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RESUMEN

El siguiente informe trata sobre la lesion de la médula espinal, su objetivo principal es crear
un analisis sobre este tema en la actualidad y entender su importancia en la sociedad tanto en
el Ecuador como en el mundo. Para ello, se realizdo una investigacion tedrica previa en el
aspecto internacional como en el aspecto nacional ecuatoriano y mediante una campana de
Marketing Social se busca promover la inclusiéon de las personas que cuentan con esta
discapacidad en el aspecto social, politico, civil y educativo. La campana trata sobre el
respeto a los espacios publicos y privados de las personas con discapacidad. Los puntos a
tratar en esta investigacion son: antecedentes, qué es una discapacidad, sus causas, sus
efectos, tratamientos, leyes internacionales y nacionales de discapacidad, estadisticas actuales,
politicas adaptadas por el Gobierno de Ecuador, impacto social, fundaciones en el pais,
campaiia realizada, sus respectivas conclusiones y recomendaciones.

Palabras claves: Paralisis Espinal, médula espinal, columna vertebral, discapacidad, inclusion,
concientizacion, sociedad, estacionamiento.



ABSTRACT

The following report is an investigation about the Spinal Cord Injury, its main objective is to
analyze this topic in a contemporaneous perspective and understand its importance in society,
both in Ecuador and in the world. For this, a previous theoretical research was conducted in
the international aspect as in the Ecuadorian national aspect and through a social marketing
campaign seeks to promote the inclusion of people who have this disability in the social,
political, civil and educational aspect. This campaign promotes the respect for public and
private spaces of people with disabilities. The items on this research are: backgorund, what is
a disability, its causes, effects, treatments, international and national disability laws, current
statistics, policies adapted by the Ecuadorian Government, social impact, foundations in the
country, campaign carried out, conclusions and recommendations.

Key words: Spinal Paralysis, spinal cord, spine, disabilities, inclusion, awareness, society,
parking.
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INTRODUCCION

Las personas con una lesion a la médula espinal pueden enfrentar diferentes
dificultades en distintos aspectos tanto fisicos, sociales, econémicos y psicologicos. Este
informe forma parte de una campana de Marketing Social elaborada para la inclusiéon y el
correcto desarrollo de las personas que tienen una Pardlisis Espinal. El Marketing Social
pretende ayudar, mediante herramientas de mercadotecnia, aspectos vulnerables de la
sociedad. De esta manera, se podra lograr un desarrollo positivo generando mas
oportunidades de igualdad. Asimismo, esta campafa busca influir en el comportamiento de su
audiencia, mejorar el bienestar de la sociedad y en especifico de pacientes que enfrentan una

Parélisis Espinal.

Para poder llevar a cabo esta campaifia, es necesario tener un marco tedrico que sirva
como base tanto de forma internacional como nacional para entender este tipo de
discapacidad. El marco teorico es la base de este proyecto ya que contiene una investigacion
actual y contemporanea sobre el tema. La investigacion realizada resalta el hecho que los
espacios tanto publicos como privados no son respetados de manera general en el Ecuador, lo
cual en varias ocasiones, limita el autodesarrollo de estas personas y su movilidad. Debido a
esto, la campafia promueve la inclusion de las personas discapacitadas generando conciencia a
la sociedad sobre la importancia de respetar los espacios asignados para las personas con

capacidades diferentes.

Esta investigacion se centra primero en qué es una discapacidad, se expone un marco
legal internacional y trata sobre la inclusion de estas personas en la sociedad. Seguido a esto,
expone sobre la historia de esta discapacidad, explica la anatomia del sistema nervioso
central, las posibles causas de una paralisis medular y sus posibles efectos. Ademas, expone

sobre diferentes tratamientos y métodos de rehabilitacion, posibles complicaciones durante
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una lesion, presenta diferentes formas de como adaptarse a una lesion, como escoger un
centro para rehabilitacion, estadisticas relevantes internacionales, diferentes casos de auto-
superacion, fundaciones internacionales que promueven la investigacion de esta discapacidad,
campafias que se han realizado internacionalmente y como esta ayudando la investigacion en

el presente.

Luego se hace énfasis en el aspecto nacional ecuatoriano donde se exponen los
antecedentes sobre la inclusion de la discapacidad en el Ecuador, en las leyes juridicas y la
Ley Organica de Discapacidad del Ecuador en especifico, en las estadisticas nacionales de
personas con capacidades diferentes, en las politicas que el gobierno a implementado en los

ultimos afios, los tratamientos, el impacto social y diferentes fundaciones en el pais.

Seguido a esto, se procede a presentar la campafia social realizada donde se expone
sobre la justificacion y antecedentes, linea de base, encuesta realizada, realidad de la
poblacioén elegida y su justificacion, nombre y slogan, producto, objetivos generales y
especificos, piezas comunicacionales, target al cual se quiere llegar, eventos a realizarse,
activacion BTL, activismo, manejo de redes sociales, plan de R.R.P.P. (medios de
comunicacion y cufia de radio), actividades por objetivo, cronograma con su respectivo

presupuesto y encargado y gastos vs. ganancias.
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MARCO TEORICO INTERNACIONAL

.Qué es una discapacidad fisica y/o intelectual?

El concepto de discapacidad es esencial entenderlo a profundidad ya que es el tema
central de este informe. La Pardlisis Espinal en muchas ocasiones tiende a terminar en una
inmovilidad severa. De igual manera, este proyecto promueve la inclusion de las personas con
algin tipo de discapacidad, en especifico aquellas que enfrentan una lesion de la médula

espinal.

