2007)
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» Capacidad instalada y utilizada

En concordancia con la informacion recopilada en el estudio de mercado, con la
tecnologia que se vaya a utilizar en la fabricacién del bien o en la prestacion del
servicio, y con los montos disponibles de inversion, se debera especificar el
maximo nivel de produccion que se tiene planificado alcanzar en los afios de
proyeccion, que en la mayoria de los casos, suele ser el ultimo afio. La capacidad
instalada debera expresarse también en unidades de la materia prima o de los
suministros que debera adquirir la empresa para la fabricacion del producto o para
la prestacién del servicio, siendo este monto igual para todos los afios. Luego de
determinar la capacidad instalada, seguidamente se determina la capacidad
utilizada la cual varia de acuerdo de las necesidades de mercado. Por lo general,
el primer afio de operaciones de una empresa suele tener una capacidad utilizada
del 20% y el 60% de la capacidad instalada, porcentaje que variara dependiendo

de la naturaleza del proyecto y de las condiciones del mercado. (Blanco, 2007)

2.2.6.3. ESTUDIO ECONOMICO-FINANCIERO
El estudio econdmico-financiero segun Blanco (2007), recoge la informacion
elaborada en los estudios de mercado y técnico, la cual permitié identificar los
costos de inversion y los costos e ingresos de operacion de la planta y la
transforma en valores. Presenta dos partes esenciales la evaluacion econémica-

financiera y la evaluacion de resultados.

La evaluacion econOmica financiera esta integrada por los aspectos contables,
econdémicos Y financieros que llevan al estado de resultados y abarcan el calculo
de los componentes de la inversion, la inversion total, la depreciacion y la
amortizacion; el financiamiento a terceros, la n0Omina, las materias primas, los

ingresos, los gastos de fabricacion y el estado de resultados.

La evaluacion de resultados comprende la determinacion del valor agregado,

punto de equilibrio, el calculo del capital de trabajo, el flujo de fondos, y la
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rentabilidad de la inversion. Finalmente, para evaluar la factibilidad del escenario

trazado, se recurre al analisis de sensibilidad.

= Valor agregado

Suele definirse el valor agregado que genera la produccion bruta de la empresa;
permite conocer el aporte del proyecto al producto interno bruto de la economia, o
dicho de otra forma: qué porcentaje del costo total de produccién de un bien o
servicio se destina a la adquisicion de insumos y que porcentaje de ese costo total

se destina a producir valor agregado en la economia. (Blanco, 2007).

= Punto de equilibrio

Segun Blanco (2007), el analisis del punto de equilibrio esta dirigido a determinar
el peso que los costos fijos totales ejercen sobre los ingresos totales y los costos
variables totales. Dicha determinacion busca poder controlar a tiempo, y de ser
posible, evitar retrasos que pudieran presentarse con un paro de produccién asi

como los dafios que causaria en los resultados contables de la empresa.

El punto de equilibrio es una medida contable puntual, no de flujo, que es
calculada para cada uno de los afios de produccién y de forma independiente, la
cual indica las areas de pérdida y utilidad contable que existen antes y después de

dicho punto.

Cualquier proyecto genera una serie de costos totales (CT), que se clasifican en
costos fijos totales (CFT) y costos variables totales (CVT). Los costos fijos surgen
independientemente que la planta esté parada, y dependen de la escala de planta,
magnitud relacionada directamente con el monto de inversion; entre los costos
fijos mas relevantes de un proyecto se encuentran la depreciacion y amortizacion
de los activos fijos e intangibles, los intereses crediticios derivados de los
préstamos bancarios producto de la adquisicion de activos fijos, los alquileres,
seguros y sueldos del personal. En el caso de los costos variables, s6lo se causan

s6lo cuando la planta esta en funcionamiento; siendo los mas relevantes el costo
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de la materia prima, ndmina directa relacionada con la actividad productiva, el
costo del consumo de energia y el de los diversos materiales incorporados al
proceso productivo.

Los CT son la sumatoria de los costos fijos totales y los costos variables totales.
Los CT permiten fabricar un producto expresado en unidades, que al colocarlas en
el mercado generaran un ingreso total por ventas, derivado de la multiplicacién del
precio del precio de venta del producto por el numero de unidades producidas y
vendidas. A lo largo del proceso productivo existe un nivel de produccion donde
los costos totales se igualan a los ingresos totales, punto que se denomina punto
de equilibrio, y que mide el peso, o la influencia, que tienen los costos fijos totales

de una empresa en el desarrollo de sus operaciones. (Blanco, 2007)

= Capital de trabajo

Otro elemento importante en la evaluacion de proyectos es el capital de trabajo,
que es la cantidad necesaria de efectivo que la empresa debe tener a su
disposicion para enfrentar las contingencias de caja que puedan presentarse y asi

garantizar su estabilidad administrativa y financiera. (Blanco, 2007)

Cuando una empresa inicia sus operaciones, ademas del capital invertido en
activos fijos y en activos intangibles, debera contar con una partida en efectivo
para financiar los rubros que demanda el costo de produccién de la fase inicial de
las operaciones de la empresa, conformado por los inventarios en materia prima,
productos semielaborados y productos terminados, por la némina, por los gastos

de fabricacion y venta, y por el financiamiento de las cuentas por cobrar.

La razon por la cual se debe tener una cuenta para el capital de trabajo, esta
basada en el denominado ciclo operativo, que es el periodo que duran las
operaciones consecutivas de produccién, venta y cobranza. Este ciclo operativo
puede extenderse varios semanas, meses o afios (dependiendo de la naturaleza

del bien o servicio producido) originando una espera entre los egresos de
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produccion y los ingresos por ventas el cual conforma el capital de trabajo que
requiere el proyecto, y que se debera aportar como parte de la inversién inicial
total, junto a lo correspondiente para la adquisicion de activos y activos

intangibles.

Durante el ciclo operativo, el empresario necesita comprar la materia prima para
fabricar el producto, pagar la nébmina de sus trabajadores, y cancelar los gastos de
fabricacion. Adicionalmente, si vende a crédito para atraer mas clientela, generara
un retraso adicional en el recibo del ingreso generado por las ventas, que debera
financiar el inversionista. El periodo, que se extiende desde el momento en que la
empresa comienza a cancelar los gastos de produccién, venta y cobranza hasta el
momento en que recibe el efectivo una vez efectuado el cobro, se denomina ciclo

de efectivo.

» Analisis de sensibilidad

Blanco (2007) establece que el andlisis de sensibilidad se fundamenta en la
creacion de escenarios diferentes al escenario original construido durante la
evaluacion del proyecto. Cuando se traza el escenario original se hace en base de
la definicibn de paradmetros lo mas veraces y validos posibles que vienen a
conformar la estructura sobre la que se monté el proyecto. Para la obtencion de
otros escenarios, se hace necesario modificar algunos valores de esos
parametros, con el proposito de crear nuevas estructuras que nos permitan
detectar el nivel de riesgo por medio de la observacion de la respuesta de algunas

variables dependientes a dicho cambio.

Los parametros son la tasa de interés, el porcentaje de arranque de la capacidad
instalada, el precio de ventas de los productos, la tasas de cambio, y similares,
mientras las variables vendrian a ser los valores de la TIR, del VPN, del VPD, de
la I, de los costos fijos y variables, valor agregado, punto de equilibrio, entre otros.
Al efectuar andlisis de sensibilidad, cada vez que modificamos algun parametro,

Se generan nuevos escenarios que nos permiten analizar el comportamiento de
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esas variables, y asi, poder medir el nivel de riesgo de los parametros
modificados. (Blanco, 2007)

Normalmente los escenarios comunes que se construyen cuando se realiza
analisis de sensibilidad, son: optimista, normal y pesimista. Segun Blanco (2007)
los dos primeros enfoques no tienen mucha razén de ser, dado que el optimista,
los resultados obtenidos van a ser mejores que los utilizados como base de
calculo, lo que no le agrega valor analitico; el normal, porque se identifica con el
cumplimiento de los supuestos sobre los cuales se ha construido el estudio, y de
mantenerse dichos supuestos, los resultados serian los mismos, es decir, el
escenario construido a lo largo de la formulacion y evaluacion del proyecto. Para
él, la construccion del escenario pesimista es el adecuado, debido a que los
supuestos van en contra del proyecto, y en caso de cumplirse, pudieran echar

parcialmente o total su factibilidad. (p.376)
Para tener mas claro el desarrollo del analisis de sensibilidad bajo este enfoque, a

continuacion se presenta su flujograma, el cual consta de un momento inicial y las

tres fases sucesivas.

ANALISIS DE SENSIBILIDAD

PROYECTO
EVALUADO

| |
| Andlisis | Analisis

Individual Acumulado

Figura 1I-5. Flujograma del andlisis de sensibilidad
Fuente: Blanco, 2007, p. 377
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2.2.7. EVALUACION SOCIAL.
Es la evaluacion que se orienta a medir los efectos de un proyecto sobre la
sociedad en su conjunto. Considera todos los beneficios y costos que puedan
afectar a la sociedad. Trata de identificar los efectos del proyecto sobre la
distribucién del ingreso, por lo que se considera como un indicador de equidad.
(Miranda, 2005)

2.2.8. EVALUACION DE PROYECTOS SOCIALES
La evaluacion de proyectos sociales (salud, educacién, vivienda, agua potable,
derechos humanos, cultura, medio ambiente, justicia, participaciébn y democracia,
recreacion) se enfoca hacia valorar y evaluar estrategias, procesos, avances,
logros (parciales y finales), lo que compromete, en primer lugar, la pre inversion al
concretar la estrategias y procesos; y en segundo lugar, la ejecucién y operacién
en las cuales se hace el seguimiento y se establecen los términos en los cuales se

alcanzan los logros. (Miranda, 2005)

2.2.9. EVALUACION EX-ANTE

Esta etapa de evaluacion consiste en determinar mediante la aplicacion de
técnicas cuantitativas y/o cualitativas la conveniencia o no, de asignar unos
recursos hacia un uso determinado. Se trata, en general de un proceso
encaminado sistematica y objetivamente, a determinar la pertinencia, eficiencia,
eficacia e impacto de un camulo de actividades en busqueda de ciertos objetivos.
(Miranda, 2005)

2.2.10. ESTRATEGIA

Es la determinacion de la mision (o proposito fundamental) y de los objetivos
basicos a largo plazo de una empresa, asi como la adopcion de los cursos de
accion u la asignacion de los recursos necesarios para cumplirlas. (Koontz y
Weihrich, p.156, 2004)
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2.2.11. FAMILIA
La familia es el primer grupo primario de todo ser humano, y por ende es el
responsable de sus cuidados, proteccion e integracion al mundo, y de hacer que, a
través de la ensefianza de practicas, reglas y pautas de convivencia, pueda
adaptarse exitosamente a las necesidades de la sociedad. De acuerdo a Eguiluz,
(2003), la familia se define como la unidad fundamental de la sociedad, el grupo
social que conserva nexos de parentesco entre sus miembros, tanto de tipo legal

COmMo consanguineo, y que se constituye por individuos de generaciones distintas.

La familia es un elemento socializador de los nifios, transmite la cultura y normas
sociales de generacién en generacion; facilita la integracion del nifio en el sistema
social; e influye determinantemente en la formacién de la autoestima, autonomia,
autoconcepto y desarrollo afectivo-social y puede ser el medio que lleve a su
descendencia a situaciones de riesgo, desproteccion, desamparo y conflicto social
(Delgado, 2012).

Ponce (2008) afirma que la familia cumple diversas funciones y desempefia un rol
muy importante en el cuidado del bienestar fisico y emocional de cada miembro.
Ademas de criar y educar a los hijos, les provee de amor y afecto. La familia es un
lugar seguro donde aprender acerca de las relaciones sociales y la participacion
en la comunidad. Los miembros de una familia interactian entre ellos de
diferentes formas: los padres entre ellos, los padres con los hijos, los hermanos
entre ellos, y la familia como conjunto con los miembros de la familia extensa y la

comunidad.

De la misma forma, Ponce sefiala que se debe partir de la base que las familias
con un hijo con discapacidad funcionan y se organizan como el resto de las
familias, segun diferentes factores: las caracteristicas personales de cada
miembro, el nivel de cohesién, de la relacién que mantienen con el entorno, de sus
valores., y que a pesar de esto, se trata de familias normales en "situaciones

especiales”, y que éstas presentan las siguientes caracteristicas:
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- Responsabilidad méas alla de las expectativas normales de la conducta
parental.

- Situacion no provisional sino crénica.

- Alto nivel de estrés o cansancio.

- Vida social restringida.

- Incremento en la economia familiar (mas gastos, menos ingresos).

- Alto costo emocional.

- Preocupacion y ansiedad por la salud y el futuro de la persona con
discapacidad.

- Lucha con instituciones y servicios para la obtencion de apoyos necesarios.

2.2.12. DISCAPACIDAD

Condicién compleja del ser humano constituida por factores biopsicosociales, que
evidencia una disminucién o supresion temporal o permanente, de alguna de sus
capacidades sensoriales, motrices o intelectuales que puede manifestarse en
ausencias, anomalias, defectos, pérdidas o dificultades para percibir, desplazarse
sin apoyo, ver u oir, comunicarse con otros, o integrarse a las actividades de
educacion o trabajo, en la familia con la comunidad, que limitan el ejercicio de
derechos, la participacion social y el disfrute de una buena calidad de vida, o
impiden la participacién activa de las personas en las actividades de la vida
familiar y social. (Gaceta 38.598, 2007)

Se calcula que mas de mil millones de personas (15% de la poblacion mundial)
estdn aquejadas por la discapacidad en alguna forma. Tienen dificultades
importantes para funcionar entre 110 millones (2,2%) y 190 millones (3,8%)
personas mayores de 15 afios. (OMS, 2015).

2.2.13. TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA
Segun el DSM-5, el trastorno del espectro autista es un trastorno del

neurodesarrollo que se caracteriza por déficits persistentes en la comunicacion
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social y la interaccién social en multiples contextos, incluidos los déficits de la
reciprocidad social, los comportamientos comunicativos no verbales usados para
la interaccion social y las habilidades para desarrollar, mantener y entender las
relaciones. Ademas en su diagnoéstico se requiere la presencia de patrones de

comportamiento, intereses o actividades de tipo restrictivo o repetitivo. (p.31)

2.2.14. FACTORES QUE IMPACTAN TRAS RECIBIR EL DIAGNOSTICO
Ponce (2008) sefala que en el momento del diagndstico los padres atraviesan una
situacion de crisis que puede tener un impacto grande en la vida de cada uno
como personas y de ambos como pareja. Pueden experimentar diversos
sentimientos como: negacion, enfado, tristeza, culpa, confusién, soledad,
esperanza, amor, coraje, entre otros. De la misma forma, establece que al recibir
el diagnostico este impacta a los padres y depende de muchos factores, entre

ellos estan:

- Historia personal: el nivel de salud (fisica, psiquica y social) con que cuentan
cuando conocen el diagnéstico. El nivel de satisfaccibn que tengan en ese
momento consigo mismos. El balance de pérdidas vitales que hayan tenido
hasta ese momento y como las han afrontado. El nivel de formacion y cultura.
La capacidad de desarrollo de proyectos propios.

- Rasgos personales: la madurez emocional, el nivel de
extroversion/introversion, sus aptitudes intelectuales, el nivel de
autonomia/independencia. La capacidad que tengan de afrontar los cambios.
Sus habilidades para afrontar conflictos. Las habilidades de comunicacién.

- Escalas de valores: la educacion religiosa/espiritual, sus valores y creencias.

- Redes de Apoyo: tiene que ver con el apoyo que reciben, tanto familiar como

social y con su nivel de participacion en la comunidad.

Segun Ponce (2008), la aparicion de una discapacidad en la familia implica unos
cambios y, éstos a su vez, suponen la generacion de nuevas necesidades en la

familia, las cuales van a ser cambiantes a lo largo de su ciclo vital, tales como:
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Necesidades emocionales: no todas las familias estan preparadas para asumir
y entender lo que la discapacidad conlleva, ni cuentan con la energia que
supone reorganizarse para atender a todas las necesidades de un hijo con
discapacidad. Este apoyo se puede ofrecer de manera individual o al grupo
familiar, y dicho apoyo podra ser prestado por otras familias o profesionales.
Necesidades de informacion: antes de tener un hijo con discapacidad, las
familias desconocen la existencia de servicios especiales. Antes de tener un
hijo con necesidades especiales no saben de la existencia de muchos
recursos en su propia comunidad. Una de las tareas mas dificiles a las que
estas familias se tienen que enfrentar es la de recopilar toda esta informacién,
sobre todo teniendo en cuenta la dispersion que hasta ahora existe.
Necesidades econdmicas: son muchos los gastos que las familias tienen que
afrontar (tratamientos, dietas, entre otros). Paralelamente, en muchos casos,
uno de los miembros de la pareja suele tener que dejar de trabajar o reducir su
jornada laboral para atender las necesidades del hijo con discapacidad.
Necesidades en la vida diaria: compaginar la vida familiar y social con la vida
laboral, puede resultar dificil para algunas familias. Otro aspecto afectado en
este sentido puede ser el ocio familiar por las constantes demandas del
individuo con TEA, pudiendo ocasionar el aislamiento.

Necesidades de planificacion de futuro: la preocupacién que los padres
sienten por el futuro de su hijo con discapacidad no empieza cuando éste se
hace mayor, ya en el primer momento se estan preguntando hasta donde va a

llegar, qué va a ser de él, cuanta autonomia va a tener, entre otros aspectos.

Adicionalmente, cada familia es Unica, particular y singular y experimenta la crisis

de diferentes modos. Cada grupo familiar basara su vivencia de la discapacidad

en lo que saben y ven a su alrededor, en los deseos y esperanzas que

depositaron en su hijo, deseos que nunca contemplaron la posibilidad de la
discapacidad (Ponce, 2008).
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2.2.15. ETAPAS EN EL PROCESO DE DUELO
Ante el diagndstico los padres pueden sentir lo mismo que se siente al perder a un
ser querido: lo que conocemos como proceso de duelo y que comprende un
periodo de gran intensidad emocional. Algunos padres pueden sorprenderse por
esta intensidad, quizas no la hayan experimentado antes (incluso aunque hubieran
sospechado algo antes de conocer el diagnostico). Las reacciones que genera el
diagndstico pueden coincidir con las etapas del proceso de duelo, y que coinciden

con la pérdida de un ser querido. (Ponce, 2008)

Asimismo, Ponce manifiesta que antes de describirlas es importante destacar que
no todas las personas pasan por todas estas etapas ante una pérdida, ni lo hacen

en ese orden, cada uno tiene su ritmo. Estas son:

- Negacion, la persona sabe qué es lo que ocurre, pero no se lo puede creer, no
lo puede entender: "no puede ser", "no me puede estar pasando a mi", "tiene
gue ser un error, no es posible". Es una conmocién y se niegan los hechos, se
vuelven insensibles, se cuestiona la realidad. Esta etapa ayuda a asimilar los
sentimientos y a sobrevivir a la pérdida dosificando el dolor, proporciona alivio
(mecanismo de proteccién).

- Enfado, para muchos padres se trata de la emocion mas dificil, porque puede
ser muy intensa y afectar a las personas que tienen a su alrededor: personal
médico, pareja, otros hijos, amigos, compafieros de trabajo. En el primer
momento los padres tienen que manejar muchos sentimientos: de injusticia,
culpa, incompetencia, desastre. Muchas veces el enfado puede ser secundario
y se dirige hacia los otros. Le pueden seguir el dolor, la soledad. Esta etapa es
peligroso porque puede aislar a los padres, ya que es dificil que los demas lo
aguanten, o puede convertirse en culpa cuando se dirige hacia uno mismo.

- Negociacion, es una huida del dolor, una distraccion de la triste realidad de la
gue se quiere escapar. Puede ser una estaciéon intermedia que da a la mente

el tiempo que necesita para adaptarse. Permite creer que se puede instaurar
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un orden en el caos que nos rodea, se explora todo lo que se pudo haber
hecho y no se hizo.

Tristeza, en esta etapa la atencién se dirige al presente y aparece una
sensacion de vacio profundo: ésta es la respuesta adecuada ante una gran
pérdida. La tristeza es un paso apropiado y natural de la pérdida, pero no
podemos permitir que se instale permanentemente en nuestra vida. Permite
evaluar de forma real la pérdida.

Aceptacion, no es que las personas se sientan bien o estén de acuerdo con lo
gue ha pasado, sino que se acepta la realidad de la pérdida y que se trata de
un hecho permanente. Se aprende a vivir con ello: Adaptacion.

Temor, por el nifio con discapacidad, por el resto de miembros de la familia,
por ellos mismos... Para algunos padres, detras de este miedo esta el temor
de no ser capaces de amar o cuidar a su hijo con discapacidad. Todas las
personas temen a lo desconocido. Existen preocupaciones por la salud de su
hijo, por las dificultades econdmicas que puedan aparecer, por la escuela, si
va a tener o0 no amigos, si serd autbnomo o hasta qué punto. Estas
preocupaciones son comunes a muchos padres incluso en un primer
momento.

Desanimo, generado por el cansancio y la cronicidad de la situacion.
Ansiedad, el hecho de estar en una situacion que no se ha elegido, lleva a
muchos padres a hacer cambios en su entorno: tienen que cambiar de actitud,
prioridades, creencias, valores, incluso su vida cotidiana. Estos cambios
requieren mucha energia.

Culpa, cuando la discapacidad no tiene un origen claro, los padres pueden
sentir cierta culpa (necesitan encontrar alguna explicacion), al pensar que ellos
son los responsables de lo que le ocurre a su hijo, buscan desde causas
fisicas hasta actos que hicieron mal de manera que ahora estan pagando
algun hecho terrible de su pasado. Es importante recordar a los padres que

estan en esta situacion, que hay numerosas causas que escapan a su control.
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De la misma forma, Ponce (2008) indica que los padres no siempre sienten o
exploran sentimientos negativos, con el tiempo también aparecen otros
sentimientos agradables y positivos: el amor incondicional que sienten por su hijo,

la alegria ante los pequefios logros, la satisfaccion, el orgullo (p. 13)

2.2.16. APOYOS PARA LAS FAMILIAS
Existen diferentes formas de ofrecer ayuda a las familias, cada padre o madre es
diferente y puede tener sus preferencias sobre qué tipo de ayuda prefiere o gusta
participar. Los padres pueden recibir apoyo e informacion tanto de profesionales
como de otros padres y ambos pueden ofrecer este apoyo de manera individual o

en grupo, tal como se refleja el siguiente esquema. (Ponce, 2008, p. 17)

Tabla II-1. Apoyo para las familias
COMO VA A SER EL APOYO

QUIEN DA APOYO

GRUPAL INDIVIDUAL
EMOCIONAL
PROFESIONAL INFORMATIVOS APOYO INDIVIDUAL

PSICOEDUCATIVOS
DE TRANSICION

OTROS PADRES AUTOAYUDA DE PADRES A PADRES

Fuente: Adaptacion Ponce (2008)

2.2.17. INTEGRACION ESCOLAR Y SUS RETOS

Segun Aramayo la historia de la Discapacidad en Venezuela existen dos
momentos de importancia: 1997, afio de la Reconceptualizacion de las Politicas
Educativas Especiales y 2013 con la Propuesta de Transformacion de la
modalidad, y en este tiempo ha surgido como basamento legal algunos
documentos de importancia: la Resolucion 2005 de 1997, la Resolucion 2417 de

2004, y la Ley para las Personas con Discapacidad del 2007. (p. 45, 2014)
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La Resolucion 2005 (1997) establece normas para la integracion escolar de la
poblacion llamada “necesidades educativas especiales”, la cual garantiza el
ingreso, prosecucion y culminacién de la escuela regular; servicios de apoyo y
coordinacion de diagnosticos, objetivos, estrategias de aprendizaje-evaluacion
(segun las caracteristicas de los alumnos se adapta el disefio curricular), cursos,
talleres para el mejoramiento profesional del docente, y supervision (actividades
de informacion, asesoramiento, evaluacion y seguimiento). (Aramayo, 2014)

La Ley para Personas con Discapacidad (2007), establece las disposiciones para
regular los medios y mecanismos, que garanticen el desarrollo integral de las
personas con discapacidad de manera plena y autbnoma, de acuerdo con sus
capacidades, y lograr la integracion a la vida familiar y comunitaria, mediante su
participacion directa como ciudadanos plenos de derechos y la participacion

solidaria de la sociedad y la familia. (Gaceta 38.598, 2007)

Otras documento de importancia dentro del marco legal, es la Resolucion 2417
para una Educacion Superior de calidad para las Personas con Discapacidad
(2007), el cual especifica politicas que garantizan el pleno ejercicio del derecho
y la participacion de las personas con discapacidad en su Educacion
Superior, abarcando politicas de igualdad de condiciones y oportunidades en
cuanto al proceso de ingreso y egreso de personas con discapacidad, disefio y
construccion de infraestructura, dotacién de recursos tecnoldgicos, adquisicion de
nuevas unidades de transporte estudiantil (con adaptaciones y acondicionamiento
de las existentes), registro de unidades, servicios y programas dirigidos a la
integracion de las personas con discapacidad, produccion de los materiales
educativos y software, coordinacién en la modernizacion y transformacion de

institutos y colegios universitarios. (Gaceta 38.731, 2007)

Segun Aramayo (2014) las politicas educativas ejecutadas evidencian una
secuencia de buenas intenciones con ensayos y cambios esporadicos aislados,

sin verdaderos avances en la inclusion educativa, producto del abordaje
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inadecuado de problemas relacionados a: la formacién basica general del docente
regular, la inadecuacion de las edificaciones escolares, la ausencia de
investigacion en el area, la desensibilizacion de la poblacion, marginamiento de las
universidades sobre la problematica, la falta de asignacion de recursos para el
mejoramiento laboral de profesionales y docentes, ausencia de claros

lineamientos e improvisacion. (p. 54)

En el afio 2013 la propuesta de Transformacion de la Modalidad de Educacion
Especial hace una serie de consideraciones sobre sus fines y caracteristicas. En
lo Pedagdgico, hace referencia a la resistencia en la implementacién del Curriculo
del Sistema Educativo Bolivariano (persistencia de un modelo clinico y
asistencialista); en lo Técnico-Administrativo, menciona las limitaciones en cuanto
a infraestructura inadecuada, mobiliario, material didactico y ayudas técnicas de
instituciones educativas; en lo Familiar, resalta la poca aceptacion y orientacion
asi como el desconocimiento de la existencia de instituciones educativas; y
finalmente en lo Comunitario, especifica las barreras actitudinales y la

desarticulaciéon de los consejos comunales. (Aramayo, 2014)

En este contexto, de la misma forma Aramayo (2014) concluye que a pesar de los

evidentes intentos para el logro de una inclusion escolar y Transformacion de la

Modalidad de Educaciéon Especial es discutible la forma como se esta

implementado. De la misma forma, puntualiza algunas observaciones de

relevancia que han impedido una adecuada implementacién; los cuales se

consideran como los retos que actualmente se enfrenta la integracion escolar:

= Consenso entre todos los involucrados en el sector (Estado, empresa privada,
instituciones no gubernamentales, entre otras).

= Definicion de una propuesta de transformacion clara y especifica construida con
base en las instituciones y con profesionales en la Modalidad de la Educacion
Especial.

= Suministro de recursos econdmicos para la adecuacién de la infraestructura

fisica, tecnologica y del recurso humano calificado.
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= Sensibilizacion y articulacion de la comunidad.

» Informacion y orientacion a nivel familiar.

2.2.18. PARENTALIDAD
Rol paterno y materno de las figuras que ejercen el cuidado y la educacion de los
hijos en cualquiera de las formas de vinculacion familiar y que estan influidos por
los valores y la historia de la comunidad. (FEMP, s.f.)

2.2.19. PARENTALIDAD POSITIVA
Comportamiento de los padres fundamentado en el interés superior del nifio, que
cuida, desarrolla sus capacidades, no es violento y ofrece reconocimiento y
orientacion que incluyen el establecimiento de limites que permitan el pleno
desarrollo del nifio. (FEMP, s.f.)

2.2.20. ESCALA DE CALIDAD DE VIDA FAMILIAR
La Escala de Calidad de Vida Familiar es una herramienta desarrollada en el
Beach Center on Disability (2003) de la Universidad de Kansas (EEUU). Cuando
se habla de calidad de vida familiar, normalmente se define como el grado en el
gue se colman las necesidades de los miembros de la familia, el grado en el que
disfrutan de su tiempo juntos y el grado en gque pueden hacer cosas que sean

importantes para ellos. (Verdugo et al., 2012)

El paradigma asumido en la actualidad en el ambito de la calidad de vida familiar y
la discapacidad intelectual apuesta por una reconsideracion del rol de las familias
en el que el énfasis ya no esta ni en pretender arreglar a la persona con
discapacidad, ni exclusivamente en la madre, ni tampoco en la calidad de los
servicios, el énfasis se centra en la calidad de vida de cada uno de los

componentes y de la familia como un todo. (Verdugo et al., 2012)

El Modelo de Capacitacion (empoderamiento) Familiar/ Modelo de Calidad de vida

Familiar representa los nuevos retos en los que el punto de partida va dirigido al
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logro de la participacion familiar activa mediante la capacitacion familiar, es decir,
promoviendo que sea la propia familia la que sepa reconocer sus prioridades y es
ella quien elabora su propio plan para alcanzarlas. (Verdugo et al., 2012)

El modelo propuesto por el Beach Center on Disability definié la calidad de vida
familiar en base a cinco dimensiones: interaccién familiar, papel de padres,
bienestar emocional, bienestar fisico y material, y apoyos para la persona con
discapacidad (ver Tabla IX-1).

2.2.21. CAMARA DE GESSEL
La camara de Gesell es un dispositivo de experimentacién que consiste en dos
habitaciones, con una pared divisoria en la que hay un vidrio de gran tamafio, que
permite ver desde una de las habitaciones lo que ocurre en la otra, pero no al
revés. Aqui es posible replicar ciertos fendmenos de la realidad, pero de forma
controlada, para realizar experimentos que permitan comprender mejor la psique

humana. (Campos, 2011)

2.3. BASES LEGALES

Este apartado contempla la fundamentacion juridica que respalda la visualizacion,
conceptualizacion y definicion del presente estudio. En este contexto, actualmente
existen diversos documentos que garantizan la proteccion y atencion integral
adecuada y oportuna tanto de las personas con TEA como de sus familiares, en

virtud de ello, a continuacién se detallan algunas de ellas:

2.3.1. CONSTITUCION DE LA REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
(CRBV)

La Constitucién de la Republica Bolivariana de Venezuela (Gaceta 36.860, 1999)

es el documento vigente que contiene el marco de la Ley fundamental del pais, la

cual genera las instituciones, derechos y deberes fundamentales. En su articulo 81

establece el derecho a las personas con discapacidad, a su integracion familiar y

comunitaria, para lo cual el Estado garantiza respeto e igualdad.
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Articulo 81. Toda persona con discapacidad o necesidades especiales tiene
derecho al ejercicio pleno y auténomo de sus capacidades y a su integracién
familiar y comunitaria. El Estado, con la participacion solidaria de las familias y la
sociedad, le garantizara el respeto a su dignidad humana, la equiparacién de
oportunidades, condiciones laborales satisfactorias, y promovera su formacion,
capacitacion y acceso al empleo acorde con sus condiciones, de conformidad con la
ley. Se les reconoce a las personas sordas o mudas el derecho a expresarse y

comunicarse a través de la lengua de sefias venezolana. (Gaceta 36.860, 1999)

2.3.2. LEY ORGANICA DE PROTECCION DEL NINO, NINA Y DEL
ADOLESCENTE (LOPNNA)

De igual manera, la Ley Organica de Proteccion del Nifio, Nifia y del Adolescente

(Gaceta 5.859, 2007) en sus articulos 1 y 3 contiene aspectos sobre la garantia de

sus derechos mediante la proteccion del Estado y familia sin discriminacion

alguna.
Articulo 1. Objeto. Esta Ley tiene por objeto garantizar a todos los nifios y
adolescentes, que se encuentren en el territorio nacional, el ejercicio y el disfrute
pleno y efectivo de sus derechos y garantias, a través de la proteccién integral que
el Estado, la sociedad y la familia deben brindarles desde el momento de su

concepcion.

Articulo 3. Principio de Igualdad y no Discriminacién. Las disposiciones de esta
Ley se aplican por igual a todos los nifios y adolescentes, sin discriminacién alguna
fundada en motivos de raza, color, sexo, edad, idioma, pensamiento, conciencia,
religién, creencias, cultura, opinién politica o de otra indole, posicion econdmica,
origen social, ético o nacional, discapacidad, enfermedad, nacimiento o cualquier
otra condicion del nifio o adolescente, de sus padres, representantes o

responsables, o de sus familiares. (Gaceta 5.859, 1998)

2.3.3. LEY PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD
Asimismo, la Ley para Personas con Discapacidad (Gaceta 38.598, 2007) en su

articulo 6 desarrolla las caracteristicas las personas con discapacidad como:
Articulo 6. Definicién de personas con discapacidad. Son todas aquellas
personas que por causas congénitas o adquiridas presenten alguna disfuncién o
ausencia de sus capacidades de orden fisico, mental, intelectual, sensorial o

combinaciones de ellas...que impidan su participacién, inclusién e integracion a la
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vida familiar y social, asi como el ejercicio pleno de sus derechos humanos en

igualdad de condiciones con los demas. (Gaceta 38.598, 2007)

De la misma forma, incluye tres conceptos importantes en el estudio como son:
atencion integral, trato social y proteccién familiar, ya que por una parte establece
que el Estado debera establecer politicas publicas para la atencion de personas
con discapacidad a los fines de mejorar su calidad de vida, y a su vez establece
que los mismos deben ser atendidos en su seno familiar y sin ningun trato

discriminatorio para las personas con discapacidad.

“Articulo 8. Atencién integral a las personas con discapacidad. La atencion integral
a las personas con discapacidad se refiere a las politicas publicas... cuyo objeto sea
la atencion de las personas con discapacidad, de las comunidades organizadas, de
la familia, personas naturales y juridicas, para la prevencién de la discapacidad y la
atencién, la integracibn y la inclusibn de las personas con discapacidad,
garantizandoles una mejor calidad de vida, mediante el pleno ejercicio de sus
derechos, equiparacion de oportunidades, respeto a su dignidad y la satisfaccion de
sus necesidades en los aspectos sociales, econdmicos, culturales y politicos, con la
finalidad de incorporar a las personas con discapacidad a la dinamica del desarrollo
de la Nacion....

Articulo 9. Trato social y proteccion familiar. Ninguna persona podra ser objeto
de trato discriminatorio por razones de discapacidad, o desatendida, abandonada o
desprotegida por sus familiares o parientes aduciendo razonamientos que tengan
relacién con condiciones de discapacidad...La persona con discapacidad debe ser

atendida en el seno familiar...” (Gaceta 38.598, 2007)

2.3.4. PROYECTO DE LEY DE ATENCION INTEGRAL Y PROTECCION PARA
LAS PERSONAS CON TRASTORNOS DEL ESPECTRO AUTISTA

(TEA) Y CONDICIONES SIMILARES
El Proyecto de Ley de Atencion Integral y Proteccion para las personas con
Trastornos del Espectro Autista (TEA) y condiciones similares (2016), es una
iniciativa con aporte social y tedrico que se encuentra alineado de conformidad
con el articulo 1 del Proyecto de Ley de Atencion Integral y Proteccion para las

personas con Trastornos del Espectro Autista (TEA), los cuales establecen:
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"Articulo 1. Objeto de la Ley. La presente Ley tiene por objeto garantizar la
atencion integral y la proteccion de las personas con Trastorno del Espectro
Autista (TEA) y condiciones similares y complementara las demas normas
existentes sobre la materia. Ademas, pretende establecer un régimen legal
para las personas que se encuentran dentro del Trastorno del Espectro
Autista (TEA) vy condiciones similares que fomente el diagndstico temprano
y oportuno, la intervencion inmediata, proteccion de la salud, educacion
inclusiva en todos los niveles, capacitacion, insercién laboral y social incluyendo
cultura, recreacion y deporte, asi como fortalecimiento de organizaciones que

trabajan en beneficio de esta poblacién.”

2.3.5. RESOLUCION N° 2005 DEL MINISTERIO DEL PODER POPULAR

PARA LA EDUCACION: ESTABLECIMIENTO DE LAS NORMAS PARA

LA INTEGRACION ESCOLAR DE LA POBLACION CON
NECESIDADES EDUCATIVAS ESPECIALES

La Resolucion 2005 del Ministerio del Poder Popular para la Educacién (Gaceta

36.101, 1996) establece las normas para la integracién escolar de personas con

condiciones especiales, consideraciones relevantes para el presente proyecto

dada su pertinencia formativa en familiares y maestros en la integracion social de

personas con TEA:
Articulo 3°. Los planteles educativos oficiales y privados de los diferentes niveles y
modalidades del sistema educativo deberan:
1° Coordinar, conjuntamente con los servicios de apoyo, las actividades de
diagnéstico, seleccion y desarrollo de objetivos, determinacion y aplicacién de
estrategias de aprendizaje y evaluacién, en funcién de las caracteristicas de los
educandos.
2° Adaptar el disefio curricular en atencion a las caracteristicas de los educandos
con necesidades educativas especiales.
Articulo 5°. Los servicios de apoyo de la modalidad de Educacidon Especial,
desarrollaran programas especificos en funcidon de las necesidades educativas
especiales de los alumnos integrados para su prosecucion escolar y culminacion de

estudios.

Articulo 7°. Los planteles educativos y sus servicios de apoyo, responsables del
proceso de integracion escolar de los alumnos con necesidades educativas

especiales, coordinaran las actividades informativas, formativas, socio-culturales y
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deportivas, dirigidas a los padres y comunidad en general a fin de propiciar la

integracion familiar y social del educando. (Gaceta 36.101, 1996)

2.3.6. CONCEPTUALIZACION Y POLITICA DE EDUCACION ESPECIAL
PARA LA ATENCION EDUCATIVA INTEGRAL DE LA POBLACION
CON NECESIDADES EDUCATIVAS ESPECIALES O CON
DISCAPACIDAD (2016), DEL MINISTERIO DEL PODER POPULAR

PARA LA EDUCACION
En este documento presenta aspectos para la Atencion Educativa Integral de la
poblacion con necesidades educativas especiales o con discapacidad, los cuales
avalan la integracion escolar y social de la poblacion en las diferentes Areas de

Atencion y Programas de Apoyo de la Modalidad de Educacion Especial:

Integracion Social

Participacion plena, activa, consciente, protagonica y transformadora, de todas las
personas, en los procesos sociales, politicos, histéricos, econémicos, que le
permitan promover los cambios individuales y colectivos, manifestadas en el
cumplimiento de sus deberes y el goce de sus derechos sociales e individuales. La
integracion social garantiza el acceso a la educacion, cultura, deporte, recreacién y
trabajo, con igualdad de oportunidades y condiciones, basados en el reconocimiento

del derecho que tienen todas las personas a ser respetados.
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CAPITULO Ill. MARCO METODOLOGICO

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

Para Landeau (2005), la investigacion aplicada est4 encaminada a la resolucion
de problemas practicos, con un margen de generalizacion limitado y a problemas
definidos en situaciones y aspectos especificos dado que dependen de sus

hallazgos y aportes teoricos.

Este tipo de investigacion propone aplicar el conocimiento para resolver problemas
de cuya solucién depende el beneficio de individuos o comunidades mediante la

practica de alguna técnica particular.

3.2. DISENO DE LA INVESTIGACION
El disefio de la investigacion se refiere al plan o estrategia concebida para obtener

la informacién que se requiere en una investigacion. (Hernandez et al., 2006).

La investigacion presentada responde a la necesidad de generar una alternativa
de inversion social que abarque a un segmento de la poblacién que actualmente
se encuentra desatendido y que requiere apoyo psicoemocional al momento de
recibir un diagndstico permitiendo desarrollar competencias en padres, familiares y
maestros de nifios y jovenes para abordar asertivamente los trastornos durante el
desarrollo de sus hijos. El estudio constituye una investigacion no experimental de

campo con una modalidad de proyecto factible.

Segun Ramirez (1992), la investigacion de campo se llama también investigacion
sobre terreno, siendo su objeto natural de estudio el hombre y sus acciones, es
perfectamente pertinente avocarse a estudiar estos fenOmenos en la realidad

misma donde se producen”. (p. 57)

La investigacion es de campo debido a que los datos son recolectados de fuentes

primarias que fueron obtenidos directamente de la realidad, tales como: encuestas
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y entrevistas. Las encuestas se realizaran a las personas relacionadas con la
investigacion: padres, maestros y especialistas en su entorno natural (sectores de
residencia o trabajo) lo que permitird estudiar, analizar, interpretar y proponer

alternativas; las entrevistas se efectuaran a expertos en el area de psicologia.

Barrera de Hurtado (2000), expresa que una investigacion proyectiva (proyecto
factible) es la que intenta proponer soluciones a una situacion determinada.
Implica explorar, describir, explicar y proponer alternativas de cambio, aunque no
necesariamente ejecutar la propuesta. En este orden de ideas, el estudio tiene un
nivel proyectivo debido a que planifica una propuesta dirigida a cubrir una
necesidad y en base a la creacién de un centro de apoyo y formacién para padres
y maestros de nifios y jovenes con trastornos del espectro autista permitira

desarrollar competencias para un mejor abordaje y mejor su calidad de vida.