Una discapacidad fisica o intelectual se presenta en las personas como una irregularidad
en el funcionamiento de su cuerpo. La misma puede brindar ciertas limitaciones para realizar
las actividades, que socialmente, estan consideradas como diarias y comunes. Se lo considera
como una situacion irregular ya que las personas que no presentan una discapacidad pueden
realizar labores cotidianas como lo es caminar, agarrar objetos, transportarse, hablar, entre

otros.

De acuerdo a José¢ Hoover, filosofo y doctor en filosofia en la Universidad Autonoma
de Manizales y Lida Maritza, fisioterapeuta y especialista en gerencia de salud y cuidado
critico de la Universidad Autonoma de Manizales (Colombia), en su estudio La
Discapacidad, Una Mirada desde la Teoria de Sistemas y el Modelo Biopsicosocial afirman

que,

La discapacidad es una limitacion para moverse en el mundo fisico por medio de su
cuerpo, cuando aparecen unos limites por alteraciones somaticas de tal forma que un
sujeto no puede cumplir su labor para la cual estaria dotado... ahora bien, decimos

que es un evento que no estd dentro de la cotidianidad movil, sino que es una
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irregularidad, puesto que no es una situacion de todos, sino de una o varias personas

en una poblacion mundial. (Hoover, 2007)

Es importante notar que dependiendo de la lesiéon o discapacidad varia el tipo de
irregularidades en el cuerpo y por ende, de éstas depende la posibilidad de ciertas personas de

realizar diferentes tareas.

Tomando en cuenta el significado de discapacidad, una lesion medular puede ser
considerada una discapacidad. El grado de lesion a nivel medular define si se convierte o no
en una discapacidad. Si existe una paralisis de la espina, ésta sera considerada una
discapacidad por los efectos que contrae, los cuales serdn revisados mas adelante en el

informe.

Marco legal internacional

De acuerdo a la Organizacion de Naciones Unidas (ONU), los derechos humanos son
universales y se aplican en diferentes aspectos como el aspecto politico, civil, econdémico,
social y cultural. Estos pertenecen a todos los seres humanos en el mundo e incluyen a las
personas que enfrentan discapacidades. Las personas con distintas capacidades, deben y estan
en todos su derecho de ser libres y que los derechos humanos se cumplan en todos sus casos
al igual que en el resto de personas y sin discriminaciéon alguna. Las personas con
discapacidades, también cuentan con ciertos derechos que estan arraigados a su situacion

personal actual.

La organizacion PDHRE, la cual es un movimiento de los Pueblos para la Educacion
en Derechos Humanos, establece que las personas discapacitadas tienen, “el derecho a la no
distincion, exclusion, restriccion o preferencia basada en su condicion de discapacidad basada

en el efecto de deteriorar el disfrute de los derechos humanos y libertades
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fundamentales” (PDHRE). De igual manera alega que tienen el derecho a tener las mismas
oportunidades que el resto de la sociedad y proteccion de la ley. Sumado a esto, tienen “el
derecho a una alto estandar de salud para un tratamiento médico, psicologico y funcional, de
igual manera a una rehabilitacion médica y social y otros servicios necesarios para el maximo
desarrollo de las capacidades, habilidades y auto-confianza” (PDHRE). Asi mismo, un punto
importante es que los discapacitados tienen el derecho de trabajar de acuerdo al nivel de sus
capacidades y recibir remuneraciones econdmicas igualitarias que los ayuden en el desarrollo
personal y profesional al tener un nivel de vida apropiado. Conjuntamente, tienen el derecho a

ser tratados con respeto en todos los aspectos de su vida.

En la Declaracion Universal de los Derechos Humanos, en los articulos 1, 2,7 y 25 se
aclara especificamente sobre la inclusion en la sociedad, la proteccion de la ley y la

erradicacion de la discriminacion de todas las personas. Esta dice que,

Todos los seres humanos nacen libres e iguales en dignidad y derechos y, dotados
como estan de razon y conciencia, deben comportarse fraternalmente los unos con los
otros. Toda persona tiene los derechos y libertades proclamados en esta Declaracion,
sin distincion alguna de raza, color, sexo, idioma, religion, opinion politica o de
cualquier otra indole, origen nacional o social, posicion econdomica, nacimiento o
cualquier otra condicion... no se hara distincion alguna fundada en la condicion
politica, juridica o internacional... Todos son iguales ante la ley y tienen, sin
distincion, derecho a igual proteccion de la ley. Todos tienen derecho a igual
proteccion contra toda discriminacion que infrinja esta Declaracion y contra toda

provocacion a tal discriminacion. (PDHRE)
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De esta manera, se exige y se promueve el respeto de los derechos humanos y las leyes
establecidas socialmente para toda la humanidad desarrollando una inclusion justa y

equitativa.

Las inclusion en la sociedad de personas con discapacidades

Para poder razonar sobre el significado de inclusion, se debe partir desde un enfoque
donde las discapacidades son parte de un aspecto social. Cabe recalcar el hecho que la
inclusion busca que todas aquellas personas que tienen una discapacidad puedan tener un trato
igualitario y una insercion activa en todos los aspectos sociales. La Organizacion de las
Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura (UNESCO) establece que la
inclusion es, “un enfoque que responde positivamente a la diversidad de las personas y a las
diferencias individuales, entendiendo que la diversidad no es un problema, sino una
oportunidad para el enriquecimiento de la sociedad, a través de la activa participacion en la
vida familiar, en la educacion, en el trabajo y en general en todos los procesos sociales,

culturales y en las comunidades™ (2005).