Asimismo, este estudio es considerado como una modalidad de proyecto factible
ya que podria ser viable para cubrir una necesidad donde existen aproximaciones

de este tipo de servicio.

Por otra parte, se puede hablar de un disefio no experimental y transeccional,
debido a que no se manipulan variables deliberadamente por el investigador y la
data necesaria para elaborar la propuesta se recolecté en un corto periodo de

tiempo. (Hernandez et al., 2006)

Para desarrollar esta investigacion, se aplicarda un instrumento con formato de
cuestionario por que permitird la deteccion real de las necesidades de atencién
presentes en el sector social de estudio a los siguientes grupos focales:

+ Padres y madres.

« Docentes de preescolar y en el area.

» Profesionales (psicélogos, psicopedagogos, especialistas de EAPA, otros).
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Del mismo modo, el mismo instrumento permitira detectar el nivel de aceptacion
del sistema de prepago en la poblacion de estudio. En lo que respecta a la
fundamentacion tedrica de la propuesta, se plantea la necesidad de tener un
modelo que sea lo suficientemente efectivo para brindar al sector de la poblacion

en estudio, un servicio no exceda los limites de los presupuestos familiares.

Para la identificacion de los parametros necesarios para el estudio de factibilidad
econdmica y financiera, se realizaran entrevistas a expertos en el area autismo, y
una revision bibliografica a fuentes secundarias como revistas y centros ubicados
en la Gran Caracas. Finalmente, se efectuard la evaluacion econdémica financiera
para determinar la viabilidad de la creacion de un Centro de Apoyo y Formacién

para Padres y Maestros de Nifios y Jovenes con Trastornos del Espectro Autista.

3.3. UNIDAD DE ANALISIS

Segun Hernandez et al. (2006) la unidad de analisis también se le denomina
casos 0 elementos, para ello se deben definir para quien o quienes se van a
recolectar los datos (personas, organizaciones, periodicos, comunidades,
situaciones, eventos, etc.). En la presente investigacion, la unidad de analisis son
los Centro de Apoyo y Formacion para Padres y Maestros de nifios y jovenes con

Trastornos del Espectro Autista con ubicacion en la Region Caracas.

3.4. TECNICAS Y HERRAMIENTAS DE RECOLECCION E INTERPRETACION

Para la recoleccién de los datos se utilizaron fuentes primarias, como encuestas y
entrevistas. Asi como también la utilizacion de fuentes secundarias, como textos
bibliograficos, revistas y tesis relacionadas al area de autismo. Las fuentes
primarias fueron recopiladas a través de los siguientes instrumentos de

recolecciéon de datos:

3.4.1. Encuestas. En esta investigacion se utilizara la técnica de la encuesta a
través de la implementacién de un instrumento denominado cuestionario.

Segun Palella (2012) es una herramienta de investigacion que forma parte
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de la técnica de la encuesta. Es facil de usar, popular y con resultados
directos. El cuestionario tanto en la forma como en su contenido, debe ser
sencillo de contestar. Las preguntas deben estar formuladas de manera
clara y concisa; pueden ser cerradas o semiabiertas, procurando que la
respuesta no sea ambigua. Como parte integrante del cuestionario o en
documentos separados, se recomienda incluir unas instrucciones breves,

claras y precisas para facilitar su solucién.

Para la presente investigacion se diseid un cuestionario de diez (10)
preguntas en tres versiones: padres, especialistas y maestros (ver Anexo A) el
cual fue utilizado inicialmente en la prueba piloto, con el propdsito de verificar
gue cada pregunta fuese entendida por los encuestados. Posteriormente a su
aplicacion, se realizaron algunas modificaciones de forma con el propdsito de
que cada pregunta fuese entendida de una mejor manera. El instrumento fue
validado por un sociblogo, a los fines de verificar que éste mide las variables

gue se pretenden medir.

3.4.2. Entrevistas (juicio de expertos). Es un instrumento que es utilizado para
intercambiar informacion sobre un determinado tema. Las entrevistas
pueden ser estructuradas y no estructuradas. Las estructuradas son
realizadas en base a una guia de preguntas especificas; mientras que las
no estructuradas se fundamentan en una guia general de contenido y el
entrevistador posee toda la flexibilidad para manejarla. (Hernandez et al.,
2006).

Se realizaron entrevistas estructuradas y no estructuradas a especialistas

relacionadas al area del autismo. (Ver Anexo B)

3.5. FASES DE LA INVESTIGACION
Las fases de la presente investigacion se encuentran subdivididas en siete (7)

paquetes de trabajo los cuales agrupan cada una de las actividades realizadas

47



para cumplir con los objetivos de este estudio. Dichos paquetes estan

conformados, por:

1.1. Planteamiento del Problema. Luego de concebir da la idea de

investigacion, se procedio a plantear el problema, afinando y estructurando

méas formalmente la idea de investigacion, mediante una descripcion clara,

precisa y accesible. Para ello se detallaron los siguientes elementos:

111

1.1.2

1.13

1.14

Objetivos de la investigacion. Se establecieron las guias del estudio con la

finalidad de sefialar lo que se aspira en la investigacion.

Preguntas de investigacion. Luego de definir y concretar los objetivos, se
trazaron las preguntan del problema de estudio, a los fines de orientar

hacia las respuestas que busca la investigacion.

Justificacion y viabilidad de la investigacion. Ademas de los objetivos y
preguntas de la investigacién, se hizo necesario justificar el estudio
mediante la exposicidbn de sus razones (para qué y por qué) con el
propésito de demostrar su necesidad, relevancia social e importancia. Al
mismo tiempo, se hizo necesario demostrar la viabilidad o factibilidad del
estudio tomando en cuenta los recursos financieros, humanos y materiales

que determinaron el alcance de la investigacion.

Deficiencias en el conocimiento del problema. Asimismo, se hizo
necesario cuestionar las consecuencias del estudio, es decir, las
repercusiones positivas 0 negativas que el estudio implica en el ambito

acadéemico, social y ético.

1.2. Elaboracién del marco tedrico. El siguiente paso consistié en sustentar

tedricamente el estudio, para ello se explicaron y analizaron teorias,

conceptualizaciones, investigaciones, leyes, y antecedentes en general que
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se consideran validos para el correcto marco de la investigacion. La

elaboracién del marco te6rico comprendio:

1.2.1. Revision, deteccion, obtencion y consulta de literatura. Consistio en la
deteccion de la bibliografia y literatura Gtil para los objetivos del estudio, de
donde se extrae y recopila informacion relevante y necesaria para el

problema de la investigacion.

1.2.2. Identificacidbn de topicos para antecedentes, bases tedricas y bases
legales. Una vez recopilada toda la informacién, se procedio a identificar

aquellos topicos relacionados directamente con la investigacion.

1.2.3. Extraccion y recopilacion de informacion de interés. Para la extraccion y
recopilacion de la informacién se utilizaron fichas, fotografias, y archivos

en formato digital en dispositivos electronicos.

1.2.4. Construccién el marco teérico. Finalmente, se construye el conjunto de
constructos (conceptos), definiciones y proposiciones que presentan una

vision sisteméatica de la investigacion.

1.3. Disefio de la investigacién. Luego de elaborar el marco tedrico, se procedio

ala:

1.3.1. Definicién de tipo de investigacion. El cual consistié con identificar el tipo
de investigacion de acuerdo su finalidad, su caracter y su naturaleza,

siendo esta investigacion aplicada.
1.3.2. Estimacion del alcance de la investigacion. El siguiente paso fue visualizar

el alcance inicial y final de la investigacion, es decir, hasta donde en

términos de conocimiento llegd nuestro estudio.
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1.3.3. Precision del disefio especifico. Por ultimo, se definio el plan o estrategia

concebida para obtener la informacién que se requiere en la investigacion.

1.4. Seleccién de la muestra. En esta fase se define la unidad de andlisis,

poblacién y muestra de la investigacion, para lo cual se realizo:

1.4.1. Definicién de los casos sobre los cuales se hara la recoleccion de datos.
En principio, se plante6 para quien se van a recolectar los datos, para lo

cual se defini6 la unidad de analisis.

1.4.2. Delimitacion de la poblacién. Después y con base a los objetivos del
estudio, se procedid a delimitar a la poblacibn en cuanto a sus

caracteristicas de contenido, de lugar y tiempo.

1.4.3. Eleccion del método de seleccién de la muestra. Seguidamente, y con
base a alcance de la investigacion, objetivos, caracteristicas y disefio del

estudio, se elige el subgrupo de la poblacién (muestra).

1.4.4. Obtencién de la muestra. Finalmente y con base al criterio del

investigador, se seleccionaron los sujetos y objetos de estudio.

1.5. Recoleccion de Datos. Esta fase implicé la elaboracion de un plan detallado
de procedimientos para reunir los datos con el propdsito requerido. Para ello

se realiz6:

1.5.1. Definicion de la forma idonea para la recoleccion de datos. Inicialmente,
se definidé cuales serian las fuentes donde se obtendrian los datos, asi

como su localizacion.

1.5.2. Seleccion del instrumento para recolectar los datos requeridos.

Seguidamente se definio el instrumento de medicion, recurso utilizado
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para el registro de la informacion requerida, siendo éstos encuestas y

entrevistas.

1.5.3. Aplicacién del instrumento. La aplicacion del instrumento se realizé en dos
momentos, en principio a través de una prueba piloto para calcular la
confiablidad y validez del instrumento, y asi construir la version definitiva;

finalmente se administré al resto de las personas objeto de estudio.

1.5.4. Obtencién de datos. Luego de aplicar el instrumento, se recolecto la data

requerida objeto de estudio.

1.5.5. Codificacion de datos. Se realiz6 para analizar cuantitativamente los

datos, lo cual significé asignar un valor numérico que los represente.

1.5.6. Generacion de data y preparacion para su andlisis. Para ello se cre6 una
matriz de datos en un archivo permanente con los datos codificados en

valores numeéricos.

1.6. Andlisis de datos. El andlisis de los datos se efectia mediante la matriz de

datos construida en la fase anterior, para ello se realiz6:

1.6.1. Definicion del programa de andlisis de los datos. El analisis se efectua
sobra la matriz de datos y utilizando un programa computacional para su

posterior interpretacion.

1.6.2. Exploracion de los datos obtenidos en la recoleccion. Mediante:
- Andlisis descriptivo por variable.

« Visualizacion de los datos por variables.

1.6.3. Analisis e interpretacion de los resultados. Analisis de los resultados

mediante pruebas estadisticas (tablas, graficos, cuadros, diagramas, etc.).
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1.6.4. Preparacion de los resultados. Luego de obtener los resultados del
andlisis estadistico, se procedié a revisar cada resultado, organizar los
resultados, cotejar las congruencias de los resultados, priorizar
informacion valiosa, y describir brevemente la esencia de los resultados

encontrados en el analisis.
1.7. Reporte de Resultados. Para el reporte de la investigacion se realizo:
1.7.1. Definicion del reporte a presentar (formato académico). Una vez analizada
e interpretada la data, se hizo necesario comunicar los resultados
mediante un informe ejecutivo, el cual se encuentra estructurado obijetivo,

meétodo, resultados y conclusiones.

1.7.2. Elaboracion y presentacion de resultados obtenidos. Finalmente se

elaboré el reporte de investigacion objeto de estudio.

A continuacién se esquematiza las fases de la presente investigaciéon mediante la

estructura desagregada de trabajo.
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ESTRUCTURA DESAGREGADA DE TRABAJO

ESTUDIO DE FACTIBILIDAD DE LA CREACION DE UN CENTRO DE

APOYO Y FORMACION PARA PADRES Y MAESTROS DE NINOS Y
JOVENES CON TRANSTORNOS DEL ESPECTRO AUTISTA

11
PLANTEAMIENTO
DEL PROBLEMA

— 1.1.1 Establecer los
objetivos de la
investigacion.

I 1.1.2 Desarrollar las
preguntas de
investigacion.

| 1.1.3 Justificar la
investigacion y
analizar su viabilidad.

L 1.1.4 Evaluar las
deficiencias en el
conocimiento del
problema.

Figura llI-1. Estructura Desagregada de Trabajo de las fases de la Investigacion
Fuente: Hernandez Sampieri, Fernandez-Collado y Baptista Lucio (2006) y Adaptacion PMI (2013).

1.2
ELABORACION
DE MARCO
TEORICO

1.2.1 Revisién,
deteccion, obtencién y
consulta de literatura.
1.2.2 Identificacion de
tépicos para
antecedentes, bases
tedricas y bases
legales.

1.2.3 Extracciéon y
recopilacion de

informacion de interés.

1.2.4 Construccion el
marco teoérico.

13
DISENO DE LA
INESTIGACION

1.3.1 Definicién de
tipo de
investigacion.
1.3.2 Estimacion
del alcance de la
investigacion.
1.3.3. Precision
del disefio
especifico.

1.4
SELECCION
DE LA
MUESTRA

1.4.1 Definicién de
los casos sobre los
cuales se hara la
recoleccion de
datos.

1.4.2 Delimitacion
de la poblacion.
1.4.3. Eleccion del
método de
seleccion de la
muestra.

1.4.4. Obtencién
de la muestra

15

RECOLECCION

DE DATOS

— 1.5.1 Definicién de
la forma idénea
para la recoleccién
de datos.

. 1.5.2 Seleccion del
instrumento para
recolectar los
datos requeridos.
| 1.5.3. Aplicacién
del instrumento.

| 1.5.4 Obtenci6n de
datos.

1.5.5 Codificacion
| de datos.

1.5.6 Generacion
de datay
preparacion para
su analisis.

1.6 ANALISIS

— 1.6.1 Definicion del

programa de
andlisis de los
datos.

— 1.6.2 Exploracién
de los datos
obtenidos en la
recoleccion.

— 1.6.3. Andlisis e
interpretacion de
los resultados.

— 1.6.4 Preparacion
de los resultados.

1.7 REPORTE
DE

RESULTADOS

— 1.7.1 Definicién

del reporte a
presentar (formato
académico).

1.7.2 Elaboracién
y presentacion de
resultados
obtenidos.
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3.6. OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLES

Tabla Ill-1. Operacionalizacion de las variables

OBJETIVO
GENERAL

Analizar la
factibilidad de la
creacion  Centro
de Apoyo y
Formacion para
padres y maestros
de nifios y jovenes
con Trastornos del
Espectro Autista
(TEA) en la Gran
Caracas

OBJETIVOS . TECNICA/
VARIABLE DIMENSION INDICADOR FUENTE
ESPECIFICOS HERRAMIENTA
.- Padres y madres
. .- Docentes de preescolary enel
Describl el mercado| Mercado de Centro|drea - Valoracion del servicio Encuesta Grupos
de centros de apoyo|de Apoyo - Profesionales  (psicélogos, |’ Focales
y formacién en la psicopedagogos, especialistas
Gran Caracas, para de EAPA, otros)
estudiar el nivel de — —
aceptacion de este ° gt'"bzar‘t:'on gell senvicio
tipo de centros en laNivel de aceptacion|.- Socioeconémica - -oberiura del servicio Grupos
Gran Caracas e .- Frecuencia de uso Encuesta
ran del servicio e - Focales
.- Calificacion del servicio
.- Equipo multidisciplinario
Pardmetros para la .- Valoracioén del pago del servicio Grupos
Este'lblecer los |tactibilidad .- Disposicion a pagar .- Identificacién y cuantificacion de|Encuesta, Entrevista Focrz)ales
parametros para la|economica-social beneficios
factibilidad
econdmica, - VPN
financiera y social del|Parametros para laf.- TR - Rentabilidad Financiera Entrevista, Proyecciones Calculos
senvicio factibilidad financiera |.- Periodo de Recuperacién de| Escenarios Matemaicos
la Inversion
Determinar las
estrategias para la .
implementacién del " :\//Ilissli%rr]\
Centro de Apoyo y ' . . .- Estrategias FO (Maxi-Maxi)
- .- Valores .- Directrices del plan de . S J—
Formacién para Estrategias - Objetivos implementacién (estrateias) .- Estrategias FA (Maxi-Mini) [Andlisis  del
padres y maestros 9 ' ) P .- Estrategias DO (Mini-Maxi) [Mercado

de nifios y jévenes
con Trastornos del
Espectro Autista
(TEA)

.- Oportunidades y amenazas
.- Fortalezas y debilidades

.- Diferenciacién

.- Estrategias DA (Mini-Mini)
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3.7. ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION
3.7.1. CODIGO DE ETICA PROFESIONAL DEL COLEGIO DE INGENIEROS

Este codigo detalla cada uno de los principios y normas que guian el digno
ejercicio de la profesion y en actos conexos de Ingenieria en Venezuela. Para ello
describe articulos referidos a virtudes, ilegalidad, conocimiento, seriedad,
dispensa, remuneracion, firma, obras, licitaciones, influencia, ventajas, reputacion
e intereses, justicia, el ambiente, extranjeros, autoria, secreto, experimentacion y
servicios no necesarios, publicidad indebida y actuacion gremial; los cuales
plantean mantener una conducta profesional basada en la capacidad, la honradez
y la justicia con un ejercicio profesional impecable y con un comportamiento legal

digno (Anexo C).

3.7.2. CODIGO DE ETICA Y CONDUCTA PROFESIONAL DEL PMI
El Cédigo de Etica y Conducta Profesional del Project Management Institute
enuncia un conjunto de normas y comportamientos obligatorios que deben cumplir
los profesionales de la direccion de proyecto. Este documento se encuentra
estructurado a través de cinco (5) capitulos: visién y aplicacion, responsabilidad,

respeto, equidad y honestidad.

En este orden de ideas, el Capitulo I, resalta que el cddigo busca como propaésito
infundir confianza en la profesion de la direcciébn de proyectos y ayudar a cada
persona a ser un mejor profesional con alto nivel de exigencia en todos los

aspectos de la vida (trabajo, hogar y profesion).

El Capitulo 1l describe las normas de conducta que se alinean a uno de los valores
del codigo, siendo este el correspondiente a la Responsabilidad, la cual es
definida como: el deber de ser duefios de las decisiones que se toman o dejan de
tomar, de las acciones que se realizan o se dejan de realizar y de las

consecuencias resultantes de ello.
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Seguidamente, el Capitulo IIl describe el Respeto como: el deber de mostrar una
alta consideracion por nosotros, por los demas y por los recursos que han sido
confiados (gente, dinero, reputacion, la seguridad de otros, y recursos naturales o
ambientales), de la misma forma detalla las normas enmarcadas dentro de éste,
resaltando: indagacion de normas y costumbres del equipo de trabajo, empatia,
comunicacién directa con personas en desacuerdo con nuestras opiniones,
comportamiento profesional aun cuando no exista reciprocidad, buena fe, no
actuar de forma abusiva hacia los demas, asi como no ejercer influencia en las

decisiones por posicion o experiencia.

El Capitulo 1V referido a la Equidad, la cual es definida como: el deber de tomar
decisiones y actuar imparcial y objetivamente (libre de intereses personales en
conflicto, prejuicios y favoritismos), destacando: transparencia en la toma de
decisiones, imparcialidad y objetividad, acceso a la informacion igual para todos,
igualdad de oportunidades para oferentes y cargos vacantes, favorecimiento,
despidos y rechazos a causa de consideraciones personales, sexo, raza, edad,

religion, discapacidad, nacionalidad u orientacion sexual.

Finalmente, el Capitulo V, referido a la Honestidad la cual es definida como:
entender la verdad y actuar de una manera veraz en nuestras comunicaciones y
en nuestra conducta; valor enmarcado dentro de normas como: entendimiento de
la verdad, sinceridad en las comunicaciones y conductas, suministro de
informacion oportuna y exacta, propiciar ambientes donde prevalezca la verdad.

(ver Anexo D).

3.7.3. CODIGO DE CONDUCTA CONFEDERACION AUTISMO ESPARNA
Este codigo de conducta se encuentra estructurado por tres (3) capitulos referidos
a presentacion de la unidad, proclama ética y pautas de buena conducta con los
agentes de interés de Autismo Espafia. En Primer Capitulo: Presentacion de la
Unidad, contiene tres articulos los cuales describen quienes son, mision

estratégica y sus fines. Seguidamente, el Segundo Capitulo: Proclama Etica, el
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cual detalla cada uno de los compromisos con el colectivo. Finalmente, el Tercer
Capitulo: Pautas de buena conducta con los agentes de interés de Autismo
Espafia, como son: personas con TEA, organizaciones, familias, profesionales,

voluntarios y entorno social. (ver Anexo E).
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CAPITULO IV. MARCO REFERENCIAL

En Venezuela se cuenta con organizaciones publicas y privadas sin fines de lucro

dedicadas a proporcionar atencion integral para personas con trastornos del

espectro autista, apoyando asi su integracion al contexto familiar, escolar y social,

las cuales son pertinentes para este proyecto, pudiéndose mencionar:

Institutos de Educacién Especial (IEE), son unidades operativas dependientes
del Ministerio para el Poder Popular de Educacion, integradas por equipos
interdisciplinario compuestos por docentes especialistas, psicologos,
trabajador social, terapista de lenguaje, médico, enfermera, instructores y
auxiliares, organizados en una estructura jerarquica que parte de un Director y
un Coordinador Docente encargados de orientar el proceso educativo. Estos
servicios atienden poblacion fija en las areas de retardo mental, deficiencias
auditivas, deficiencias visuales e impedimentos fisicos en la etapa escolar de
alumnos cuyas edades oscilan entre 3 y 16 afios, y las programaciones
dependen de las caracteristicas de la poblacion que se atiende.

(Organizacion de Estados Americanos, 1996)

Centros de Atencion Integral a las Personas con Autismo (CAIPA)
dependientes del Ministerio para el Poder Popular de Educacion, es una
institucion publica de cobertura nacional, cuyo propdsito es ofrecer educacion
integral a personas con Autismo, a traveés de una atencion especializada con
personal calificado. Esta institucion brinda servicios de diagndéstico, abordaje
educativo, integracion familiar, escolar y social, para el desarrollo de la
personalidad del educando y la capacitacion del docente de Educacién Basica
y Especial; ademas, contribuye con la prevencion y orientacion a la poblacion
regional. (CAIPA, 2008)
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Fundacion Autismo en Venezuela, es una fundacion sin fines de lucro creada
en honor del nifio con autismo Erick Peter, con el objeto de ofrecer informacion
gratuita acerca del autismo, diagndstico, instituciones, dietas, anécdotas,
libros, entre otros. Esta institucion nace de la necesidad de agrupar toda la
informacion y respuestas accesibles a todos los afectados por el autismo.
(Fundacién Autismo Venezuela, 2001)

Fundacion Autismo en voz Alta, es una organizacion no gubernamental sin
fines de lucro (ONG) creada en el afio 2006 por un grupo de personas que
cree que la educacién especializada es la via para la integraciéon y desarrollo
de las personas con autismo. Para el desarrollo de destrezas y habilidades de
las personas con autismo que permitan funcionar efectivamente en su entorno

familiar y social, esta institucién ofrece los siguientes programas/servicios:

a. Educacion, responder de manera explicita a las necesidades de
informacion y apoyo de padres y representantes para que puedan
participar efectivamente en la educaciéon de sus hijos con autismo. Crear
los foros de discusién e informacion para que los padres puedan compartir
ideas y aprender acerca de las implicaciones de tener un miembro en la
familia con trastornos del espectro autista. Asimismo, generar la
sensibilizacion necesaria para eliminar las barreras y limitaciones que

impone el desconocimiento de las alternativas y opciones disponibles.

b. Capacitacion, responder de manera explicita a la necesidad critica de
capacitacién y entrenamiento de profesionales en la atencion del autismo
en Venezuela. Ofrecer una alternativa de formacion a profesionales de
diversas areas (educadores, psicopedagogos, terapistas del lenguaje,
psicllogos, terapistas ocupacionales) que trabajan con personas con
autismo o desean formarse en ésta area, a través de la creacion de
programas de desarrollo (tedricos y practicos) de las destrezas y experticia

necesarias para atender a esta creciente poblacion.
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c. Diagnostico, Promover el diagnéstico temprano y el disefio de una

intervencidn educativa ajustada a las realidades de cada individuo. Un
diagndstico y evaluacion que permita, desde tempranas edades, identificar
y definir el alcance de la necesidad de intervencion especializada. En el
mundo del autismo, entre mas temprana la intervencién en la vida del
individuo mayores las posibilidades de progreso. Esto incluye estructurar
los programas de asistencia a la integracion a contextos escolares
regulares para aquellos nifios con autismo cuyos niveles de

funcionamiento asi se los permite.

d. Apoyo, responder de manera explicita a las necesidades de informacion y
apoyo de padres y representantes para que puedan participar
efectivamente en la educacion de sus hijos con autismo. Crear los foros de
discusiéon e informacion para que los padres puedan compartir ideas y
aprender acerca de las implicaciones de tener un miembro en la familia
con trastornos del espectro autista. Asimismo, generar la sensibilizacion
necesaria para eliminar las barreras y limitaciones que impone el
desconocimiento de las alternativas y opciones disponibles. (Autismo en
Voz Alta, 2015)

Instituto Venezolano para el Desarrollo Integral del Nifio (INVEDIN), es una
asociacion civil sin fines de lucro, fundada en 1974, para mejorar la calidad de
vida de infantes, nifios y adolescentes que presenten riesgos o problemas en
su desarrollo integral a través de un modelo ecoldgico de intervencion,
mediante cuatro lineas de accion especificas:

a. Atencion Especializada en Trastornos en el Desarrollo Infantojuvenil,

b. Educacién Especial para Personas con Discapacidad Intelectual,

c. Formacion a Profesionales en Alteraciones en el Desarrollo

d. Inclusion Laboral para Personas con Diversidad Funcional.

(INVEDIN, s.f.)
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Sociedad Venezolana para Nifios y Adultos Autistas (SOVENIA), esta

agrupacion promueve que las personas con autismo y sus familias puedan

participar como miembros activos de sus comunidades, a través de la difusion

y defensa de sus derechos, y de la educacion e investigacion cientifica

relacionada con los trastornos del espectro autista. Sus objetivos se

fundamentan en:

a. Unir a padre y profesionales en la lucha por los derechos de las personas
con autismo (nifios, adolescentes y adultos).

b. Lograr el diagndstico temprano del trastorno, haciendo divulgacion entre
profesionales y publico en general, de los sintomas caracteristicos del
sindrome.

c. Darle tratamiento precoz y adecuado a los nifios diagnosticados, sin olvidar
la salud fisica de los mismos.

d. Capacitar a los padres sobre el trastorno y su rol como co-terapeutas, asi
como de las leyes y necesidades de las personas con autismo.

e. Darle apoyo técnico y emocional a los padres de nifios recién
diagnosticados.

f. Buscar recurso econdmicos para brindar asistencia apropiada a todos los
nifios, sea cual fuere la capacidad econdmica de su nucleo familiar.

g. Trabajar para mejorar la habilidad de la sociedad en la comprension de lo
que significa una persona con autismo.

(SOVENIA, s.f)

Federacion Venezolana de Asociaciones y Fundaciones de Personas con
Discapacidad (FEVEDI), esta federacion agrupa organizaciones de Personas
con Discapacidad Psicosocial y otros Trastornos de la Integracion, para
Mejorar la calidad de vida y reivindicar los derechos de las personas con
Discapacidad Intelectual, Psicosocial y otros Trastornos de la Integracion, de
sus Cuidadores, Familiares y Comunidad. (FEVEDI, s.f.)

Sus objetivos se centran:
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a. Promover el conocimiento de la discapacidad intelectual, psicosocial y
otros trastornos de la integracion

Servir de plataforma de enlace entre sus miembros.

Buscar unificar a aplicar criterios en Politicas Publicas.

Asesorar y Apoyar a sus miembros sobre temas de su interés.

®© o2 o o

Fomentar la creacion de Asociaciones Nacionales donde no existan y el

desarrollo de las ya existentes.

f. Defender los intereses y derechos de sus miembros a nivel nacional.

g. Promover la investigacion cientifica y social relacionada con la
Discapacidad Intelectual.

h. Desarrollar estrategias de busquedas de recursos para solventar las
actividades de la Federacion, sin afectar los intereses de las instituciones
miembros.

i. Promover la Cooperacion Internacional entre aquellas organizaciones que

tienen los mismos objetivos o similares

Instituto Psicopedagdgico Escuela Diferencial CUBAGUA, organizacion de
servicios educativos integrales de caracter privado, con 50 afios de
experiencia, debidamente inscrita en el Ministerio del Poder Popular para la
Educacion en el Subsistema de Educacion Inicial y en la Modalidad de
Educacién Especial, que brinda atencién educativa a nifios y nifias desde los 4
meses de edad hasta los 6 afios, y a jovenes y adultos con diversidad
funcional intelectual a partir de los 15 afios. Esta institucion se dedica a
conocer las necesidades y talentos de sus alumnos para ofrecer una
ensefianza orientada a la excelencia, con una formacién académica integral
de alto nivel, complementada con las areas de artes, idiomas, cultura, deporte
y tecnologia; y sensibilizacion hacia el respeto a la diversidad, con el apoyo de
un personal con mistica de trabajo altamente calificado. (Colegio Cubagua,
s.f)
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Fundacién Paso a Paso, es una organizacion que surge de un pequefio grupo

de padres de nifios con diversas necesidades especiales y de profesionales

en campos afines al nifio y joven con discapacidad (docentes y terapistas), a

los fines de conformar una red de apoyo para mejorar la calidad de vida del

nifio y joven con necesidades especiales y por consiguiente, su nucleo

familiar. Esta fundacion se dedica a despejar la incertidumbre vy

desinformacion en torno a las alternativas de atencion para las Personas con

Discapacidad. Sus servicios se centran en:

a. Orientacion e Informacién, cuenta con una extensa base de datos que

abarca opciones educativas, recreativas, de formacion laboral y movimiento

asociativo mediante:

Centro de Informacion y Recursos sobre Discapacidad (CIRDIS),
ideado para las familias con hijos con discapacidad y para los
profesionales que los apoyan logrando asi el maximo desarrollo y
fortalecimiento de sus familias. Este centro busca que todos los padres
de nifios, jévenes y adultos con discapacidad tengan acceso a
informacion, entrenamiento y apoyo para que sus hijos logren su
méaximo desarrollo y sus familias se fortalezcan. En nuestro Centro de
Informacién 'y Recursos, donde buscaremos que los padres
comprendan sobre la discapacidad y las necesidades educativas de su
hijo; conozcan sus derechos y sus responsabilidades y se informen
sobre los servicios apropiados para su familiar.

(CIRDIS, 2015)

Asimismo, brindan atencion directa a los usuarios, de manera personal
o a través de las lineas telefénicas, acerca de las instituciones y
profesionales que brindan apoyo a las Personas con Discapacidad en
aspectos educativos, psicoldgicos, terapeuticos, de rehabilitacion, etc.
Servicios de Biblioteca Consulta bibliografica y audiovisual acerca de la
discapacidad y de la educacién especial. Las modalidades de servicio
son: consulta en sala y reproduccion de los materiales bibliograficos o

audiovisuales.
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- Difusion Edicién y produccion del boletin “Paso-a-Paso” (trimestral) y de
los boletines electronicos Cyberpasos y Gemas Pedagodgicas
(bimestrales).

- Formacion: Organizacion de cursos, talleres, seminarios y espacios de
reflexion sobre diversas tematicas relacionados con la discapacidad y la
educacion especial.

b. Sensibilizacion, manejar un modelo de charla sensibilizadora que se
presenta en aulas de primaria. Este programa se denomina "Respetando
las Diferencias", actividad sensibilizadora y de concienciacién en torno a la
discapacidad. Se realiza mediante una charla dirigida a nifios y jovenes,
donde se imparte informacion sobre los diferentes tipos de discapacidad
haciendo énfasis en los apoyos que se pueden ofrecer para compensar
algun déficit de funcionamiento. La teoria se presenta de manera amigable
y se adereza con diversas actividades practicas y recursos audiovisuales.

c. Formacion complementaria, A través de este programa sabatino IMPULSO,
una veintena de joévenes y adultos con Discapacidad Intelectual reciben
formacion en habilidades funcionales que les permitan mayor autonomia
como adultos, a través de su programa “Facilisimo”, es facilitar aprendizajes
practicos y funcionales elaborando contenidos didacticos para ser leidos y
entendidos por personas con dificultades lectoras, favoreciendo asi el
maximo desarrollo de sus capacidades y preparandoles para su
incorporacion y participacion en la vida social y laboral de su comunidad.

d. Adicionalmente cuenta con un programa denomina Jugando Juntos es una
actividad recreativa, integrada, celebrada en forma trimestral, para fomentar
la integracién social de nifios y jévenes con necesidades especiales con
sus pares regulares, compartiendo en actividades ludicas.

e. Servicio de Informacion a través de los boletines electronicos Cyberpasos y
Gemas Pedagdgicas.

f. Integracién social a través del programa Best Buddies.

g. Intermediacion laboral a través del programa Por aptitud.

h. Talleres de empoderamiento para padres.
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Jornadas de formacion y mejoramiento profesional.

Concurso fotografico anual. (Fundacion Paso a Paso, s.f.)

Taller de Estimulacién Holistica (TAEHO), una organizacion psicoeducativa
que concibe a los aprendices en general como individuos integrales, con
posibilidades de mejorar sus alcances en los distintos contextos de los que
son parte, a través del entrenamiento de habilidades en un marco de
ensefianza estructurada y paulatinamente generalizada mediante programas
de autoria propia basados en el enfoque de Andlisis Conductual Aplicado

A.B.A, que han de ser personalizados para cada aprendiz, partiendo de una

evaluacion conductual inicial que establece la linea base de intervencion. Sus

servicios profesionales abarcan:

a. Diagnostico (valoracion inicial), modalidad surgida para dar respuesta a la
gran demanda, realizada durante una hora por un profesional, en la que
de forma simultanea se obtiene informacion a través de entrevista a los
padres y los aprendices mediante pruebas que permiten determinar el plan
terapéutico inicial, que ser4 complementado, posteriormente, con la
evaluacion psicoeducativa.

b. Evaluacién psicoeducativa, ejecutada durante dos horas por dos
profesionales paralelamente en el mismo espacio, uno entrevista a los
padres y otro ejecuta las pruebas al aprendiz, fundamentado en esto, se
establece la linea base determinando las conductas en déficit, en exceso y
las que se encuentran en proceso, adicionalmente, se evallan aspectos
relacionados a los héabitos y rutina, asi como la socializacion del aprendiz,
por tanto, las recomendaciones y conclusiones van enfocadas a tales
aspectos y a establecer el plan terapéutico acorde a los programas Taeho.

c. Programas psicoeducativos (integracion psicomotriz, apoyo pedagogico,
lectura y escritura, motricidad fina, desarrollo de habilidades del
pensamiento, autonomia, conducta verbal, entrenamiento escolar)

d. Terapia de Lenguaje, abordaje de alteraciones en la produccion de
fonemas para el logro de la adecuada articulacion de palabras.
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e. Programa inclusion escolar, esta dirigido a optimizar la experiencia en la
escuela a través del entrenamiento a los docentes y el monitoreo
sisteméatico del manejo en el aula de conductas en déficit, asi como en
exceso que interfieran en las situaciones de aprendizaje.

f. Talleres, espacios de aprendizaje de 4 horas de duracion, para socializar
temas relacionados con las distintos aspectos inherentes a los trastornos
del desarrollo o a cualquier interferencia de algun aprendizaje especifico,
con el proposito de empoderar a los padres con la informacién necesaria
para optimizar el abordaje terapéutico generando constantes situaciones
que favorezcan la emergencia de conductas esperadas y la disminucion
de las probleméticas

g. Programa modalidad intensivo, consiste en 10 dias de terapias continuas
durante el periodo vacacional con la finalidad de avanzar a alcances mas
complejos, en funcién de lo consolidado en el periodo terapéutico y asi,
lograr metas que preparen al aprendiz para el nuevo periodo.

h. Programa entrenamiento a padres, a través de sesiones de 60 minutos se
ofrecen a los padres estrategias enmarcadas en intervenciones
conductuales para:

- Disminuir excesos mediante el analisis y estructuracion del ambiente
familiar, realizacion de inventario de conductas en exceso, priorizacion
de las mismas, andlisis funcional y plan de acciéon a través de
intervenciones conductuales para que disminuyan.

- Incrementar conductas en déficits asociadas a distintas areas del
desarrollo como psicomotricidad, cognicién y comunicacion.

- Abordar habilidades relativas a la vida diaria a través de
intervenciones de encadenamiento y estructuracion de agendas, para
el desarrollo e incremento de habitos de alimentacion, vestido, higiene,
control de esfinteres, entre otros.

- Intervenir el desarrollo del juego en sus distintas etapas, asi como
habilidades sociales de interrelaciones necesarias para el éxito de la

interaccion.
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- Desarrollar procedimientos de desensibilizacion sistematica y en vivo,
segun corresponda, para intervenir el rechazo a sonidos, texturas,

situaciones, entre otros. (TAEHO, s.f.)

Asociacion Venezolana de Padres y Amigos de Nifios Excepcionales
(AVEPANE), es una asociacion fundada en 1963 como una organizacion
privada sin fines de lucro que se dedica a la educacion y atencién integral de
personas con discapacidad intelectual (DI), a la Prevencion, Diagndéstico e
Investigacion de factores de alto riesgo de DI, y al desarrollo del conocimiento
en el mismo campo, incluyendo la formacion de docentes a nivel universitario.
Cuentan con:

a. Centro de Formacion Integral AVEPANE (CFIA), institucién dedicada a la
capacitacion ocupacional para jovenes y adultos con discapacidad
intelectual para desarrollar sus destrezas laborales y sociales, y facilitar su
incorporacion a la vida de la comunidad, su insercion socio-laboral, el
desarrollo fisico- motor, el crecimiento emocional y la independencia y
autonomia de vida. También ofrece atencion a la tercera edad a través del
Programa de Atencion de Adultos Mayores con Discapacidad, garantizando
de esta forma la actividad fisica, el desarrollo mental, aprovechamiento del
tiempo libre y el ocio, asi como desarrollo socio-emocional.

b. Instituto Universitario Avepane, Institucion de Educaciéon Superior privada
pionera en la formacién de recursos humanos para la docencia en:
Educacién Especial, mencién Retardo Mental y Dificultades en el
Aprendizaje, Educacion Preescolar, y Educacion Fisica, Deportes y
Recreacion para. Individuos con Necesidades Especiales.

c. Alianzas con:

- Centro de Educacion Inicial, dedicado al desarrollo integral de nifios entre
2 meses y 6 afios de edad, con la participacion activa de sus padres y
bajo la orientacion de personal especializado, en una infraestructura y
con los equipos mas avanzados disponibles en el mercado y en un

ambiente acogedor, en el que los nifios siguen circuitos especialmente
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disefiados, utilizando al maximo y de manera ordenada su potencial
psicomotor.

- Centro de estimulacion y terapias alternativas (CETA), este centro ofrece
a bebes, nifios, adolescentes, jovenes y adultos diversas posibilidades
terapéuticas, tanto tradicionales (Psicopedagogia, Terapia del lenguaje,
Terapia ocupacional, Estimulacion temprana, Fisioterapia) como
alternativas (Terapia Gestalt, Reiki, Musicoterapia, Arteterapia,
Tecnologia como Herramienta Terapéutica, Constelaciones familiares)

- Gimnasio ASOGYM, lugar donde se entrenan personas con diversidad
funcional y de la tercera edad que desean realizar ejercicios para su
salud, o poner en practica ejercicios mas complejos de ejercitacion
cardiovascular y musculacion para mejorar su motricidad y la
autoconfianza. (AVEPANE, 2015).

Fundacion para la Comunicacién y el Desarrollo del Nifio y Adolescente

Extraordinario (con Autismo) en interaccion con los Delfines (FUNDELF),

fundacion creada en el 2001 para apoyar y compartir con las familias la

integracion psicosocial de sus nifios especiales tanto en su medio familiar
como en su escolaridad. Asimismo, estimula la comunicacién, por medio de
divertidos y terapéuticos encuentros con delfines, caballos y mascotas en un

libre y armonioso entorno natural. Brinda siete (7) programas de desarrollo e

integracion para su comunidad:

a. Encuentros con Delfines, es el programa piloto de la fundacién, el cual es
un espacio de reunién para las familias con nifios y adolescentes
extraordinarios, quienes junto a una comunidad de amigos y terapeutas,
en el Parque Nacional Mochima de Venezuela, comparten la alegria
integradora de los delfines libres y silvestres, buscando potenciar al nifio
(dimension individual) y a la familia como entorno funcional, y favorecer la
calidad de vida de la familia (dimensién grupal)

b. Encuentros con Caballos, programa para apoyar el desarrollo psicomotor,

sociabilidad y atencion del nifio con autismo.

68



Mamas VIP, un programa que brinda herramientas a la madre especial
para el fortalecimiento de su autoestima y liderazgo, a través de
reuniones, foros, charlas y tertulias. En este programa se brinda
informacion para el cuidado de su hijo especial, a través de exposiciones,
charlas y seminarios, con médicos y especialistas de cada area. Ademas
se fomenta la configuracién y desarrollo de un proyecto personal, en
donde cada madre, encuentra sus talentos y habilidades, con el fin de
brindar mejor apoyo para su familia y a si misma.

Salud y Bienestar, guia Nutricional sobre temas relacionados con dietas,
tratamientos y orientacién tedrica - practica de especialistas vinculados
con el area del autismo.

Atencion Psicologica Sistémica. Reuniones regulares de los familiares y
terapeutas guiados por un especialista para la atencion psicolégica de
todas las redes en las cuales se inserta cada nifio.

Programa Psico-educativo, Talleres trimestrales con los padres y
terapeutas, para el manejo conductual y psicoeducativo en el hogar, a
través de un programa individualizado, con seguimiento por especialistas
en el area de comunicacion y modificacion de conducta.

Programa Eco-turistico, programa donde se crean planes vacacionales
para compartir tiempo de recreacion, juegos ecoldgicos y turismo; es decir,

actividades que apoyan el cuido del ambiente. (FUNDELF, s.f.)

Instituto Venezolano de la Audicion y el Lenguaje (IVAL), es una institucion

dedicada al diagnéstico y rehabilitacion de personas con problemas de

audicién y lenguaje, asi como a la formacion de terapistas del lenguaje y

maestros especializados en estas areas de atencion; cuenta con tres

unidades:

Instituto Universitario de la Audicién y el Lenguaje, tiene como propdsito
formar recurso humano en las areas de terapia del lenguaje y educacion

para nifios sordos y/o con trastornos del lenguaje, con actitud responsable
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para la investigacion y la accion hacia la vida y el desarrollo de la
condicion humana.

Clinica de Audicién y el Lenguaje, institucion ofrece atencion a problemas
de comunicacion por deficiencia del area auditiva y/o del lenguaje.

Unidad Educativa de Educacién Especial Escuela Oral, ofrece servicios
educativos desde la Educacion Inicial hasta el sexto grado a nifios y
jovenes con pérdidas auditivas y/o trastornos del lenguaje. Comprende la
atencion especializada del problema de la comunicacién oral que
presentan los estudiantes, a través de la ensefianza del lenguaje oral,
tanto en la expresion como en la comprension, utilizando el resto auditivo
junto con la ayuda de proétesis o implantes cocleares en aquellos casos de
pérdida auditiva. (IVAL, s.f.)

Programa Best Buddies Venezuela, es una organizacion internacional sin
fines de lucro que lucha por la integraciéon social de las personas con
discapacidad intelectual brindandoles la oportunidad de establecer
relaciones de amistad, uno-a-uno, con personas sin discapacidad que
tengan los mismos intereses, edad y gustos parecidos, a fin de colaborar en
su mejor desarrollo e integracion social. Este programa busca mejorar la
calidad de vida de las personas con discapacidad intelectual
proporcionandoles la oportunidad de una amistad “uno a uno” que los
prepare para participar activamente en la sociedad. Best Buddies
Venezuela busca establecer un movimiento de voluntariado para crear
oportunidades de amistad, uno a uno, entre un voluntario y una persona
con discapacidad intelectual, asi como contribuir a su integracion laboral y

capacidad de liderazgo. (Best Buddies Venezuela, s.f.)

Centro de atencion integral para el desarrollo del nifio, nifia y la familia

(CAINFA), es una organizacion orientada a brindar soporte terapéutico a

nifios, nifnas y adolescentes que presenten dificultades globales del desarrollo,

haciendo parte de este proceso tanto a la familia, como a la escuela y la
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comunidad en general. Est4 conformada por profesionales del &rea de la salud

y la rehabilitacion, que abarcan las especialidades de: nutricion,

psicopedagogia, psicologia, terapia de lenguaje y terapia ocupacional, quienes

evallan, diagnostican y aplican las medidas terapéuticas mas apropiadas

tomando en cuenta la individualidad del nifio, las caracteristicas presentes del

diagnostico y el contexto de desarrollo en el que éste se encuentra inmerso.

Sus servicios se focalizan en:

a. Evaluacion, diagnostico e intervencién al nifio para detectar, estimular y
tratar la dificultad

b. Grupos de destrezas sociales para estimular las habilidades de
comunicacién y conversacion

c. Orientacién, apoyo y asesoramiento constante a las familias que lo
requieran

d. Talleres, charlas y cursos de capacitacion a padres, representantes y
especialistas.

e. Asesorias en aula, visitas escolares y domiciliarias para dar entrenamiento
en sitio. (CAINFA, 2013)

= Centro de Evaluacién y Diagnéstico Integral de las Alteraciones del

Desarrollo (CEDIAD), es una asociacion civil sin fines de lucro, dirigida por

un grupo de profesionales para la atencion terapeutica-educativa de nifios y

adolescentes con Alteraciones del Desarrollo, principalmente lo relacionado

con el Trastorno del Espectro Autista (TEA). Este centro ofrece:

a. Evaluaciones y diagnésticos multidisciplinarios validos y confiables de
las Alteraciones del Desarrollo.

b. Orientacion y tratamiento efectivo de los Trastornos del Espectro
Autista.

c. Sesiones individuales de Psicopedagogia, Terapia del Desarrollo, ABA,
Terapia del Lenguaje y Terapia Ocupacional.

d. Planes de tratamiento individual y seguimiento periodicos.
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e. Programa de Integracibn Compartida: se atiende un maximo de seis
nifos por aula, el plan de trabajo es riguroso, haciendo énfasis en el
area socio-afectiva, de habitos y de destrezas intelectuales. El fin es
lograr en un futuro la mayor independencia personal dentro de su
ambiente, familiar, escolar y social.

f. Integracidn efectiva y supervisada del paciente con perfil adecuado a la
escuela regular y/o especial. Periodicamente se realizan visitas a
Colegios con la finalidad de asesorar y orientar a los maestros y demas
profesionales que alli laboran acerca de las pautas de ensefianza.

g. Intervenciones Bioldgicas bajo la supervision y orientacion de médicos
gastroenterdlogos quienes implementan los tratamientos, que han sido
descubiertos y probados como seguros y eficientes en el control de los
sintomas de los Trastornos del Espectro Autista.

h. Asesoria en la investigacion a estudiantes a nivel Técnico, Superior 0
de Postgrado que deseen realizar trabajos en el area de los Trastornos
del Espectro Autista. (CEDIAD, s.f.)

Alternativas de Desarrollo, es un grupo interdisciplinario de profesionales
dedicados a la atencién de nifios, adolescentes y grupos familiares a través
de cuatro departamentos: Psicologia, Psicopedagogia, Terapia de Lenguaje
y Terapia Ocupacional, ofreciendo un sistema de evaluacion integral que
facilita un abordaje sistémico de nifios y adolescentes y de sus entornos
familiares y escolares.

a. Departamento de Psicologia:

- Realiza evaluacion, diagnéstico e intervencién de nifios desde los 2
afios hasta la adolescencia (entre 15 y 17 afios) involucrando tanto
al entorno escolar como al grupo familiar (incluso extendido) del
nino o adolescente. Estas evaluaciones se realizan mediante
pruebas estandarizadas y observaciéon a los fines de elaborar un
perfil que permite establecer la necesidad de una intervencion y sus

caracteristicas.
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Atiende las necesidades individuales de personas adultas en su
interés por alcanzar estabilidad mental y emocional, asociada al
bienestar psicolégico general, lo cual se logra mediante una
evaluacion inicial y una intervencion programada.
Ofrece terapia de familia, dirigida al abordaje de sistemas familiares
que requieren orientacion en su funcionalidad e interrelaciones.
Atencion a padres miembros fundamentales del equipo de
intervencidn, ya que el acompafamiento de la institucion es
temporal y circunscrito a un espacio y tiempo limitado, pero la
influencia que los padres pueden tener en la positiva evolucion de
sus hijos es continua y mas duradera. Las lineas de accion para la
atencion de padres:

- Taller de induccién a padres de nuevo ingreso a la unidad, en el
cual se responden interrogantes normales y frecuentes de los
padres como, por ejemplo, qué pueden esperar de la unidad y
de los terapeutas que atienden a sus hijos, en qué consiste la
intervencién, de qué manera pueden los padres apoyar desde
casa, su rol como papa-mama vy, finalmente, como entender el
diagndstico de sus hijos.

- Charlas y talleres sobre temas diversos de interés para los
padres, tales como crianza respetuosa, disciplina positiva,
rivalidad entre hermanos, manejo de la violencia escolar,
relaciones positivas padres-colegio, manejo de miedos y
ansiedades en los nifios, entre otros.

« Grupos de apoyo a padres que comparten inquietudes
particulares, como por ejemplo padres de nifios con trastornos
generalizados del desarrollo, de nifios con cuadros de
inatencién, hiperactividad, dificultades de aprendizaje,
dificultades socio-emocionales y situaciones particulares de

duelo y divorcio entre otros.
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- Contactos periddicos con los terapeutas que trabajan con sus
hijos, los cuales se estableceran en funcion de las posibilidades
de ambas partes y a las necesidades propias del proceso.

Grupos de manejo socio-emocional, es una iniciativa orientada a

satisfacer las necesidades de nifios a integrarse, en un marco de

bienestar y equilibrio psicolégico, dado que las emociones afectan

Su comunicacion, percepcion e interpretacion de los sucesos y la

habilidad para afrontar cambios individuales y sociales.

Grupos de destrezas sociales y comunicativas, Ademds, este

departamento desarrolla grupos de destrezas sociales, en los que

se fomenta la adquisicibn y desarrollo de conductas
socialmente apropiadas, que ayudan al nifio a interactuar con los
demads, generando respuestas positivas. Para optimizar y abordar
de forma interdisciplinaria el trabajo con los nifios, se ha
desarrollado una modalidad de grupo que involucra también lo que
a destrezas comunicacionales se refiere, para lo cual se trabaja en

conjunto con el departamento de Terapia de Lenguaje.

b. Departamento Psicopedagogia.

A través de sus ocho terapeutas, atiende a nifios en edad temprana
(de 2 a 3 afos), preescolar (de 3 a 6 afios) y escolar (de 6 hasta la
adolescencia), con el fin de evaluar sus conductas béasicas de
aprendizaje e intervenir en los casos que sea necesario.

Evaluacion. La evaluacién estd dirigida a determinar, en primer
lugar, los prerrequisitos del desarrollo y las conductas béasicas de
aprendizaje del nifio, los cuales le permiten regularse ante el reto
gue implica una tarea y conforman una base para que sea capaz de
recibir informacién y, por ende, aprender. En segundo lugar, se
evallan los procesos de aprendizaje y rendimiento académico de
acuerdo a su edad y nivel de instruccién.

Intervencion. La dinamica de intervencion en psicopedagogia se

realiza en dos etapas, comenzando con terapias individuales en las
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que se trabajan las necesidades especificas del nifio, para entonces
comenzar -luego de una reevaluacion- con un abordaje grupal. Las
sesiones terapéuticas grupales ayudan a que el nifio generalice lo
trabajado en las terapias individuales, pues ellas simulan de mejor
manera la realidad de lo que ocurre en un saldn de clases.

- Grupos de autocontrol. Dentro del abordaje psicopedagdgico, el
departamento ofrece sesiones de grupo especialmente disefiadas
para trabajar el autocontrol, dirigidas a nifios en quienes se han
identificado fallas autorregulatorias. Estas sesiones grupales
aportan al nifio herramientas que le ayudan a atender mejor y
cumplir un ciclo de inicio, desarrollo y cierre de cualquier tarea
especifica de una manera organizada y planificada.

c. Departamento de Terapia del Lenguaje.

- Con cuatro terapeutas especializados, se dedica a la evaluaciéon e
intervencion de los procesos de habla y comunicacién en nifios en
etapa pre-linguistica y lingtistica.

- Para cumplir su objetivo, el departamento esta dividido en las areas
de Comunicacion y Habla, las cuales que hacen un abordaje
individual y/o grupal dependiendo de las desviaciones linguisticas y
comunicacionales detectadas en cada caso.

- Area de Comunicacion. Aqui se evalGan e intervienen los procesos
relacionados con la funcién que el nifio da al lenguaje, lo que se
conoce como desarrollo pragmatico, y el contenido asociado a él,
conocido como desarrollo semantico, dimensién que involucra
también el procesamiento auditivo, fundamental para el progreso en
la comunicacion a cualquier nivel.

- Area de Habla. En esta area se realiza terapia miofuncional, la cual
permite  aumentar el tono y la fuerza de los Organos
fonoarticulatorios, indispensables para el habla y la correcta
deglucién. Igualmente, se hace rehabilitacion de los errores

articulatorios presentes en la expresion oral de los nifios y se
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habilita la respiracion, tomando en cuenta que su insuficiencia
puede afectar la fluidez y ritmo del habla (disfemia y tartamudez) y
la voz (disfonia).

- Grupos de destrezas sociales y comunicativas. ElI departamento
ofrece terapia grupal a niflos y adolescentes que presentan fallas en
Su capacidad para comunicarse, bien sea por un trastorno de
comunicaciéon o por fallas de organizacion de su lenguaje. En
conjunto con el departamento de Psicologia, ofrece técnicas y
herramientas para mejorar a estos grupos sus habilidades
comunicacionales simultdneamente con las socio-afectivas.

d. Departamento Terapia Ocupacional

- El grupo de cuatro terapeutas ocupacionales realiza evaluacion e
intervencion desde el punto de vista sensorial y motor a nifios entre
uno y ocho afos, aproximadamente.

- Evaluacién. El objetivo de una primera aproximaciéon es evaluar
todos los procesos sensoriales y motores de los nifios, determinar
su nivel y establecer si existe algun déficit en esa éarea. Una
dificultad sensorial puede manifestarse en conductas que van
desde hiperactividad, problemas de atencion, desagrado por los
alimentos y temor al movimiento hasta dificultades en la escritura,
dibujo y coloreado, entro otras, todo lo cual puede afectar el
desempefio académico y social del nifio.

- Intervencién. Dependiendo del resultado de esta evaluacion,
Terapia Ocupacional puede recomendar distintos tipos de abordaje,
de acuerdo al grado de dificultad que se determine en el nifio y la
forma como ésta afecta su desempefio cotidiano. En este sentido,
existen las opciones de intervenciones en casa, mediante
recomendaciones puntuales que se facilitan a los padres, y terapias
programadas. En cualquier caso, el abordaje involucra también el
entorno escolar del nifio a través de sugerencias puntuales a las

maestras. Asimismo, existe la modalidad de terapias grupales, en
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las cuales se rednen a un maximo de dos nifios con edad, sexo y
dificultades similares, con el fin de fomentar la sana competencia y
hacer la terapia mas interesante y participativa. (Alternativas de

Desarrollo, s.f.)

Centro para el neurodesarrollo del nifio venezolano, centro creado en el
2003 con el objetivo de brindar las intervenciones terapéuticas que
necesitan los nifios con alteraciones del desarrollo con enfoque en Atencidn
Centrada en el Nino y La Familia. Sus objetivos se centran en:

a. Brindar intervencion terapéutica multidisciplinaria de calidad a costos
razonables.

b. Mantener niveles estandares internacionales en los ultimos modelos de
abordaje terapéutico.

c. Contribuir al mejoramiento profesional de los terapeutas venezolanos
para que mejore la intervencién de los nifios en todo el pais, a través de
programas de certificacion, programas de talleres de actualizacion y en
la organizacion de cursos con los maximos representantes en diferentes
disciplinas.

d. Apoyar el crecimiento de organizaciones afines en Caracas y en el
interior del pais.

e. Hacer sentir a la familia de nifios como en casa, brindandole toda la
comodidad posible mientras se encuentran en sus instalaciones. Los
grupos diagnosticos que abordan son:

- Trastorno del Espectro Autista.

- Trastorno del Desarrollo de la Coordinacion (Dispraxia).

- Trastornos del Desarrollo de la Coordinacion Fina y Escritura.
- Déficit de Atencion.

- Trastornos del Aprendizaje.

- Trastornos del Habla y del Lenguaje.

- Sindrome de Down.

- Sindromes Genéticos.
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- Disfuncién Motora (paralisis cerebral).
- Retraso Psicomotor.

Adicionalmente cuentan con estas especialidades:

Neuropediatria: evaluacion NeuroPediatrica de rutina previo al inicio
del proceso de intervencion terapéutica.

Terapia ocupacional: rama de la medicina de la rehabilitacion que se
encarga de promover y restaurar la salud a través de la ocupacion.
Las ocupaciones de los nifios estan dirigidas al juego, la escuela, la
familia y nucleo social. Es por eso que a través del juego se
desarrollan los modelos de intervencién, entre los mas importantes:
abordaje de integracion sensorial, neurodesarrollo, juego vy
desarrollo.

Terapia de lenguaje: evaluacion e intervencion de las habilidades de
pensamiento, comunicacion y habla.

Psicopedagogia: evaluacién e intervencion de los trastornos de
aprendizaje, atencién y habitos de estudio.

Psicologia: manejo de alteraciones conductuales, emocionales y
evaluaciones de diagnéstico. (Centro para el NeuroDesarrollo del

Nifio Venezolano, 2003)

78



CAPITULO V. DESCRIPCION DEL MERCADO DE CENTROS DE

APOYO Y FORMACION PARA PADRES Y MAESTROS DE NINOS
Y JOVENES CON TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA EN LA

GRAN CARACAS

El Centro de Apoyo y Formacién para Padres y Maestros de Nifios y Jovenes con

Trastornos del Espectro Autista esta conceptualizado para brindar un servicio

integral y centralizado que brinde apoyo psicoemocional y fortalezca las

competencias en padres, familiares y maestros de nifios y jovenes con estas

caracteristicas, y asi permitir un mayor nivel de asertividad en su abordaje.

En la Gran Caracas existen aproximaciones de centros dirigidos que centralizan

de manera integral y coordinada este tipo de servicios. A continuacion se describe

el mercado de centros de apoyo y formacién para Padres y Maestros de Nifios y

Jovenes con Trastornos del Espectro Autista:

5.1. CARACTERISTICAS GENERALES

Instituciones y fundaciones sin fines de lucro para el abordaje integral y
centralizado a padres, familiares y maestros de nifios y jovenes con TEA.
Servicio personalizado a padres, maestros e instituciones educativas conforme
a las necesidades de nifios y jévenes con discapacidad.

Programas de intervencion basados en actividades con propdsito, que faciliten
una ejecucion optima y funcional en el paciente, su bienestar y calidad de vida.
Evaluacion, diagnostico y atencion integral de las deficiencias en el desarrollo
que presentan los nifilos y asi promover su desarrollo en los nifios y jovenes
gue presentan estas deficiencias.

Asesoria en todo lo relacionado con el desarrollo normal de nifios y jévenes de
su contexto familiar y escolar.

Fomentar la participacion de los padres para que sean colaboradores activos

en programas terapéuticos de sus hijos.
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5.2. CLIENTES

» Padres y familiares con nifios y joévenes con TEA, formacion como

coterapeutas de sus hijos y familiares con TEA.

= Maestros, para la capacitacion y desarrollo de herramientas para un adecuado

abordaje pedagogico

» Escuelas y universidades, para el desarrollo y formacion académica adecuada

de nifios y jovenes con un TEA dado que necesitan una evaluacion educativa

y apoyo especial, proporcionando un entorno mas estructurado de

aprendizaje.

= Nifios y jévenes que presenten caracteristicas dentro de los trastornos del

espectro autista.

5.3. COMPETIDORES

A continuacién se presenta la tabla V - 1 que detalla los competidores del Centro

de Apoyo y Formacién para Padres y Maestros de Nifios y Jovenes con

Trastornos del Espectro Autista:

Tabla V-1. Competidores

SERVICIOS

INSTITUCION |

Autismo en Voz
Alta (CEPIA)

Programa psico-educativos: servicio de enseflanza de un curriculum de
destrezas y habilidades basado en un Programa de Ensefianza
Individualizado (PEI) desarrollado para cada alumno segun sus necesidades
y las de su entorno familiar. Este programa costa de: atencion psico-
educativa, evaluacion y planificacion individualizada, programa de coaching
continuo al personal docente, curriculum, medicion y evaluacion por
destrezas, formacion a padres y representantes, y apoyo en la integraciéon a
otros contextos educativos.

Diagnostico y evaluacion: servicio de consultas de diagndstico y evaluacion
realizadas por psicologos entrenados y con experiencia en la aplicacion de
herramientas de diagndstico y evaluacion para personas con autismo.
Terapias: individuales y/o grupales para el desarrollo focalizado de destrezas
y habilidades y/o para atender comportamientos que afectan la capacidad de

aprendizaje.
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Entrenamiento a profesionales (Diplomado y Postgrado).

Sociedad
Venezolana
para Nifios y

Adultos Autistas
(SOVENIA)

Estudios iniciales y re-evaluaciones: revision integral con diferentes
especialistas (médicos, psicélogo y nutricionista).

Talleres de entrenamiento para padres: orientacion en el manejo conductual
del paciente.

Consultas de control: revision por especialistas.

Consultas de nutricidn, revision de dieta y progreso.

Terapias de habilidades sociales, orientado en mejorar habilidades sociales
bésicas.

Terapias de desarrollo, busca fomentar el aprendizaje académico.

Terapia ocupacional, mejora las destrezas motoras y las habilidades
cotidianas.

Entrenamiento de integracién auditiva - Método Bérard, terapia por ciclos
para mejorar sensibilidad auditiva.

Talleres gratuitos para Padres, coaching y orientacién gratuita.

Terapias de conducta: busca mejorar el comportamiento e instaurar
comportamientos de base.

Terapias psicolégicas: orientacién para adultos, adolescentes, padres.

Fundacion Paso
a Paso

Orientacién e informacién: atencion telefénica o personalizada acerca de
instituciones y profesionales para personas con discapacidad. Asimismo,
cuentan con una base de datos que brinda informacién, entrenamiento y
apoyo a padres de nifios, jovenes y adultos con discapacidad;
adicionalmente organizan cursos, talleres, seminarios y espacios de
reflexion sobre diversas teméticas relacionados con la discapacidad y la
educacion especial.

Sensibilizacion, manejan un modelo de charla sensibilizadora que se
presenta en aulas de primaria.

Talleres de empoderamiento para padres y, Jornadas de formacion y

mejoramiento profesional.

Fuente: Adaptacion Autismo en Voz Alta (2015), SOVENIA (2016) y Fundacién Paso a Paso

(2016).

5.4. ENTES REGULADORES

= Consejo Nacional para las Personas con Discapacidad, organismo publico que

ejecuta los lineamientos, politicas publicas, planes y estrategias disefiados por

el d6rgano rector correspondiente, para las personas con discapacidad,
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garantizando asi, la atencion integral, la prevencion de la discapacidad y la
inclusion participativa y protagonica de este colectivo y sus familiares en la
sociedad de la Republica Bolivariana de Venezuela. (CONAPDIS, s.f.)

» |Instituto Nacional de Prevencion, Salud y Seguridad Laborales, organismo
autébnomo adscrito al Ministerio del Poder Popular para el Proceso Social de
Trabajo para garantizar a los trabajadores y trabajadoras un ambiente de
trabajo adecuado y propicio para el pleno desarrollo de sus facultades fisicas y
mentales cumpliendo con la normativa legal existente sobre la materia.
Ademas de ejercer la rectoria de la salud y la seguridad laboral de los
trabajadores, a través de la prevencion de riesgos, el andlisis de las
condiciones de higiene y seguridad en el trabajo, reconocida por su capacidad
técnica y calidad del servicio. (INPSASEL, s.f.)

= Programa Nacional de Atencion en Salud para las Personas con
Discapacidad, organismo publico que forma parte de la estructura organizativa
y funcional del MPPS, adscrito al Viceministerio de Redes, creado para brindar
respuesta en materia de atencion en salud para las personas con
discapacidad, de manera sistematica, oportuna y de calidad; fundamentada en
los lineamientos de la actual politica de salud, donde la comunidad juega un
papel protagdnico, con énfasis en la Promocion de la Salud y Prevencion de
los factores de riesgo. (PASDIS, s.f.)

= Consejo Regional para la Proteccion e Integracion de Personas con
Discapacidad del Estado Bolivariano de Miranda (CORIPDIS-Miranda),
organismo publico adscrito a la Gobernacién de Miranda, encargado de velar
gue las personas con discapacidad gocen del derecho al ejercicio pleno y
auténomo de sus capacidades y que, las instituciones garanticen las mejores

condiciones laborales. (Gobernacion de Miranda, s.f.)

5.5. PROVEEDORES
» Psicélogo/as, especialistas en el analisis del comportamiento y manejo de
alteraciones conductuales, emocionales y evaluaciones para determinar

comportamientos desafiantes o dafinos.
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Psicopedagogos/as, especialistas para la evaluacion e intervencién de
deficiencias y trastornos de aprendizaje, atencion y habitos de estudio.
Terapistas Ocupacionales, especialistas para evaluar la capacidad funcional
de una persona en el desarrollo de las actividades de su vida diaria y mejorar
el desarrollo motor. El propdsito de la misma es ayudar a nifios adaptarse al
ambiente (fisico y social) y a dirigirlos a funcionar de forma efectiva.
Contribuye principalmente en la prevencion, rehabilitacion y mantenimiento
fisico, mental, social y emocional del individuo.

Terapistas del Lenguaje, especialistas en el area de rehabilitacion de nifios y
jovenes, que presentan dificultades del habla, lenguaje y/o comunicacion,
problemas con la produccion de sonidos, o dificultades con el aprendizaje del
lenguaje, es decir, fallas al combinar las palabras para expresar ideas.

Otras especialistas, con el proposito de complementar el equipo
multidisciplinario para los diagnésticos y abordaje terapéutico.

En el Anexo F se muestra el Canvas Business, el cual esquematiza el modelo de

negocios del Centro de Apoyo y Formacién para Padres y Maestros de Nifios y

Jévenes con Trastornos del Espectro Autista.
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CAPITULO VI. ESTABLECIMIENTO DE PARAMETROS PARA LA
FACTIBILIDAD ECONOMICA, FINANCIERA Y SOCIAL.

6.1. PRODUCTO

El Centro de Apoyo y Formacion de Padres y Maestros de Nifios y Jovenes con
Trastornos del Espectro Autista consta de una serie de servicios para atender a un
sector de la poblacién que requiere apoyo psicoemocional y competencias para un

abordaje adecuado de esta condicion de vida.

En virtud de ello, este servicio se convierte en una alternativa de suma importancia
desde el punto de vista social ya que se traducira en el mejoramiento de la calidad
de vida de las personas con éstas caracteristicas asi como el logro del bienestar
en toda la familia. Ademas permitira la formacion de padres y familiares como
coterapeutas lo que implicaria un ahorro en los gastos dentro de un tratamiento
adecuado y oportuno. Con base a la conceptualizaciéon del centro, el servicio
contempla:

» Formacién de padres como coterapeutas en los aspectos esenciales para el
desarrollo de sus hijos (comunicacion, destrezas sociales, integraciéon
sensorial).

» Charlas informativas sobre el TEA a padres y familiares.

» Charlas y actividades de formacion sobre el TEA y la inclusion escolar para
maestros de educacion regular.

» Charlas informativas y de concientizacion sobre la inclusiébn escolar en
escuelas y universidades.

= Desarrollo de competencias de padres y maestros en TEA.

»= Apoyo psicologico para padres y familiares.

» Conformacion y desarrollo de Grupos de Apoyo a padres y familiares de nifios
y jovenes con TEA.

» Divulgacion de informacién por redes sociales y medios de comunicacion.
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6.2. DEMANDA

En Venezuela no se cuenta con cifras oficiales sobre la poblacion con TEA, sin
embargo, el ultimo Censo realizado en el pais detalla que existe un 0.72% de
personas con Discapacidad Mental-Intelectual y Discapacidad Mental-Psicosocial
condiciones que se encuentran dentro del TEA (ver tabla VI — 1), cifra que
representa un porcion importante del total de habitantes que componen la Gran

Caracas.

Tabla VI-1. Personas segun Discapacidad

Discapacidad

Total

Entidad L -
Poblacion | Mental-Intelectual Mental-
Psicosocial
Gran Caracas 2.677.320 11.959 7.441
% Poblacién con Discapacidad 0,72% 0,45% 0,28%

Fuente: Adaptacion INE (2011)

Der la misma forma dicho censo presenta proyecciones de poblacion hasta el
2050 (afio calendario) de los cuales se tomaran los valores proyectados del afio

2017 al 2022 para efecto del alcance de este estudio (ver Tabla VI — 2).

Tabla VI-2. Proyeccion de Poblacion 2017-2021

Proyeccion de Poblacion

Entidad Federal
2017 2018 2019 2020

Gran Caracas 3.230.683 | 3.263.486 | 3.295.029 | 3.325.398 | 3.354.859
Fuente: Adaptacion INE (2011)

Con el proposito de proyectar la demanda, y segun las estadisticas del Centro
Estadounidense para el Control y Prevencion de Enfermedades (CDC) el cual
indica que el TEA afecta a mas de 3 millones de personas en los Estados Unidos y
en todo el mundo con un incremento de 10 al 17 por ciento anual en los ultimos
afnos; si mantenemos una tasa de crecimiento del 10% anual al afio 2017 ésta
tasa pasaria del 0,72% a un 1,28%. La tabla VI — 3 detalla las proyecciones de la

poblacibn con Discapacidad (Mental-Intelectual/Mental-Psicosocial) en los

préximos cinco anos.

85



Tabla VI-3. Proyecciones Poblacion con Discapacidad Gran Caracas

Total Discapacidad
Poblacion | o4 Poblacién  N°de Personas
2017 3.230.683 1,28% 41.353
2018 3.263.486 1,41% 46.015
2019 3.295.029 1,55% 51.073
2020 3.325.398 1,71% 56.864
2021 3.354.859 1,88% 63.071

Fuente: Adaptacion INE (2011)

Se observa un importante sector de la poblacion que pudiera utilizar los servicios
ofrecidos en la presente investigacion, proyeccion que al contrastarla con los
resultados obtenidos en la encuesta aplicada, donde el 100% indicé que asistiria o
recomendaria su asistencia a un centro con estas caracteristicas, se evidencia
que esta alternativa es percibida como una opcién real que pudiera atender a

padres, maestros y familiares para un abordaje mas acertado.

6.3. OFERTA

El andlisis de la oferta para esta investigacion se realiz6 con el propdésito de
indagar que otros servicios son similares al que plantea el Centro de Apoyo y
Formacion de Padres y Maestros de Nifios y Jévenes con Trastornos del Espectro
Autista asi como su costo. De acuerdo con lo investigado, actualmente existen
otras instituciones que brindan aproximaciones de forma aislada de algunos de los
servicios ofrecidos, la tabla VI — 4 detalla los servicios de las instituciones

identificadas asi como el costo para el acceso de los mismos.
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Tabla VI-4. Servicios ofrecidos por instituciones similares

Institucion Servicios Costo
Terapias 4.000
Diagnostico 26.000
Autismo en Voz Alta (CEPIA) |Reevaluaciones 26.000
Charlas 3.000
Programas Psicoeducativos 35.000
Estudios iniciales y reevaluaciones 4.800
Psicoterapia y familia 5.800
Sociedad Venezolana para |Terapias de lenguaje 4.300
Nifios y Adultos Autistas | Terapia ocupacional 4.300
(SOVENIA) Terapias de conducta 4.800
Terapias psicoldgicas 6.700
Charlas 3.200
Charla sensibilizadora en aulas de primaria 12.400
Fundacion Paso a Paso Talleres de empoderamiento para padres 3.000
Jornadas de formacién y mejoramiento profesional 16.000
Ewvaluaciones 4.000
Centro Para El Terap?a ocupaciongl 3.500
Terapia del lenguaje 2.000

NeuroDesarrollo - -
Del Nifio Venezolano Psicopedagogia 2.000
Psicologia 2.500
Terapia Conductual 1.800

Fuente: Adaptacion CEPIA, SOVENIA, INVEDIN y Centro de Neurodesarrollo (2016).

Puede observarse en la tabla VI - 4 que el costo varia de acuerdo al servicio

ofrecido, en un rango entre Bs. 1.800 y Bs. 35.000.

6.4. CANALES DE COMERCIALIZACION

Con el propésito de lograr que los servicios puedan estar al alcance de las padres,
maestros y familiares de personas con TEA, se hace necesario establecer una
campafia publicitaria orientada a la informacion sobre el tema y a la importancia
del rol de los padres y maestros en el cuidado del bienestar fisico y emocional de
un nifio y joven con TEA, por lo que se considera que éstos deben contar con las
herramientas necesarias para desarrollar este rol y enfrentar asertivamente el

abordaje inmediatamente al recibir el diagnoéstico.

Adicionalmente, otras de las formas de comercializar el producto son:
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» Alianzas con colegios para dar a conocer los servicios y los beneficios a
obtener.

= Campafas en Redes Sociales.

= Envio de mensajes de texto a nivel nacional con informacion del centro.

» Charlas gratuitas en colegios y clinicas.

» Recomendacion y referencias de padres, maestros y familiares.

6.5. PRECIO

Para establecer la tarifa de los servicios se tomaron los resultados obtenidos en la
encuesta, especificamente en la pregunta 7 del instrumento, donde se indagoé la
disposicion a pagar por el tipo de servicio. Con base a los resultados y de las
personas que respondieron correctamente, se evidencid que el 53% de las

personas estarian dispuestas a pagar Bs. 4.000 (ver grafico VI — 1).

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

Bs. 3000 mBs. 4000 w=Bs. 5.000

Gréfico VI-1. Disposicion de Precio a pagar

Al analizar la oferta se identificaron instituciones que prestan servicios similares y
los precios se encuentran dentro de un rango de Bs. 1.800 a Bs. 4.500%, sin
embargo, con base a un analisis de los servicios ofrecidos y premisas economicas
se pudo contar con informacién necesaria para ofrecer cada uno de los servicios a
una tarifa competitiva permitiendo ofrecer una oferta atractiva a los usuarios y a su

vez, garantizar su sostenibilidad en el tiempo.

! Consulta de precios de instituciones similares en fecha 10/01/2017
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Los servicios ofrecidos en el Centro de Apoyo y Formaciéon de Padres y Maestros
de Nifios y Jovenes con TEA, tendra una tarifa basada en los beneficios ofrecidos,
tipo de servicio, caracteristicas socioecondémicas de las familias, el analisis de la
oferta y con la informacion obtenida en el cuestionario, donde se obtuvo el monto
a pagar por los servicios estaria en un rango de Bs. 1.550 a 243.000, siendo este
altimo el costo de un programa especifico para la formacion como coterapeutas
para padres, familiares y maestros. Dicho costo se estima que permitira cubrir los
cotos de la ndémina del personal administrativo, poder rentar un local para

establecer las oficinas administrativas, entre otros rubros.

6.6. LOCALIZACION

El Centro de Apoyo y Formacion de Padres y Maestros de Nifios y Jovenes con
TEA requerird con un espacio adecuado para poder brindar todas sus servicios
adecuadamente, para ello debera contar con algunas salas para las terapias
(lenguaje, ocupacional, conductual, psicopedagogia, psicologia) y charlas.
Adicionalmente, debera contar con &reas para el personal administrativo
(secretaria, especialistas, contador, y director general). El Anexo G muestra una

propuesta de la distribucion de las salas.

Para facilitar el acceso a las personas interesadas los servicios ofrecidos, el centro
se ubicard cerca de una estacién del Metro y que cuente con estacionamiento
vehicular, para aquellos casos donde las familias posean vehiculo. Por tanto, se
determind que su ubicacién estaria en el edificio de Centros Seguros La Paz, en el
cual se encuentra en la Av. Francisco de Miranda, Urbanizacion Boleita Sur, entre
la estacién del metro de La California y la estaciéon Los Cortijos. Cuenta con
estacionamiento interno en la torre y con un estacionamiento publico frente al
edificio. Los locales comerciales ofrecidos alli cuentan con la infraestructura de

servicios publicos necesarios para las operaciones de la empresa.
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6.7. INFRAESTRUCTURA DEL SERVICIO

La infraestructura de este servicio serd principalmente establecida en dos
aspectos, el tecnolégico y el fisico (adecuacion de las salas). En cuento a la
infraestructura tecnoldgica, se contratara con recursos computacionales
necesarios para garantizar la operacion administrativa del centro. Para el
establecimiento de la infraestructura fisica, se contara con una distribucion del
centro en diversas salas:

= Terapia del Lenguaje.

= Terapia Ocupacional.

= Terapia Conductual.

» Psicopedagogia.

» Psicologia.

» Charlas.

= Esperay recepcion, atencion de las personas y trabajo administrativo.

6.8. TECNOLOGIA UTILIZADA

La tecnologia para la implementacion del centro de apoyo y formacion se divide en

tres grandes rubros:

» Equipos de computacion, utilizados para las actividades administrativas del
centro asi como para el registro de historias y casos de los usuarios.

» Equipos audiovisuales, utilizados para las proyecciones de video, material
didactico en informacion en adiestramiento, charlas, entre otras actividades.

» Equipamiento de las salas terapéuticas, indumentaria necesaria para realizar

efectivamente las sesiones terapéuticas de padres, familiares y maestros.

6.9. CAPACIDAD INSTALADA Y UTILIZADA

Para los servicios ofrecidos del centro de apoyo y formacion se estima contar con
un espacio amplio para nueve (9) salas y una sala destinada para la
administracion del lugar, dicha infraestructura tendra la capacidad de atender la

estimacion de la demanda proyectada en la tabla VI - 5.

90



Tabla VI-5. Proyeccion de la Demanda

CODIGO DE
SERVICIO

SERVICIOS ANO 1 ANO 2 ANO 3 ANO 4 ANO 5

Formacién de Padres como coterapeutas en los aspectos esenciales para

A el desarrollo de sus hijos (comunicacién, destrezas sociales, integracion 60 66 76 91 109
sensorial)
B Charlas informativas sobre el TEA a padres y familiares. 360 396 455 546 656

Charlas y actividades de formacién sobre el TEAy la inclusion escolar para

C L 360 396 455 546 656
maestros de educacion regular.

D Charlas |nformat|v§s y de concientizacion sobre la inclusion escolar en 360 296 455 546 656
escuelas y universidades.

F Desarrollo de competencias de Padres y Maestros en TEA. 240 264 304 364 437

G Apoyo psicolégico para padres y familiares. 240 264 304 364 437

H Conformacion y desarrollo de Grupos de Apoyo a padres de nifios y jovenes 240 264 304 364 437

con TEA

La tabla VI - 5 muestra cifras estimadas de acuerdo a la capacidad de la
infraestructura del centro y la proyeccion la poblacién con Discapacidad de la Gran
Caracas identificada en la tabla VI — 3, para ello se espera contar para el primer
afio con 360 personas con un incremento esperado del 10% en el segundo afio,
de 15% en el tercer afio y un 20% en los afos siguientes. Es importante destacar,
que las mismas personas pueden disfrutar a la vez de varios servicios. En el

gréfico VI - 2 se evidencia la tendencia de crecimiento esperado.

A0 mm = e
1200 |
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Gréfico VI-2. Tendencia de crecimiento esperado
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CAPITULO VII. EVALUACION DE LA FACTIBILIDAD ECONOMICA,
FINANCIERA Y SOCIAL DEL SERVICIO.

A continuacion se presenta cada uno de los requerimientos para el

funcionamiento y operatividad del proyecto:

7.1. DESCRIPCION DEL PROCESO DE SERVICIO
Para la ejecucion de cada una de las operaciones del centro de apoyo y formacion
y asi brindar cada uno de los servicios conforme a su infraestructura son las

siguientes:

= Recepcidn y atencion en sitio de padres, maestros y familiares.

LA PERSONA

ASISTE A LAS ES ENTREGADA
INSTALACIONES UNA PLANILLA SEGUIDAMENTE SE LE ASIGNA
PARA SOLICITAR DENOMINADA

SE INFORMA EL FECHA DE CITA

INFORMACION DE PARA DETALLAR PROCEDIMIENTO CONFORME AL

CONFORME A LA SERVICIO
ALGUNO DE LOS SU SOLICITUD Y
SERVICIOS CASO SOLICITUD SOLICITADO

OFRECIDOS

Figura VI-1. Flujograma de servici6 de atencion de padres, maestros y familiares

= Atencion telefénica de padres, maestros y familiares.

LA PERSONA SE
COMUNICA ViA SEGUIDAMENTE SE

L INFORMA EL
TELEFONICA PARA PROCEDIMIENTO

SE LE ASIGNA FECHA DE
CITA CONFORME AL

SOLICITAR INFORMACION

DE ALGUNO DE LOS CONFORME A LA SERVICIO SOLICITADO

SERVICIOS OFRECIDOS SOLICITUD

Figura VI-2. Flujograma de servici6 de atencion, via telefénica de padres, maestros y familiares

= Ejecucion de charlas informativas, de concientizacion y actividades de

formacion sobre TEA e inclusion escolar a padres, maestros y familiares.
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Este proceso contempla tres fases: logistica de charlas y actividades de

formacidn, inscripcion de participantes y ejecucion de charlas y actividades de

formacion.