La inclusién de las personas que poseen una discapacidad, en todos los aspectos
sociales, forma parte de su rehabilitacion. No sélo debe existir una rehabilitacion médica sino,
también, una rehabilitacion social donde el apoyo y la libertad de auto-superarse sea parte de
su proceso de recuperacion y desarrollo. Para que exista una correcta inclusion y para generar
un proceso de normalizacion, debe existir un ambiente donde la comunidad los apoye y les

brinde las facilidades de desarrollarse.

Esto puede tener varios enfoques como por ejemplo, la construccion de procesos
arquitectonicos para discapacitados, su capacidad de elegir libremente, tener un pago
igualitario al resto de la gente en sus trabajos y ser apoyados psicologicamente. La inclusion

debe ser centrada en todos los aspectos de la vida para mejorar sus limitaciones fisicas y
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psicologicas. La Fisioterapeuta Gloria Maritza Céspedes, de la Universidad de Salamanca,
indica que una correcta instalacion de este proceso “incluye el acceso de las personas con
discapacidad a todos los servicios y recursos existentes en la comunidad, centrandose en las
necesidades y los deseos individuales, pues esto lleva a un verdadero proceso de integracion y

parte fundamental en el desarrollo de la sociedad” (Céspedes, 2005).

Historia sobre la lesion de la médula espinal
Para entender mejor el tema de manera global, se expone a continuacion sobre la historia de la
lesién de la médula espinal y la manera en que es vista y tratada en la sociedad desde hace

varios siglos.

Desde la antigliedad existen varias resefias sobre las lesiones de la médula espinal y
diferentes tratamientos que se realizaban, aunque las lesiones eran muy graves y las
posibilidades de recuperacion eran remotas. De acuerdo al National Institute of Neurological
Disorder and Stroke, la evidencia mas antigua que se ha encontrado a lo largo de la historia se
remonta al siglo 1700 A.C. Esta se debe a un papiro egipcio el cual representa dos tipos de
lesiones de espina medular las cuales fueron determinadas por una fractura vertebral desde el
cuello y como efecto mostraron una paralisis del cuerpo. Las dos explicaciones, se describen
como lesiones que no podian ni correspondian tratarse. (National Institute of Neurogical

Disorders and Stroke , 2010)

Después de varios siglos, en Grecia entre los afios 460 y 377 A.C., todavia no habia
alternativas u opciones meédicas para este tipo de lesiones. De acuerdo a Hipdcrates, el cual
fue un médico y fisico griego de la época, no existian alternativas para una lesiéon medular, la
cual generalmente, en la mayoria de los casos, terminaba en una paralisis del cuerpo y los

afectados enfrentaban una muerte casi segura. Sin embargo, Hipdcrates recurrio a algunos
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inventos primarios para tratar las fracturas de vértebra que no estaban afectadas con una

paralisis. (National Institute of Neurogical Disorders and Stroke , 2010)

Dentro de sus métodos, estaba la “escalera hipocratica”. Este método se basaba en que
al paciente se lo amarraba a una escalera o escalones y se lo ponia de cabeza para luego
sacudirlo de manera enérgica y asi disminuir la curvatura de la lesion medular. Otro
procedimiento que se manejaba era el banco hipocratico, donde se utilizaba cierta traccion en
la espalda del lesionado utilizando manos y pies o una rueda que gire en circunvalacion. Asi
mismo, hubieron varias invenciones por parte de los médicos chinos, arabes e hindues, los
cuales se basaban en métodos mecanicos de traccion y que son utilizados hasta la

actualidad. (National Institute of Neurogical Disorders and Stroke , 2010)

En Roma, aproximadamente en el afio 200 D.C., Galeno quien fue médico especialista
en cirugias, fisico y filosofo, descubrido el método del sistema nervioso central. Galeno
alegaba que la médula era una conexion con el cerebro y que por medio de la misma se podia
conectar la sensibilizacion entre todo el cuerpo, es decir, entre las extremidades y el cerebro.
Por otro lado, Pablo de Egina, quien fue un fisico griego que escribié una enciclopedia de
medicina llamada Epitome sobre la cirugia en la medicina, fue el primero en proponer una
cirugia para las lesiones medulares. Engina sugeria que se retiraran los fragmentos de hueso
de la columna que causaban la paralisis corporal. (National Institute of Neurogical Disorders

and Stroke , 2010)

En 1543, Vesalious quien fue un reconocido médico y profesor de la época del
renacimiento, en su texto de anatomia describié bajo diferentes ilustraciones a la médula
espinal y sus funciones. Su libro fue publicado tras observar la columna en diferentes estados
de diseccion y sentir directamente cada una de sus divisiones. Esto ayud¢6 al resto de médicos

de la época y de la actualidad a entender como se estructura y se conecta con el cerebro, he
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ahi cabe su importancia en cada una de sus funciones dentro del sistema nervioso central. Hoy
en dia, se siguen utilizando las palabras que Vesalious utilizd para describir las diferentes
partes de la columna como por ejemplo, cervical, dorsal, lumbar, sacra y coccigea, los cuales

seran detallados mas adelante. (National Institute of Neurogical Disorders and Stroke , 2010)