LOGISTICA DE
CHARLAS Y
ACTIVIDADES
FORMATIVAS

w
o
Zl—
o Z
oo
oo
=
} %
zZ 0o

EJECUCION DE
CHARLAS Y
ACTIVIDADES
FORMATIVAS

CONVOCATORIAS
Y PROMOCION DE
CHARLAS
INFORMATIVAS

RECEPCIONDE
SOLICITUDESDE
INSCRIPCION

FIRMA DE LISTAS
DE ASISTENCIA

PREPARACION DE

MATERIAL DE
APOYO

VALIDACION Y

PREPARACION DEL

SALON

VALIDACION DE
PAGOS DE

CHARLAS
INFORMATIVAS

ENTREGA DE
MATERIAL DE
APOYO

CIERRE DEL
EVENTO

COORDINACION DE
PROGRAMA
(AGENDA)

ELABORACION DE
LISTA DE
ASISTENCIAS

GENERACION DE
FACTURACION
CORRESPONDIENTE

CHARLA
INFORMATIVA/

PROGRAMA DE
FORMACION

INFORME DE
PARTICIPANTES

COORDINACION DE
FACILITADORES

COORDINACION DE
REFRIGERIOS

PREPARACIONDE
EXPEDIENTE
ACADEMICODE
PARTICIPANTE

PREPARACIONDE
LISTADE
PARTICIPANTESY
ASISTENCIAS

DINAMICAS DE
GRUPO

APLICACION DE
ENCUESTA DE
SATISFACCION

Figura VI-3. Flujograma de ejecucion de Charlas informativas, de concientizacién y actividades de

formacion
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= Apoyo psicoldgico para padres y familiares.

LA PERSONA SOLICITA
CITA PARA EVALUACION
PSICOLOGICA (APQYO
EMOCIONAL)

LA PERSONA ASISTE A LA RECIBE ATENCION
CONSULTA PSICOLOGICA PERSONALIZADA DEL
(APOYO EMOCIONAL) CASO

EN LA QUINTA SESION LA AL TERMINAR SOLICITA
PERSONA SE INCORPORA UNA CITA PARA LA
A LOS GRUPOS DE CONTINUAR CON EL
APQOYO DEL CENTR PROGRAMA DE APOYO

Figura VI-4. Proceso de ejecucion de apoyo psicoldgico para padres y familiares

» Conformacion y desarrollo de Grupos de Apoyo a padres y familiares de nifios

y jovenes con TEA.

- RELATO DE
FIRMA DE LISTAS DE PRESENTACION DE HISTORIAS

ASISTENCIA PARTICIPANTES PERSONALES

APLICACION DE
ENCUESTA DE
SATISFACCION

DINAMICAS DE
GRUPO

CIERRE DEL
EVENTO

Figura VI-5. Flujograma para la conformacion y desarrollo de Grupos de Apoyo

7.2. ESTRUCTURA ORGANIZATIVA

El centro de apoyo y formacién para padres y maestros de nifios y jévenes con
TEA esta constituido por veinticuatro (24) personas quienes laboraran para prestar
cada uno de los servicios ofrecidos. En la figura VI - 6 se muestra el organigrama

de este centro.
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DIRECTOR/
ADMINISTRADOR

SECRETARIA/

RECEPCIONISTA

TERAPISTA i
(LENGUAIE Y PSICOLOGOS PSICOPEDAGOGOS
OCUPACIONAL)

OTROS PADRES
ESPECIALISTAS) (COLABORADORES

Figura VI-6. Organigrama del centro de apoyo y formacion

Algunos puestos establecidos en la estructura organizativa son multifuncionales,

es decir, una sola persona lo ejerce pero desempefia diversas funciones. A

continuacion se detallan cada uno de los cargos:

Director/administrador, desempefiara la funcién de dirigir el centro asi como

realizar controlar sus finanzas.

Secretaria/recepcionista, realizard funciones administrativas (impresion,

archivo, atencién telefénica, etc.) y de apoyo a la direccion de la empresa asi

como al equipo de especialistas.

Terapista de lenguaje, sus funciones estaran orientadas a:

v' Evaluar, diagnosticar y atender las deficiencias del lenguaje que presentan
los nifios a través del programa de formacién para padres y maestros de
nifos y jovenes con TEA.

v Fomentar la participacion de los padres para que sean colaboradores
activos en los programas terapéuticos de sus hijos (as).

v Ofrecer asesoria a padres/madres y docentes en todo lo relacionado con el
desarrollo normal y la estimulacion del lenguaje infantil.

v’ Elaborar informes de los usuarios: historias, evaluacion, seguimiento y
evolucion.

Terapista ocupacional, realizara actividades como:

v/ Evaluar las capacidades potenciales, necesidades e intereses de
nifos y jovenes con TEA.

v’ Favorecer el desarrollo integral e incrementar la autonomia.
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v’ Facilitar el aprendizaje de aquellas destrezas y funcionales esenciales
para la adaptacion y la productividad.

v Involucrar y trabajar con los padres, maestros y familia en el proceso
terapéutico.

v' Elaborar informes de los usuarios: historias, evaluacion, seguimiento y
evolucion.

Psicologos, ofrecer apoyo a:

v Nifios y jévenes con TEA, adaptado a las necesidades, capacidades y
caracteristicas especificas (trabajo individualizado)

v Padres, maestros y familias, en todos aquellos momentos en que se
requiera alguna adaptacion especifica para mejorar el funcionamiento de la
persona con autismo.

Psicopedagogos, su funcion apuntard fundamentalmente a realizar

intervenciones dirigidas a ayudar a superar las dificultades y problemas que

encuentran los nifios y jovenes del centro en su proceso de aprendizaje.

Asimismo, aportara asesoramiento a maestros para la inclusién escolar de

nifos y jovenes con TEA. Ademas, realizara:

v Evaluaciones e intervencion psicopedagoégica.

v' ldentificacion de las posibilidades de aprendizaje del nifio.

v" Orientaciones a docentes y padres.

v" Proporcionarle al maestro recursos y habilidades que le permitan responder
a los requerimientos del alumno con dificultades del aprendizaje.

v’ Colaborar en el seguimiento de los alumnos con necesidades educativas
especiales y orientar su escolaridad.

v' Promover el vinculo entre la institucion y la familia.

v' Programacion y aplicacién de adaptaciones curriculares dirigidas a los
alumnos con necesidades educativas especiales.

Otros especialistas: participacion en evaluaciones especificas y charlas

técnicas.

Padres (colaboradores): personal voluntario para dirigir los grupos de apoyo

del centro.
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7.3. INVERSION REQUERIDA
La inversién requerida? para la infraestructura del centro de apoyo y formacion

contempla equipos, mobiliario y equipamiento de salas.

= Equipos
Este rubro ésta conformado por equipos de computacion y equipos audiovisuales,
los cuales fueron estimados con base a una revision de precios en la Web y
cotizaciones de algunas empresas®. A continuaciéon de muestran los costos de

los equipos requeridos.

Tabla VII-1. Costo de equipos de computacién

. COSTO
TIPO DESCRIPCION CANTIDAD  ©~= o COSTO TOTAL
CASE NEGRO XCALIBUR P4 CS-5A09-BS-L40 20/24PIN (LC-400B 400W) 6 135.000,00 810.000,00
UNIDAD QUEMADORA DE DVDRW 18X Y CDRW 52X32X52 6 85.000,00 510.000,00
PROCESADOR INTEL CELERON (430). 1.8 GHZ. 512 KB L2,800MHZ, 775 PIN 6 298.170,00|  1.789.020,00
TARJETA MADRE ASROCK P4775 WOLFDALE 1333-D667 D2/S 6 272.480,00|  1.634.880,00
MEMORIA DDR2 512MB 667MHZ 6 119.270,00 715.620,00
EQUIPOS DE
COMPUTACION |DISCO DURO 80GB SATA 7200RPM 6 228.440,00|  1.370.640,00
ESCRITORIO

KIT TECLADO Y MOUSE OPTICO GENIUS KB C100 6 35.000,00 210.000,00
CORNETAS GENIUS 2.0 SP-P110 6 27.520,00 165.120,00
MONITOR CRT 17" AOC CT720G NEGRO Y PLATA 6 509.170,00|  3.055.020,00
REGULADOR DE VOLTAJE CDP B-AVR1006 1200W 6 61.470,00 368.820,00
IMPRESORAS 2 499.900,00 999.800,00

LENOVO N200 INTEL T2370 1.73 GHZ 1 GB RAM DD 160 15.4" QUEMADOR DVD
C%%nggfc?;\‘ BLUETOOTH MODEM RED FINGERPRINT WEBCAM 3903 2 1.550.000,00] 3.100.000,00
PORTATIL  |MALETIN PARA TRANSPORTE DEL EQUIPO Y GUALLA DE SEGURIDAD PARA ) 349.000,00 698.000,00

EL EQUIPO

SUB-TOTAL EQUIPOS DE COMPUTACION 15.426.920,00

La tabla VII-1 describe las caracteristicas técnicas de los equipos de computacion
asi como el costo total de éstos, siendo este un monto (sin IVA) de Bs.
15.426.920,00. Asimismo, la compra de los equipos audiovisuales requiere de un
monto (sin IVA) de Bs. 4.852.520,00 tal como se muestra en la Tabla VII-2.

2 Todos los costos fueron consultados en la Web en fecha 10/01/2017.
3 Cotizaciones de fecha 19/01/2017.

97



Tabla VII-2. Costo de los equipos audiovisuales

. COSTO
TIPO DESCRIPCION CANTIDAD UNITARIO COSTO TOTAL
PROYECTOR DE VIDEO 2 1.256.270,00 2.512.540,00
PANTALLAS PARA PROYECCIONES 2 100.000,00 200.000,00

EQUIPOS

AUDIVISUALES TELEVISORES 2 499.990,00 999.980,00
CAMARAS 2 440.000,00 880.000,00
SISTEMA DE SONIDO 1 260.000,00 260.000,00
SUB-TOTAL EQUIPOS AUDIOVISUALES 4.852.520,00

El total de inversion requerida para la compra de todos los equipos es Bs.
20.279.440,00 (sin IVA) tal como evidencia en la tabla VII-3.

Tabla VII-3. Costo total de los equipos requeridos

DESCRIPCION COSTO TOTAL

EQUIPOS DE COMPUTACION 15.426.920,00
EQUIPOS AUDIVISUALES 4.852.520,00
SUB-TOTAL EQUIPOS DE COMPUTACION 20.279.440,00
IVA 12% 2.433.532,80
COSTO DE SALVAMENTO (30%) 6.813.891,84
DEPRECIACION DE EQUIPOS 3.179.816,19

= Mobiliario

El conjunto de muebles y objetos para facilitar los usos y actividades habituales
en el centro se encuentran detallados en la tabla VII-4, la cual indica ademas, que
el costo total (sin IVA) de este rubro es Bs. 10.837.640,00.
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Tabla VII-4.Costo total de los equipos requeridos

PRECIO

INVERSION MOBILIARIO CANTIDAD UNITARIO TOTAL
Escritorios 10 150.000,00( 1.500.000,00
Archivadores 10 95.200,00 952.000,00
Microonda 2 185.000,00 370.000,00
Dispensador de agua 2 65.000,00 130.000,00
Sillas de escritorio 10 219.990,00| 2.199.900,00
Sillas Salas 30 32.600,00 978.000,00
Mesa de conferencia (incluye 6 sillas) 2 899.900,00( 1.799.800,00
Televisores 32" 2 499.990,00 999.980,00
Sillas de visita 30 32.600,00 978.000,00
Archivador general 1 350.000,00 350.000,00
Papelera 10 18.000,00 180.000,00
Telefonos 4 49.990,00 199.960,00
Extintores 4 50.000,00( 200.000,00

SUB-TOTAL 10.837.640,00

IVA (12%) 1.300.516,80

TOTAL 12.138.156,80

VALOR DE SALVAMENTO (20%) 3.034.539,20
DEPRECIACION 1.560.620,16

» Equipamiento de salas

De acuerdo a las caracteristicas especificas del centro de apoyo y formacion, se

hace necesario provisionar las salas con cada uno de los implementos y

herramientas para la ejecucion de terapias y formacion de padres, para lo cual se

requiere una inversioén (sin IVA) de Bs. 5.500.000,00 (ver tabla VII-5).
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Tabla VII-5.Costo total de equipamiento de salas

EQUIPAMIENTO SALAS DE TERAPIA COSTO

Equipamiento de implementos deportivos y equipos colgantes necesarios para la sala de
terapia ocupacional (incluye revestimiento de pisos y paredes para proteccion de golpes y| 3.500.000,00
lesiones

Adquisicion de juegos y equipos didacticos para lenguaje atencién y memoria, numeracion y
I6gica, orientacién teporoespacial, estimulacion sensorial - \isual, masaje - \ibracion,

. . . . . . . . . L . - 2.000.000,00
estimulacion sensorial auditiva - musicoterapia, estimulacion sensorial téactil, estimulacion
vestibular, motricidad fina, psicomotricidad
SUB-TOTAL 5.500.000,00
IVA (12%) 660.000,00
TOTAL 6.160.000,00

7.4. SUELDOS Y SALARIOS

El costo de mano de obra se determiné con base al equipo que interviene
directamente en el funcionamiento del centro de apoyo y formacion, siendo este
conformado por: director, secretaria, terapista ocupacional y de lenguaje,
psicologos, psicopedagogos entre otros especialistas la como se detalla en la
Tabla VII-6. Para la estimacion del costo total de mano de obra se contemplaron
todos los aspectos obligatorios establecidos en la Ley Organica del Trabajo?, (ver
Tabla VII-7). EI monto total de mano de obra es Bs. 55.233.595,10.

Tabla VII-6. Equipo de trabajo

COLABORADORES CANTIDADES

Director/administrador 1
Secretaria 1
Terapista Ocupacional 4
Terapista de Lenguaje 4
Psicdlogo 4
Psicopedagogos 4
Otros especialistas 2

4 Con base al ultimo salario minimo de fecha 10/01/2017.
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Tabla VII-7. Sueldos y salarios

Terapista

Director/administrador  Secretaria Ocupacional Tfls_reag)gi]zt;éje Psicélogo Psicopedagogos espeoctire?lisstas
Sueldo Basico Estimado 81.276,00 |  40.638,00 81.276,00 81.276,00 81.276,00 81.276,00 |  81.276,00
Salario Diario 2.709,20 1.354,60 2.709,20 2.709,20 2.709,20 2.709,20 2.709,20
TOTAL 81.276,00 |  40.638,00 81.276,00 81.276,00 81.276,00 81.276,00 |  81.276,00
Beneficios de Ley (LO
sg:‘gﬁ\é?‘:adona' LOTTT At 192 (30 dias 6.773,00 3.386,50 6.773,00 6.773,00 6.773,00 6.773,00 6.773,00
Utilidades (30 dias x afio) 7.337,42 3.668,71 7.337,42 7.337,42 7.337,42 7.337,42 7.337,42
Antigiiedad (60 dias x afio) 15.897,74 7.948,87 15.897,74 15.897,74 15.897,74 15.897,74|  15.897,74
TOTAL 30.008,15 |  15.004,08 30.008,15 30.008,15 30.008,15 30.008,15 |  30.008,15
B e
)'z?r']g‘; Habitaty Vivienda (2% =7,20 dias 1.907,73 953,86 1.907,73 1.907,73 1.907,73 1.907,73 1.907,73
IIN.C.E. (2% =7,20 dias x afio ) 146,75 73,37 146,75 146,75 146,75 146,75 146,75
I.V.S.S. (9 % = 32,40 dias x afio ) 7.314,84 3.657,42 7.314,84 7.314,84 7.314,84 7.314,84 7.314,84
';?f;g'd?;t'x ';’gjt)adona' de Empleo (2% 1.625,52 812,76 1.625,52 1.625,52 1.625,52 1.625,52 1.625,52
TOTAL 10.994,84 5.497,42 10.994,84 10.994,84 10.994,84 10.994,84 |  10.994,84
0 0 Ad onaie
ggg_%rgo'*(%" (Limite cobertura 4.920,00 4.920,00 8.641,97 8.641,97 8.641,97 8.641,97 8.641,97
Bono de Alimentacién 63.720,00|  63.720,00 63.720,00 63.720,00 63.720,00 63.720,00|  63.720,00
TOTAL 68.640,00 |  68.640,00 72.361,97 72.361,97 72.361,97 72.361,97 | 72.361,97
OSTO A 90.918,99 9.779,49 04.640,96 94.640,96 94.640,96 94.640,96 04.640,96
Cantidad de Personas 1 1 4 4 4 4 2

[o0)

o)

[oo)
N



7.5. ALQUILER

Los costos de alquiler contemplan costo de las instalaciones del centro y de

servicios (teléfono, internet, servicios de limpieza, agua y luz). Los costos de

alquiler del centro de apoyo y formacion (sin IVA) es de Bs. 196.000,00 (ver tabla

VII-8).

Tabla VII-8. Alquiler

DESCRIPCION CANTIDAD COSTO UNITARIO
Alquiler 1 150.000,00( 150.000,00
Teléfono 1 5.000,00 5.000,00
Internet 1 25.000,00 25.000,00
Servicio de limpieza 1 3.500,00 3.500,00
Agua, luz 1 12.500,00 12.500,00
SUB-TOTAL 196.000,00
IVA (12%) 23.520,00
TOTAL (1 MES) 219.520,00

7.6. CAPITAL DE TRABAJO

El capital adicional requerido para que funcione el centro de apoyo y formacién

para un afio de trabajo, sin recibir ingreso, asciende a un monto de Bs.

58.517.835,10.

Tabla VII-9. Capital de trabajo

DESCRIPCION COSTO

Sueldos y Salarios

55.233.595,10

Costos de alquiler 2.634.240,00
Material de Oficina 650.000,00
TOTAL 58.517.835,10
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7.7. ESTADO DE RESULTADOS

Tabla VII-10. Estado de resultados

Ingresos 74.425.000,00(93.775.500,00( 118.157.130,00| 148.877.983,80| 187.586.259,59
Costo variable unitario 219.520,00 263.424,00 316.108,80 379.330,56 455.196,67
Costo variable total 219.520,00 263.424,00 316.108,80 379.330,56 455.196,67
Margen de contribucién 74.205.480,00(93.512.076,00( 117.841.021,20| 148.498.653,24| 187.131.062,92

Costo fijos operativos 55.233.595,10( 66.280.314,12| 79.536.376,95| 95.443.652,34|114.532.382,81
EBITDA 18.971.884,90|27.231.761,88| 38.304.644,25( 53.055.000,90| 72.598.680,11
Gasto de depreciacion 8.202.225,92| 8.202.225,92 8.202.225,92 8.202.225,92 8.202.225,92
EBIT 10.769.658,98|19.029.535,96| 30.102.418,33| 44.852.774,98| 64.396.454,19
Gasto de interés 3.961.675,12| 3.308.354,86| 2.591.923,87| 1.806.285,64 944.754,76
EBT (utilidad antes de ISLR) 6.807.983,86|15.721.181,09( 27.510.494,46| 43.046.489,34| 63.451.699,43
Gasto en ISLR 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Utilidad NETA 6.807.983,86|15.721.181,09( 27.510.494,46| 43.046.489,34| 63.451.699,43
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7.8. FLUJO DE EFECTIVO
Tabla VII-11. Flujo de efectivo

Utilidad NETA 6.807.983,86|15.721.181,09( 27.510.494,46| 43.046.489,34| 63.451.699,43
+ gasto de depreciacion 8.202.225,92| 8.202.225,92( 8.202.225,92| 8.202.225,92| 8.202.225,92
+ Gasto de interés 3.961.675,12| 3.308.354,86( 2.591.923,87| 1.806.285,64 944.754,76
- Inversién en Capital de Trabajo 58.517.835,10| 7.189.455,00( 9.058.713,30|11.413.978,76(14.381.613,24|18.120.832,68
- CAPEX 41.011.129,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Flujo de Caja LIBRE -99.528.964,70|11.782.429,90( 18.173.048,58| 26.890.665,49 | 38.673.387,67| 54.477.847,43

7.9. FLUJO DE CAJA
Tabla VII-12. Flujo de caja

Flujo de Caja LIBRE -99.528.964,70|11.782.429,90( 18.173.048,58| 26.890.665,49 | 38.673.387,67| 54.477.847,43
Minimo retorno exigido anualmente 12% 12% 12% 12% 12%
Factor de descuento 1,12 1,12 1,12 1,12 1,12
Factor de descuento acumulado 1,12 1,25 1,40 1,57 1,76
Valor Presente de cada Flujo de Caja LIBRE 10.520.026,69(14.487.443,06| 19.140.244,55 | 24.577.637,02| 30.912.193,68

¥ Valores Presentes de cada Flujo de Caja

99.637.544,99

Inversién inicial

99.528.964,70

Valor Presente Neto

108.580,29

TIR

12,03%




CAPITULO VIIl. DETERMINACION DE ESTRATEGIAS PARA LA
IMPLEMENTACION DEL CENTRO DE APOYO Y FORMACION

Para la determinacion de las estrategias para la implementacion del Centro de
Apoyo y Formacion para Padres y Maestros de Nifios y Jévenes con TEA se hizo
necesario definir la vision, el propésito fundamental del centro (mision), los
objetivos béasicos a largo plazo, amenazas y oportunidades externas (presentes y
futuras), debilidades y fortalezas internas para cumplir con la implementacion del

centro.

8.1. VISION
Ser el primer centro de apoyo y formacion de padres, familiares y maestros de

nifos y jovenes con TEA de referencia a nivel nacional.

8.2. MISION
Desarrollar destrezas y habilidades en padres, familiares y maestros de nifios y
jovenes con TEA, que permita un abordaje asertivo para funcionar efectivamente

en su entorno familiar y social.

8.3. VALORES

» Respeto, valoracion y aceptacion de las diferencias entre las personas.

» Trabajo en equipo, lograr la integracién de equipos multidisciplinarios con
diversas especialidades para lograr una formacion adecuada en padres,
familiares y maestros.

= Coherencia, alineacion del trabajo con la mision y visién del centro.

= Excelencia, contar con profesionales altamente capacitados y especializados
en TEA.

» Calidad, brindar servicios con personal calificado.

» Responsabilidad Social: ofrecer servicios que respondan a las necesidades

de padres, familiares y maestros conforme a sus posibilidades.
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» Sustentable, desarrollar un modelo de negocio de inversion social que

garantice la continuidad y el crecimiento del centro.

8.4. OBJETIVOS

= Apoyar emocionalmente a padres y familiares al momento de recibir el

diagndstico y en su adaptacion en su nueva vida.

» Brindar un servicio integral en la formacion de padres, familiares y maestros

en la intervencion terapéutica de sus hijos con calidad y a costos razonables.

= Conceptualizar, desarrollar e implantar programas para la formacién de

padres, familiares y maestros de nifios y jévenes con autismo a fin de que

desarrollen las destrezas necesarias para su funcionamiento e integracién en

su entorno familiar y social.

= Contribuir al mejoramiento profesional de maestros para que mejore la

inclusién e intervencion de los nifios en los colegios.

8.5. OPORTUNIDADES Y AMENAZAS

Tabla VIII-1. Amenazas y oportunidades del Centro de Centro de Apoyo y Formacién de Padres y

Maestros de Nifios y Jovenes con TEA

Oportunidades

= |nexistencia de un servicio integral y centralizado
gue brinda apoyo psicoemocional y formacion en
padres, familiares y maestros de nifios y jovenes
con TEA.

= Disminucién de ofertas en un servicio en la
formacién de padres, familiares y maestros de
calidad y costos razonables.

» Falta de servicio personalizado conforme a las
necesidades de padres, maestros e instituciones
educativas.

» Falta de Programas de intervencion para padres,
familiares y maestros de nifios y jovenes con
TEA.

= Aumento del 10% al 17% anual de personas con
TEA.

Amenazas
Existencia de instituciones de
amplio prestigio y experticia en
TEA.
Servicios similares a costos mas
bajos y gratuitos.
Desinterés de padres y familiares
en su formacion terapéutica para la
atencién adecuada de sus hijos.
Desinterés en maestros para el
abordaje dentro del aula de nifios y
jovenes con TEA.
Inestabilidad econémica en el pais.
Desercion de padres, familiares y
maestros en los programas de

formacion.
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8.6. FORTALEZAS Y DEBILIDADES

Tabla VIII-2. Debilidades y fortalezas del Centro de Centro de Apoyo y Formaciéon de Padres y

Maestros de Nifios y Jovenes con TEA

Fortalezas
Personal calificado y con experticia en
TEA.
Relaciones laborales estables
(comunicacién, trabajo en equipo, respeto,
responsabilidad).
Modelo de negocios sustentable en el
tiempo.
Salarios competitivos del personal.
Servicio integral y centralizado para
padres, familiares y maestros de nifios y
jévenes con TEA.
Ambiente  arménico para  padres,
familiares y maestros de nifios y jovenes
con TEA, lo que facilita el desarrollo de los
servicios.
Servicio de calidad y costos razonables-
competitivos.
Formacién de padres para que sean
colaboradores activos en programas
terapéuticos de sus hijos, con calidad y
excelencia.
Servicio personalizado conforme a las
necesidades de padres, familiares,

maestros e instituciones educativas.

Debilidades
Falta de infraestructura adecuada para la
atencién de la demanda de padres,
familiares y maestros con TEA.
Falta de personal calificado y con
experticia en TEA.
Altos costos laborales y sociales.
No disponibilidad de recursos para la
inversibn social requerida para la
implementacién del centro.
Imposibilidad de establecer costos
competitivos producto de la inestabilidad
del mercado.

Riesgo pais.
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8.7. DETERMINACION Y DESARROLLO DE ESTRATEGIAS

Estrategias FO (Maxi-Maxi)

1.

Consolidar y desarrollar un servicio integral y centralizado que brinda
apoyo psicoemocional y formacion en padres, familiares y maestros de
nifios y jovenes con TEA.

Disefiar un modelo de negocio sustentable en el tiempo que brinde un
servicio integral, de calidad y a un costo razonable-competitivo para el
apoyo psicoemocional y formacion en padres, familiares y maestros de
nifios y jovenes con TEA,

Expandir el servicio en otras zonas de la Gran Caracas a través de la
replicar en otras sucursales los servicios del centro de apoyo
psicoemocional y formacion en padres, familiares y maestros de nifios y

jovenes con TEA.

Estrategias FA (Maxi-Mini)

1. Promocionar el servicio a través de una sélida campafia publicitaria de

informacion e importancia del rol de padres como coterapeutas de sus
hijos.

Realizar talleres de motivacion para fomentar la colaboracién de padres,
familiares y maestros y evitar la desercion en los programas de formacion.
Realizar charlas de concientizacion sobre la inclusion escolar a los fines
de captar la formacion de maestros de nifios con TEA.

Desarrollar estrategias financieras y gerenciales que consoliden el modelo

de negocios del centro.

Estrategias DO (Mini-Maxi)

1. Promocionar el servicio a través de los clientes del centro (padres,

familiares y maestros) para incrementar la demanda de éste.

2. Establecer un programa de deteccidén de necesidades de formacion para

padres, familiares y maestros conforme a sus condiciones

socioecondmicos.
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3. Establecer alianzas con la empresa privada para el financiamiento de este

tipo de servicios.

= Estrategias DA (Mini-Mini)
1. Realizar estudios de mercado para contar con salarios actualizados en el
personal calificado.
2. Establecer alianzas con la empresa privada para el financiamiento de
becas en la actualizacién profesional de los especialistas.
3. Realizar talleres motivacionales y de refrescamiento en el personal para

mantener los valores y objetivos del centro.
El Anexo H y | se muestra la matriz FODA y Canvas Innovation respectivamente

del Centro de Apoyo y Formacién de Padres y Maestros de Nifios y Jovenes con
TEA.
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CAPITULO IX. ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS
RESULTADOS DE LA INVESTIGACION DE CAMPO

10.1. INSTRUMENTOS

Para la recoleccion de la informacion se emplearon dos instrumentos, un
cuestionario y una entrevista con preguntas estructuradas (Anexo A y B).
Dichos instrumentos se aplicaron en el segundo semestre del afio 2016, y al
inicio del afio 2017 respectivamente (por correo electronico y a través de la
entrega del cuestionario para su llenado y posterior devolucion).

El cuestionario fue estructurado mediante el disefio de nueve (9) preguntas en
diversas versiones, las cuales fueron establecidas para analizar el mercado y
el nivel de aceptacion de los centros de apoyo y formacién para padres y
maestros de nifios y jovenes con TEA.

Las entrevistas fueron realizadas a profesionales y expertos en el area, a los
fines de establecer los pardmetros necesarios en el estudio técnico y
financiero para este tipo de servicio. Este instrumento estuvo conformado
hasta un maximo de quince (15) preguntas. El Anexo J presenta las
entrevistas realizadas.

El contenido del cuestionario fue validado por un sociélogo con amplia
experiencia en estudios de este tipo, y su aprobacion se realizdé con base a la

pertinencia de los objetivos, variables, dimensiones, indicadores y redaccion.

10.2. PROCEDIMIENTO

La aplicacion del instrumento se realiz6 en dos momentos, en principio a
través de una prueba piloto para calcular la confiablidad, validez del
instrumento y construir la version definitiva del instrumento; y finalmente se
administro al resto de las personas objeto de estudio.

Al aplicar el instrumento y recolectar la data requerida se asigné un valor
numeérico para su analisis cuantitativo (codificacion de datos — ver Anexo K).

Las siguientes tablas muestran las matrices de datos recolectados de las
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diferentes versiones de cuestionarios (padres, maestros y auxiliares, y

especialistas)

Tabla IX-1. Matriz de datos de Padres (preguntas 1, 2, 3y 4)

PREGUNTAS 2 3 4
EXISTENCIA DEL EXISTENCIA DEL
ENCUESTADO APOYO EMOCIONAL SERVICIO PARA SERVICIO PARA COSBEES\;—IEF(;ASDE
PADRES DOCENTES

00-1 1 0 1 7(6([5[-[3][2]-
00-2 1 0 1 7/6]514([3]2]1
00-3 1 1 1 7/6]54 - |-
00-4 1 1 1 7{6[(5[4[3[2]1

Tabla 1X-2. Continuacién matriz de datos de Padres (preguntas 5, 6, 7, 8y 9)

PREGUNTAS 5 8
CALIFICACION
ENCUESTADO ASISTENCIA FRECUENCIA  PRECIO [ crovi o EQUIPO DE TRABAJO
00-1 1 4 3 3 10 -[-[-[-[sla]-[2]-]-
00-2 1 4 2 4 - 1-T-T-1T-T1]o0
00-3 1 5 4 4 wololsl7{-[-1-1-1-1-1-
00-4 1 5 3 4 wolofs]-[-Is[-]-[-1-[-

Tabla IX-3. Matriz de datos Maestros y Auxiliares (preguntas 1, 2, 3y 4)

PREGUNTAS 1 2 3 4
ASESORAMIENTO EXISTENCIA DEL EXISTENCIA DEL
ENCUESTADO AL RECIBIR UN SERVICIO PARA SERVICIO PARA COSBEERR\ZZFOASDE
ALUMNO CON TEA PADRES DOCENTES
00-1 0 0 1 7(6(5[4([3[2]1
00-2 0 1 1 7{6[-[-[-[-[1
00-3 0 1 0 7{6[-]-13]2]-
00-4 0 1 0 716]-1-[3]2]-
00-5 0 1 0 7{6[-[-13]2]-
00-6 0 1 0 7{-[-1-13]2]-
00-7 0 0 0 7{6[-[4]-[-[1
00-8 0 1 1 7(6[5[4[3[2]1
00-9 0 0 1 7/6]514([3]2]1
0-10 0 0 1 7[{6[(5[4[3[2]1
0-11 0 0 1 7({6[(5[4[3[2]1
0-12 0 1 1 7[{6[5[4[3[2]1
0-13 0 0 1 7{6[5[4[3[2]1
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Tabla 1X-4. Matriz de datos Maestros y Auxiliares (preguntas 5, 6, 7, 8 y 9)

PREGUNTAS 8
CALIFICACION

ENCUESTADO ASISTENCIA FRECUENCIA ~ PRECIO = crovicio EQUIPO DE TRABAJO
00-1 1 4 2 4 - 1716]5]4a]-]-]-]-
00-2 1 3 1 3 Tolsl7le[-[-1-1-1-1-
00-3 1 3 2 3 -1 s s5lal3][-[-]-
00-4 1 3 2 3 -1 -1--1-T-10
00-5 1 3 2 3 lol-T-T-1Islals]-]-1-
00-6 1 3 2 4 ol -T-T-Tsl4]3[-]-1-
00-7 1 4 1 4 wololsl7{-[-1-T-1-1T-1-
00-8 1 3 1 4 Tolslz-1-1-1T-12]-1-
00-9 1 3 3 4 1Tz -Islals]-T-
0-10 1 3 0 4 =TT T-1-T-1-Tz]0
0-11 1 4 3 4 o -[-[-T-Islal3]-]-]-
0-12 1 3 2 4 10 - [8]-[-[5[4a]-[- -
0-13 1 4 0 4 [-T-T7lels[-13]-]1]-

Tabla IX-5. Matriz de datos Especialistas (preguntas 1, 2, 3y 4)

PREGUNTAS 1 2 3 4
ASESORAMIENTO EXISTENCIA DEL EXISTENCIA DEL
ENCUESTADO AL RECIBIR UN SERVICIO PARA SERVICIO PARA COSBEERR\;I—IZF(;A\SDE
ALUMNO CON TEA PADRES DOCENTES
00-1 0 0 0 7(6(5[4([3[2]1
00-2 0 0 0 7({6[5[4[3[2]1
00-3 0 0 1 -1-15]1413]2]1
00-4 0 0 1 7{6[(5[4[3[2]1
00-5 0 0 0 7{-[5]4]3]2
00-6 0 0 1 7{6[(5[-[-][2]1
00-7 0 0 1 7{6[5[4]3]2]-

Tabla 1X-6. Matriz de datos Especialistas (preguntas 5, 6, 7, 8 y 9)

PREGUNTAS 5 8
CALIFICACION

ENCUESTADO ASISTENCIA FRECUENCIA ~ PRECIO - SEiclo EQUIPO DE TRABAJO
00-1 1 5 0 4 w|of8|7|-|-[-]-[-1-1-
00-2 1 5 3 3 -1 -T-1-1-1-T-T-To
00-3 1 3 3 4 10-[-]7]6]|-|-]3]-]-]-
00-4 1 3 3 2 - -1-1-1-1-1-1-1o
00-5 1 1 1 2 -lols|-|-]-]-]3]2]-]-
00-6 1 5 3 4 - -1--1-]- -11]0
00-7 1 3 3 3 SI-T-T-T-T-T-T-T-T-To

10.3. PARTICIPANTES
» La muestra estuvo conformada por 24 personas mediante grupos focales de

padres (4), maestros y auxiliares (13) y especialistas (7) en la materia; a los
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cuales se le aplico el cuestionario en su entorno natural (colegios, centros de
atencion o trabajo).

14 - 60%
54%

12

10
- 40%

29%

- 20%

0 0%
Padres Maestros y auxiliares Especialistas

Gréfico IX-1. Grupos focales

» Los grupos focales estuvieron distribuidos de la siguiente manera:

s
Terapista del
Lenguaje
8% (2)

Especialistas Terapista
29% (7) Ocupacional
- 13% (3)

Gréfico IX-2. Distribucion de grupos focales

El grafico IX-2 se observa el detalle de los participantes del cuestionario, siendo el
17% de padres de nifios con TEA, el 54% pertenece a maestros y auxiliares de los
cuales 33% son maestros y el 21% son auxiliares de aula. Asimismo, se observa
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que el 29% de los especialistas que contestaron, el mayor porcentaje esta
representado por terapistas ocupacionales en un 13%, y el resto esta conformado

en una misma proporcion por terapistas del lenguaje y psicopedagogos, en un 8%.

» Los grupos focales fueron seleccionados de forma aleatoria simple en diversas
instituciones, las cuales estuvieron interesadas en la presente investigacion y
colaboraron para la obtencion de la data. Estas instituciones fueron:

Preescolar TAC KapuyParu y Centro Integral Sin Limites.

10.4. RESULTADOS
= En cuanto a la valoracion del servicio:

v’ La totalidad de los padres encuestados indican que al momento de recibir el
diagndstico no han contado con apoyo emocional para manejar el impacto
de la situacion, evidenciando la necesidad de contar con un servicio que
brinde herramientas que permitan canalizar cada una de las emociones y
poder abordar adecuadamente el diagndstico.

v El nimero total de maestros y auxiliares manifestaron que han recibido
asesoramiento en TEA para su comprension y adecuado abordaje
pedagdgico, sin embargo, el 67% de los encuestados manifiestan
desconocimiento de instituciones que brinden un servicio para recibir
formacion y apoyo para una integracion escolar adecuada.

v De la misma forma, el conjunto de especialistas encuestados indicaron que
cuentan con las herramientas para el manejo de esta condicion de vida,
resultados evidentes dado que es la naturaleza de su formacion académica,
y que ademas los mismos se desempefian en un centro que trabaja y
acompafia nifios con TEA y otras dificultades de aprendizaje.

v El 38% y 67% de los encuestados manifiestan desconocimiento de un
servicio que brinde apoyo y apoyo a docentes para una integracién escolar

adecuada respectivamente.
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v El 91% de los encuestados califican como necesaria la de creacion de un
centro de apoyo y formacién para padres y docentes de nifios y jovenes con

Trastornos del Espectro autista (TEA) en la Gran Caracas.

El gréfico 1X-3 muestra la calificacion del servicio por parte de los encuestados.

42006 [ mmm ===
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60% -
40% -

20% -

0%

PADRES MAESTROS ESPECIALISTAS TODOS

Es una opcidn interesante entre otras que ya existen
mEs necesarna

mEs imperiosamente necesaria

Gréfico 1X-3. Calificacién del servicio

» En cuanto a la utilizacion del servicio:

v  El total de encuestados indicaron que asistirian al centro de apoyo y
formacion para padres y docentes de nifios y jovenes con Trastornos del
Espectro autista (TEA).

v El total de participantes afirmaron que la frecuencia de asistencia seria
mensual (50%) y quincenal (25%); sin embargo, este resultado difiere al
compararlo con lo manifestado por tipo de participantes, donde el patron se
asistencia en padres seria semanal (50%) y quincenal (50%), mientras que
una porcion de especialistas también coinciden en una asistencia semanal

(43%), valores que pudieran coincidir que la frecuencia de asistencia estaria
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asociada a las necesidades particulares de los interesados. El grafico 1X-4
detalla la frecuencia de asistencia al centro.

42006 [ mmm ===
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PADRES MAESTROS ESPECIALISTAS TODOS

Mensual ®Quincenal ®Semanal No contesto

Grafico I1X-4. Frecuencia de asistencia al centro

= Disposicién a pagar:

v' En relacion a esta pregunta, cuatro (4) personas no contestaron y tres (3)
personas contestaron incorrectamente, representando una proporcion del
29% del total de encuestados, dado que constituye una cifra de importancia
para efectos del analisis de los resultados en cuanto a la disposicién a
pagar se excluyen, por tanto, se toman en cuenta la informacion
manifestada por 17 personas.

v/ Con base al numero total de personas que seleccionaron los posibles
precios para el pago del servicio, la disposicidn a pagar esta entre Bs. 4.000
(53%) y Bs. 5.000(41%). El grafico 1X-5 presenta el detalle de los resultados
obtenidos en cuanto al precio.

v/ Por otra parte, se identifico que la disposicidon a pagar por tipo de grupo
focal cambia, pudiéndose vincular esta diferencia a la relacion directa con el

problema, para los padres y especialistas el precio a pagar seria Bs. 4.000,
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mientras que para los maestros y auxiliares de aula el precio es Bs. 3.000
(ver gréfico IX - 4).

v' Adicionalmente, el 23% de maestros y auxiliares manifestaron que deberia
existir ayuda para personas de bajos recursos (servicio gratuito) y que el
costo sea cubierto a través de patrocinios o fundaciones. Asimismo,
algunos especialistas revelaron que el precio esta vinculado a la actividad

realizada (servicio) y numero de horas.
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Graéfico IX-5. Disposicién a pagar

= En relacion a la cobertura del servicio, el 100% de los participantes considera
de importancia que el centro brinde todos los servicios conceptualizados
inicialmente en el centro de apoyo y formacidon, se evidencia en promedio
(83%) aceptacion de todos los servicios por tipo de participantes.

= En cuanto a la conformacién del equipo, los participantes manifestaron que el
equipo de trabajo debe contemplar padres (42%), terapistas de lenguaje y
ocupacional (76%), psicopedagogos (38%), psicologos (33%), docentes (33%)
y neuropediatra (33%). El grafico IX-6 muestra el detalle del equipo de trabajo

del centro de apoyo y formacion.
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Gréfico IX-6. Detalle del equipo de trabajo del centro de apoyo y formacion

En relacion a los parametros necesarios en el estudio técnico y financiero para

este tipo de servicio, los expertos manifestaron:

v Existencia de alta demanda en los servicios que contempla el centro y poca
oferta para existente.

v Actualmente los centros existentes estan enfocadas principalmente para la
atencion de nifios y no de padres.

v’ El servicio debe abarcar la formacién en padres y docentes acerca de las
caracteristicas, fortalezas, limitaciones y estrategias de aprendizaje de
nifos diagnosticados con TEA para un adecuado y coordinado manejo de
su desarrollo y aprendizaje en el hogar y en la escuela.

v’ Este tipo de centro se hacen indispensable y es un complemento después
de recibir un diagndstico para el logro de la aceptacion de esta condicion.

v Iniciativa relevante dado el incremento de casos diagnosticados.

v Los canales de comercializacion de este servicio, seria con base a la
referencia de padres. Se hace necesario diseflar una pagina web y

mercadear el centro a través de las redes sociales.
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v' La infraestructura del servicio deberia contar con un espacio amplio, para
diversos salones con buena iluminacién, ventilacion, pisos y paredes con
revestimiento para la proteccién de golpes y lesiones, mobiliario resistente
adecuado al tipo de sala, e implementos deportivos y equipos de acuerdo a
las necesidades tipo de terapia.

v' Se hace necesario que el centro contemple una recepcién (con teléfono,
computador e impresora), algunas salas para el publico con pantalla para
proyecciones (video beam, laptop o computador, sillas o mesas con
capacidad para 30 personas). Para modelar estrategias de manejo y
aprendizaje se debe contar con una sala y otra sala anexa separada por
vidrio unidireccional (Camara de Gesell) donde los nifios y facilitadores
puedan ser observados sin percatarse de ello. Es indispensable que esta
sala cuente con un sistema de sonido el cual se proyecte en la sala donde
se encuentre el publico interesado en la formacion.

v El centro debera tener una ubicacion que facilite el acceso en transporte
publico y una sélida plataforma tecnologica para ofrecer actividades de
formacion.

v El equipo de trabajo debera estar conformado por un médico pediatra,
neurdlogo, psicélogo, docentes en educacion especial, padres que hayan
vivido la experiencia y deseen colaborar, también pudieran participar
pasantes de pregrado en psicologia y de postgrado en psicologia clinica
infantil que puedan apoyar. Contemplar igualmente a una secretaria con
personal administrativo y a un grupo de expertos como recurso a consultar
y dictado de charlas especificas.

v' El programa para desarrollo de competencias de los padres y maestros
deberia orientarse mediante de talleres tedrico-practicos, con invitados
especiales de acuerdo al tema. Este debera ser diferente para padres,
docentes y publico en general. Igualmente debe contener niveles de
formacion (inicial, medio y avanzado), recursos, actividades, objetivos a
lograr y algun sistema de evaluacion y seguimiento (medicion de impacto y

mejora continua).
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v' Es necesario contemplar al inicio expertos en disefio instruccional (de
cursos presenciales y a distancia) y expertos en marketing para elaborar los
recursos y programas, tanto presenciales como online.

v Los grupos de apoyo deberian ser organizados a través de conversatorios y
dindmicas de padres, y de forma voluntaria.

v' Como estrategia de implementacién deberia realizarse talleres para captar
gente y difundir la labor del centro.

v Un aspecto diferenciador del centro es el enfoque en la atencién y
capacitacion de los padres, mas que la atencién directa del nifo.
Adicionalmente, deberia un adecuado y coordinado manejo de su desarrollo
y aprendizaje en el hogar y en la escuela.

v Este tipo de iniciativas debe contar con la ayuda de patrocinantes que

permitan becar a las familias con necesidades econdémicas.

El Anexo L muestra el resumen de los resultados obtenidos en la encuesta

realizada.
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CAPITULO X. EVALUACION EX-ANTE

La evaluacion Ex-ante del Centro de Apoyo y Formacion de Padres y Maestros de
Nifilos y Jévenes con TEA estara realizada con base a los resultados obtenidos de
los servicios ofrecidos, es decir, se aplicara un instrumento antes y después de la
ejecucion de estos en un periodo de un afo (radiografia antes y después). Esta

evaluacion sera aplicada en dos aspectos:

9.1. CALIDAD DE VIDA FAMILIAR
Para recabar informacion sobre la calidad de vida de las familias del centro se
empleara una adaptacion de Beach Center on Disability 2003 del cuestionario

sociodemogréfico y la Escala de Calidad de Vida Familiar (ECVF).

La ECVF contiene tres secciones diferenciadas para tres tipos de datos. La
primera recoge datos sociodemograficos de la persona con discapacidad y su
familia, incluida la persona que responde. La segunda recoge datos sobre los
servicios que tanto la persona con discapacidad como su familia pueden
necesitar, y el grado en que reciben los servicios que necesitan. La tercera recoge
la percepcion de la persona que responde sobre distintos aspectos relacionados

con la calidad de vida de su familia. (Verdugo et al, 2012)

La ECVF ha demostrado una suficiente utilidad practica para valorar la calidad de
vida en familias de personas con discapacidad intelectual, por cuanto, permite
realizar una contrastacion cognitiva entre la importancia que los respondientes
asignan a un indicador especifico de calidad de vida y la satisfacciéon
experimentada en ese indicador, es decir, contrasta las expectativas de la familia
con sus logros. Se trata de una escala tipo Likert con cinco categorias desde muy
insatisfecho (1) a muy satisfecho (5); y desde poca importancia (1) a importancia
critica (5). La Escala consta de 41 items (indicadores de calidad de vida)
distribuidos en cinco factores: Interaccion Familiar (9), Rol Parental (8), Salud y

Seguridad (8), Recursos Generales de la Familia (8), y Apoyo para las Personas
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con Discapacidad (8). Los puntajes en satisfaccion e importancia van en un rango

de 9 a 45, en el factor de Interaccion Familiar, y de 8 a 40, en los otros factores.
(Cordoba at al, 2007)

Tabla X-1. Dimensiones e indicadores de Calidad de Vida Familiar segun el Beach Center

DIMENSIONES

Interaccion familiar

Papel de padres

CALIDAD DE VIDA FAMILIAR

Bienestar emocional

Bienestar fisico y

Apoyos relacionados
con la persona con

STl discapacidad

Mi familia  disfrutalLos miembros de mi|Mi familia cuenta con el|Los miembros de mi|EI miembro de mi

pasando el tiempo junta [familia ayudan allapoyo necesario paraffamilia cuentan con|familia con
familiar con|aliviar el estrés medios de transporte|discapacidad cuenta
discapacidad a ser| para ir adonde|con el apoyo para]
independiente necesitan progresar en la escuela|

0 trabajo

Los miembros de mi|Los miembros de mi[Los miembros de mi[Mi familia recibe|El  miembro de mi

familia se expresan|familia ayudan al[familia tienen amigos u|asistencia médicalfamilia con

abiertamente unos con|familiar confotras personas que les|cuando la necesita discapacidad cuenta

otros discapacidad a llevar a|brindan su apoyo con apoyo para]
cabo sus tareas y progresar en el hogar
actividades

Mi familia resuelve los|Los miembros de mi|Los miembros de mi|Mi familia recibe(El miembro de mi

problemas unida familia  ensefian  al[familia  disponen delasistencia buco- dental|familia con
familiar con|algin tiempo para ellos |cuando la necesita discapacidad cuenta

discapacidad a llevarse
bien con los deméas

con apoyo para hacer
amigos

INDICADORES

miembros de mi familia|
Se apoyan unos a otros
para alcanzar objetivos

Los miembros de mi
familia demuestran que
se quieren y preocupan
unos por otros

Los miembros de mi
familia  ensefian  al
familiar con

discapacidad a tomar
decisiones adecuadas

Los miembros de mi
familia conocen a otras
personas que forman
parte de las \vidas del
miembro con
discapacidad, como
amigos, profesores, etc.

Mi familia cuenta con
ayuda externa para
atender a las

necesidades especiales
de todos los miembros
de la familia

Mi familia
hacerse cargo
nuestros gastos

puede
de

Mi familia se siente
segura en casa, en el
trabajo, y en el barrio

Mi familia tiene buenas
relaciones  con los
proveedores de

senicios que trabajan
con el miembro con
discapacidad de
nuestra familia

Mi familia es capaz de
hacer frente a los
altibajos de la vida

Los adultos de mi
familia tienen tiempo
para ocuparse de las
necesidades
individuales
persona

discapacidad

de la

con

Fuente: Verdugo et al,

2012

En el Anexo M se muestra el cuestionario sociodemografico y la Escala de
Calidad de Vida Familiar (ECVF) a utilizar.

9.2. PROTOCOLO DE BUENAS PRACTICAS EN EL SERVICIO DESDE EL
ENFOQUE DE LA PARENTALIDAD POSITIVA

El proceso de aplicacion del Protocolo de buenas préacticas contribuira en si

mismo al desarrollo de la innovacion y de la calidad en el servicio. Su aplicacion
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involucra de una manera directa o indirecta a todas las personas relacionadas con
el servicio y se basa en sus conocimientos y experiencias. Es asi, aunque el papel
principal lo lleven los y las profesionales del centro, también se hara necesario
recabar informacion de las familias que acuden al servicio para conocer su punto

de vista sobre aquellos aspectos que mas les atafien (FEMP, s.f.).

Segun FEMP (s.f.) la aplicacién del protocolo implica una evaluacién formativa
gue sirve para iniciar o promover un proceso de mejora en sus programas y
servicios. El protocolo no trata de evaluar las competencias de un profesional en
particular, sino de encontrar formas de apoyar el progreso del servicio y de sus
profesionales. Su aplicacion se realizara por fases, las cuales son detalladas en la

figura IX-1.

Taces Fase 3:

Fase 1:
Analizar el servicio y
la actuacion

profesional

Elaborar el plan de
mejora

Comenzar a trabajar
con el protocolo

Fase 4:

Apoyar la
implementacion del
plan de mejora

Revisar el progreso
alcanzado

Figura X-1. Diagrama del proceso de aplicacién del protocolo
Fuente: FEMP, s.f.

» Fase 1. Comenzar a trabajar con el protocolo. El objetivo de esta fase es crear
las condiciones para comenzar el proceso, motivar la participacion y sentar
unas buenas bases para que éste se lleve a cabo de manera productiva y
eficiente. Para ello, se realiza una reunién con lideres que dinamizaran el
proceso de evaluacion. No se trata de comenzar a contestar el protocolo

directamente sino de activar aquellos conocimientos y reflexiones previas que
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motiven y preparen para su uso. Asi, los miembros del grupo deben concienciar
al resto del personal del servicio sobre la necesidad de aplicar el protocolo e
informarles sobre los objetivos y los materiales del mismo. En esta fase, se
debera realizar un ejercicio de reflexion sobre el grado de conocimiento del
enfoque de la parentalidad positiva. Asimismo, se debe hacer un analisis sobre
la existencia de procesos de mejora e innovacion en el servicio, el tiempo real
que se destina a la reflexion sobre la practica y la satisfaccion de los y las

profesionales y las familias con el servicio, entre otros aspectos de interés.

Fase 2: Analizar el servicio y la actuacion profesional. El objetivo de esta fase
es aplicar el protocolo, para lo cual el grupo dinamizador del proceso tiene que
familiarizarse previamente con la estructura del mismo (ambitos de contenido,
buenas practicas con sus preguntas y los indicadores). Al responder el
protocolo, pueden surgir nuevos temas que no se han considerado
previamente. Si son relevantes pueden afadirse como preguntas nuevas al

final de cada lista de preguntas propuestas en el protocolo.

Fase 3: Elaborar el plan de mejora. Para esta fase se requieren dos tareas. La
primera es reconocer y reforzar en el servicio las buenas practicas y los
indicadores que, durante la aplicacion del protocolo, se haya comprobado que
se estan realizando para que se mantengan en el tiempo, incluyendo un buen
refuerzo positivo para los profesionales del servicio. La segunda tarea es
desarrollar un plan de mejora sobre aquellas buenas practicas e indicadores
donde hayan surgido nuevas preguntas y/o no hayan resultado valorados
favorablemente. En este caso, hay que proceder a organizarlos y priorizarlos
para elaborar un plan de mejora que sea posible de realizar, priorizando dichas
mejoras en cuanto a magnitud, tiempo y recursos necesarios para ponerlas en
marcha a corto, mediano y largo plazo; asimismo deben tomar en cuenta las
ideas de todos los profesionales y familias participantes e involucrar a los

responsables claves.
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» Fase 4: Apoyar la implementacion del plan de mejora. Esta cuarta fase del
proceso implica llevar a cabo el cambio en las prioridades sefialadas, mantener
las mejoras y dar continuidad a los proyectos y/o servicios concretos. La
revision del proceso de mejora conlleva a prestar mas atencion a lo que esta
sucediendo en el servicio. Con el proposito de lograr las metas planteadas,
este proceso puede durar bastante tiempo; por tanto es pertinente e importante
diseminar en todo el personal y concretamente los resultados obtenidos en la

implementacion del plan.

» Fase 5: Revisar el progreso alcanzado. En esta fase se debe revisar el
progreso superior del plan. Para ello se tienen en cuenta los cambios concretos
gue se han conseguido asi como cualquier progreso relacionado con cambios
en las caracteristicas del servicio, las culturas organizacionales, los modelos
conceptuales implementados, las practicas del trabajo con familias y la puesta
en marcha de programas de calidad en el servicio. Adicionalmente se debe
observar algunas derivaciones inadecuadas del plan de mejora y la falta de
progreso en algunos aspectos, y discutir las modificaciones que se deben
realizar para un nuevo abordaje. En resumen, se trata de revisar en qué grado
han tenido lugar los cambios y formular prioridades y ajustes para el desarrollo
del plan de cara al futuro; es por ello que esta fase finaliza de nuevo en la fase

2, dado que es un proceso de mejora continua.

Los protocolos de buenas practicas en el servicio desde el enfoque de la

parentalidad positiva sugeridos a aplicar en el centro son:

= Parte 1. Buenas practicas en el servicio desde el enfoque de la parentalidad
positiva. (Anexo N)

» Parte 2. Buenas practicas en el trabajo profesional con las familias desde el
enfoque de la parentalidad positiva. (Anexo N)

» Parte 3. Buenas practicas en los programas basados en evidencias desde el

enfoque de la parentalidad positiva. (Anexo O)
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CAPITULO XI. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

11.1. CONCLUSIONES
11.1.1. Objetivo 1: Describir el mercado de centros de apoyo y formacion en la
Gran Caracas, para estudiar el nivel de aceptacion de este tipo de

centros en esta localidad.

» El estudio del mercado es uno de los mas importantes analisis que debe
realizar cualquier investigador, dado que mas que centrar su atencién en el
producto o servicios a ofrecer se debe analizar el mercado, proveedores,
competidores, distribuidores, entes regulatorios, y en caso que se requiera, el
mercado externo; informacién que debe servir como base para el resto del

estudio.

» En la Gran Caracas existen aproximaciones de servicios enfocados a brindar
apoyo y formacion de padres y maestros normalmente se encuentran dirigidos
en el desarrollo integral de nifios y jovenes con TEA asi como de otras

discapacidades.

= A pesar de la existencia de entes reguladores en la materia, no se evidencio
programas dirigidos para la integracién escolar, su orientacién es con base a

velar por los derechos y deberes de las personas con discapacidad.

= Es notable la baja oferta en servicios de formacion y preparacion (programas)
de maestros y docentes para un abordaje de nifios y jovenes con TEA.

= La competencia actual estd conformada por fundaciones e instituciones de

amplio prestigio en el tema, lo que pudiera dificultar penetrar este tipo

mercado con la creacion de este tipo de centros.
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Luego de describir el mercado de centros de apoyo y formacion, el nivel de
aceptacion es evidente dado que su enfoque esta orientado a satisfacer las
necesidades especificas de padres, maestros y familiares, y existe poca oferta

y gran demanda de estos servicios.

11.1.2. Objetivo 2: Establecer los pardmetros para la factibilidad econdmica,

financiera y social.

El estudio técnico permiti6 identificar cada uno de los parametros para realizar
el estudio de factibilidad del presente estudio, por lo que se considera que
éstos deben contar con la mayor precision pues todas sus partes encierran
costos de inversion y operacion que son necesarios detectar a tiempo para

evitar futuros inconvenientes una vez puesta en funcionamiento del servicio.

Es indispensable inicialmente conceptualizar el producto, es decir, establecer
los limites de cada uno de los servicios a ofrecer, dado que de alli parte el
andlisis y la valoracién de la propuesta en cuanto a la demanda, oferta, precio,
canales de comercializacion, tecnologia, localizacion y capacidad instalada.

Es establecimiento de estos parametros permitié visualizar, conceptualizar y
definir el Centro de Apoyo y Formacion para padres y maestros de nifios y

jovenes con Trastornos del Espectro Autista (TEA).

11.1.3. Objetivo 3: Evaluar la factibilidad econdémica, financiera y social del

servicio.

El estudio econOomico permitio determinar el monto de los recursos
econdémicos para la realizacion del proyecto, para ello se establecieron los
costos de la inversién requerida (equipos, mobiliario, equipamiento de las

salas), sueldos y salarios, alquiler y capital de trabajo.
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El estudio de factibilidad del centro de apoyo y formacion para padres
maestros de nifios y jévenes con trastornos del espectro autista arrojo un VPN
y TIR de Bs. 108.580,29 y 12.03% respectivamente; lo que evidencia que con

base a la proyeccion estimada del proyecto éste resulta factible.

Este servicio se convierte en una alternativa intangible y de suma importancia
desde el punto de vista social ya que se traducira en el mejoramiento de la
calidad de vida de las personas con éstas caracteristicas asi como el logro del
bienestar en toda la familia permitiendo la formacion de padres y familiares
como coterapeutas lo que implicaria un ahorro en los gastos dentro de un

tratamiento adecuado y oportuno.

11.1.4. Objetivo 4: Determinar las estrategias para la implementacion del

Centro de Apoyo y Formacién para padres y maestros de nifios y

joévenes con Trastornos del Espectro Autista (TEA).

La descripcion del mercado de centros de apoyo y formacién ayudo a
establecer el perfil organizacional del presente estudio, ya que se determiné la
razon de ser, hacia donde debe dirigirse, valores y objetivos; orientacion

importante para la formulacion de las estrategias.

Para establecer las estrategias de implementacion de cualquier proyecto es
necesario evaluar y considerarse los riesgos implicados (oportunidades,

amenazas, debilidades y fortalezas).

11.2. RECOMENDACIONES

En estudios similares, ampliar la muestra de grupos focales incluyendo
diversas instituciones, y asi poder contar con mayor precisibn en la

informacion a comparar.
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Analizar con mayor detalle la formacién de docentes para un abordaje
adecuado en aula, y asi poder determinar si es una politica individual como

institucion escolar o es una tendencia de las instituciones en general.

Establecer alianzas con patrocinantes que permitan becar a las familias con

necesidades econdmicas.

Realizar andlisis frecuentes en la oferta de servicios similares, ya que la
disposicion a pagar esta vinculada a la necesidad especifica y relacion directa

con el problema.

Evaluar el rendimiento del centro afilo a afio para poder tomar decisiones
importantes de inversion, como la adquisicion de un local propia con un mayor

espacio con el propésito de expandir la capacidad instalada que se ofrece.

Se recomienda la evaluacién continua de los servicios ofrecidos para estudiar
las distintas posibilidades de mejorar y/o agregar nuevos planes, que

satisfagan de manera eficiente las necesidades especificas de las personas.

El equipo de trabajo debera estar conformado por un equipo multidisciplinario

con experiencia en el area.

Establecer un programa para desarrollo de competencias de los padres y

maestros mediante un disefio instruccional por expertos.

Realizar estudios de centros de caracteristicas similares y que abarquen otras

discapacidades.

Realizar una evaluacion Ex-ante del Centro de Apoyo y Formacién de Padres
y Maestros de Nifios y Jovenes con TEA con base a los resultados obtenidos
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de los servicios ofrecidos, es decir, aplicar antes y después de la ejecucion de
estos en un periodo de un afo. Dicha evaluacion sera aplicada con base al
instrumento sobre Escala de Calidad de Vida Familiar y los Protocolos de

Buenas Practicas en el Servicio desde el enfoque de la parentalidad.

Incluir dentro de los servicios ofrecidos capacitacion de padres desde el hogar

(visitas programadas de terapeutas de lenguaje y ocupacional).
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CUESTIONARIO
VERSION PADRES

Sexo: F M

1. Cuando recibié el diagndstico de su hijo/a ¢recibié también apoyo psicoemocional para
manejar el impacto?

2. ¢Conoce algun servicio o instituciéon publica o privada dedicada a brindar apoyo a las
familias de nifos y nifnas con TEA, ubicado en la Gran Caracas?

QO si
O No
O ¢ Cual? (especifique)

3. ¢Conoce algun servicio o institucion publica o privada dedicada a brindar apoyo a los
docentes para favorecer la integracién escolar de nifios y niflas con TEA, ubicado en la Gran
Caracas?

QO si
O No
O ¢ Cual? (especifique)

4. Si existiera un servicio o institucion que brindara apoyo a la familia y a los docentes de

nifos y nifias con TEA, ¢cuales serian las actividades que considera importante cubrir?
Marque con una equis (X) la opcién u opciones de su preferencia:

O
O
O
O
O
O
O

5. ¢Asistiria o recomendaria la asistencia a un centro de apoyo y formacién que ofreciera los

Formaciéon de Padres como coterapeutas de sus hijos en las areas que deben desarrollar.

Charlas informativas sobre el TEA a padres y familiares.

Eventos informativos y de concientizacion sobre el TEA y la integracion escolar dirigidas a
escuelas, universidades y comunidad en general.

Desarrollo de competencias de padres y maestros en el manejo de nifios y niflas con TEA.
Apoyo psicolégico y emocional para padres y familiares.
Conformacioén y desarrollo de Grupos de Apoyo a padres de nifios y jovenes con TEA.

Realizacion de eventos o encuentros de informacion e intercambio dirigidos a las familias.

servicios mencionados en la pregunta anterior?

O si

6. Con qué frecuencia asistiria a un servicio o centro como el ya descrito? Marque una (1)
sola opcion.

O Semanal

O Quincenal
O Mensual

O Otra. Especifique:

7. ¢Qué precio estaria dispuesto a pagar por este tipo de servicios?

O Bs.3000 O Bs. 4.000,00 (OBs. 5.000,00 Bs.
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8. ¢Como califica usted la iniciativa de creacion de un servicio o centro de apoyo y

formacion para padres y docentes de nifios y jovenes con Trastornos del Espectro autista
(TEA) en la Gran Caracas?

(O Es imperiosamente necesaria
O Es necesaria
O Es una opcion interesante entre otras que ya existen

O No es necesaria

9. Marque con una equis (X) cuales son las personas que usted considera que deben formar

parte del equipo de trabajo del servicio o centro de apoyo. Puede escoger hasta un maximo
de cuatro (4) opciones.

O

Padres y madres de nifios con TEA

Psicélogo/a

Psicopedagogo/a

Docente de Educacion Integral o Educacion Inicial
Especialista en TEA

Terapista Ocupacional

Terapista de Lenguaje

Nutricionista

Neuropediatra

O00O0000O0O0

Otro. Especifique:

Nombre:

Correo electronico:

Teléfono:

Fecha:

140



CUESTIONARIO
VERSION DOCENTES Y AUXILIARES DE AULA

Sexo: F M
Maestra: Auxiliar:

1. Cuando conocidé el diagndstico de Trastorno del Espectro Autista (TEA) de su alumno o
alumna, ¢recibié asesoramiento para su comprension y adecuado abordaje pedagdégico?

2. ¢Conoce algun servicio o institucion publica o privada dedicada a brindar apoyo a las
familias de nifnos y nifas con TEA, ubicado en la Gran Caracas?

QO si
O No
O ¢ Cual? (especifique)
3. ¢Conoce algun servicio o institucion publica o privada dedicada a brindar apoyo a los

docentes para favorecer la integracion escolar de nifios y nifias con TEA, ubicado en la Gran
Caracas?

O ¢ Cual? (especifique)
4. Si existiera un servicio o institucion que brindara apoyo a la familia y a los docentes de

nifos y niflas con TEA, ¢cuales serian las actividades que considera importante cubrir?
Marque con una equis (X) la opcién u opciones de su preferencia:

Formacion de Padres como coterapeutas de sus hijos en las areas que deben desarrollar.

Charlas informativas sobre el TEA a padres y familiares.

Eventos informativos y de concientizaciéon sobre el TEA y la integracion escolar dirigidas a
escuelas, universidades y comunidad en general.

Apoyo psicoldgico y emocional para padres y familiares.

O Desarrollo de competencias de padres y maestros en el manejo de nifios y niflas con TEA.
O Conformacioén y desarrollo de Grupos de Apoyo a padres de nifios y jovenes con TEA.

Realizacion de eventos o encuentros de informacion e intercambio dirigidos a las familias.

5. ¢Asistiria o recomendaria la asistencia a un centro de apoyo y formacion que ofreciera los

servicios mencionados en la pregunta anterior?

QO si

6. Con qué frecuencia asistiria a un servicio o centro como el ya descrito? Marque una (1)
sola opcién.

O Semanal

O Quincenal
O Mensual

O Otra. Especifique:

7. ¢Qué precio estaria dispuesto a pagar por este tipo de servicios?

O Bs.3000 O Bs. 4.000,00 (OBs. 5.000,00 Bs.
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8. ¢Como califica usted la iniciativa de creacion de un servicio o centro de apoyo y

formacion para padres y docentes de nifios y jovenes con Trastornos del Espectro autista
(TEA) en la Gran Caracas?

(O Es imperiosamente necesaria
O Es necesaria
O Es una opcion interesante entre otras que ya existen

O No es necesaria

9. Marque con una equis (X) cuales son las personas que usted considera que deben formar

parte del equipo de trabajo del servicio o centro de apoyo. Puede escoger hasta un maximo
de cuatro (4) opciones.

O

Padres y madres de nifios con TEA

Psicélogo/a

Psicopedagogo/a

Docente de Educacion Integral o Educacion Inicial
Especialista en TEA

Terapista Ocupacional

Terapista de Lenguaje

Nutricionista

Neuropediatra

O00O0000O0O0

Otro. Especifique:

Nombre:

Correo electronico:

Teléfono:

Fecha:
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CUESTIONARIO
VERSION ESPECIALISTAS

Sexo: F M
Profesion:

1. Cuando atiende un caso con diagndstico de Trastorno del Espectro Autista (TEA) de su
alumno, alumna o paciente ¢cuenta con las herramientas para su adecuado abordaje
pedagdgico?

2. ¢Conoce algun servicio o institucién publica o privada dedicada a brindar apoyo a las
familias de ninos y nifias con TEA, ubicado en la Gran Caracas?

QO si
O No
O ¢ Cudl? (especifique)

3. ¢Conoce algun servicio o institucion publica o privada dedicada a brindar apoyo a los
docentes para favorecer la integracion escolar de nifios y nifias con TEA, ubicado en la Gran
Caracas?

O ¢ Cual? (especifique)
4. Si existiera un servicio o institucion que brindara apoyo a la familia y a los docentes de

nifos y niflas con TEA, ¢cuales serian las actividades que considera importante cubrir?
Marque con una equis (X) la opcién u opciones de su preferencia:

O Formacién de Padres como coterapeutas de sus hijos en las areas que deben desarrollar.

Charlas informativas sobre el TEA a padres y familiares.

Eventos informativos y de concientizacion sobre el TEA y la integracion escolar dirigidas a
escuelas, universidades y comunidad en general.

O Desarrollo de competencias de padres y maestros en el manejo de nifios y nifias con TEA.
O Apoyo psicolégico y emocional para padres y familiares.

Conformacién y desarrollo de Grupos de Apoyo a padres de nifios y jévenes con TEA.

O Realizacion de eventos o encuentros de informacion e intercambio dirigidos a las familias.

5. ¢Asistiria o recomendaria la asistencia a un centro de apoyo y formacién que ofreciera los
servicios mencionados en la pregunta anterior?

6. Con qué frecuencia asistiria a un servicio o centro como el ya descrito? Marque una (1)
sola opcidén.

O Semanal

O Quincenal

O Mensual

O Otra. Especifique:

7. ¢Qué precio estaria dispuesto a pagar por este tipo de servicios?

O Bs.3000 O Bs. 4.000,00 (OBs. 5.000,00 Bs.
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8. ¢Como califica usted la iniciativa de creacion de un servicio o centro de apoyo y

formacion para padres y docentes de nifios y jovenes con Trastornos del Espectro autista
(TEA) en la Gran Caracas?

(O Es imperiosamente necesaria
O Es necesaria
O Es una opcion interesante entre otras que ya existen

O No es necesaria

9. Marque con una equis (X) cuales son las personas que usted considera que deben formar

parte del equipo de trabajo del servicio o centro de apoyo. Puede escoger hasta un maximo
de cuatro (4) opciones.

O

Padres y madres de nifios con TEA

Psicélogo/a

Psicopedagogo/a

Docente de Educacion Integral o Educacion Inicial
Especialista en TEA

Terapista Ocupacional

Terapista de Lenguaje

Nutricionista

Neuropediatra

O00O0000O0O0

Otro. Especifique:

Nombre:

Correo electronico:

Teléfono:

Fecha:
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ANEXOS B - ENTREVISTAS
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ENTREVISTA

VERSION EXPERTO 1
DESCRIPCION GENERAL

El Centro de Apoyo y Formacion de Padres y Maestros de Nifios y Jovenes con
Trastornos del Espectro Autista consta de una serie de servicios para atender a un
sector de la poblacion que requiere apoyo psicoemocional y competencias para un
abordaje adecuado de esta condicion de vida.

En virtud de ello, este servicio se convierte en una alternativa de suma importancia
desde el punto de vista social ya que se traducira en el mejoramiento de la calidad
de vida de las personas con éstas caracteristicas asi como el logro del bienestar
en toda la familia. Ademas permitira la formacion de padres y familiares como
coterapeutas lo que implicaria un ahorro en los gastos dentro de un tratamiento
adecuado y oportuno. Con base a la conceptualizacién del centro, el servicio
contempla:

* Formaciéon de Padres como coterapeutas en los aspectos esenciales para el
desarrollo de sus hijos (comunicacion, destrezas sociales, integracion
sensorial).

» Charlas informativas sobre el TEA a padres y familiares.

» Charlas y actividades de formacién sobre el TEA y la inclusién escolar para
maestros de educacion regular.

» Charlas informativas y de concientizacion sobre la inclusiébn escolar en
escuelas y universidades.

= Desarrollo de competencias de Padres y Maestros en TEA.

» Apoyo psicoldgico para padres y familiares.

» Conformacion y desarrollo de Grupos de Apoyo a padres de nifios y jovenes
con TEA.

= Divulgacion de informacién por redes sociales y medios de comunicacion.

Con base a la conceptualizaciéon del centro:

1. Cual es su opinion de la factibilidad de la creacion del centro?.

2. Qué otro servicio considera debe contemplar?
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3. En caso de existir un centro como el descrito, cuales cree que serian sus
competidores mas cercanos.

4. Cuales deberian ser los canales de comercializacion para este tipo de centro?.

5. Cual deberia ser la infraestructura del servicio?

6. Qué plataforma tecnoldgica se deberia contemplar para un centro como el
descrito.

7. Cudles deberian ser los proveedores del centro?.

8. Las salas como deberan estar equipadas?

9. Las salas de terapia de lenguaje como deberian estar equipadas?

10.Las salas de terapia ocupacional como como deberian estar equipadas?
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11.Como considera que debe estar orientado el programa para desarrollo de
competencias de los padres y maestros?

12.Como deberian ser organizados los grupos de apoyo a padres de nifios y
joévenes con TEA.

13.Cuales deberian ser las estrategias de implementacion del centro.

14.Cuél es el aspecto diferenciador de un centro como el descrito?

15.A su juicio, qué otros aspectos se deberian tomar en cuenta en un centro de
este tipo?.
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ENTREVISTA

VERSION EXPERTO 1
DESCRIPCION GENERAL

El Centro de Apoyo y Formacion de Padres y Maestros de Nifios y Jovenes con
Trastornos del Espectro Autista consta de una serie de servicios para atender a un
sector de la poblacién que requiere apoyo psicoemocional y competencias para un
abordaje adecuado de esta condicion de vida.

En virtud de ello, este servicio se convierte en una alternativa de suma importancia
desde el punto de vista social ya que se traducira en el mejoramiento de la calidad
de vida de las personas con éstas caracteristicas asi como el logro del bienestar
en toda la familia. Ademas permitird la formacion de padres y familiares como
coterapeutas lo que implicaria un ahorro en los gastos dentro de un tratamiento
adecuado y oportuno. Con base a la conceptualizaciéon del centro, el servicio
contempla:

» Formaciéon de Padres como coterapeutas en los aspectos esenciales para el
desarrollo de sus hijos (comunicacién, destrezas sociales, integracion
sensorial).

» Charlas informativas sobre el TEA a padres y familiares.

» Charlas y actividades de formacion sobre el TEA y la inclusion escolar para
maestros de educacion regular.

» Charlas informativas y de concientizacion sobre la inclusion escolar en
escuelas y universidades.

= Desarrollo de competencias de Padres y Maestros en TEA.

= Apoyo psicoldgico para padres y familiares.

» Conformacién y desarrollo de Grupos de Apoyo a padres de nifios y jovenes
con TEA.

» Divulgacion de informacion por redes sociales y medios de comunicacion.

Con base a la conceptualizacién del centro:

16.Cual es su opinidon de la factibilidad de la creacion del centro?.

17.Qué otro servicio considera debe contemplar?
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18.En caso de existir un centro como el descrito, cuales cree que serian el equipo
de especialista que debe contar el centro?

19.Cudles deberian ser los proveedores del centro?.

20. A su juicio, como deberan estar equipadas las salas?

21.Como considera que debe estar orientado el programa para desarrollo de
competencias de los padres y maestros?

22.Como deberian ser organizados los grupos de apoyo a padres de nifios y
jévenes con TEA.
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23.Como deberia estar orientado el apoyo psicolégico a los padres?

24.Cudles deberian ser las estrategias de implementacién del centro.

25.Cual es el aspecto diferenciador de un centro como el descrito?

26.A su juicio, qué otros aspectos se deberian tomar en cuenta en un centro de
este tipo?.
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ANEXO C - CODIGO DE ETICA PROFESIONAL DEL COLEGIO DE
INGENIEROS
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' COLEGIO DE INGENIEROS DE VENEZUELA

Cédigo de Etica Profesional

Se considera contrario a la étiea e incompatible con el digno ejercicio de Ia profesion, para un miembro
del Colegio de Ingenderos de Venezuela:

Lro. (virtudes): Acmar en cuslquer forma que fienda 2 menoscabar el honer, 1z responzabilidad v aquellas vorindes de
honestidad, mtegnidad v veracidad que deben serar de base 3 un ejercicio cabal de la profesion.

Ido. (ﬂegnlldad} Viclar o perombir que se vaolen las leves, ordenanzas v reglamentacionss relacionadas con el cabal
sjercicio profesional.

dro. (conccimients): Descuwidar o] mantenwmento v mejora de sus conoommentos tecmicos, desmersriendo as1 la
confianzz que al ejercico profesionzl concede la sociadad

4to. (zeriedad): Ofrecerse para el desempefio de especialidades v funciones para las cuzles no temzan capacidad,
PIEparaclon ¥ expensnoias razonables.

Sto. (dizpensa); Dizpensar, por ammstad coovemencia o cozccion, el cumplimento de disposiciones obligzatonas,
cuando la masion de su carzo sea de hacerlas respetar v cumiplr,

G, (remuneracion): Ofrecer, solicitar o prestar semvicios profesonales por remmneraciones mferiores a las establecdas
como munimas, por el Colemo de Inpemere de Venezuela

Tmo. (remuneracion): Elaborar provectos o preparar nformes, con neghigencia o ligereza mamfiestas, o con crtenc
indebidamente optimstz.

3vo. (firma): Fumar mconsultamente planos elaborados por ofros ¥ hacerse responsable de provectos o tzbajos que no
estan bajo suinmediata direccion, Tevislon O SUPSIVISION.

Inp. {nhns}l En;:arg..e de obras, sin que se hayan efectuado todos los estdios téemicos mdispensables para su corecta
SjECUCIOT, O Cuando para la realizacién de las mizmas se hayan sefialado plazos incompatibles com fa busna
practica profesional.

Llimo, (hettaciones): Conownr deliberadamente o matar, a hictaciones de Estudio vwo provectos de obras.

Llro. {mfluencia); Ofecer, dar o recibr comusiones o remuneraciones mmdehidas v, solicitar influencias o usa de ellas
para la obtencion u otorgamnento de trabajes profesionales, o para crear aituaciones de prvilemio en su actuacién.

12do (ventajas): Usar de las ventajas mberentes 2 un cargo remmmerzdo para competir con la practica mdependiente de
otros profesionales.
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Lire. (reputacion): Atentar contra la repufacion o los legitimos mtereses de otros profesiomales, o infentar afrbwir
mjushficadaments 13 comision de ermores profesionales a ofros colegas.

L4to. (interezes): Adqumr intereses que, directa o mdwectamentes colindan con los de |2 empresa o chiente que emplea
Sus Serviclos © encargases sin conocomiente de los mteresades de trabajos en los cmales exastan intereses
AntAEOnIe0s.

1&te. (justicia): Conbavenyr dehberadamente a los pnneopios de justicia ¥ lealtad en sus relaciones con chentes,
personal subalterno v obreres, de manera especial. con relacion a estos nltimos, en lo referente al mantemmiento
de condictones equitativas de trabajo v a su justa participacion en las ganancias.

16to (el ambiente): Inferventr directa o mndirectamente en la destrucciom de los recursos naturales w onutr la accion
cormrespondiente para evitar la produeccion de hechos que contmbuyven al detenore ambiental

17mo. (extranjeros): Actuar en cualgmer forma que permuta o facihite la contratacion con profesionales o empresas
extranjeras, de estudios o provectos, construccion, Inspeccion ¥ suparvizion de obras, cuande a jmeio del Colegio
de Ingenieros, exasta en Veneruela la capacidad para realizarlos.

18ve. (autoria): Utilizar estudios, provectos, planos, informes u ofros documentos, que no sean el dommio publico, sin
lz autonzacion de sus auteres y'o propietarios.

1%n0. (zecreto): Bevelar datos reservados de indole técmeo, financiere o profesionales, asl como divalgar sin la debada

autonizacion, procedmusntos, procesos o calacterisheas de equpes protegmdo por patentes o confratos que
establezcan las oblizacicnes de guardas de secreto profesional Asi como utilizar programas, disces, cintas u

otros medios de mformacion, que po sea de domumio publico, sin la debida awtonzacion de sus autores ¥'o
propretanios, o utlizar sin autornizacion de codigos de acceso de otras personas, en proveche propio.

Ilmo. (experimentacion v serviclos no Decesarios): Somefer a2 su chiente o a su empleador a la aplicacion de
m.atmalﬁumbdusmmmﬁmn;mmmmmvhﬁlcmmnﬁmﬁyapmbmummmmﬂxl&

SErVICIOSs DO Mecesaros.

I1ro. (publicidad indebida): Hacer o peromir cualqmer publimdad no instriueional, dingida a atraer al publice haciz la
acc1on profesional, persenal o participar en programas de television, radio u otros medios, que no tengan caracter
divulzative profesional. o que en cualquwer forma, ateten contra la digmdad v senedad de la profesion. Asi come,
valerse de posicion para profenr declaraciones en los medios o hacer propaganda de matenales, equpes v

11de. (actuacion gremial): Incumplir con lo dispuesto en las “Mormas de Actuacion Gremal del CTV.
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ANEXO D - CODIGO DE ETICA Y CONDUCTA PROFESIONAL DEL
PMI
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Project Management Institute
Codigo de Etica v Conducta Profesional

CAPITULO 1. Visién y Aplicabilidad
1.1 Vision y Propesite

Come profesionales de la direceion de provectos, estamos comprometidos a hacer lo gue es correcto v
honorable. Mos fijamos un alto nivel de exigencia, que aspwamos alcanzar en todos los aspectos de muesta
vida —en el frabajo, en casa ¥ en el servicio a nuestra profesion

Este Codigo de Etica v Conducta Profesional desenibe las expectativas que tenemos de nosotros v de
nuestros colegas profesionales de la comumdad global de 1z direccion de provectos. El Codigo articula los
1deales a los cuales aspiramos, asi como los comportammentos que son obhigatornos en nuestros roles como
profesionales v veluntanos.

El proposito de este Codigo es infundir confiansa en la profesion de la direccion de provectos v avudar a
cada persona a ser un mejor profesional. Hacemos esto estzbleciendo uwn entendirmento acerea de lo que
significa el comportamiento apropiado en la totalidad de la profesion. Creemos que la credibilidad v 1a
reputacion de la profesion de la direccion de provectos se forman con la conducta colechiva de las personas
que la practican.

Creemoes gque podemos hacer avanzar ouestra profesion, tanto mdividual como colectivamente, al adoptar
este Codigo de Etica v Conducta Profesional. Tambisn creemos que este Codizo nos avudara a tomar
decisiones sabias, particularmente cuando nos enfrentamos con situaciones dificiles donde se nos pueda
pedir que comprometamos nuestra integndad o nuestros valores.

Esperamos que este Codigo de Etica v Condueta Profesional suva de catalizador para que ofros estudien,
deliberen ¥ escriban sobre la etica v los valores. Mas ann, esperamos que este Codigo sea usade en nliima
instancia para construlr v desamrollar nuestra profesion.