Las cirugias que se aplicaban a la columna tenian un menor riesgo a finales del siglo
XIX cuando se empez6 a utilizar métodos de esterilizacion en estos procesos curativos. Esto
ayudo a que existiera una menor riesgo infeccioso y no atrajeran a otro tipo de enfermedades
durante la cirugia. De igual manera, en 1920, las radiografias dieron un gran avance a los
procesos quirargicos de la médula espinal ya que mediante estas fotografias de rayos x se
podia localizar especialmente cudl era la zona afectada y como se debia proceder para curarlo.
Ademas, permitia crear predicciones de qué tan grave era la lesion y cudles podian ser ciertas
restricciones que el paciente podria enfrentar. (National Institute of Neurogical Disorders and

Stroke , 2010)

Con el pasar de los afios, entre 1950, se introdujo un nuevo método para tratar este
tipo de lesiones el cual se basa en la reposicion de la columna y colocarla de nuevo en su
lugar original, tomando al ejercicio y la movilidad de las extremidades como un método
basico de rehabilitacion. Cuarenta afios mas tarde, se descubrio que el medicamento
Metilprednisolona (Corticosteroide antiinflamatorio), ayuda a reducir los dafios de una lesion
medular si el mismo es administrado de manera rapida y eficiente después de haber adquirido
la lesion, ya que trabaja directamente con las células nerviosas del cuerpo humano. (National

Institute of Neurogical Disorders and Stroke , 2010)

,Qué es una lesion de la médula espinal?
La lesion de médula espinal (LME) o compresion de médula espinal (CME) es un

dafio a la médula ya sea por una lesion directa de la misma o por “una lesion indirecta la cual
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puede ser causada por diferentes factores como una enfermedad a los huesos, tejidos o vasos
sanguineos circundantes” (National Institute of Neurogical Disorders and Stroke , 2010). La
médula espinal y sus tejidos blandos son protegidos por los huesos de la columna que
conforman la vértebra. Sin embargo, estos se pueden romper y pueden causar graves lesiones
a la médula y sus tejidos fragiles. El sistema nervioso central (CNS) es compuesto por la
médula espinal y el cerebro. El cerebro tiene la funcion més importante del cuerpo humano y
junto con la médula espinal se encarga de generar movimiento y sensibilidad en el mismo

para que éste funcione.

El cerebro es la fuente y el origen de todas las funciones del organismo, entre esas el
movimiento y la sensibilidad, todo esta registrado y los 6rganos se generan y se procesan en
el cerebro. De acuerdo al Dr. Julio Enriquez Viteri, neurocirujano y presidente de la junta de
médicos del Hospital Los Valles en Quito, “los cordones por la cual baja la informacidn hacia
los brazos, piernas y el resto del organismo es la médula y por donde asciende la
informacion” (entrevista, 2016). Cualquier dafio que se produzca a nivel medular se va a

reflejar en trastornos sensitivos o trastornos motores.

Existen diferentes grados y tipos de lesiones ya que estos pueden ocurrir en diferentes
puntos a nivel de la médula espinal. La gravedad de la lesion y las repercusiones que tendran
en las funciones del cuerpo son determinadas por el nivel donde fue afectada la médula. “Hay
que entender que la médula espinal va desde la base del craneo hasta aproximadamente la
segunda vértebra central. En todo ese trayecto encontramos médula y cuando hablamos de
lesion medular puede ser a cualquier nivel, la médula se puede danar desde la primera
vértebra cervical C1 hasta la segunda vértebra lumbar L2, ésta en la mayoria de los casos es
por trauma y en otros casos por otros tipos de lesiones tumorales” (Enriquez, J. entrevista,

2016).
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Esto quiere decir, principalmente, que debido a que la médula es la conexion entre el
cerebro y el resto del cuerpo y su funcion es transmitir la informacién sensorial, una lesion
medular, dependiendo de su gravedad, puede traer consecuencias graves fisioldgicas para una
persona. Cualquier tipo de trauma fisico que llegue a comprimir o aplastar las vértebras del
cuello puede generar dafios en la columna cervical y por dentro de la misma en la médula
espinal. Si esto ocurre puede terminar en una tetraplejia, significa que no existe movilidad
corporal en ninguna parte del cuerpo desde el cuello hacia abajo. Si existe una lesion en el
area dorsal o a nivel lumbar, puede haber una paralisis de las extremidades inferiores, es
decir, de la espalda baja y las piernas lo cual es llamado paraplejia. Si la médula espinal es
penetrada o cortada de manera parcial o completa también puede haber una paralisis

permanente en la persona. (National Institute of Neurogical Disorders and Stroke , 2010)

En muchos casos no existe una cortadura completa de la médula espinal, sino que al
aplastarse los huesos de la columna existe una lesion vertebral y esto genera que los axones se
destruyan. Cabe recalcar que los axones son células nerviosas (neuronas y fibras) que se
encargan de transmitir la informacion y transportar sefales desde el cerebro, por la médula
espinal, hacia otros niveles inferiores del cuerpo de manera descendente y
viceversa. (National Institute of Neurogical Disorders and Stroke , 2010). Dependiendo de la
gravedad de la lesion, se pueden destruir todos los axones, algunos o unos pocos. Algunas
lesiones pueden causar dafios parciales en la sensibilidad motora y autonémica del cuerpo

mientras otros pueden ser deterioros fijos con una paralisis completa.

Christopher and Dana Reeve Foundation, es una fundacion sin fines de lucro la cual
nacio en New Jersey y es dedicada a encontrar curas y tratamientos para la paralisis causada
por una lesion en la médula espinal y otros desérdenes neurologicos. De acuerdo a esta

fundacion, los axones se ubican en la zona medular de la espina en una “materia blanca” la
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cual obtiene el nombre una sustancia que cubre los axones y es llamada mielina y se identifica
por ser de color blanco. Por otro lado, la “materia gris” se encuentra en una parte en forma de
mariposa en el centro de la médula y estas se encargan de contactarse con otras células del
cuerpo por medio de dendritas. Al igual que el cerebro, la médula espinal esta cubierta dentro
de tres membranas o meninges. Estas tres membranas son, pia-mater la cual es la meninge
mas profunda, aracnoide la cual es una capa fina en la mitad y dura-mater la cual es una capa

solida que se encuentra en la superficie. (Lesion en la médula espinal, 2013)

Anatomia de la columna y médula espinal
Para poder entender sobre una paralisis espinal o lesion medular, es importante conocer bien
como estan estructuradas la columna y la médula y cuales son sus funciones en el cuerpo

humano.

Anatomia de la columna.

La columna vertebral tiene 33 huesos, cada uno de ellos tiene el nombre de vértebra y
tienen un orificio en forma de circulo. La columna vertebral se encarga de proteger la médula
espinal, al cual tiene una construccion gelatinosa y flacida. Los huesos o vértebras estan
unidos uno encima de otro en una linea y se desarrollan como un canal con un hueco creado
por las vértebras. Las vértebras son contabilizadas desde arriba, a partir de la parte mas
cercana al craneo, hacia abajo y estadn divididas por secciones de acuerdo al nivel en que se

encuentran en la espina dorsal.

Es importante sefialar que las primeras siete vértebras desde el cuello se llaman
Cervicales. Las siguientes doce vértebras conectadas al cuello y al nivel del pecho, se llaman
Toracicas. Las cinco siguientes llevan el nombre de vértebras Lumbares. Las tltimas hasta

terminar la columna son vértebras Sacras:
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* La vértebra cervical de la 1 al 7: ubicada en el cuello.

* La vértebra dorsal dela 1 ala 12: ubicada en la parte alta de la espalda conectada con
la caja toracica. Desde la vértebra dorsal 1 empieza la primera costilla.

* Lavértebra lumbar del 1 al 5: ubicada en la parte baja de la espalda.

e La vértebra sacra del 1 al 5: ubicada en la zona de la cadera.

* La vértebra coccigea del 1 al 4: fusionadas en el coxis.

(National Institute of Neurogical Disorders and Stroke , 2010)

Aunque la mayoria de las veces la médula espinal esta protegida por la columna
vertebral y sus huesos pueden impedir una lesion de la médula, la columna no se encuentra
protegida siempre por hueso solido. La médula espinal es sensible a las lesiones ya que las
vértebras estan conectadas entre si por discos de cartilago semirrigido. Dentro de los espacios
entre estos discos y las vértebras que sirven como conectores existen los conductos, los cuales
permiten que los nervios raquideos se enlacen con el resto del cuerpo. (National Institute of

Neurogical Disorders and Stroke , 2010)

Al igual que la columna vertebral, la médula espinal también es dividida por secciones
y es numerada de manera descendente. Se dividen de forma en que cada seccion es
fragmentada donde los nervios raquideos salen de la médula para contactarse con diferentes
locaciones del cuerpo. Las secciones de la médula espinal no coinciden exactamente con la
ubicacion de las divisiones de las vértebras pero se situan aproximadamente cerca. (National

Institute of Neurogical Disorders and Stroke , 2010)

Los nervios raquideos tienen las siguientes funciones y de se dividen de la siguiente manera:
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* Nervios raquideos cervicales (C1 a C8): controlan el movimiento, las sensaciones y
mandan sefiales a la cabeza, el cuello, los hombros, los brazos, las manos y el
diafragma.

* Nervios raquideos dorsales (T1 a T12): controlan el movimiento, las sensaciones y
mandan sefiales a los musculos del torax, a algunos musculos de la espalda y a ciertas
partes del vientre asi como a la eyaculacion.

* Nervios raquideos lumbares (L1 a L5): controlan el movimiento, las sensaciones y
mandan sefiales a algunas partes bajas del vientre y la espalda, las nalgas, los 6rganos
genitales externos, las piernas, rodillas y los pies.

* Nervios raquideos sacros (S1 a S5): controlan el movimiento, las sensaciones y
mandan sefiales a la vejiga, el intestino y a la ereccion del pene.

(National Institute of Neurogical Disorders and Stroke , 2010)

El siguiente cuadro obtenido de Chistopher & Dana Reeve Foundation en el 2008, de su
investigacion Lesiones de la médula espinal: informacion para personas con lesiones
recientes, explica como esta estructurado el sistema nervioso central y como cada una de las
partes de los nervios raquideos de la médula espinal se encargan del funcionamiento de
diferentes areas del cuerpo humano. El mismo resume lo explicado anteriormente sobre el

funcionamiento de los nervios raquideos y su estructura:
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Figura #1 Estructura de la médula espinal
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Anatomia de la médula espinal.