1.2 Personas a Quiesnes se Aplica &l Codigo
El Codigo da Etica v Conducta Profesional se aplica a:
1.2.1  Tedos los miembres de FMI

122 Personas que no son miembros de PMI pero cumplen con uno o vanes de los sigmentes crnitenos:
1 He membros que posesn una certificacion de FMI
.2 Mo muembros que se registraron para intclar un proceso de certificacion de PMI
.3 Mo membros que zon voluntanos de PMI

Comentarios: Aguellos gque poseen uma certificacion del Project Management Institute (PMIE) (zean o no
miembros) antericrmente debian cumplir con el Cedigo de Conducta Profesional dal Project Management
Professional (PMPE) o dsl Certified Associate in Praject Management (CAPME), v contintan reniendo
gue cumplir con el Codigo de Etica y Conducta Profesional de PMI

En gl pazado, PMI rambien tenta normas de etica diferenciadasz para loz miembrez v para las personaz
certificadas. Los interesados que conribuyyeron para desarrollar este Codige concluyeron gue tensr
multiples codigos no era deseable y gue todos deberian responder ante una norma unica ds alto nivel. Por
le tante, este Codige se aplica tamte a gismbros de PMI come a personas gue han iniciade o recibide una
certificacion de PMI, independientemente de gue sean o no miembros de PMT

1.} Estructura del Codigo
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El Codigo de Etica v Conducta Profesional esta dividido en secciones que conflenen normas de conducta
que se alinean con los cuatro valores gue fueron 1dentificados como los mas importantes para la commumidad
de la direccion de proyectos. Algunas secciones de este Codigo meluven comentanios. Los comentanos no
son parte obhigatona del Codigo, pere proporcionan ejemplos v aclaraciones. Finalmente, al final de la
norma pusde enconirar un glozaro. El glosano define palabras v frases usadas en el Codizo. Parz su
comodidad, los terminos definidos en el glosario estan subravados en el texto del Codigo.

1.4 Valores que Sustentan este Codigo

A profesionales de la comumdad global de la dueccion de proyectes se les pudio que 1dentificaran los
valores gque constiuyen la base de su foma de decisiones ¥ que gulan sus acciones. Los valores que la
comunmidad global de la direccion de proyectos 1denfifice como los mas importantes fueron la
responsabilidad. el respeto, la equdad v la honestidad. Este Codigo afirma estos cuatro valores como su
fundamento.

1.5 Conducta a la que se Aspira v Obligatoria

Cada seccion del Codigo de Etica v Conducta Profesional incluye tanto normas a las que se aspurs como
normas obligatonas. Las normas a las que se aspira descniben la conducta que como profesionales nos
esforzamos por mantener. Aunque la adbesion a las normas a las que se aspora no es facilmente medible,
conducimos de acuerdo con ellas es una expectativa que tenemos para nosotros como profesionales —no es
opeional

Las normas obligatonas establecen requenmmentos fuertes, v en algunos casos, limitan o prohiben el
comportamiento de un profesional Los profesionales que no se comporten de acnerds con estas normas
estaran sujetos a procedimmentos dizciplmarios ante el Comité de Revision de Etica de PML

Comentanes: Las conducias cubiertas en las normas a las gue se aspira y ebligatorias no son mufuaments
excluyentes; a5 decir, un acto u omision especifico podria vielar famto las nermas a las gue se aspira como
las obligatorias.

CAPITULO 2. RESPONSABILIDAD

1.1 Dezcripeion de Responzabilidad

La responsabilidad es nuestro deber de ser duefios de las decisiones que tomamos o dejamos de tomar, de
las acclones que realizamos o dejamos de realizar ¥ de las consecuencias resultantes de ello.

1.2 Bezponzabilidad: Nermas a las que se Azpira
Como profesionales de la comumidad global de la direccion de proyectos:

221 Tomamos decisiones v levamos a cabo acciones bazadas en los mejores intereses de la socedad. la
seguridad publica v el medio ambients.

2.2.2 Solamente aceptamos aquellas asignaciones que concusrdan con nuestro histonal, expenencia,
habihidades v cualificaciones.

Comentarios: Cuando se consideran asignacionss gue implican una mayor exigencia o de desarrello, nos
aseguramoes de gque los interesados clave reciban la informacion complsta y aportuna respecto a las
lagumas en nuestras compstencias para gue puedan temar decisiones informadas respecto a nuestra
idongidad para una asignacion en particular.

En el caso de un acuerde comtractual, solo ofrecemos el irabgjo gue nuesira organizacion este cualjficada
para realizar, y solo asignamos a personas cualificadas para realizar el trabgjo.

Pagina 2 de §
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2.2.3 Cumphmos los compromisos que asumumeos —hacemos lo que decimos gue haremos.

2.2 4 Cuando cometemos errores u omislones, nos responsablizamos de ellos & mmediatamente reahzamos
acciones correctivas. Cuando descubrimes errores u ommsiones causados por ofros, los comumicamos a las
entdades apropiadas, tan pronto como se descubren. Aceptamos la responsabibidad por cualgmer problema
que resulte de nuestros errores U omisiones v de toda consecuencia resultante.

2.2.5 Protegemos la informacion de propiedad exclusiva o confidencial que nos ha side confiada.
2.2.6 HNos adhenmeos a este Codige v hacemos que cada uno sea responsable de su cumplimiento.
1.3 Besponzabilidad: Normas Obligatorias

Como profesionales de la comumdad global de la direccion de provectos, exipimos lo sizments de nosotros
v de nuestros colegas profesionales:

Fegulaciones y Requsites Legales

231 Nos informamos v mantenemos las politicas, reglas, regulaciones v leves que rigen nuestro trabajo v
actrvidades profesionales ¥ de veluntaniado.

232 Denunciames las conductas no éficas o llegales ante la direccion eorrespondiente v, 51 fuera necesano,
ante las personas afectadas por dichas conductas.

Comentarios: Estas disposiciones tienen varias implicacionss. En concreto, ne nos invelucramas en
ningin comportamiente ilegal, meluyende pero sin limitarse a: el robo, el frande, la corrupcion, &l
desfales, o el soborno. Maz ain, no tomamos o abuzamo: de la propiedad de etros, imcluyendo la
propiedad imelectual, wi nes invelucramos en difamacionss ni calumnias. En grupos de discusion
realizades con profesionales en tedo el munde, e mencionaron estos tipos de comportamientos ilegalas
como problematicos.

Come profesionales y representantes de nuesira profesion, mo justificamos ni ayudameos a ofros a
imvelucrarse en comportamisnto ilegal Denunciamos cualguier conducta ilegal o no ética. Denunciar no
ez facil ¥ reconocemos que podria tener consecuencias negaiivas. Dezde los recientes escandalos
corporatives, muchas organizaciones han adoptade politicas para proteger a los empleados que revelan la
verdad sobre actividades ilegales o mo éticas. Algunos gobisrmos tambien han adoprade legizlacion para
proteger a los empleados gue demmeian la verdad

Cmejas de Etica
233 Informnames de las violaciones de este Codizo a las enfidades comrespondientss para su resolucion

2.3 4 Solamente presentamos quejas de efica cuando existen hechos que las respaldan.

Comentarioz: Estar dispesiciones fiemen varias implicaciones. Cooperamos con PMI respecto a las
violaciones de etica v la recogida de la informacion relacionada si somas un reclamanie o un demandado.
Tambien nos abstenemos de acuzar a ofros de mala conducta etica cuando no tenemos todeos los hechos.
Mas ain, levamos a cabe accionas disciplinarias contra las personas gue, a sabiendas, hacen acusacienes
Jalzaz contra omros

2.3 .5 Llevamos a cabo acclones disciplinanas contra las personas que toman represalias confra las personas
que zacan a la luz faltas de enca.

CAPITULO 3. RESPETO
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3.1 Dezcripeion de Bespeto

Bespeto es nuestro deber de mostrar una alfa consideracion por nosotros, por los demas v por los recursos
que nos han sido confiados. Los recursos que nos han sido confiados pueden inclhur gente, dinero,
reputacion, la segundad de ofros, v recursos naturales o ambientales.

Un ambiente de respeto genera confianza, v excelencia en el rendimiento al promover la cooperacion
miutza —un amblente donde se valoran v alientan las diversas perspectivas v puntos de wista.

1.2 Respeto: Normas a las que ze Aspira
Como profesionales de la comumidad global de la direccion de provectos:

3.2.1 Nos mformames sobre las normas v costumbres de los demas v evitamos imvolucrarmes en
comportamuentos que ellos pueden considerar nrespetuosos.

3.2.2 Eseuchamos los puntos de vista de los demas, buscando entenderlos.

3.2.3 Nos comumcames directamente con aquellas personas con las cuales tenemos un conflicto o
desacuerdo.

3.2.4 Nos conducimos de manera profesional, aun cuando no hava reciprocidad.

Comentarios: Una implicacion de estas disposiciones s que evitamos imvolucrarmos en rumores ¥
gvitamos hacer comentarios negativas para dafiar la reputacion de otra persona. Tambign tememos un
deber segun este Cadigo de enfrentarmos a otros gue se imvalucren en estos tipos de comportamientos.

3.3 Rezspeto: Normas Obligatoriaz

Como profesionales de la comumdad global de la direceion de provectos, empimaos lo sizmente de nosotros
mismos ¥ de muestros colegas profesionales:

1.3.1 Hegociamos de buena fa.

3.3.2 Mo sjercemos el poder de muesira expenencia o posicion parz influr en las decisiones o acclones de
otros, a fin de beneficiarmos personalmente a su costa.

3.3.3 Mo actuamos de manera abusiva hacia otros.

3.3 4 REespetamos los derechos de propiedad de los demas.

CAPITULO 4. EQUIDAD

4.1 Dezeriprion de eguidad

Eqmdad es nuestro deber de tomar decisiones v actuar imparcial v objetivamente. Nuestra conducta debe
estar libre de mtereses personales en confhicto, prejmeios ¥ favontsmos.

4.2 Equidad: Normas a las gue se Aspira
Como profesionales de la comumdad global de la direccion de provectos:

4.2.1 Demostramos fransparencia en nuestro proceso de toma de decisiones.
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4.2 2 Eeexamuinamos constantements nuestra imparcialidad v objetividad, ¥ realizamos las acciones
cotrectivas que correspondan.

Comentarios: Investizaciones con los profesionales indican gue el rema de los conflictos de intereses es
une de los mas dificiles con los gue se enfrenta nuesira profesion. Uno de los mayores problemas
comunicade: por loz profesionales es el no reconocer cuando tememos lealtades en conflicto y reconocer
cuande de forma inadvertida estamos poniendonos a nesotros o g ofros en una situacion de conflicro de
intereses. Nosotres, como profesionales, debemos detectar de manera proactiva los potenciales conflictos ¥
ayudarnos mutuamente sefialande los potenciales conflictas de intereses unes de otros e insistiendo en gue
se resushvan

4.2 3 Proporcionamos 1gualdad de acceso a la informacion a aquellos que estan autorizados a tenerla

4.2 4 Creamos oporumdades que estén 1gualmentes disponibles para los candidatos que estan cualificados.

omentarios: Una implicacion de estas disposiciones es gue, en el case de un acwerdo comtractua
C f L4 ! de estas d ) d d Iy i,
proporcionamaos igualdad de acceso a la informacion duranie el proceso de licitacion.

4.3 Equidad: Normas Oblizatorias

Como profesionales de la comumdad global de la direccion de proyectos, exigimos lo sigmente de nosotros
v de nuestros colegas profesionales:

Sttuzciones de Conflicto de Intereses

4.3.1 Fevelamos proaciva y totalmente cualguer conflicto de mtereses, sea real o potencial, a
los interesados comespondientes.

4.3.2 Cuando nos damos cuenta de que tenemos un conflicio de intereses. real o potencial, nos
abstenemos de tomar parte en el proceso de toma de decisiones o de mmfentar mflur en sus resultados, a
menos o hasta gue: lo havamos revelado por completo a los interesados afectados; tengamos un plan de
mitizaelon aprobado; ¥ havamos obtemdo el consentitmento de los inferesados para prosegmr.

Comentarios: Un gonflicto de inferezes ocurre cuande estamos en pesicion de influir en deciziones u ofros
resultades reprezentande a una parte, cuande tales decisionas o resultados podrian gfectar a una o varias
partes con las cuales tememos lealtades en conflicte. Por giemplo. cuando actuameos como empleados,
tememos un deber de lealiad a ruesiro empleador. Cuando actuamos como voluniarios de PMI, tememos un
deber de lealtad al Project Management Instimite. Debemos reconocer asos intereses divergentes )
abstenernos de influir en laz decisiones cuando tenemos un conflicto de intereses

Maz aiun, aungue creamos que podemos dgjar de lado nuestras lealtades divididas y tomar decisiones
imparcialments, tratamos la apariencia de un conflicto de intereses como un conflicto ds nrereses ¥
seguimes las disposiciones descritas en este Codigo.

Faventismo v Disenminacion

4.3.3 No confratamos m despedimeos, recompensamaes ¢ castigames, o adjudicamos o
rechazamos contratos basandonos en consideraciones personales, incluvendeo, pero sin hotarse z, el
faveontizmo, el nepotismo v el soborno.

4.3 4 No discrininamos a ofros basandonos en, pero sin hmitarse a, el sexo, la raza, la edad,
la rehmon, la discapacidad, la nacionahdad o la onentacion sexual.

4.3.5 Aplicamos las reglas de la orgamizacion (empleador, Project Management Institute uw
otro grupo) sin favorntismo m prejucios.

CAPITULO 5. HONESTIDAD

5.1 Dezcripeion de Honestidad
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Honesndad es nuestro deber de entender la verdad v actuar de una manera veraz en nuestras
COMUNICACIones ¥ en nuestra conducta.

5.1 Honestidad: Normas a las gue se Aspira
Come profesionales de la comumdad global de la duwreccion de proyectos:

5.2.1 Buscamos encarecidamente entender la verdad.
5.2.2 Somes sinceros en nuestras comunicaciones ¥ conducta.
5.2.3 Brindamos informacion exacts v de manera oportuna.

Comentarios: Una implicacion de estar disposicionss a5 gue tomamos lar medidas apropiadas para
asegurar que la informacion en gque bazamos nuesfras decisiones o que proporcionrames a oivros sed sxacta,
fiable y oporiuna.

Esio incluye temer el valor para compartir las malaz noticias aun cuando pusdan zer mal recibidas.
Tambien, cuando los resultados son negatives, evitamos ocultar la ingformacion o culpar a otros. Cuando
los resultados son positives, evitamos levarnos el merito por los logros de omres. Estas disposiciones
rafierzan nuestre compromise de ser tante henestos come rasponzablas

5.2 4 Coptrasmos compromusos v bacemos promesas, implicita o explicitaments, de buena fe
5.3.5 Nos esforzamos por crear un ambients en el cuzl los demas se sientan seguros de decw
la verdad.

5.3 Honestidad: Normas Obligatorias

Come profesionales de la comumdad global de la dureccion de proyectos, exigimos lo sigmente de nosotros
v de nuestros colegas profesionales:

5.3.1 No nos invelucramos mi aprobamos comportamentos dizefiados para engafar a otros,
incluvende pero sin limitarse a, hacer declaraciones engafiosas o falzas, decir verdades a medias,
proporeionar mformacion fuera de contexto u ocultar informacion que, de ser conocida, evidenciaria
nuestras declaraciones como engafiosas o incompletas.

5.3.2 No nos wvelucramos en comportanuentos deshonestes con la intencion de obtener
ganancia personal o a costa de ofro.

Comentarios: Las mormas a las gue se aspira nos exhortan a ser sinceros. Las verdades a medias y la mo
divilgacion con la intencion de engafiar a los interesados son tan poce prafesionales come la falsificacion
de los heches. Desarrollames la cradibilidad proporcionande infermacion completa y exacta

APENDICE A
A.l Hiztoria de esta Norma

La wvizion de PMI sobre la direccion de provectos como una profesion independiente condujo nuestros
primeros trabajos sobre énca. En 1981, el Comate de Directores de PRI forms un Grupe de Eﬁta, Hormas
v Acreditacton. Una tarea que se le encomends al grupo fue deliberar sobre la necesidad de un codigo de
éfica para la profesion. El mforme del equipo contenta la primera dizcusion documentada sobre éhica de
PMI para la profesion de la direccidn de provectos. Este informe fue presentado al Comuité de Directores de
PMI en agosto de 1982 v publicado como un suplements de la revista de PMI Projecr Managemenr
Ouarterly de agosto de 1983,

A finales de los afios 30, esta norma eveluciond v se ransformo en la Norma de Etica para el Profesional
de la Dhrece1on de Proyectos (PMPE). En 1997, el Comuté de Directores de PMI determins la necesidad de
tener un codipgo de ética para sus muembros. El Copute de Directores de P formo el Comute de
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Documentarién de Politica sobre Etica para redactar ¥ publicar una norma de ética para los mismbros de
PMI. El Coputé de Directores aprobd el nuevo Codigo de Etica para Mismbros en octubre de 1998 Esto
fue segmdo de la aprobacion por el Comite de Directores del Procedimiento para Casos de Miembros en
enero de 1999, que proporciond un proceso para la presenfacion de quejas de éfica v la determinacion de la
existenclia o no de una violacion del codigo.

Diesde que se adopto el Codigo de 1998, se han producido muchos cambios dramaticos dentro del PMI v el
mundo de los negocios. La cantidad de pmembros del PMI ha crecido considerablamente. Un importante
crecimiento también ba temdo lugar en regiones fuera de Norteaménca. En el mundo de los negocios, los
escandalos de ética han causado la caida de corporaciones globales v crganizaciones sin fines de huero,
causando la indignacion publica ¥ provocando un aumento de regulaciones gubemamentales. La
globalizacion ha acercado a las economias pero tambien ha heche que nos demos cuenta de que nuwestra
practica de la éfica puede difenr entre culturas. El cambio rapide v continue de la tecnologia ha
proporclonado nuevas oporfunidades, pero también ha introducide nueves desafios, incluvendo muevos
dilemas éticos.

Por estas razones, en 2003, el Comté de Diractores de PMI exigié la revision de nuestros eodigos de ética.
En 2004, &l Comité de Directores de PMI le encomends al Comaté de Fevision de las Mormas de Etica
(ESELC) que revisara los codizgos de ética v desarrollara un proceso para revisar los codigos. El ESREC
desarrells procesos para fomentar 1a participacion activa de la comumdad global de la direccion de
proyectos. En 2003, el Conuté de Dhrectores de PMI aprobo los procesos para revisar el codigo, acordande
que era prmordial la participacion global de la commumdad de la dreceion de provectos. En 2005, el Comate
de Directores también encomends al Comité de Desarrollo de Mormas de Etica levar a cabo el proceso
aprobade por el Comité de Threctores y entregar el codize revisado para finales de 2006. Este Codigo de
Etica v Desamolle Profesional fue aprobado por el Comité de Directores de PMI en octubre de 2006.

Al Proceso Usado para Crear esta Norma

El primer paso del Comuté de Desarrollo de Normas de Ftica (ESDC) en el desarrollo de este Codigo fiue el
de entender los problemas ehicos a los que se enfrenta la comumdad de la direce1on de provectos v entender
los valores v puntos de vista de los profesionales de todas las regiones del planeta. Esto se logro mediante
una vanedad de mecamsmos meluvendo zrupos de discusion v dos encuestas por Internet en los que
participaron profesionales, miembros, voluntanos v personas con certificacion del PMI. Ademas, el equipo
analhizo los codiges de etica de 24 asociaciones sm fines de lucro de diferentes regiones del mmndo,
invesfige las mejores practicas en el desarrollo de normas de ética v explord los prineipios relacionados con
la ética del plan estrategico del PRI

Esta investigacion exhanstiva realizada per el ESDC proporeions el escenana para desarrollar el borrador
del Codigo de Etica v Conducta Profesional del FMI. El borrador se o circular entre 1z comumdad global
de la direccion de proyectos a fin de obtener comentanios. Durante el desamollo del Codige, se sigweron los
riguroses procesos de desamrollo de normas establecidos por el American National Standards Institute
puesto que dichos procesos se uwtilizaron en los proyectos de desamrello de normas técmicas del PMI v se
considerd gque representaban las mejores practicas para obtener comentarios sobre el borrador por parte de
los interesados.

El resultado de este esfuerzo es un Codigo de Etica vy Conducta Profesional que no solo descnibe los valores
eficos a los cuales aspira la comunidad global de la direccion de provectos, sino que tambisn aborda la
conducta especifica que es oblizatoria para tedes los individuos obligadoes por este Codige. Las violaciones
al Codigo de Etica v Conducta Profesional del PMI pueden dar lugar a sanciones por parte de PMI en
virtud de los Procedmmentos de Casos de etica.

El ESDC ha aprendido que, como profesionales de la direccion de proyectos, mnestra comumnidad se toma
muy en serio su compromiso con la ética v asumimos la responsabilidad (v hacemos que muestros colegas

en la comunidad global de la direccion de proyectos la aswman) de comportamos de conformudad con las
disposiciones del Codigo.
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APENDICE B
B.l. Glozario

Manera abusiva. Conducta que ocasiona un dafio fisico a ofra persona o zenera en ella sentimsentos
intensos de miado, bumillacion, manipulacion o explotacion.

Conflicto de intereses. Sifuacion que surge cuando un profesional de la dveccion de provectos se enfrenta
con la toma de una decision o medida gue va a beneficiar al profesional o a oftz persona u orgamizacion con
lz enal el profesional tene un deber de lealtad ¥ al ousme fiempo va a causar dzfio a ofra persona u
organizacion con la cuzl el profesional tiene un deber de lealtad simmlar. La unica forma en que los
profesionales pueden resolver los deberes en conflicto es revelando el conflicto a aquellos afectados v
dejando que ellos tomen la decision sobre como debenia proceder el profesional.

Deber de lealtad. La responsabilidad, legal o moral, de una persona, de promover el mejor interés de una
oIganizaclon u ofra persona con la cual dicha persona esta asociada.

Project Management Institute (PAI). La totalidad del Project Management Institute, incluyendo sus
comités, grupes ¥ componentes institmidos tales come secclones, umversidades v grupos de interes
especificos.

Miembro del PAI: Persona que se ha umdo como muembro al Project Management Instifute.

Actividade: patrocinadas por el PMI- Actividades que incluven, pero sm limitarse a, la participacion en
un Grupo Consultve de Miembros del PMI, equipos de desarrolle de normas del PMI, u otro zrupe de
trabajo o comuté del PMI Esto tambaén incluye actrvidades en las que se parficipa bajo los auspicios de una
OTZaNIZACION que es un componente autorizado del PMI —va sez en un rol de hderazgo dentro del
componente u ofro tipo de actividad o evento educative del componente.

Profesional. Persona involucrada en una actividad que contribuye a la direccion de un provecto, portafolio
o programa, como parte de la profesion de la diueccion de proyectos.

Voluntarie del PMI. Persona que parficipa en actividades patrocmadas por el PMI. sea o no muembro del
Project Manssement Instrtute
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CODIGO DE CONDUCTA

COMNFEDERACION AUTISMO ESPANA
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gporio un wolor sodtenibe of colechivo 5 cuento con & compromiso soldorio de ous
enfdodes confedensdas v de hos pemones gue las configunan, Erfe z= cuenba =n un
M:xnhd:dtmcrcnju.qm:crdmdhi:ncmalminm
individuoles de o5 ongonizocionss o peconobes de bos mismibnos gue bos inhegran,

c}  AUTIESND ESPAIA =: urna =nfided gue 3= ghenfo ol desarmollo de modelos ¢
gpoyos especioizodos pora s colechve destinolono, gues  promusve wno
infervencion bozodao =n metodologios especificas de eficoco corfmstoda; ¢ gue
reconcce v defience ko nofumnlezo especfico de kos TEA v de kos necesdodes de los
peronas gQue los presenfan con o= propdsto de promover &l oeorce en ko
imvesfigocion v ko nkerencion difigido o =ste fipo de ostomes.

Lo Corfedemcion AUTEMO BPARA compare ko convicoian de gue los prachioos
empr=sarcles bosodos =n principios universdes confibuyen o o construccion de un
mercods goba ma:s =doble, squiafivo & incluyerie gua fomenion sociedodes mas

POspeTE,

Er modm smrdicio, AUTISAAC ESPANLA:

COMFEDEAKCION & UTESWD ESF8 A8

Fadaragones § Asooaciongs o Fados

Feoiooiras o Pesone con Aufsmo el
Exisehs Espata

&' Eloy ‘Conrain, 34 - £

CJP. 23000 Madrid

Mizmtm cal Consoin Meconal de Decanandas Thoc 0f S0f 4 09

Migmitm Sol Comils Baaodes dal CEALI Estatal o M R

Waasbro da la Crganie soson Miedal de Aofismo WA - DER | E-mak: o0 SOOI R L ETSTIC Iy G
Migrnbm So b Bscoiacidn mismaconal AUTEMC ELIRDRA (AE PN BT 0 G
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conreoemacion A
AL &
-

ESPAMLA

Apoya y respein lo profeccion de bor derschos humanos fundomendales
reconocidos univerciments, dentro de s ambite de influsncia w procwno gue sus

CRgonzOCiones mismbn no sean compioss de lo vuinerocion de los derechos

hurmianos.

Apoyo la fiberfod de csociocion y =l reconccimients sfective del derecho o lo

regociooion colechiva.

#poya lo efiminocion de toda forma de trobajo formeso o bajo cooccion o3 coma

lo emodicocion del trabajo infonf,

Apoyn o abolicion de la: practicas de discriminocion =n = emples v ocupacion
Fosmenia las iniciativas que promuseyen una moyor responsaibifdiod amibiental.

Za posiciona en conira de cudliquier forma de corupdan.

CAMTILO TERCERD

PAUTAS DE BUENA CONDUCTA COM LOS GEUPOS DE INTERLS DE AUTISMO ESPARA

Arficulc & Personos con Trastomo dal Expecfro del Aufismo

Los TEA == definen =n bose o vnos conoctensbcos sspecificas que s= manhestan

de monena vanoble &0 bos personos gue oz presenton.

A, ks pemonas con TEA merscen respeto por su digridod nherente, de lo gue
jomrnon parte los anbenones coroctessfioos, propios o= o divesidod Fuommana,

Codo persona con TEA, son chsdodonas con derechos v debenss, vy como tal

fimran depmcio o

1. Lovida.

2 Losoiud.

3. Lo =cucaocion:

4 Btobojo y o ermplec.
o,

B ocio.

Mzt dol Consei Maoomnal de Desreciias

Wambro dat Comile Spouivo del CERM Exteial

Migmbro da . Crgaenracion Murdia de Aot [ARD - Clla|
Kigmbm do b Asoomoe’n idormaoonal BLTISAO ELISTIRA CAE)

(COMF EDERACHIN & UTREMD ESRA AN
Fastragongs § Asooaciones oo Patus
Peobzcir as 4 Pasonas con Autsmo ol

Faci = e

E-mai: Ol G RO IO g 5T
NN BT 000
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COMFEDERACION
ALTIRIO

&, Lo proteccion social v of disfrude de una colidod de vido odecusda.

7. Un igual reconodmients como persona ande la ley, od como al occeso a la
justicia.

B. Lo ibertod y seguridad personal.

P Lo Fll'nl‘anl:iﬁn cordra trotos inhumonos o degrodandes, o nqzh'lni:il':'hn, Iz
winlencha = abwso.

10, Lo proteccion de su integrdod personal.

11. La liberfod 2= desplommiernto, y la monvilidod personal.

TZ ¥ivir de fiormna independiente v serincludo =n lo comunidad.

12. Lo liberdod de sxpresion, opirion y acceso a la informocion.

14. Lo prvocidod y ol respeto ded hogar v de o fomilia.

AUTIEMO ESPANLS, deferderd lo necesdod del colecive de disponer de corhexhos
odoptodos v de opoyos flesdbles v diversos, que eespondon o bos situociones ¥
recesdodes individwoles de los personas con TEA a lo lorgo ded dclo wibal, &n todas la
dimersonss que repercvfen =n s calidod d= wido (personal. educaliva, labonal,

social, sanifana, =ic.).

AUTISKAD E3PARLA defenderd al demcho de los parsonas con TEA o la parficipocién =
inclusion plenas y efecfivas &n lo socedod, =n cuclquian de sus amicidos (vidao pubica,
cuttural, recreaffea, edwcotiva, loboral, =he.). o3 como & derecho a disfredar de los
mismias oporfunidodes gue cualquier ofra ciudodona o civdodana.

Asimemo, enfiende que los medidos especiicas de disciminocion postiva que s=

adopien pora logror lo igualdaod de oportunidodes d= los personas con TEA no s=
corsideron disciminaionas.

AUTEMO EPAFA apoyord o evwolucion pemmarente v lo tondormocion del
conocimiento v de los iniciotivas gue desomolla, de manero gue promueyan & disfube:
real y sfecfeo de kot derechos v lo calided de vida d= las pasonas con TEA v de sus
farmikas.

COMFEDERSCION &UTEMD ESPS RE

Wigmbng dol Consefo Madonal de Decaracidad Thro: O 58f

Wismbro ol Comiis Spauivo el CERLI Estatal Faor O S8 R

Wiambro da by Organizacicn Mundial de Auiismo: /WAD - Olla | E-mall: por pOGe RN B BSTID I G5
Migmbro do b Asooiaodn momaconal &LTIEMO ELSDRA (AE) S 0 T )

1 FEPAMLA
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conFEDERACIOM _dl)

AL 8

i
ESPARLA

AUTISIAD ESPARIA welard paro que los cerechos de fox personas con TEA mo sean
vurerodos, prestando especial otencidn o oguelo: gue deben provesr los
organzocionss y gue repercuten dieecfomente &n su calidod de vido, coma sorc

Derecho o disndor de los sendcios sspecificos de los ongonimocion=:s
Confederodos o los gue perhensacon.

Derecho o refvindicar sus derechos anfe los ongonizociones de gutismo a los
gue perderencan y O Que dchos bes peprecerhen.

Derecho o gue ous organizocionss de perterencio foditen los cowces pora
rmejoror sy cofidod de vica,

AUTISHO ESPARIA velora por un uso digro v respehices d= lo ulizocion de la magen
de lo persona cugndo dsia no puedo expeesor o consenfimiento o defender sus
derechos.

arficulo & Llos Orgonizoclones de AUTISMO EPARA

AUTIZRAD EIFAFIA opovard = frobojo de los enfdodes confademdo: wfizondo sus
recursos de fomrma miuuiu.-:ricrrfaﬁjnhprcdnciﬁndcm'i:imnlmncﬂdd:dﬁde
ne cedinatofos potenciaie:, y fovomeciendo = apoyo & inhercambio enie anfidodes v
PETSONds.

AUTISNAD ESPAMNA ertiends gue o clirecmiento de su comportfamienio orgarizocional
con ¢ formdocion idenfiforio es un reguisitio indispersoble pora oseguror o
legitimidod y credibilidod que preciza pora &l desorolo de su mision.

AUTEMD ESPARLA  welond porgue ios enfidodes confederodos gue  porlician
desamolian s ocfided en coherencia con o idenfidod de AUTISWAC EIPANA.

los oclividodes que desormola ALUTEAO EIPAMLA ¥ lo gesfion de los recumos gue
admiristka se realizordn con frarsparencia, fovorsdiendo lao supervison plbica y ba
rercdicion o= cusmtas de los resulfocios ous obtisns.

Profanairas oo Parsonas oon Ak sno oef
Estacht F anaief
& Elny Soneeain, 34 - 1%
CF MBIC. Madnd
Wb dl iConsee Macons de Decanaidad Thio: 01 550 34 0%
Wlkae b ol Commiid Epautvn ol CEFMI Estain Fa Ol =0 5B
kgm0 b Organiracion Wil do Sonsmo (A - DA | E-mai: o s BT LTI T8 3
Mot da by Asoninoion damaconal AUTEESAC ELIATIRA JKE]
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conreperacion A
AT 8
¥

ALTIZMO ESPAFIA provesnd de irforrnacian actucizada, veraz y fiable o sus srfidades
confederodas, finonciodores ¥ colobomdores, ¥ odophs los recomendocionss que o=
promusven en o fercer sechor de fransporencia, beenos practicos ¥ rendicion de
curerhos,

AUTISMD E3PARNA welord porque ko orgorizocionss confederodos gormonficen =
derecho g ko infimidod de ko pesona

Asimsmo, AUTSMO ESFANS promowerd gue los orgorizocionss gomonficen ko
corfidencaidod de la informocion =n &l sjerdcio de! frobajo, con momas =xplicitos
= ot reglornerntos de rdgimen irfemo & informondo Sampee previamente g iz propic
pesona o a fo fomiio del wo gue pudera hoosse de los mismas [imvesfigociones,
publicocionss...|.

AUTISMD EPARA velord por que fodo prachica &n =l enfomo de sus ongarizocionss
eshé orienhoda hacio =] objetivo de redudr y efminar cuolguier frobo gues impida o
igxddnddederechmde!upﬁmnu:nnﬂl;mhnﬁn{n-i;ﬁrﬁ&n social,
sconomica, rocial, de religion o cualquier ofra.

Asimizrme, ciertord a los cegorizocione: corfadercdas o AUTISMO ESPASLA para gue
a wver, planfiguen se actividad y su esrobegio en furcicn de las necesdodes delas
pertonas con TEA y s fomilios, y =n ringln coso de formo protaia en funcicn de=
posicionomienfos  ishtucionales, poflicos, economicos o de cudigues obmo
mahralezo.

AUTIZMAD ESPARIA v sus orgorzociones dispondran de fos medios necesancs para gos
codo pesono pusdo expresarss por 5 misma, foditondo oporunidodes ¢ medios
parg que = sxpnese oon Bbertod. B fodo coso deben hobiffor conole: odecuados
qu= perriton = ooceso de los opiniones, demondos, propussios o cafioos hasho ios
feganos de gobismo, reconociendo dichos canales =n lo reglomentocion de rgimen
imbermo.

COMFECERACIIN ALUTSMWD ESPR A

Fadragones FAsonaniones i Farros

Peoieciras oo Pamsonas oon Aufsmo el
Eslarky Eqparial

& By Dioorain, 34 - £

CP. 30T, Madnd.

WismDno e Consan Manonal o Dsaapacdas Thooe 0f 588 34 0%

Mesmbro gol Comils Beaumes del CEAW] Exatal Faoe @1 S0 5213

Wigmbro o b Organizacion Mundal oo Suimmo INEC - Dlas | E-mak: pore GO SO S TIOING 8
Mizmbro do b Asomacidn elamacons ALTEMS ELIRDPA GAE) N T e bR
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AUTISMD ESPARIA ¢ ous ofgorizocionss deberdn suvtor = o de imagenss ©
informociones awogemdos sobre s TEA: por domisios o por idifcos, por
proteccionisios o por discrminatonias.

AUTSMO EF&flA v o orgonzocionss noompororan inidofivas nnovadoras gue
inCrermenten s efectvidod v = logro de resufodos sgnficofvos. Asimisrmo, estan
compromefidas con ko mejorn confinua de sus procesos ¥ con o presbocion d= un
mejor sericio of cobectivo al gue se debe.

Arficuls T. Los iomiliazs

AUTIEND EIPANA reconccs o oz fomiios como colobomdoras bdsicas de o

CEQOFIDOICIoNES 05 Como impuisonss del assciocionismmo.,

Por lo fonto, los organiocones refomonan la parficipacion de las famiies y su pres=ncia
en hodas los esinchunos de ocuendo o los nomnos infemas estoblecidos en o
ocrganzacion, =n tario que su parficipocion octiva, refusmo & valor de lo incluson de
los personos con TEA.

ALUMSMAC EIPARA defenders = derecho de lor fomilos o ocosder o serdcics

espacificos que parmiton su disfute dal ocio y =) pecpen. fomilior.

AUTEMD EPAIA v sus orgonizocionss deberdn  represerior ¢ defender
institucicrcirmente ¢ cnfe la sociedod d conjuntc de las familios de os pessonos con
TEA.

Arficuio & Los profesionobes v wolunborios
Los profesionaies ¥ volunforios de AUTSMO ESPARLA v sus organzociones confedemdas

desamolionn précﬁ:ns v eshobegios gue fovorezcan y fomenten o copocidod de
m:&umdedﬁinnemnﬁaﬂ-wdthtmmm

Mismber cot Consaio Maoona! de Decaoacidad Thr O 53 54
Wismbro ol Comils Seauivo del CEAWN Estail TEr O SHE b
Wizmbro: do ln Orgeniraadn Mundal de Sationo IWED — DUIEL E-mak: o oG RIOn T SIERITIO 9T 65

Wiambre da i Asocactn mamaconal ALTEMO ELRTESA (REl
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COMNFEDERACTON a5
AL

AUTISIAD ESPANLA v sis orgonzocionss promoweran lo gensrocidn de mecarismos
mficksnies DO Que & =qupo de profesonobes, &n conserse con io fomilio o tutones
de lo pesona con TEA, pueda definir v planificer ochividodes gue seon cohemrnbes com
los infereces, guehos v necesdodes porfioulanes de lo persona con TEA.

AUTISIAD E3PASLE promovend que los profesionales v volunhodos de hos ongonizociones,
desamollen modalos de infanencion con los personas con TEA que gororficen un trabo
dignio y respefucso, ¥ gue fomenien o autoesfima, lo ouiodeferminocion ¢ ho nckeson

social.

Asimizmio, kos profesonches v wolurfoios de ko organzociones de AUTIZAAD ESPASA,
proporcionanon  servicios de apoyoe a lo fomilia, goonfimrdo un teabo  sin
decriminociones, rempefucco con los difersncios v denunciondo  todos  oguelos
shuocionss de injusficio gue dederior=n = derscho o un ngfo profesiongl digno = igual
pana cudguier familio.

Arficula ¥ B enforng sociol

Lo sociedod debe asegueor el occeso vy spercicio efectivo de oz personas con TEA o
sz dermrhoe y debarss con madidos de apoyo que alimiren |os obsiocuo: v barenos
en el dishube de bos mismos.

ALTIZMD EZPALIA detendend que kos permonas con TEA no ssan discriminodas por
dferencio ¥ o profecdon de su derecho o lo porficipocon & inchsion pleng v efecfiwa
& lo soci=dod.

AUTZMO ESPARLA promoverd oue o= hobifflen mxpocios y oporfuridodes de inchzicn
social g los personas con TEA ¥ 0 sus fomilios paro gue pusdan ejercer su parficipocion

social as como disiubar de wn ocio y respiro inclugvo.

COMFEDERACEIN & UTSMD ESra s
Fadratonas y Aseoacaones i Fades
Protooiras o Pemones oo Aulfsmo o

Wiaoatg ol Namonal o6 s Ther Of SGF 54 ()

[ Eocumvs del CEAMI Exttal Fme O S04 83

Wiizm b da la Organiracion Ml de Aafmmo fWAD - TR =-mal pov poee siore T MBI I 98
Wiartny ol Aaoniaatn iemacmal AUTISW0 ELIRDOPS (RE) W T e o5

_I. ESPARNA
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ANEXO F - CANVAS BUSINESS
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CANVAS BUSINESS

Centro de Apoyo y Formacion de Padres y Maestros de Nifios y Jovenes con Trastornos del Espectro Autista

Socios clave -T2
b

N

- Preescolares y colegios

- Fundaciones

- Neuropediatras

- Especialistas (Psicologos,
especialistas)

Actividades clave

- Formacién de Padres como coterapeutas en los
aspectos esenciales para el desarrollo de sus hijos
(comunicacion, destrezas sociales, integracion sensorial).
- Charlas informativas sobre el TEA a padres y familiares.
- Charlas y actividades de formacién sobre el TEA y la
inclusion escolar para maestros de educacion regular.

- Charlas informativas y de concientizacién sobre la
inclusién escolar en escuelas y universidades.

- Desarrollo de competencias de Padres y Maestros en
TEA.

- Apoyo psicolégico para padres y familiares.

- Conformacion y desarrollo de Grupos de Apoyo a padres
de nifios y jovenes con TEA.

- Divulgacion de informacion por redes sociales y medios
de comunicacion.

Recursos clave

Charlas, dinamicas de grupo, red de profesionales,
Tecnologias (app para telefonos inteligentes, software de
aprendizajes, video juegos)

Propuesta de valor

- Apoyo psicoemocional al momento de
recibir un diagnoéstico para el abordaje
eficiente.

- Desarrollo de competencias en padres,
familiares y maestros de nifios y jovenes
para un abordaje mas asertivo de los
comportamientos y trastornos durante el
desarrollo de sus hijos.

Relaciones con clientes ( Z

La captacion del mercado objetivo se
realizard a través de alianzas con
instituciones educativas y especialistas en el
area; y con el Centro de Apoyo y Formacién
para padres y maestros de nifios y jovenes
con Trastornos del Espectro Autista (TEA)
en la Gran Caracas, ofreciendo una
alternativa atractiva de valor y precio

Canales

- Redes Sociales

- Publicidad en colegios y fundaciones

- Recomendacion Grupos de apoyo de
padres y maestros

Segmentos de clientes

El mercado objetivo del centro abarca: raares,
familiares y maestros de nifios y jovenes con
Trastorno del Espectro Autista

Estructura de costos

Costo del Proyecto y Puesta en Marcha: $124.920
Capital de Trabajo (Anual): $50.511,58

Fuentes de ingresos

Ingresos Anuales: $59.760

Disposicion a Pagar: $20 y 5$ (depende del servicio)
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PROPUESTA DE DISTRIBUCION DE LAS SALAS DEL CENTRO DE APOYO Y
FORMACION DE PADRES Y MAESTROS DE NINOS Y JOVENES CON TEA

1: Camara de Gessel (Terapia Ocupacional)
2 y 3: Terapia de Lenguaje

4y 5: Psicopedagogia

6: Sala de Reuniones

7: Psicologia

8: Administracion

9: Recepcion
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ANEXO H - MATRIZ FODA DE IMPLEMENTACION DEL CENTRO
DE APOYO Y FORMACION DE PADRES Y MAESTROS DE NINOS
Y JOVENES CON TEA
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MATRIZ DOFA
IMPLEMENTACION DEL
CENTRO DE APOYO Y

FORMACION DE PADRES Y
MAESTROS DE NINOS Y
JOVENES CON TEA

familiares y maestros de nifios y jovenes con TEA.

razonables.