Como ya se expuso anteriormente, la médula espinal tiene una zona en el centro de la
misma, la cual estd compuesta por células nerviosas y a su alrededor tiene fibras que
contienen axones. Estas fibras van a lo largo de toda la médula desde arriba hacia abajo,
conectando todas las areas del cuerpo. De acuerdo al Instituto Nacional de Desordenes
Neurologicos de Estados Unidos en su estudio sobre la Lesion de la Médula Espinal:

Esperanza de la Investigacion,

La circunferencia de la médula espinal varia segiin su ubicacién. Esta es mds grande
en las areas cervicales y lumbares porque estas dreas abastecen de nervios a los
brazos y la parte superior del cuerpo, y a las piernas y la parte inferior del cuerpo, lo
cual requiere de un control muscular mds intenso y la convierte en un darea que recibe
la mayoria de las seriales sensitivas. (National Institute of Neurological Disorders and

Stroke , 2010)
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En la materia gris mencionada anteriormente, dentro de la médula en el 4rea en forma
de mariposa, se encuentran las neuronas motoras que se encargan de generar el movimiento
en el cuerpo. Las interneuronas son aquellas mas pequefias en tamafio pero que manejan la
comunicacion en el interior de la médula y entre las diferentes conexiones entre las medulares
de la espina. Ademads, en la materia gris se encuentran las células que reciben las sefiales
motoras y sensoriales para mandarlas al cerebro. (National Institute of Neurogical Disorders

and Stroke , 2010)

Las vias descendentes que se encargan de generar el movimiento, empiezan desde el
cerebro con neuronas eléctricas las cuales viajan hacia niveles especificos de la médula
espinal y se encargan de una funcion particular. Estas neuronas envian impulsos sensoriales al
resto del cuerpo o se conectan entre otras neuronas dentro de la médula. Las vias
descendentes controlan los musculos de los 6rganos internos del cuerpo y los musculos que
pueden realizar movimiento voluntarios como lo son las piernas y los brazos. Ademas, se
encargan de diferentes reacciones del sistema nervioso como la regulacion de la temperatura
corporal, el nivel de estrés o ansiedad y la presion arterial. (National Institute of Neurogical

Disorders and Stroke , 2010)

En comparacion, las vias ascendentes son sefales que se transmiten desde organos
como la piel, las extremidades y los 6rganos internos que se conectan con ciertas partes de la
médula espinal, para luego ser enviados hacia el cerebro. Existen también respuestas
neuronales donde se envian sefiales de reflejos o de un movimiento constante que se repite y
en estos casos ya no interviene el cerebro. Un ejemplo de esto es el caminar. (National

Institute of Neurogical Disorders and Stroke , 2010).
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Los sistemas nerviosos.

El SNC, controla la mayoria de las funciones del cuerpo, sin embargo, existen mas
sistemas nerviosos que determinan otro tipo de funciones. Existe también el SNP o sistema
nervioso periférico, al cual se le acredita las funciones del corazon, la piel y otros érganos
fuera del cerebro. El sistema periférico se encarga de regular las sensaciones de dolor o del
tacto y del sistema nervioso autonomo. El sistema nervioso autdbnomo se divide en dos, en el
sistema nervioso simpatico y el sistema nervioso parasimpdatico. El sistema nervioso
simpatico es el encargado de las sensaciones de los drganos internos y regula los sentimientos
de estrés o de excitacion. El sistema nervioso parasimpatico en cambio, tiene la funcion
coordinar y mantener la energia en los momentos en que el cuerpo se encuentra relajado o en

una siesta.

La médula espinal ejerce el papel de conductora principal y transmisora de
informacion entre el cerebro y el resto de sistemas nerviosos. Su funciéon es de suma
importancia ya que recoge toda informaciéon que envia la piel, los musculos, las
articulaciones, los brazos y piernas para luego poder mandar esa informacion hacia arriba en
el cerebro. De la misma manera, envia los mensajes del cerebro al sistema nervioso periférico.
Debido a que su rol es la base de todos las funciones, rige todas las sensaciones y
movimientos dentro del mismo, cualquier tipo de lesiéon medular en la espina puede brindar
graves complicaciones al resto del cuerpo. Por ello, su influencia en el mismo es

esencial. (National Institute of Neurogical Disorders and Stroke , 2010)

Causas para una lesion de médula espinal
Las lesiones de médula espinal pueden ser causados por diferentes traumas en la columna

vertebral y pueden ocurrir en diferentes casos. Dentro de los casos mas comunes estan:
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* Ataques

* Heridas de bala u otros objetos
* Caidas

*  Accidentes automovilisticos

* Accidentes deportivos

Actividades fisicas riesgosas

e  Tumores

Existen otros casos como la osteoporosis (debilitamiento de los huesos) o la artritis
reumatoide (debilitamiento de las articulaciones), la cual puede conllevar a crear lesiones en
la médula espinal. Asimismo, la estenosis raquidea, puede crear una lesion debido al
envejecimiento y el conducto raquideo que la cubre se hace cada vez mas pequeno. Las
contusiones pueden crear un debilitamiento de los huesos en la columna o de los discos dentro

de ella y crear una lesion mayor en la médula.

“El dafio directo puede ocurrir si la médula es halada, presionada hacia los lados o
comprimida. Esto puede ocurrir si se presenta torsion anormal de la cabeza, el cuello o la
espalda durante un accidente o una manipulacién quiropractica intensa” (National Institute of
Neurogical Disorders and Stroke , 2010). En muchas ocasiones, una médula espinal dafiada
puede ser por la presencia excesiva de liquido dentro de la misma, como ocurre en una
hemorragia por ejemplo 6 por una inflamacion grave. De acuerdo al Centro Privado de
Especialidades Médicas de Madrid “el liquido presente puede aplastar la médula y contraerla

haciendo que ésta se agrave” (Clinica DAM , 2010).