- Falta de servicio personalizado conforme a
necesidades de padres, maestros e
educativas.

familiares y maestros de nifios y jovenes con TEA.

.- Aumento del 10% al 17% anual de personas con TEA.

enTEA.
.- Servicios similares a costos mas bajos y gratuitos.
terapéutica para la atencién adecuada de sus hijos.

de nifios y jovenes con TEA.

.- Inestabilidad econémica en el pais.

programas de formacion.

brinda apoyo psicoemocional y formaciéon en padres,

.- Disminucién de ofertas en un servicio en la formacién de
padres, familiares y maestros de calidad y costos|2. Disefiar un modelo de negocio sustentable en el tiempo que
brinde un servicio integral, de calidad y a un costo razonable-
as|competitivo para el apoyo psicoemocional y formacién en padres,
instituciones|familiares y maestros de nifios y jovenes con TEA,

.- Falta de Programas de intervencion para padres,

.- Desinterés de padres y familiares en su formacién

.- Desinterés en maestros para el abordaje dentro del aula

.- Personal calificado y con experticia en TEA.
.- Relaciones laborales estables (comunicacion, trabajo en equipo,
respeto, responsabilidad).

.- Modelo de negocios sustentable en el tiempo.
.- Salarios competitivos del personal.

.- Servicio integral y centralizado para padres, familiares y maestros
de nifios y jdvenes con TEA.

jovenes con TEA, lo que facilita el desarrollo de los servicios.
.- Servicio de calidad y costos razonables-competitivos.

.- Formacién de padres para que sean colaboradores activos en
programas terapéuticos de sus hijos, con calidad y excelencia.

.- Servicio personalizado conforme a las necesidades de padres,
familiares, maestros e instituciones educativas.

.- Ambiente arménico para padres, familiares y maestros de nifios y|

Fortalezas Debilidades

.- Falta de infraestructura adecuada para la atencion de la demanda
de padres, familiares y maestros con TEA.

.- Falta de personal calificado y con experticia en TEA.

.- Altos costos laborales y sociales.

.- No disponibilidad de recursos para la inversion social requerida
para la implementacion del centro.

.- Imposibilidad de establecer costos competitivos producto de la
inestabilidad del mercado.

.- Riesgo pais.

Oportunidades Estrategias FO (Maxi-Maxi)

- Inexistencia de un servicio integral y centralizado que|y consolidar y desarrollar un senvicio integral y centralizado que
brinda apoyo psicoemocional y formacién en padres, familiares y|

maestros de nifios y jdvenes con TEA.

nifios y jovenes con TEA.

3. Expandir el servicio en otras zonas de la Gran Caracas a traves
de la replicar en otras sucursales los servicios del centro de apoyo
psicoemocional y formacién en padres, familiares y maestros de

Estrategias DO (Mini-Maxi)

1. Promocionar el servicio a través de los clientes del centro (padres,
familiares y maestros) para incrementar la demanda de éste.

2. Establecer un programa de deteccion de necesidades de formacion
para padres, familiares y maestros conforme a sus condiciones
socioeconémicos.

3. Establecer alianzas con la empresa privada para el financiamiento
de este tipo de servicios.

Estrategias FA (Maxi-Min)

.- Existencia de instituciones de amplio prestigio y experticia

coterapeutas de sus hijos.

de formacion.

fines de captar la formacién de maestros de nifios con TEA.

1. Promocionar el sericio a través de una sélida campafia
publicitaria de informacién e importancia del rol de padres como

2. Realizar talleres de motivacion para foemtar la colaboracién de
padres, familiares y maestros y evitar la desercién en los programas

3. Reallizar charlas de concientizacién sobre la inclusién escolar a los

4. Desarrollar estrategias financieras y gerenciales que consoliden el
.- Desercion de padres, familiares y maestros en los|modelo de negocios del centro.

Estrategias DA (Mini-Mini)

1. Realizar estudios de mercado para contar con salarios actualizados
en el personal calificado.

2. Establecer alianzas con la empresa privada para el financiamiento
de becas en la actualizacién profesional de los especialistas.

3. Realizar talleres motivacionales y de refrescamiento en el personal
para mantener los valores y objetivos del centro.
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Estrategia

1. Consolidar y desarrollar un servicio integral y
centralizado que brinda apoyo psicoemocional y
formacién en padres, familiares y maestros de nifios y
jovenes con TEA.

2. Disefar un modelo de negocio sustentable en el
tiempo que brinde un servicio integral, de calidad y a un
costo razonable-competitivo para el apoyo
psicoemocional y formacién en padres, familiares y
maestros de nifios y jévenes con TEA,

3. Expandir el servicio en otras zonas de la Gran
Caracas a traves de la replica en otras sucursales los
servicios del centro de apoyo psicoemocional y
formacion en padres, familiares y maestros de nifios y
jovenes con TEA.

4. Promocionar el servicio a través de una sdlida
campafia publicitaria de informacién e importancia del
rol de padres como coterapeutas de sus hijos.

5. Realizar talleres de motivacién para fomentar la
colaboracion de padres, familiares y maestros y evitar la
desercion en los programas de formacion.

6. Realizar charlas de concientizacién sobre la inclusién
escolar a los fines de captar la formacion de maestros
de nifios con TEA.

7. Desarrollar estrategias financieras y gerenciales que
consoliden el modelo de negocios del centro.

8. Promocionar el servicio a través de los clientes del
centro (padres, familiares y maestros) para incrementar
la demanda de éste.

9. Establecer alianzas con la empresa privada para el
financiamiento de este tipo de servicios.

Cultura

Desarrollar destrezas y habilidades en padres, familiares y maestros de nifios
y jovenes con TEA, que permita un abordaje asertivo para funcionar

efectivamente en su entorno familiar y social.
Valores:

- Respeto, valoracién y aceptacion de las diferencias entre las personas.
- Trabajo en equipo, lograr la integracién de equipos multidisciplinarios con
diversas especialidades para lograr una formacién adecuada en padres,

familiares y maestros.

- Coherencia, alineacién del trabajo con la misién y visién del centro.
- Excelencia, contar con profesionales altamente capacitados y

especializados en TEA.

- Calidad, brindar servicios con personal calificado.

- Responsabilidad Social: ofrecer servicios que respondan a las necesidades
de padres, familiares y maestros conforme a sus posibilidades.

- Sustentable, desarrollar un modelo de negocio de inversién social que
garantice la continuidad y el crecimiento del centro.

Redes

- Padres (voluntarios)
- Maestros

- Fundaciones

- Empresa privada

i)

=
Procesos C
- Recepcidn y atencidn en sitio de padres,
maestros y familiares

- Atencion telefonica de padres, maestros y
familiares

- Ejecucion de charlas informativas, de
concientizacion y actividades de formaciéon
sobre TEA e inclusién escolar a padres,
maestros y familiares

- Apoyo psicolégico para padres y familiares

- Conformaciény desarrollo de Grupos de
Apoyo a padres y familiares de nifios y jovenes
con TEA

CS )

Gente

RN KR

El centro de apoyo y formacion para padres y maestros
de nifios y jévenes con TEA esta constituido por
veinticuatro (24) personas quienes laboraran para prestar
cada uno de los servicios ofrecidos:
Director/administrador, secretaria, terapistas, psicologos,
psicopedagogo, padres (colaboradores), otros
especialistas.

Productos

W

- Formacion de Padres como coterapeutas en
los aspectos esenciales para el desarrollo de
sus hijos (comunicacién, destrezas sociales,
integracién sensorial).

- Charlas informativas sobre el TEA a padres 'y
familiares.

- Charlas y actividades de formacién sobre el
TEAy lainclusién escolar para maestros de
educacion regular.

- Charlas informativas y de concientizacién
sobre la inclusiéon escolar en escuelas y
universidades.

- Desarrollo de competencias de Padres y
Maestros en TEA.

- Apoyo psicolégico para padres y familiares.

- Conformacion y desarrollo de Grupos de
Apoyo a padres de nifios y j6venes con TEA.

- Divulgacién de informacion por redes sociales
y medios de comunicacién.

Tecnologias

- Equipos de computacioén, utilizados para las actividades administrativas del
centro asi como para el registro de historias y casos de los usuarios.

- Equipos audivisuales, utilizados para la proyecciones de video, material
didactico eninformacién en adiestramiento, charlas, entre otras actividades.
- Equipamiento de las salas terapéuticas, indumentaria necesaria para
realizar efectivamente las sesiones terapéuticas de padres, familiares y

maestros.

Tendencias

- Robot Sociales
- Software de Aprendizajes

comparfieros virtuales

- App de TEA para Tabletas y telefonos inteligentes
- NETWORK AUTISM - Red para conectar a los profesionales de autismo

- AUTINECT - Apoyo a los nifios para adquirir habilidades sociales con
- PICTOGRAM ROOM - Videojuegos para el desarrollo del esquema corporal,

la comunicaciény la imitacion
- RELATE TO AUTISM - Herramientas online para familias

Mercado

- Mercado actual enfocada en los nifios y jévenes con
TEA (aproximaciones del servicio)

- Servicio integral y centralizado enfocada en apoyo a
padres y maestros.
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ANEXO J - ENTREVISTAS REALIZADAS
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ENTREVIZTA

VER SION EXPERTO 1
DESCRIPCION GENERAL

5l Canro de ADIyD y TOTMAcKN 02 PadiE y MamRC_ - oo CWEEE OO

Traskmos od = AUESa consta a2 und sane o2 B (Ctrf) » 20 aun

saciyr de 13 poblacin que requiana 3poyo pelonsmacky T ; 35 para un

anordgje adecuadn de esla condloin de vida

En virlud g2 &a, 2ci2 SANVIcK 53 COMVINE 2N UN3 JNEMETVE 92 SUMA IMporancia

desde & punho de visla 5003 ya que 52 FadUCHa @ & maloramienio de 13 caldad

de wida da I3 con setas carackrkioas asl coma & logra o Menasr

20 103 13 EMNa Ademas paiEnd 13 TMacdn de padres y fETAEE OO

coarapsiss b0 que Impiicarla un ahoro a0 ko gaskas demro de un rratamiant

adecuad] y oporuna. Con D358 3 13 concapludizacn o caro, & sandck

Comampis:

- Fomacan g2 Fadrss comd CUIEApSElss =0 koS 35pecioe Ssandldlss para o
deEaTOlG de SUE MR (COMANIGECHN, destazas socides, Imegracin
senzorial).

- Chanas IMmarvas S00r2 o TEA 3 0alres ¥ EMEars.

- Charas y achvidades de formacdn sore @ TEA y (3 Inchuskn escoar para
M3EN05 02 SNUCITN AU

- Chaas Imormatvas y de conclenizacdn sore 13 Nousdn sscoa an
sscusizs y univarskiades.

- Desamola de compsiencias de Fadress y Massios an TEA

- Apayn peicoidgica para padres y fEmilEes.

- Commacin y desamoia de Grupcs de Apayd 3 padrss de mifios y javenss
can TEA

- Dhvuigacian de Infrmaciin por rades socisies y medos de COMANICACHN.

Con base 3 I3 concaphuaizacdin dal oo

1. Cusl a5 50 opinkdn o2 13 factilldad o 13 craacdn dal oamina?,
WMe parece fachibls y nagasarka, dada I3 gran demands da esios senicios 13 pocs
gl adsiana,
2. Oud oo sarvicha considara daba comampiar]
Cr2g gue 13 propussia ya atarca un grupd 98 aciividadss que por 3] mismas
f2ndran un Impacia SIQRIRGIIND. . Y3 N b2 agragarianads an prmara instancia,
3 mcasudeadsirmmumuamsam.maeaa‘eeqmsamsm
COMp=ldores MAs CECAN0E.
WO g2 48 Oirg Canro quB Transls con esa anfaque, a que Ssis S51d pensado =n =
apoyo 3 padres y profeskondies, mianiras que k que @isie hoy an di raEn as
principaimania al nific,
4 Culies debarlan sar los candies d2 comerciaizacin para sk Wpo e
camray,
L3 mear refrancla viane dal boca 3 boca g2 padras y profslonaies MMVOiuGTacos.

Entrevista realizada en fecha 13/01/2017

5. Cudl dabarla sar k3 Irasciruciura O sanvicka?
Un espacia Amplla, con divarsgs sakanss que parmitan uscs midilipias, can una
UDIC3cHoN qua facie & 3coas0 &N Wansponiz pobica,

6. QU2 palafrma 1aonEagica 52 d2Dal3 COMEMEEAr para un CaNFd COma o

dascriia.
¥a que estaran ofrediando acividades de adlsstramdano, geberdl contar con una
buana platsloma tsonokigica,

7. CuSias debarlan sarios provesdarss ddl camina?

MO manaa INfrmackan satre 252 jama,

8. 135 5335 coma dabaran sstor squipadas?

Buana Buminackn, aire acondickonada, mablianko resksiamie v adecuado @ wso de
cada sala,

9. 135 5al3s da wapia de languae coma debarlan sstar aquipadas?
igual que o amarkar,

10,135 5alas d2 kwapia ooupacional COMY)COMA debarlan estar aquipadas?
Ad=mds de ko amarkar, piscs y parsdss con revesimiamia para proleger de gaoipss
¥ leshones y todos K05 IM@EAMAMOs deporivos Y Squipds coigamas necesarkls
para 2sta modalidad de farapia.

11. Coma considera que deba aptar orantsdo & Eograma para desamalg de

compalancias da k05 padres y Massros]
A Través da tallares tatrico-praciioos, oon Imilados sspaciales de acuanda dllama,

12 Como dabarlan s AQanizados KOS Qrupos 98 3poyo 3 padrss da mfios

Jovanas con TEA
A Wavss de comversaiaios y dinamicas de padres,

13, Cudies debarlan sar las esralaglas de impiamantackn oal canira,

Doherls comamarse con ks Gres para caplar geams y dfndr 13 lEbar ol
canira,

14, Cual 25 & aspacio dirancladyr d2 un cara cama & descITia?

B anfocarse an 13 Flancn ¥ capadiackn oo los padres, mas que L3 aiEncn
directa dal mifia,

15.A gu Juicha, QU2 Oros 35pRcks 52 dabarlan 1aMar an Cuanta an un camrg da

asia paz,
Blsquada de papEiiamiss, qus parmiEn becar 3 lzs famillas oon mecaskiades
SoONamIc3s.
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ENTREVISTA
VER SION EXPERTO 2

DESCRIPCION GENERAL
de Apdyo y Farmachin de Padres y Masstos d= Nihos y

=

Trastomos o Sspactra Aulsla suglarg colocar anwe

con 135 siglzs. 5. (TEAFORM) cansta 03 una sana g2 sanvicios para Jiandar 3 un

E] que rag apaya MCianal ¥ COMSIantias para un
o2 30 a2 vida.

neeln asle sandicld 52 comiiani2 an una aiamativa de suma

g2 Wit 500l ya QU2 52 WAIUCA an & majaramian o2 13 Akl

g2 Wikia 02 135 PSON3S oI 25135 CIACKTEERGaS 35| COMA & logro o manastar

an foda 13 famila Adamads parmitr3 [3 farmacian de padrss y famillarss coma

colarapiss bo que Impiicarls un ahomo &N Ios gastas damro d un raEmiata

adenuado y oparuna. Con bass 3 13 concaphuEizacdn ddl camro, & sarvich

- FOMacan da Padras cOMO COACADAIS en ks 3spRChs esancidles para of

|
5@
i
i
E
E

i

de Padras ¥ Masstnos an TEA

ADOYD pSloOqica para padras y famanas.

= COMEMation y Jesamaa d2 Grupos 92 ADOyo 3 padres g8 mifios y jovenss
can TEA

= Dhwulgackin de imormackin par radas socldles y madias de camunicaciin.

Can b3s2 3 13 concamualizackan ool camng:

1. Cual 25 su Jpinkan 92 13 faCENdad J2 13 or2acan oa camral,
MUy factbe porEiVENE JE QUE & SSDECTD SUNSlS &5 OGN o8 gelechE
IEMEraNaTETE JE5 UN FSSMe QUE 52 presenls CS0S VEX con MmayDr freclenda

2. Qua oo sanvickd canskiara debe camamgiar?

lo mds Importants =5 J3 fymackn sn pades p oboENiEs aGETTS O IS5
caraciristcas, fislezas, Wmitackones p estateglss o aprendzale o oS §E
dagnosticaons con espect SUHSE parS UM SOSCUS0D ) COOrOWNS0D Manglo oE S0
SESITONG  SUENIZEE BN 8 ROgaT | 2N M5 asniels

3. En casa de sdstr un canira coma = dEsorito, cudlies ores que serlan & squipa
da aspadialisia qua daba contar & caninal,

Entrevista realizada en fecha 11/01/2017

Hay centos o olsgndsico p psicdiogos sspecislzsons en el pero pocos
wmmwmmammasym Sin ouds gue no pusde il
e & eguipo & medoo pedata & newdioge & pslodogn @ docsniE en
educackin sspeclsl, padres guE hayan oo l3 experlancls p dessen colabora,
como TN pISENES OF preralD & pSGHOOEE y OB posigrads &n pRlookgis
clinkcs Infantl Que pusdsn SpoyEr. CoOnEmpiEr 3 N3 SeCrElEE § A
gmmmmrmmamaﬂamemmma@m
charla Msualze & centro come algo Indispensshle de complaments oesaEs oel
EEsict COmO M 5 13 S0EpECMN O SSIE condohn 13 frmackin & Spopo
constanis supsrisian

4. Cufies deberlan sar los provesdarss odd camraZ,
Fagres, famllarss cocsniss § pdbloo &0 general QuE oessE TYMaTsE Como
STBEN 0ONSCIONSS OF SMYESSS NSCMNGSS £ MIETMSCONGES FE'3 AogrsT e
WYmo seris imporEnte comertr & centro e wna Fundscldn, dssflar una paging
weh y mercaiEs” 3 baves oe ks ress Sockilss

5. A 5U JUScia, COMA dabaran Sstar aquipadas 13s salas?
[ES NBCEsanD UNG FECSDCION CON ISISTNG COMMISIY & IMIFEsya Ma5 005 O IE5
5335 pars & pdblico gue 3sIS'S con pantala pars rOyECh, WAOBD DEST, 0k O

- sMlas o mes3s con Cagsciisd pars 30 personss S 52 van & moodslar
mmmmywmmmmmmmm
&l manss =1 ung o 55 53las con obs peguetla Sals anEva SEnSRa0s o vionlo
wnidrecclonal [Camars o8 Gessll] donoe sstos Aios p fcllisobres pusosn ser
observadns Sin percatarse ot o Bs camara oebe contyr con SISEMS 08 SodD
qUE 32 royecE en 15 535 OOn0E &5 & pdniics Interessdl &N Srmackin

5 Como consdara qus d=be miw oneiadl & ograma para desaval de
COMpASNCIIE 02 105 DIWEE | MAREWET

B programa osbe seooMenis pa'3 gSofEs Oooeniss | odblico en general
iEimens gebe contener nlvelss o= fYmackn (ks meds p o svanzadd,
recirses, scividstes, objstvos 3 MogrE p SN SiSETE o8 Svallsckin p
SeguiTlenis para medl SUAESCI | meiarania continuamentz.

7.Coma deberlan s organizados 0 grupcs de 3paya 3 padrss de mifios y
Jowanas con TEA

FUnSTEEImEns Iene QUE 58 VOLINENS pOr Vel 0B SSpecto SUNSS ofl D
(autisme ot alio Amcknamisatn megls AMCASTIEND i bajo Anclonamients, y

o eosd cronoligics o b Wios. (BrESSoolares SSCOlarSs SonlssceniEs).

8. Coma debarls astar arlentado & apoyd pslcaldghca akas padres?

Pusge 3= 5 ravEs o8 M5 programss anistermens seNalsots  consuliss
Indivigusles [oresenclales felstinlcss en c350 08 MEpOr WPENCs o wiiakes a
raves g 135 reges SOCISISS O prOgraTas Bmaties =n Ines).

9. Cusias deberlan sarl3s sskaiaglas de implamantacin dd canira.

Lo primers gue 52 debe hacer &5 Olseflar M5 OrofTATEs ok TTmackin inklal [par
pnlice en gEnersl 3 raves g UNE paQInG WeD p 351U reslizandn & marketng o
cero y observar S 50N JoS pSORes Jos Mas InirSsados o koS doosniss oo
slemplo}. Qflener 350 ina Jnsa gt gisao & Implementaciin

10, Cual s & 3=pacio difandiader da un Camng oamed & dasorial
in lugar adudss & apoyo 3 padres y docamas oon mifios de sspecino autsa

11, A Su Juick, qué offas 35packs £2 dabarlan fomar an cuana an un cankra de
esie Bpal,

Ly mporianie &5 conlemplar 4 nkchr experios en dlsefio Wsinucchanal (oE cUrsos

presanclales o diStENCls) p experins en markstng 0ars Slaborar MS fECUTSOS §

conocer & centra
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un maximo de cuatro (4) opciones.

Terapista de Lenguaje

Nutricionista

Neuropediatra

Otro. Especifique:

N° DESCRIPCION DE PREGUN CcODIG
Cuando conocié el diagndstico de Trastorno del Espectro Autista (TEA) de su alumno|SI (o]
o alumna, ¢recibié asesoramiento para su comprension y adecuado abordaje
pedagoégico? NO 1
1. Cuando conoci6é el diagndstico de Trastorno del Espectro Autista (TEA) de su|SI (o]
1 alumno o alumna, ¢recibié asesoramiento para su comprension y adecuado abordaje
pedagoégico? NO 1
1. Cuando atiende un caso con diagndstico de Trastorno del Espectro Autista (TEA)|SI [0}
de su alumno, alumna o paciente ¢cuenta con las herramientas para su adecuado
abordaje pedagoégico? NO 1
> ¢ Conoce algulin senvicio o institucion publica o privada dedicada a brindar apoyo a las ﬁlo 2
familias de nifios y nifias con TEA, ubicado en la Gran Caracas?
CUAL? S/C
¢ Conoce algun senvicio o institucién publica o privada dedicada a brindar apoyo a los|SI o}
3 docentes para favorecer la integracién escolar de nifios y nifias con TEA, ubicado en[NO 1
la Gran Caracas? CUAL? s/C
Formacion de Padres como coterapeutas de sus hijos en las areas que deben 7
desarrollar.
Charlas informativas sobre el TEA a padres y familiares. 2
Eventos informativos y de concientizacién sobre el TEA y la integraciéon escolar 3
Si existiera un senvicio o institucion que brindara apoyo a la familia y a los docentes dirigidas a escuelas, unlvgrsm{ades y comunidad en general. - — —
A . | - . . . Desarrollo de competencias de padres y maestros en el manejo de nifios y nifias
4 de nifios y nifias con TEA, ¢cudles serian las actividades que considera importante 6
cubrir? Marque con una equis (X) la opcién u opciones de su preferencia: con TEA‘, — - —
Apoyo psicolégico y emocional para padres y familiares. 5
Conformacién y desarrollo de Grupos de Apoyo a padres de nifios y jévenes con
TEA. 4
Realizacion de eventos o encuentros de informacion e intercambio dirigidos a las
familias. 1
5 ¢Asistiria o recomendaria la asistencia a un centro de apoyo y formacién que ofreciera|Si 1
los senicios mencionados en la pregunta anterior? NO 0
Semanal 5
Quincenal 4
6 Con qué frecuencia asistiria a un senicio o centro como el ya descrito? Marque unalMensual 3
(1) sola opcioén. Otra. Especifique: 2
No contesté 1
Contestd incorrectamente [0]
Bs. 3000,00 2
Bs. 4.000,00 3
7 ¢ Qué precio estaria dispuesto a pagar por este tipo de senjicios? Bs. 5.000,00 4
No contesté 1
Contesté incorrectamente 0
¢.Como califica usted la iniciativa de creacién de un senicio o centro de apoyo y Es |mper|0§amente necesana 4
8 formacién para padres y docentes de nifios y jovenes con Trastornos del Espectro Es necesar!r?\ - - 3
autista (TEA) en la Gran Caracas? Es una opcion interesante entre otras que ya existen 2
No es necesaria 1
Padres y madres de nifios con TEA 5
Psicologo/a 10
Psicopedagogo/a 7
Docente de Educacioén Integral o Educacion Inicial 4
Marque con una equis (X) cuales son las personas que usted considera que deben|Especialista en TEA 6
9 formar parte del equipo de trabajo del senvicio o centro de apoyo. Puede escoger hasta|Terapista Ocupacional 9
8
2
3
1
o]

Contesto incorrectamente
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No recibir apoyo emocional en padres 100%

Recibir asesoramiento para un adecuado abordaje en maestros y auxiliares 100%
Contar con las herramientas para su abordaje pedagégico 100%
Desconocimimiento de existencia de senicios para padres 38%
Desconocimimiento de existencia de senicios para docentes 67%
Senicios

Formacion de Padres como coterapeutas de sus hijos en las areas que deben desarrollar. 96%

Desarrollo de competencias de padres y maestros en el manejo de nifios y nifias con TEA. 88%

Apoyo psicolégico y emocional para padres y familiares. 75%

Conformacion y desarrollo de Grupos de Apoyo a padres de nifios y jovenes con TEA. 71%

Eventos infor_mati\{os y de concier_nizacién sobre el TEA y la integracion escolar dirigidas a 83%

escuelas, universidades v comunidad en general.

Charlas informativas sobre el TEA a padres y familiares. 88%

Realizacion de eventos o encuentros de informacion e intercambio dirigidos a las familias. 67%
Asistencia 100%
Frecuencia 50% (Mensual) - 25% (Quincenal)
Precio Bs. 4.000 (53%) - Bs. 5.000 (41%)
Calificacion del Senicio 63% Imperiosamente necesaria - 29% Necesaria

Equipo de trabajo

Psicologo/a 33%
Terapista Ocupacional 38%
Terapista de Lenguaje 38%
Psicopedagogo/a 38%
Especialista en TEA 17%
Padres y madres de nifios con TEA 42%
Docente de Educacion Integral o Educacion Inicial 33%
Neuropediatra 33%
Nutricionista 13%
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ANEXO M - CUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO Y LA ESCALA
DE CALIDAD DE VIDA FAMILIAR (ECVF) A UTILIZAR
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ESCALA DE CALIDAD DE VIDA FAMILIAR

Gracias por aceptar completar este cuestionario. Este cuestionario contiene
preguntas sobre:

= Los servicios que usted y su familiar con discapacidad reciben.

= Las cosas que hacen que su familia viva bien.

= Usted y su familia en general.

Tenga en cuenta que:

» Sus respuestas serviran para mejorar las politicas y servicios para personas
con discapacidad y sus familias.

» Toda la informacion es confidencial y su nombre no se asociara a ninguna de
la informacién que nos dé.

» Esimportante que responda todas las preguntas que pueda

= Al responder piense en sus experiencias en los ultimos 6 meses.

= Le resultara mas facil responder las preguntas, si sustituye la expresion
“miembro con discapacidad de su familia” por el nombre de dicha persona.

= Utilice un lapiz para marcar completamente las casillas de sus respuestas. Si
cambia las respuestas, por favor borre completamente cualquier respuesta

previa.

MUCHAS GRACIAS por compartir sus opiniones con nosotros.
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SECCION 12 - INFORMACION CONFIDENCIAL

CLAVE (a cumplimentar por el investigador)

Recuerde que toda la informacidn gue nos dé es confidencial. Sv nombre no constara junto a
ninguna informacion gue nos proporcione. Muchas gracias por colaborar con nosotros.

| 1-DATOS DE LA ENTIDAD

1.1.Tipo de domicilio donde
vive la persona con
discapacidad. © Vivienda de alguna entidad

O Vivienda familiar

© Centro residencial
1.2. §Si su familiar asiste a algin centro para personas con discapacidad,
escriba:
Nombre del centro:
Localidad y la provincia:

| 2- INFORMACION SOBRE USTED

2.1. ;Cual es su género?

© Hombre O Mujer

2.2 ;En qué aio nacio usted?

2.3, ; Que tipo de parentesco le une a la persona con discapacidad?
O Padre/madre O Hermano/a O Otro parentesco
(especificar)
24 ;Cual de los siguientes describe mejor el tamaiio de la localidad en la
gue vive?
O Menos de 2000 habitantes © De 2.000 a 5.000 habitantes
© De 5000 a 20.000 habitantes O Mas de 20.000 habitantes

193



2.5 ;Cual es su estado civil?

O Viude ©O Casado O Solteroc © Divorciado. O Separado O Ofros

2.6 ;Cual es su situacion laboral?

QO Trabajo a jormada completa
QO Trabajo a tiempo parcial
QO Desempleado pero buscando trabajo

Q Inactivo (por ejemplo, cuidador o amo de casa, jubilado, pension
publica, discapacidad)

2.7 :En qué trabaja? (especificar)

2.8 iCual es el nivel educative mas alto que ha alcanzado?
O Sin estudios O Bachillerato o estudios secundarios

O Estudios Primarios © Estudios superiores (diplomatura,
licenciatura, doctorado)

2.9 iCuantas personas viven en su mismo hogar incluyéndose usted?
Indique qué tipo de parentesco hay entre las personas que viven en su
hogar.

(Ejemplo: Numero de personas: 4 / Tipo de parentesco de cada una:
padre, madre, hermano, familiar con discapacidad)

Mumero de personas:

Tipo de parentesco:

2.10. gCuales fueron los ingresos del afio pasado entre todas las
personas que viven en su mismo hogar? Aseglrese de incluir los
ingresos de todas las fuentes (como pensiones o apoyo a la discapacidad).

O Menos de 15000 €

O Entre 15000y 24 999 £
O Entre 25.000 y 49.999 £
O Mas de 50.000 €

2.11. i Con qué frecuencia convive con su familiar con discapacidad?

0 Fines de semana
0O Diariamente
QO Otros:
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3. INFORMACION SOBRE LA PERSONA CON DISCAPACIDAD.
3.1. ¢Cuantos miembros con discapacidad tiene en su familia?|:|

3.2, ¢A que tipo de servicio acude su familiar con discapacidad?

O Encasa O Empleo con Apoyo
O Centro Ocupacional O Empleo ordinario
O Centro de dia O Centro educativo
O Centro Especial de Empleo O Otros

3.3. ¢En gqué afo nacio su familiar con discapacidad?

3.4 ;Cual es el nivel de discapacidad de su familiar?
O Leve O Moderado O Severo

O Profundo ©O Desconocida

3.5 iPresenta su familiar problemas graves de comportamiento que
afecten al funcionamiento en las tareas diarias?

SI O —» por favor especifique cual

NO O
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SECCION 22— APOYO Y SERVICIOS

A. Por favor cuéntenos sobre el tipo dée servicios que su familiar con
discapacidad necesita y recibe.

Si su faml_har En caso de contestar si
lo necesita T .
iqué cantidad de
De la siguiente lista de servicios en la |_» servicio recibe?
INDIQUE... actualidad
Alguno,
NO Sl Minguno  perono | Suficiente
suficiente

1. Equipamiento especial para
ayudar a su familiar con
discapacidad a vivir, aprender y [] [] [] [] [
crecer (ayudas técnicas y de
comunicacion)
2. Servicios sanitarios (evaluaciones
medicas, nutricion, enfermeria) ] ] ] L] ]
3. Servicios de audicion y/o vista [] [] [] [] []
4. Fisioterapia o terapia ocupacional  [] [] [] L] []
5. Servicios del habla y/o lenguaje [] [] [] [] []
6. Servicios de educacion especial ] ] ] ] ]
7. Servicios de orientacion y
psicolégicos L L L L] L
8. Apoyo conductual (modificacion de
conductas problematicas) u u u L] u
9. Servicios de transporte y movilidad [ ] [] [] [] []
10. Entrenamiento en habilidades de
autocuidado (ejemplo: ayuda con el [] [] [] [] []
vestido o uso del bafio)
11. Coordinacion entre diferentes
servicios ] ] ] L] ]
12. Servicios de transicion [] [] [] L] []
13. Servicios de empleo o formacion
para el empleo. L L L L] L
14. Otros (por favor describalos): ] ] ] ] ]
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B. Por favor cuentenos sobre el tipo de servicios que su familia necesita vy

recibe

De la siguiente lista de
servicios

INDIQUE...
Servicios para su familia

15. Respiro familiar

16. Cuidado de la persona
con discapacidad

17. Dinero para ayudar a
pagar las facturas

18. Servicios de ayuda al
mantenimiento de la casa,
apoyo doméstico

19. Transporte
20. Grupos de apoyo
21. Orientacion

22 Apoyo (ayuda) a
hermanos

23. Formacion a los
padres o familia

24 Informacion sobre
discapacidades
especificas

25_ Informacion sobre
donde conseguir servicios
para su familiar con
discapacidad

26 Informacion sobre
donde conseguir servicios
para su familia

27 Informacion sobre
derechos legales

28 Otros (por favor
describalos):

Si su familia lo necesita
en la actualidad

T 1 e O A O

[]

sl

1 I O A O A O

L]

pd

En caso de contestar si
squé cantidad de
L» servicio recibe?

Alguno,

Ninguno sﬁ‘fa}::':i'el:l[t:e Suficiente
[] [] []
[] [] []
[] [] []
[] [] []
[] [] []
[] [] []
[] [] []
[] [] []
L] [l []
[] [] []
L] [l []
[] [] []
[] [] []
[] [] []
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SECCION 32 — CALIDAD DE VIDA FAMILIAR

Ahora cuéntenos COMO SE SIENTE CON SU VIDA COMO FAMILIA.

Emplearemos la informacion que nos dé para mejorar las politicas y servicios
para las personas con discapacidad y sus familias.

Su “familia” puede incluir a muchas personas — madre, padre, parejas, nifios,
tias, tios, abuelos/as, etc. Considere su familia a las personas con las que se
apoyan y cuidan de forma regular, y no piense como familia en parientes que
se relacionan con ustedes sélo de vez en cuando.

Piense en la vida de su familia en los ultimos 6 meses.
Primer paso: MARQUE LA IMPORTANCIA:
* 5imarca el 1--> esta diciendo que es POCO IMPORTANTE.
= 5imarca el 2--> esta diciendo que es ALGO IMPORTANTE.
= 5imarca el 3--> esta diciendo que es IMPORTANTE.
= 5imarca el 4--> esta diciendo que es BASTANTE IMPORTANTE.
« Simarca el 5--> esta diciendo que es IMPORTANTISIMO.

Segundo paso: MARQUE LA SATISFACCION:
= 5imarca el 1--> esta diciendo que esta MUY INSATISFECHO.
= 5imarca el 2--> esta diciendo que esta INSATISFECHO.
* 5imarca el 3--> esta diciendo que esta SATISFECHO.
s+ 5imarca el 4--> esta diciendo que esta BASTANTE SATISFECHO.
s 5imarca el 5--> esta diciendo que esta MUY SATISFECHO.

EJEMPLOS:

1. Mi familia disfruta pasando el tiempo junta A

1]2]3 4(5)

El 5 en IMPORTANCIA--=indica que le parece importantisimo que su
familia disfrute pasando el tiempo junta.

1. Mi familia disfruta pasando el tiempo junta
1|2 4 5

El 3 en SATISFACCION--= indica que esta satisfecho con como su
familia disfruta del tiempo que pasan juntos.
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Calidad de Vida Familiar

Seriale con un circulo la
puntuacion adecuadade1ab

1. Mi familia disfruta pasando el
tiempo junta

2. Los miembros de mi familia
ayudan a la/s persona/s con
discapacidad a aprender a ser
independientes

3. Mi familia cuenta con el apoyo
necesario para aliviar el estrés

4 Los miembros de mi familia
tienen amigos U otras personas gue
les brindan su apoyo

5. Los miembros de mi familia
ayudan a la/s persona/ls con
discapacidad con sus tareas

6. En mi comunidad contamos con
medios de transporte para ir donde
necesitamos

7. Los miembros de mi familia se
expresan ablertamente unos con
otros

8. Los miembros de mi familia
ensefian a la/s personals con
discapacidad a llevarse bien con los
demas

9. Los miembros de mi familia
disponen de algun tiempo para ellos

10. Mi familia resuelve los
problemas unida

11. Los miembros de mi familia se
apoyan unos a otros para alcanzar
objetivos

12. Los miembros de mi familia
demuestran que se quieren y
preocupan unos por otros

IMPORTANCIA SATISFACCION
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Senale con un circulo la puntuacion
adecuadade1ab

13. Mi familia cuenta con ayuda externa
para atender a las necesidades especiales
de todos los miembros de la familia

14 . Los adultos de mi familia ensefian a
la/s personals con discapacidad a tomar
decisiones adecuadas

15. Mi familia recibe asistencia médica
cuando la necesita

16. Mi familia puede hacerse cargo de
nuestros gastos

17. Los adultos de mi familia conocen a
ofras personas que forman parte de las
vidas de la/s persona/s con discapacidad,
como amigos, companeros, etc.

18. Mi familia es capaz de hacer frente a
los altibajos de la vida

19. Los adultos de mi familia tienen tiempo
para ocuparse de las necesidades
individuales de la/s persona/ls con
discapacidad

20. Mi familia recibe asistencia buco-
dental cuando la necesita

21. Mi familia se siente segura en casa, en
el trabajo, en la escuela y en nuestro
barro

22 El miembro de mi familia con
necesidades especiales cuenta con el
apoyo para progresar en la escuela o
trabajo

23 El miembro de mi familia con
necesidades especiales cuenta con apoyo
para progresar en el hogar

24 El miembro de mi familia con
necesidades especiales cuenta con apoyo
para hacer amigos

25 Las organizaciones que dan servicios
al miembro con discapacidad de nuestra
familia mantienen buenas relaciones con
nosotros

IMPORTANCIA
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
12 3 4 5
1 2 3 4 5
12 3 4 5
12 3 4 5
12 3 4 5
12 3 4 5
1 2 3 4 5
12 3 4 5
12 3 4 5
12 3 4 5
1 2 3 4 5

SATISFACCION
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 45
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 45
1 2 3 45
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
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ANEXO N - PARTE 1. BUENAS PRACTICAS EN EL SERVICIO
DESDE EL ENFOQUE DE LA PARENTALIDAD POSITIVA
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positiva

ESCALA DE VALORACION DE CADA INDICADOR:

N. NUNCA
F. POCAS VECES

B. BASTANTES VECES

5. SIEMPRE

Responda poniendo una X en la casilla cuya valoracion corresponda a su opinion

BUENA
PRACTICA

BP1. PLANTEAR
LOS OBJETIVOS
DEL SERVICIO
DESDE UNA
PERSPECTIVA DE
DERECHOS Y NE-
CESIDADES DE
DESARROLLO DE
LAINFANCIAY
ADOLESCENCIA

PREGUNTAS

» ;Se tienen en cuen-
ta los derechos y
las necesidades
de la infancia, de
la adolescencia y
de las familias a la
hora de prestar el
servicio?

* ¢Setiene en cuenta
‘que las personas
que acuden al
servicio son ciuda-
danes/as de pleno
derecho?

* ¢Serespetala
Convencion de
‘Naciones Unidas
sobre los Derechos
‘del Nifio?

INDICADORES

1. Se tienen en cuenta el interés supe-
rior del menor y las necesidades de
desarrollo de la infancia y la adoles-
cencia a la hora de actuar.

N P B S

2. Se reconoce a los nifios, nifias yalos
adolescentes y a sus familiares como
ciudadanos con derechos que deben
ser respetados.

3. Se enfatiza el deber tanto de la madre
como del padre u otras figuras paren-

tales de educar positivamente a los
hijos e hijas.

4. Se hace especial enfasis en el derecho

del nifio/a y del adolescente a ser es-
cuchado, a formar su propia opinion
y a participar en los asuntos que le
afectan.

5. Se facilita que los usuarios conozcan
sus derechos y deberes en el servicio.

6. Se organizan actividades para que los

y las profesionales y la comunidad
conozcan los derechos del nifio y del
adolescente.

7. Se fomentan en el servicio relaciones
basadas en el respeto a la diversidad
familiar, cultural, socioeconomica y
de género en las familias.

Parte 1. Buenas practicas en el servicio desde el enfoque de la parentalidad
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BUENA
PRACTICA

BFZ. FAVORECER
LA PROMOCION
DEL EJERCICIO
DELA
PARENTALIDAD
POSITIVA ENEL
SERVICIO

PREGUNTAS

- g&ulfnﬂhl‘n

en el seno familiar
jrﬂnmrrﬂ':m.ru los
hijos la iguatdad de
oportunidades?

nﬁ:mmfwmi:-
tivas para losy
hl;ﬂnjuh:ﬂmiu
sobre el enfoque
de la parentalidad

INDICADORES

1. 5e da importancia a gue las figuras
parentales eduquen positivamente
a los hijos mediante unas relaciones
afectivas sanas, seguras y estables en
la familia.