Personas que cuentan con una mayor edad y tienen huesos debilitados, por ejemplo

por una osteoporosis, son mas propensos a sufrir lesiones en la columna. De igual manera,
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son mas propensos a sufrir caidas y contraer una lesion de la espina medular debido a sus
huesos fragiles. Sin embargo, dentro de las causas mas comunes se encuentran los hombres de
15 a 40 afios por realizar actividades fisicas o deportes extremosa afirma el National Institute
of Neurogical Disorders and Stroke (2010). Un punto importante a observar es que el mayor
numero de muertes causadas por traumas en la médula espinal ocurre en niflos segin la

clinica DAM de Madrid (2010).

Se establece que las causas fundamentales para una paralisis espinal son los traumas
ya sea por accidente o por violencia. Sin embargo, existen causas mas raras como los tumores
o la parte infecciosa. Un ejemplo de ello es la Mielitis, la cual es una infeccion en la vértebra
que comprime la médula y ésta puede ser desde viral hasta inmunolégica. “Hay pacientes que
nacen con una lesion medular ya sea a nivel cervical o ya sea a nivel lumbar, lo que vendria a
ser una Mielomeningocele (espina bifida), donde estd comprometida la meninge que es la
membrana que rodea la médula, la médula y las raices nerviosas. Estos pacientes obviamente
tienen una paralisis definitiva” (Enriquez, J. entrevista, 2016). Existen pacientes que se
pueden recuperar con una cirugia temprana después de su nacimiento si se habla de la parte
motora. “En la parte sensitiva es mas dificil que se lo controle y la parte de esfinteres
(incapacidad de controlar la defecacion o el paso de orina) no se logra controlar de manera

definitiva” (entrevista, 2016).

Posibles efectos de una lesion de médula espinal

Como efectos de un trauma a nivel de la columna, puede ocasionar una fractura o una
desunion de las vértebras y que éstos o los discos lleguen a aplastar la zona del tejido
medular. Dentro de estos tejidos los axones y membranas neuronales pueden cortarse y
dafiarse sin que se los pueda volver a recuperar. Sumado a esto, pueden romperse varios vasos

sanguineos lo cuales estdn ubicados en la materia gris de la médula y en poco tiempo los
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fluidos de sangre pueden viajar a otras regiones de la meédula. (National Institute of

Neurological Disorders and Stroke , 2010)

Cuando esto ocurre, la presion arterial del cuerpo puede bajar de prisa ya que no puede
autorregularse por la pérdida de células nerviosas que controlan este aspecto. “En cuestion de
minutos, la médula espinal se hincha hasta abarcar toda la cavidad del canal espinal, a nivel
de la lesion. Esta hinchazon corta el flujo sanguineo, lo cual a su vez interrumpe el flujo de
oxigeno al tejido de la médula espinal” (National Institute of Neurological Disorders and
Stroke , 2010). Un shock medular puede producirse debido a una baja presion arterial y ritmo
cardiaco donde los axones y las neuronas interfieren dentro de su trabajo y el mismo puede

causar que la persona pierda el conocimiento por algunas horas o inclusive hasta dias.

No en todos los casos existe un shock medular, sin embargo, este depende de la
intensidad de la lesion. Durante este tiempo de shock, las partes no lesionadas de la médula
sufren de discapacidad ya que no se pueden conectar con el cerebro. De igual manera,
también puede haber una paralisis completa de toda la médula y como efecto se pierde la

sensibilidad y la habilidad de tener reflejos

Los primeros efectos son la pérdida de los axones en la médula, no obstante los
efectos contintian ya que dias después hay varios procesos quimicos que matan una serie de
neuronas. Los axones dejan de ser aislados de la mielina y esto provoca una inflamacion del
sistema inmunolégico. “Dias, o a veces hasta semanas mas tarde, después del paso de esta
segunda ola de dafos, el area de destruccion ha crecido en tamafio, algunas veces hasta varios
segmentos por encima y por debajo de la lesion original, asi como la extension de la

discapacidad” (National Institute of Neurological Disorders and Stroke , 2010).
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Cuando ocurre una lesion medular de la espina existe una liberacion de
neurotransmisores que matan a las células nerviosas. Los neurotransmisores son los que
permiten que las neuronas mandan informacién entre si. El glutamato es un neurotransmisor
de las células nerviosas en la médula espinal el cual permite que las neuronas tengan mayor
actividad y se comuniquen eficientemente. Cuando una lesion ocurre, las células nerviosas
sobrecargan esta area con glutamato. “Una cantidad excesiva de glutamato desencadena un
proceso destructivo llamado excitotoxicidad, el cual trastorna los procesos normales y mata
neuronas y otras células llamadas oligodendrocitos que rodean y protegen a los axones”

(National Institute of Neurological Disorders and Stroke , 2010).

De acuerdo a Christopher & Dana Reeve Foundation, en su informe publicado en el
2008 sobre Lesiones de la médula espinal: informacion para personas con lesiones recientes,
una lesion en la médula espinal cervical (C1-C8) causa una tetraplejia o también conocida
como una cuadriplejia. Existe una pérdida de sensibilidad de brazos y piernas y en muchos
casos una pérdida de movilidad desde donde ocurre la lesion hacia abajo. Esto implica
problemas en el aparato respiratorio, problemas intestinales y de la vejiga y en el aparato de
reproduccion sexual. En ocasiones, estos pacientes deben estar conectados a una maquina que

los ayude a estabilizarse.