N P B 5

? | 2. 5e fomenta el establecimiento de

unas buenas relaciones padres-hifos
basadas en la comunicacion, esta-
blecimiento de [imites, la supervision,
aceptacion mutue apoyo, solucion
de problemas...

3. Se promueven acciones de apoyo a
todas [as familics pera ayudarias en
el desempeno de su taree educadora.

4. 5e plantean acciones compensatorias
para favorecer en las familias mas
vulrerables el efercicio positive de la
parentalidad {vg., vivienda, empleo,
conciliacien familiar).

& Beinforma a las figuras parentales y

en particular a aguellos con caren-
tias socisculturales de los recursos
de apoyo de todo tipo (vg.. apoye
prico-educative) existentes en la
comunidad.

6. Se'informa a las familias sobre [os
recurzos de ocie existentes en la

comunidad para favorecer el ocio
compartide en familia.

7. 5e organizan acciones formativas
para profesionales sobre el enfoque.
de la parentalidad positiva
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BUENA
PRACTICA

BP3. ESTABLECER
CANALES DE
SENSIBILIZA-
CION E INFOR-
MACION PARA
FACILITAR EL
ACCESO
UNIVERSAL AL
SERVICIO

PREGUNTAS

* :Se facilita a las

familias materiales

¥y recursos para
fomentar la paren-
talidad positiva?

¢Los canales de
informacion y
sensibilizacion

son accesibles a
todas las familias
teniendo en cuenta
su diversidad?

* ;Se organizan
actividades para
promaver la capta-
cién y motivacion
de las familias?

» ;Se establecen
canales de coor-
dinacion con las
otras entidades
posibilitando la
utilizacion de todos
los recursos del
entorno?

Ortras...

INDICADORES

1. Se dispone de programas, actua-
ciones y recursos para fomentar la
parentalidad positiva no solo para
los mas desfavorecidos o vulnerables
sino para todas las familias.

N P B §

2. 5e cuenta con pagina web con infor-
maciones de interés para las familias
sobre los programas, recursos de
apoyo y actividades que lleva a cabo
en la comunidad.

3. Se dispone de estrategias y recursos
para motivar la participacion de
las familias mas vulnerables, que
no suelen acudir al servicio, en los
programas y actuaciones del mismo
{vg., eliminado las barreras de acceso
a determinados programas, actua-
clones y recursos).

4. Se dispone de guias y/o folletos sobre
los programas y acciones de parenta-
lidad positiva destinados a todas las
familias.

5. 5e cuenta con insirumentos para
conocer el grado de satisfaccion de
los ciudadanos con la informacion
recibida.

6. Se informa a la ciudadania sobre los
resultados de la satisfaccion median-
te los canales de informacion con que
cuenta el servicio.

7. Se coordina entre las diversas insti-
tuciones, entidades y organizaciones
del entorno para mejorar la sensi-
bilizacion y el acceso universal al
servicio.

8. S5e promueve la participacion de las
familias para mejorar la sensibiliza-
cion de la ciudadania al enfoque de
la parentalidad positiva y el acceso
universal al mismo.

9. Se promueve la participacion del
voluntariado en el servicio para
mejorar la sensibilizacion de la
ciudadania al enfoque de la parenta-
lidad positiva y el acceso universal al
mismo.
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BUENA
PRACTICA

BP4. SEGUIR

UNA ESTRATE-
GIA PREVENTIVA
Y NO SOLO RE-
PARADORA EN
EL SERVICIO

PREGUNTAS

® ;Se conocen los
problemas y forta-
lezas de diferentes
sectores de la
comunidad?

* ;Se han estableci-
do procedimientos
para detectar las
situaciones de
vulnerabilidad o
riesgo?

» ;Se ofrecen recur-
s0s sin barreras
para su uso por
determinados gru-
pos?

INDICADORES

1. Se destina tiempo para detectar

las necesidades y fortalezas de las
familias en la comunidad con el fin
de preparar planes de actuacion pre-
ventivos en el ambito comunitario.

N P B S

. Se destina tiempo a la planificacion

de acciones preventivas y de promo-
cion de la infancia y de la adolescen-
cia.

. El servicio estd preparado para

atender a familias con diversidad
cultural, etnica, de genero, lingiiisti-
ca y social que conlleven diferentes
necesidades.

. 5e promueve la atencion del servicio

a las familias en situacion de vulne-
rabilidad o riesgo, con independencia
de que lo hayan solicitado.

. Se evita destinar el servicio Gnica-

mente a labores de atencion a las
familias con alta vulnerabilidad o
riesgo psico-socio-sanitario o cuyos
hijos/as presenten dificultades.

6. Se atiende a las familias que presen-

tan circunstancias o condiciones mas
positivas para potenciarlas, man-
tenerlas y prevenir situaciones de
vulnerabilidad.

7. Se destina tiempo para eliminar las

posibles barreras de uso de deter-
minados recursos comunitarios por
parte de algunos sectores de la po-
blacion con especiales dificultades.

8. Se urilizan procedimientos de detec-

cion y derivacion de situaciones de
alto riesgo psico-socio-sanitario en
los servicios y recursos destinados a
la prevencion universal.
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BUENA
PRACTICA

BP5. EMPLEAR
MODELOS Y
PRACTICAS
PROFESIONALES
BASADAS ENEL
CONSENSO YLA
EVIDENCIA
CIENTIFICA

PREGUNTAS

» ;El modelo general
del servicio ha
sido tomado de
un referente ya en
funcionamiento y
de probada efica-
cia?

¢ (De donde han sur-
gido las practicas
profesionales que
se realizan en el
servicio?

* ;S5e fomenta el
desarrollo de préc-
ticas profesionales
creativas?

'.G:Il'ﬂ!_'r..;

INDICADORES

1. Se asegura que los modelos tedricos

en los gue se basa la actuacion de los
v las profesionales estén basados en
la evidencia cientifica.

N P B §

2. Se asegura que los v las profesionales

conozcan los modelos teoricos en los
que se basa el servicio.

. Se asegura que las actuaciones

profesionales para las que no exista
evidencia cientifica estén basadas en
el consenso entre los y las profesio-
nales.

4. Se realizan actividades de intercam-

bio y difusion de buenas practicas
con oiros servicios mediante reunio-
nes o seminarios organizados para
ello.

5. Se dispone de tiempo en el servicio

para establecer espacios de reflexion
para promover la innovacion y las
buenas practicas.

6. Se valora positivamente que los y las

profesionales desarrollen y compar-
tan practicas creativas gue mejoran
el servicio.

7. Se evaliia el resultado de los modelos

o practicas profesionales en fun-
cion de los objetivos a lograr en el
servicio.
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BUENA
PRACTICA

BP6. DISPONER
DE UNA
ESTRUCTURA
ORGANIZATIVA
Y CONDICIONES
DE TRABAJO QUE
PERMITAN EL
APOYO

ALA
PARENTALIDAD
POSITIVA

PREGUNTAS

» ;La organizacién
del servicio sitiia la
atencion a las fa-
milias en el centro
de sus prioridades?

» :El servicio facilita
los medios necesa-
rios para el desa-
rrollo de las tareas
profesionales?

s ;La organizacion
del servicio facilita
el compromiso de
los y las profesio-
nales con el mismo
y con las familias?

Orras...

INDICADORES

1.

Se cuenta con un equipo multidisci-
plinar cualificado en los ambitos de
infancia, adolescencia o en paren-
talidad positiva.

N P B S§

Se definen claramente las funciones
y tareas de los y las profesionales.

5Se crea un modelo de organizacion
participative en el que se cuenta
con el punte de vista de las fami-
lias.

Se destina tiempo para dotar al
servicio de programas, materiales
didacticos y recursos para utilizar-
los con las familias.

Se destina tiempo para la formacion
continua de los y las profesionales
en su horario laboral en temas de
parentalidad positiva o afines.

Se adecua el horario del servicio
al tipo de atencion y de usuario/a
(nifios/as, adolescentes y padres/
madres).

Se cuenta con los recursos ma-
teriales (espacios, equipamiento
informatico, etc.) necesarios para el
trabajo con las familias.

Son convocadas regularmente las
reuniones del servicio, tienen orden
del dia y los acuerdos se recogen en
actas para que todos los y las profe-
sionales estén informados.

Existen procedimientos para valo-
rar si las reuniones son utiles para
mejorar las actuaciones profesiona-
les en el servicio.

10.

Existen procedimientos para
evaluar la satisfaccion de los y las
profesionales con su trabajo y con
el servicio,

11.

Se incorporan y utilizan las nuevas
tecnologias de la infermacion y la
comunicacion, planteando un area
de comunicacion con las familias.
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BUENA
PRACTICA

BP7.
IDENTIFICAR
LAS
COMPETENCIAS
PROFESIONALES
NECESARIAS
FARA

EL TRABAJO CON
FAMILIAS

PREGUNTAS

* ¢Seconocen las
competencias pro-
fesionales requeri-
das para el trabajo
con familias?

* ;Se tienen en

cuenta las compe-
tencias a la hora
de distribuir las
funciones y las
tareas en el equipo
que trabaja con las
familias?

INDICADORES

1. 5e ha identificado o conoce las com-
petencias de los y las profesionales
para realizar un trabajo eficaz con
las familias y las evalua.

N P B 5

2. Los y las profesionales conocen la
comunidad geografica en la que
trabajan y tienen capacidad para
disefiar planes para su desarrollo.

3. Los y las profesionales poseen
capacidad para trabajar colabora-
tivamente con otros profesionales,
aceptande la diferencia de criterios,
buscando el consenso y confiando en
el trabajo de equipo.

4. Los y las profesionales tienen capaci-
dad para trabajar colaborativamente
con las familias.

5. Los y las profesionales saben motivar
a los padres/madres para fomentar
su participacion en el servicio.

6. Los y las profesionales saben promo-
ver las capacidades parentales para
‘educar a los hijos y para afrontar sus
problemas.

7. Los y las profesionales tienen capa-
cidad para innovar en la practica
profesional desde el enfoque de la
parentalidad positiva.

8. Los y las profesionales actualizan
sus conocimientos profesionales,
reflexionan sobre la propia practica y
apoyan el conocimiento y la practica
de los compafieros.

9. Se reconoce el trabajo bien hecho de
los y las profesionales para mante-
ner un buen nivel motivacional en el
servicio.
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BUENA
PRACTICA

BPS. PROMOVER
EL TRABAJO CON
OTRAS
INSTITUCIONES
QUE TAMBIEN
INTERVIENEN
CON INFANCIA,
ADOLFESCENCIA
Y FAMILIA.

PREGUNTAS

* ;Se conoce el tra-
bajo que realizan

y profesionales?

» ¢Existe un proto-
colo de actuacion
para la coordi-
instituciones?

INDICADORES

1. Se conocen los planes o actuaciones
profesionales de otros servicios de
infancia, adolescencia y familia para
no redundar en los mismos conteni-
dos.

N P B S8

2, Existen planes estables de actuacion
conjunta y trabajo en red entre dife-
rentes instituciones para beneficio
de la infancia, la adolescencia y las
familias.

3. Existen protocolos de derivacion

cuando se detectan dificultades o ne-
cesidades de las familias gue deban
ser atendidas por otros servicios mas
especializados.

4. Existe coordinacion eficaz entre los y
las profesionales de distintos disposi-
tivos o instituciones que trabajan di-
recta o indirectamente con infancia,
adolescencia y familia.

5. Se destina tiempo en la fernada labo-
ral a mejorar la coordinacion entre
profesionales y servicios.

6. Se trabaja coordinadamente con
la comunidad, en particular con
aquellas organizaciones que desarro-
llan servicios o proyectos de trabajo
con infancia, adolescencia y familia
desde la parentalidad positiva.
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BUENA
PRACTICA

BO.
POTENCIAR LA
COLABORACION
CON EL AMBITO
UNIVERSITARIO
TANTO PARA FL
ASESORAMIEN-
TO COMO PARA
LA INVESTIGA-
CIONEN
PARENTALIDAD
POSITIVA

PREGUNTAS

 ;Hay alumnos de
grados y mdster
universitarios
relacionados con
la intervencion
familiar?

regularidad la
colaboracion con
la universidad en el
tacion y evaluacion
de nuevos progra-
mas o servicios?

Otras...

INDICADORES

1. Se valora y fomenta la colaboracion
con las universidades para el disefio,
implementacion y evaluacion de
programads.

N P B §

2. Estan los y las profesionales dispues-
tos a tener alumnos en practicas de
los grados y master universitarios
asociados a la temdtica de infancia,
la adolescencia y familia.

3. Participa la universidad en la forma-
cion continua de los y las profesio-
nales.

4. Se difunden los resultados de estas
colaboraciones con la universidad
entre los v las profesionales y, cuando
es conveniente, en la comunidad.

5. Colabora la universidad con el servi-
cio en los procesos de investigacion,
implementacion y/o evaluacion de
la intervencion en diversos ambitos
psico-educativos y socio-sanitarios.
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ANEXO N - PARTE 2. BUENAS PRACTICAS EN EL TRABAJO
PROFESIONAL CON LAS FAMILIAS DESDE EL ENFOQUE DE LA
PARENTALIDAD POSITIVA
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Parte 2. Buenas practicas en el trabajo profesional con las familias desde el

enfoque de la parentalidad positiva.

ESCALA DE VALORACION DE CADA INDICADOR:

N. NUNCA
F. POCAS VECES

B. BASTANTES VECES

5. SIEMPRE

Responda poniendo una X en la casilla cuya valoracién corresponda a su opinién

BUENA

PRACTICA

BP10.
ESTABLECER
UNA RELACION
CON LAS
FAMILIAS
BASADA

ENLA
CONFIANZA

Y EL RESPETO
MUTUQ

PREGUNTAS

+ ;Los y las profesio-
nales mantienen
una actitud de
respeto hacia la
realidad y circuns-
tancias de cada
familia?

= En el proceso de

acogida a las fami- |

lias ; se les trans-
mite seguridad y
confianza?

* ;5e toma en cuenta
su punto de vista?

Ortras...

INDICADORES

1. Se trata a la familia en todo momento
con respeto y consideracion, inde-
pendientemente del grupo étnico,
cultural, de género o socioeconomico
de procedencia, informandole de sus
derechos y responsabilidades.

2. 5e mantiene desde el principio una

actitud de escucha activa y de ayuda,
centrandose en las necesidades ex-
presadas por la familia.

3. 5e genera un clima de confianza entre

la familia y los/as profesionales, de
forma que €stos se convierten en una
importante fuente de apoyo.

4. 5e anima y promueve la colaboracion

de las familias en las actuaciones del
servicio.

5. Los y las profesionales estan atentos

a reconocer sus propios prefuicios
sobre las familias y a evitar cualquier
actitud que interfiera con el trato con
las familias.

6. Cuando es posible, se permite que la
familia pueda ser atendida por otro
profesional, si ha surgido alguna
situacion que dificulta el lograr la
necesaria vinculacion de la familia al
servicio.
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BUENA
PRACTICA

BP11,
ANALIZAR/
EVALUAR

LAS
NECESIDADES
DEAPOYO Y
FORTALEZAS A
NIVEL
PERSONALY
FAMILIAR

PREGUNTAS

* ¢El objetivo del
proceso de eva-
luacion se limita
a detectar las
dificultades del
funcionamiento
familiar o inclitye
la identificacion de
fortalezas y recur-
sos de la familia?

» ;Se evaluan tanto
las necesidades
de apoyo come las
fortalezas a nivel
personal de los
distintos miembros
de la familia?

» ;Se evaluan tanto
las dificultades
como las forralezas
del funcionamiento
del sistema fami-
liar y sus relaciones
conel entorno?

Ortras...

INDICADORES

1. Se analizan/evaliian las dificulta-
des y necesidades de apoyo a nivel
personal de los distintos miembros de
la familia.

N P B 8§

2. 5e analizan/evaliian las dificultades

de funcionamiento y necesidades
de apoyo en lo relativo a la tarea
parental.

3. Se analizan/evaluan las dificultades

de funcionamiento y necesidades de
apoyo en las relaciones de pareja,
relaciones padres-hijos y relaciones
entre hermanos.

4. Se analizan/evaliian las dificultades

de funcionamiento y necesidades de
apoyo en las relaciones con la familia
extensa, trabajo, vecinos y amigos.

5. 5e trabaja con la unidad familiar
{padres/madres o figuras parentales)
la conciencia de la propia situacion,
analizando tanto sus fortalezas como
sus dificultades y las oportunidades
de cambio que la acompafian.

6. Se utilizan los logros y experiencias
positivas anteriores de la familia
para promover su conflanza y capa-
cidad de afrontar nuevas situaciones
de crisis y/o cambio.

7. Se dan a conocer a la familia los
recursos existentes en la comunidad
que pueden cubrir sus necesidades de
apoyo social.

8. Se mantiene una vision positiva y de-

tallada del funcionamiento familiar,
evitando las valoraciones globales y
descalificadoras.
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BUENA
PRACTICA

BP12.
ANALIZAR/
EVALUARLAS
COMPETENCIAS
FARENTALES
IMPLICADAS EN
EL DESEMPENO
DELA
PARENTALIDAD
POSITIVA

PREGUNTAS

+ /Se analizan/eva-
Itian las distintas
dimensiones
implicadas en el
desempefio de la
parentalidad?

* ;/Se analiza/evalila

como perciben su
desemperio pa-

rental los adultos
responsables del
cuidado y educa-
cion de los hijos?

* ;Se tienen en
cuenta las edades
¥ necesidades
especificas de la in-
fancia y la adoles-
cencia de los hijos/
as que conviven en

el hogar?

Orras...

INDICADORES

1. Se analizan/evalian las actitudes

y expectativas de los padres/ma-
dres o figuras parentales acerca del
desarrollo y la educacion de los hijos
e hijas.

N P B S

2. Se analizan/evaltan las practicas

educativas de los padres/madres

o figuras parentales atendiendo a

su capacidad para establecer lazos
afectivos con los hijos/as, promover
s5u autoestima y regular su comporta-
miento a través de la comunicacion y
establecimiento de limites.

3. Se analiza/evaliia la capacidad de

los padres/madres o figuras paren-
tales para organizar y estructurar de
forma adecuada la vida cotidiana de
los hijos/as y de la familia.

4. Se comprueba si los padres y las

madres estan satisfechos con el rol
parental.

5. Se comprueba si los padres y las ma-

dres se sienten capaces de realizar su
labor educadora.

6. 5e analiza en gque medida las prac-

ticas educativas y las rutinas de la
organizacion familiar cubren las
necesidades especificas de los hijos e
hijas en su etapa de desarrollo.

7. Se analiza el nivel de estres familiar

asociado a la crianza y educacion de
los hijos/as y las fuentes principales
de dicho estreés.

8. Se analizan las habilidades de desa-

rrollo personal de los padres/madres
o figuras parentales rales como el
autocontrol de las emociones, la
resolucion de problemas y la comuni-
cacion asertiva.
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BUENA
PRACTICA
BP13.
ANALIZAR/
EVALUAR

LAS
NECESIDADES
DE DESARROLLO
YLAS
COMPETENCIAS
DE LOS NINOS,
NINASY
ADOLESCENTES

PREGUNTAS

* ;Se analizan las
necesidades de
desarrollo y edu-
cacion de los hijos
que conviven en la
familia? :

s ;5e analiza/evalia
en qué medida el
contexto familiar
cubre y satisface
dichas necesida-
des?

* ¢Sereconoceny
satifacen en las
familias los dere-
chos de los nifies,
nifias y adolescen-
tes y se satisfacen
‘sus necesida-
des?

INDICADORES

1. Se analizan/evalian las necesidades
de desarrollo y las competencias a
nivel fisico y psicomotor de los hijos/
as.

N P B §

2. Se analizan/evalian las necesidades

de desarrollo y las competencias
a nivel cognitivo-lingdistico de los
hijos/as.

3. Se analizan/evaluan las necesidades

de desarrollo y las competencias a
nivel emocional de los hijos/as.

4. Se analizan/evaltian las necesidades

de desarrollo y las competencias a
nivel social de los hijos/as.

5. Se analiza/evalua la adaptacion del
nifio, nifia v adolescente en su con-
texto familiar.

6. Se analiza/evaliia la adaptacion

del nifio, nifia o adolescente a los
distintos contextos de desarrollo en
los gue participan fuera de la familia
{escuela, compafieros, deporte, salud,
ocio, etc.).

7. Se reconoce el protagonismo de los
nifios, nifias y adolescentes, segln
su edad, en la satisfaccion de sus
necesidades y preservacion de sus
derechos, asi como el derecho a ser
informados adecuadamente en temas
que les atafien.
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BUENA
PRACTICA

BP14. LLEVAR A
CABO UNA
EVALUACION
RIGUROSA DE
LAS
CONDICIONES
EN LAS QUE SE
EJERCELA
PARENTALIDAD
EN LAS FAMILIAS

PREGUNTAS

» ;Consideran los y
las profesionales
que la m,l:_l!a—
cion debe ser un
procese riguroso ¥
planificado?

» ;Participan los
distintos profesio-
nales en el proceso
de evaluacion?

* ;Se propicia una
de profesionales
sobre la evaluacion
de la/s familia/s
a partir de las
evidencias recaba-
das?

Otras...

INDICADORES

1. Se usa un protocolo de evaluacion

familiar consensuado, teoricamente
fundamentado y compartido por
todos los y las profesionales respon-
sables de la atencion a las familias.

N P B S

. Se utilizan distintas fuentes de infor-

macion: entrevista, visitas domicilia-
rias, cuestionarios, observacion, etc.,
para el analisis o evaluacion de la/s
situacion/es familiar/es.

. Se utilizan instrumentos de evalua-

cion validados y baremados para la
poblacion destinataria en la valora-
cion de algunos de los aspectos del
ejercicio de la parentalidad.

. Se utilizan instrumentos de evalua-

cion validados y baremados para la
poblacion destinataria en la valora-
cion del impacto de la parentalidad
sobre el bienestar de los hijos/as.

. Se obtiene la informacién a partir de

diferentes informantes, tanto los dis-
tintos miembros de la familia como
otras personas relevantes {profeso-
res, familia extensa, etc.).

. Se cuenta con un informe de eva-

luacion final que permita integrar la
informacion recabada por distintos
profesionales.

7. Se comparte la informacion entre los

distintos profesionales del servicio
durante todo el proceso de evalua-
cion.
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BUENA
PRACTICA

BP15.
MANTENER UNA
COMUNICACION
CON LAS
FAMILIAS QUE
POTENCIE EL RE-
CONOCIMIENTO
DE 5US
FORTALEZAS
DURANTE LA
INTERVENCION

PREGUNTAS

* ;Se piensa que
todas las fami-
lias, aiin las mas
vulnerables, tienen
competenciasy
resiliencia?

» ;Se considera im-
portante averiguar
si el entorno de las

familias brinda
apoyos?

« /Seindaga silas
de su entorno?

INDICADORES

1. Se favorece que las familias reco-
nozcan sus logros y experiencias
positivas anteriores para promover
su confianza en los retos gue se
proponern.

N P B §

2. Se plantea a la familia una interven-
cion basada en soluciones, optimista,
centrada en la confianza, la coopera-
cion y el respeto.

3. Se les pregunta por las buenas cua-
lidades qgue tienen sus hijos e hijas
{vg. personalidad, comportamiento,
habilidades, aficiones).

4. Se les pregunta qué recursos del
entorno han utilizado (personas e
instituciones) en ocasiones anteriores
para superar los problemas/retos.

5. Se les hace reflexionar sobre su
proyecto de vida: metas, aspiraciones
para ellos y para sus hijos e hijas y
como la intervencion puede ponerles
en camino de realizarlo.

6. S5e fomenta la buena relacion de las
familias con otros contextos impor-
tantes para el desarrollo y la edu-
cacion de los hijos {escuela, barrio,
amigos, ocio).

7. 5e describen a las familias las cua-
lidades positivas de los diferentes
miembros de la familia.
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BUENA
PRACTICA

BP16. BUSCAR LA
COLABORACION
DETODA LA
FAMILIA PARA
REALIZAR UNA
INTERVENCION
REALISTAY
CONSENSUADA
CON LAS
FAMILIAS

PREGUNTAS

= ;Se confiaen la
disponibilidad y
‘buena disposicion
de la familia para
la intervencion?

= ;5Se piensa que no
es bastante con que
acuda la madre
para iniciar la
‘intervencion?

» ;Se piensa que
los hijos e hijas
deben participar
en la intervencion
cualquiera que sea
su edad?

INDICADORES

1. Se escucha la opinion de la familia y
se responde a sus preocupdciones.

N P B §

2. 5e manifiesta un sentimiento de
trabajo conjunto con toda la familia
usando el “nosotros”.

3. 5e adapta el horario de visitas y/o
entrevistas a la familia para garanti-
zar la participacion activa del padre
{cuando sea conveniente).

4. Se adapta el horario de visitas y/o en-
trevistas a la familia para garantizar
la participacion activa de los hijos
e hijas (cuando sea posible por su
horario escolar).

5. Se explicitan las expectativas del
profesional sobre lo que espera de las
familias durante la intervencion.

6. Se pregunta lo que las familias espe-
ran del profesional y de la interven-
ciomn.

7. Durante la intervencion se consen-
suan aquellos objetivos que favorecen
las buenas relaciones familiares, gue
garantizan el bienestar de los hijos y
que conectan con las necesidades y
preocupaciones de la familia.

&. Durante la intervencion se utilizan
recursos de facil acceso, que supon-
gan una menor intromision en la
vida familiar y lo mas normalizados
posibles.

9, Se lleva a cabo una supervision de la
intervencion compartida con los y las
profesionales que intervienen.
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BUENA

PRACTICA PREGUNTAS INDICADORES N P B 8
BP17. REALIZAR s ;Serealizan actua- | 1. Se utilizan actividades estructuradas
ACTIVIDADES ciones individuales encaminadas a qgue la familia mejore
ESTRUCTURA- con cada familia? las pautas relacionadas con la salud,
DAS EN el cuidado y educacion de los hijos,
LA ATENCION + ;Se intenta lleva el apoyoe escolar y el ocio familiar,
INDIVIDUAL i l'. Iﬂ.mmﬂ; adaptadas a la familia.
CON LAS S ﬁgum de 2. Las actividades realizadas promue-
FAMILIAS las actuaciones del ven la reflexion con la familia acerca
S de los sucesos cotidianos para iden-
nal?
prOfE=o tificar nuevos objetivos y planes de
io bordarlos.
s accion para abordarios

3. En las actuaciones con la familia
se refuerzan los sentimientos de la
propia competencia como padres y la
satisfaccion con el rol parental.

4. En las actuaciones individuales se
identifican los pequefios cambios:
una actitiud gue ya ha dejado de te-
ner, una decision concreta que acaba
de tomar, un comentario optimista
sobre [os hijos/as, etc.

5. 5e lleva a cabo una evaluacion rigu-
rosa de los resultados de las activida-
des de atencion individual.

BUENA

PRACTICA PREGUNTAS INDICADORES N P B §
BP18. REALIZAR | » ;5e consideraque | 1.5e utiliza la modalidad grupal en los

ACTIVIDADES la intervencion planes de intervencion para promo-

GRUPALES ES- grupal es una mo- Ver, entre oiros aspectos, la parenta-

TRUCTURADAS dalidad itil para lidad positiva.

PARALA la intervencion 2. Se plantean estrategias para motivar

PROMOCION familiar? a las familias a participar y en parti-

DELA cular al otro miembro de la pareja si
PARENTALIDAD - isg busca I-.rlfﬂl"l'l'lﬂ— estuviera indicado }"ﬁIETﬂ pasibie.

cion sobre acti-
vidades grupales
para padres?

» ;Se intenta llevar
‘a cabao la evalua-
cion rigurosa de
las actuaciones del

profesional?

3. Se intenta que el grupo tome con-
ciencia de sus avances tanto en sus

ideas, comportamientos, como en la

percepcion de su rol como padres.

4. 5e fomenta en el grupo la reflexion

sobre el propio modelo educativo de

los y las participantes.

5. 5e asegura la continuidad de las ac-
tuaciones grupales en el servicio.

6. 5e lleva a cabo una evaluacion rigu-
rosa de las actuaciones griipales.
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BUENA
PRACTICA

BP19, REALIZAR
ACTIVIDADES
GRUPALES
ESTRUCTURA-
DASPARALA
ATENCION A LA
INFANCIAYLA
ADOLESCENCIA

PREGUNTAS

* ;Se considera que
es importante

promover en grupo

las competencias
de nifios y adoles-
15

* ;Se busca infor-
macion sobre las
actividades gru-
pales para nifios y
adolescentes?

* ;5eintenta llevar
ey
cion rigurosa de
las actuaciones del
el

Orras...

INDICADORES

1. Se utiliza la modalidad grupal en el

servicio para mejorar las compe-
tencias y resiliencia de los nifios y
adolescentes.

N P B §

2. 5e plantean objetivos de cambio

gue fomenten el desarrollo positivo,
relaciones sanas entre iguales, su
participacion en la comunidad y el

ocio adecuado en el grupo de iguales.

3. Se organizan actividades liidicas

iniciales para captar-a los y las parti-
cipantes del programa y asegurar su
motivacion.

4. Se promueven grupos que contengan

participantes de edades semejan-
ies pero con cierta variacion en las
situaciones familiares.

| 5. Se plantean actividades donde los

nifios y adolescentes tengan protago-
nismo y desarrollen su autonomia y
capacidad de reflexion.

| 6. Se promueve un uso responsable de

las tecnologias de [a informacion.

| 7. Se lleva a cabo una evaluacién rigu-

rosa de los resultados de las actua-
ciones.
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BUENA
PRACTICA
BPZ0. REALIZAR
ACTIVIDADES
ESTRUCTURA-
DASPARA

LA ATENCION
COMUNITARIA

PREGUNTAS

» ;Se considera que
hay que trabajar
con la comunidad
ademds de trabajar
con las familias?

« ;Se busca infor-
mac ion sobre las
actuaciones para
la intervencion
comunitaria?

* ;5e hacen esfuer-
zos para llevar a
cabo la evaluacion
rigurosa de las
actuaciones del
profesional?

Ortras...

INDICADORES

1. Se capacita a la comunidad para el
desarrollo de acciones preventivas y
de promocion para los padres/ma-
dres y para los nifios y adolescentes.

N P B S

2. Se promueven programas que
potencien la relacion entre familia,
escuela, salud y comunidad.

3. Se potencian acciones educativas
de ocio y tiempo libre sano para
los padres/madres y los nifios/as y
adolescentes.

4. Se disefian estrategias de trabajo
para fortalecer tanto la participacion
ciudadana activa comao la articula-
cion de la comunidad (vg., asociacio-
nes, voluntariado)

5. Se da voz a las familias mas vulnera-
bles y a los colectivos desfavorecidos
de la comunidad para conocer sus
necesidades y favorecer su integra-
cion social.

6. Se promueve el cambio de actitudes
piiblicas que favorezcan la protec-
cion de los derechaos de los nifios y
adolescentes, el reconocimiento de la
diversidad,

7. Se trabaja regularmente en red con
los agentes sociales implicados en
las actuaciones profesionales con la
infancia y adolescencia en los con-
textos de desarrollo: familia, escuela,
salud, barrio y ocio.

8. Se lleva a cabe una evaluacion rigu-
rosa de los resultados de las actua-
ciones.
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ANEXO O - PARTE 3. BUENAS PRACTICAS EN LOS PROGRAMAS
BASADOS EN EVIDENCIAS DESDE EL ENFOQUE DE LA
PARENTALIDAD POSITIVA
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PARTE 3. Buenas précticas en los programas basados en evidencias desde el

enfoque de la parentalidad positiva

ESCALA DE VALORACION DE CADA INDICADOR:

N. NUNCA
F. POCAS VECES

B. BASTANTES VECES

5. SIEMFRE

Responda poniendo una X en la casilla cuya valoracion corresponda a su opinion

BUENA

PRACTICA

PREGUNTAS

INDICADORES

BP21.
FUNDAMENTAR
EL PROGRAMA
EN UNA BASE
CIENTIFICA

Y FORMULAR
OBJETIVOS
CLAROS Y
SUSCEPTIBLES
DE

SER MEDIDOS

» ;Se parte de
alguna perspectiva
tedrica, metodold-
gica o normativa
en la formulacion
del programa?

* ;5S¢ parte de una
identificacién
de necesidades
formativas de las
familias que facilite
ajustar los objeti-
vos del programa
para responder a
las mismas?

» ;Se explicitan
convenientemente
los objetivos del
programa?

1. Se parie de estudios previos en la

poblacion para detectar necesidades
formativas en las familias.

2. Se explicita la base teorica y me-

todologica en la que se asienta el
programa con referencias cientificas
o experiencias profesionales,

3. El propio servicio aporta contenidos

a tratar en el programa basandose
€n 5U propio sistema de recogida de
informacion sobre las familias.

4. En el disefio del programa se for-

mulan con claridad los objetivos a
alcanzar en funcion de las necesida-
des y fortalezas detectadas.

5. Se asocian los objetivos a dimensio-

nes de cambio que pueden medirse y
valorarse adecuadamente mediante
cuestionarios, observacion, auto-
informes, entrevistas u otro tipo de
procedimientos tantoe cuantitativos
como cualitativos.
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BUENA
PRACTICA
BP22.
DESARROLLAR
EL PROGRAMA
CON UNA
METODOLOGIA
BIEN DISENADA
PARALA
ATENCION
INDIVIDUAL,
GRUPAL O
COMUNITARIA

PREGUNTAS

® ;Se tienen en

cuenta los aspectos

espaciales, organi-

zativos y didacticos

necesarios para
desarrollar con efi-
‘cacia el programa?

s ;Se adaptan las
estrategias didac-
ticas a las necesi-
dades del ode los y

las participantes?

» ;Se facilita la cons-
truccién activa de
_competencias pa-
rentales por parte
de las familias?

Orras...

INDICADORES

1. Se busca el espacio apropiado para
llevar a cabo el programa con tran-
quilidad y concentracion, ya sea en
el domicilio, en el servicio, en centros
escolares, centros de salud, o en otro
lugar gue reuna las condiciones.

N P B 8§

2. S5e adapta la complejidad de los
contenidos y la idoneidad de las
actividades en funcion del respeto a
la diversidad familiar.

3. Al comenzar el programa se estable-
ce un clima de confianza, se gjustan
las expectativas sobre el contenido y
la metodologia a seguir.

4. Se cambian impresiones al inicio para
identificar las principales preocu-
paciones de la persona o personas
participantes.

5. Al comenzar cada sesion se dedica un
tiempo breve a repasar los conteni-
dos y estrategias de la sesion anterior
vy a analizar y registrar los progresos
y dificultades al ponerlas en practica.

6. Entre las actividades a desarrollar
se incluyen técnicas como el role-
playing, la simulacion de interac-
ciones familiares, observacion de
videos, estudio de casos, entre otras,
gue impliguen un acercamiento de la
Ppersond o personas a situaciones de
la vida cotidiana de las familias.

7. Seresumen, al finalizar cada sesion,
las conclusiones obtenidas, y se
adoptan compromisos de cambio
para la siguiente sesion.

8. En todo el proceso se tienen muy en
cuenta las competencias parenta-
les que se quieren promover con el
programe.

9. Se incorporan y utilizan las nuevas
tecnologias de la informacion y la
comunicacion.
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BUENA
PRACTICA
BPZ3.
COORDINARY
DINAMIZAR EL
GRUPO

DE FORMA
EFICAZ
FOMENTANDO
UN

CLIMA DE
RELACION
POSITIVO EN
EL PROGRAMA
GRUPAL

PREGUNTAS

» ;Seanaliza la
importancia de la
comunicacion y
de las habilidades
sociales en el desa-
rrollo de dinamicas
grupales con las
familias?

* ;Se genera un
clima de con-
fianza adecuado
para el trabajo
iguales que facilite
el aprendizaje
y fomente redes
sociales y comuni-
tarias?

Otras...

INDICADORES

1. Se procura que sean los mismos
profesionales que han recibido

formacion sobre el programa quienes

dinamicen todas las sesiones.

N P B S

2. Se cuida que los y las profesionales

mantengan ante el grupo una actitud

asertiva, cordial, de implicacion y
respeto hacia los y las participantes.

3. Se explica con claridad el procedi-
miento y la metodologia a sequir
fomentando la participacion y el
respeto a las normas del grupo.

4. Se fomenta la reflexion personal asi
como el contraste de opiniones, de
experiencias y de estrategias paren-
tales entre los y las participantes,
evitando centrar en el coordinador
las respuestas a dudas y preguntas.

5. Se distribuye el tiempo de interven-
cion entre los y las participantes,
evitando intervenciones largas,
registrando el grado de implicacion
para fomentar la participacién y la

motivacion de los y las participantes.

6. Se fomenta la intervencion de los y

las profesionales y miembros del gru-

po sin juicios de valor gue condicio-
nen la participacion.

7. Se respetan con flexibilidad los tiem-
pos y actividades programadas pero
sin crear tensiones en el grupo.

B. Se evita entrar en situaciones de gran

carga emocional en el grupo para
derivarlas a entrevistas individuales
donde se pueda ofrecer ayuda mas
personalizada.

225



BUENA
PRACTICA

BP24. EVALUAR
EL PROGAMA
CON CRITERIOS
CIENTIFICOS

PREGUNTAS

s ;S5 cuenta con
herramientas y
protocolos deta-
llados que guien el
proceso de evalua-
cion?

* ;5e contempla
algiin disefio meto-
dologico concreto
para efectuar una
evaluacion objetiva
que permita com-
probar la utilidad
del programa?

= ;Se generan evi-
dencias cientificas
sobre los resul-
tados, utilidad e
impacta personal,
familiar y social del
programa?

INDICADORES

1.

Se incluye grupo de control y grupao de
intervencion en el disefio de evaluacion del

programd.

N P B §

Se contempla el contraste pre-test y post-test
en el disefio de evaluacion del programa,
utilizando en lo posible instrumentos estan-
darizados de evaluacién.

. Se incluyen metodologias cuantitativas y/o

cualitativas aplicables tanto a los y las parti-
cipantes como a los y las profesionales para
efectuar la evaluacion.

Durante el desarrolle del programa se
registra el indice de asistencia o las sesiones
de cada participante y las razones de las
posibles ausencias.

Durante el desarrollo del programa se recoge
Informacién sobre las actuaciones del profe-
sional en cada sesian,

Se recoge, durante el desarrollo del progra-
ma, informacion sobre la calidad de la imple-
mentacion del programa para comprobar en
qué medida se ajusta al disefio previsto.

Transcurrido un periodo de tiempo desde

la finalizaclon del programa, se efectiia un
segulmiento con los y [as participantes para
valorar el grado de adquisicién de las com-
petencias parentales adquiridas y su impacto
en otros miembres del nicdleo familiar.

Se analiza/evalia el impacto del programa
con indicadores de cambio que sefialan me-
joras en el bienestar de las familias atendidas
o, cuando proceda, indicios de superacion de
la problematica que ha dodo lugar a dicho

programd.

Se analiza la repercusion del programa en el
desarrollo profesional y en la coordinacion
del servicio, entre otros aspectos.

1.

Se incluyen procedimientos y recursos para
valorar el grado de eficacia de la gestion
Institucional en la aplicacion del programa.

11,

Se cuenta con una evaluacion externa y ri-
gurosa del programa, ademas de las propias
evaluaciones gue desarrolla el servicie.

12. Sedispone de procedimientos para valorar el

grado de satisfaccion de las personas partici-
pantes en el programa.
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BP25.
INCORPORAR EL
FPROGRAMAALA
COMUNIDAD Y
CONTRIBUIR A
su

DESARROLLO

PREGUNTAS

¢ ;Se promueven
redes sociales y
comunitarias que
faciliten el apoyo
mutuo entre las fa-
milias una vez fina-
lizado el desarrollo
del programa?

« ;Contribuye el pro-
grama a dinamizar
acciones comuni-
tarias de diverso
tipo y.a implicar a.
las familias en las
mismas?

Otras...

INDICADORES

1. Los y las participantes se mantienen
conectados entre si una vez finaliza-
do el programa, ya sea presencial-
mente o con el apoyo de las tecnolo-
gias de la comunicacion.

N P B §

2. Se cuida que los y las participantes

tomen parte en actividades organi-
zadas por entidades comunitarias
relacionadas con el programa.

3. Se difunden los resultados globales
de la evaluacion en el servicio y en la
comunidad.

4. 5e ha promovido que el programa “lo

haya hecho suyo™ la comunidad y
estd incorporado a la red de recursos
de apoyo para las familias.

5. Se cuenta con el apoyo de entida-

des comunitarias para la difusion

v desarrollo del programa: centros
escolares, centros de salud, centros
sociales, asociaciones, etc.

6. Se plantea la realizacion de acrivida-

des culturales y sociales complemen-
tarias al programa para reforzar la
integracion de los y las participantes
en la comunidad.

7. 5e favorece con el programa un mejor

conocimiento y mejor coordinacion
de los recursos de la comunidad.

8. Se ha detectado gracias al programa

la necesidad de nuevos programas o
recursos para las familias.
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