También, establecen que una lesion en la zona toracica (T1 — T12) se le denomina una
paraplejia. Los efectos de la misma son lesiones a nivel del toérax y pueden causar una
paralisis o poco movimiento de las piernas. En muy pocas ocasiones se ven afectados los
brazos. También existe una pérdida en las funciones de la vejiga, del intestino y del sistema
sexual. La mayoria de los pacientes deben usar un soporte en la parte del térax hacia abajo

para poder tener una mayor estabilizacion.
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Una lesion de la médula espinal en la zona lumbar (L1 — L5) tiene las mismas
consecuencias que la lesion de la zona toracica. Los pacientes con estas lesiones, en la
mayoria de casos, deben realizarse una cirugia y también tener un soporte externo para
estabilizacion. Una lesion de la médula espinal sacra (S1-S5) también causa una paraplejia y
los mismos sintomas que las lesiones toracicas y lumbares. Sin embargo, es una lesion que
inmoviliza las piernas y también la cadera o disminuye su nivel de sensibilidad. (Christopher

& Dana Reeve Foundation, 2009)

Una lesion espinal conlleva diferentes efectos secundarios y complicaciones en
el cuerpo de manera general. Puede existir un dolor agudo, una pérdida o mal uso de la vejiga
y de los intestinos, problemas con el sistema respiratorio asi como a nivel del corazon. La
recuperacion del paciente depende, principalmente, de cdmo se manejan estos aspectos en su

vida cotidiana. (Christopher & Dana Reeve Foundation, 2009)

Respiracion.

La respiracion puede enfrentar problemas o detenerse si la lesion medular va desde o
por encima de las vértebras C3, C4 6 C5 ya que en ésta area se manejan los nervios del
diafragma. Cuando la lesion se genera en el nivel C5 o debajo de ella, la respiracion no se
pierde pero se vuelve débil y puede haber una respiracion agitada, pueden haber problemas
para toser y expulsar mucosidad. Si la personas con una lesion C4 mejoran en el aspecto
respiratorio con el pasar del tiempo, pueden ser desconectados de la maquina que los ayuda a

respirar. (National Institute of Neurological Disorders and Stroke , 2010)

Neumonia.

Las personas con lesiones en la médula espinal tienen riesgos de contraer neumonia, lo
cual puede empeorar su capacidad de respirar. La primera causa de muerte en las personas

que enfrentan esta lesion es la neumonia y el mal funcionamiento del sistema respiratorio.
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Cuando los pacientes con lesiones medulares estan intubados, hay un mayor riesgo de
contraer neumonia y otras infecciones. “Mas del 25 por ciento de las muertes causadas por
lesion de la médula espinal son el resultado de la neumonia asociada al respirador (VAP, por
su sigla en inglés)” (National Institute of Neurogical Disorders and Stroke , 2010). Es
necesario que los pacientes que estan intubados estén en constante atencidon médica para
evitar que contraigan neumonia y si lo hacen deben ser tratados inmediatamente con

antibioticos.

Presion arterial.

Las arritmias cardiacas o una baja presion arterial son respuestas constantes a una
lesion medular. Existe una disminucion del trabajo de los nervios que controlan sistema
cardiaco y que hacen que se regule. Puede haber una disminucion en los latidos del corazén o
puede haber un aumento excesivo en los latidos causando arritmias. Las arritmias se presentan
generalmente en los primeros veinte dias después de la lesion y son mas frecuentes en los
pacientes que tienen lesiones de mayor gravedad. (National Institute of Neurological

Disorders and Stroke , 2010)

A la vez, la presion disminuye debido a que los vasos que circulan la sangre aumenten
en tamafo y hacen que la sangre se acumule en pequeias arterias que estan mas lejos
del corazén. En ocasiones, se realizan infusiones hacia la vena para evitar incrementar
el flujo y nivel de sangre en el sistema cardiaco. (National Institute of Neurological

Disorders and Stroke , 2010)



33

Coagulos sanguineos.

Puede haber un riesgo mayor en las personas con lesiones de la médula de obtener
coagulos de sangre, los cuales son masas de sangre sélidas que no permiten el correcto flujo
de la sangre. Este tipo de pacientes tienen un riesgo tres veces mayor a que esto ocurra. Los
primeros dos dias después de la lesion son determinantes ya que se pueden generar coagulos
pero se pueden medicar sustancias anticoagulantes. (National Institute of Neurological

Disorders and Stroke , 2010)

Espasmos.

Debido a que el cerebro y la médula espinal controlan los movimientos corporales,
cuando existe una lesion, el cerebro ya no puede regular los reflejos ni sensaciones. Esto,
puede causar una espasticidad, debido a que no hay un control de los reflejos que se crean en
el cuerpo y estos pueden ser muy seguidos. La espasticidad es la tension de los musculos los
cuales se vuelven rigidos. Los espasmos pueden ser tratados con medicamentos. En algunos
casos, los espasmos no presentan una amenaza en la persona ya que pueden crear musculo en
areas donde normalmente se atrofiarian. Algunos pacientes pueden aprovechar estos
espasmos musculares y tonificaciones para tener ciertos movimientos como pararse de una
silla de ruedas o incluso dar pequefios pasos. (National Institute of Neurological Disorders

and Stroke , 2010)

Disreflexia.

Los pacientes que tienen lesiones en el cuello o en la parte superior de la espalda cerca
del cuello pueden enfrentarlo y su gravedad puede conllevar a la mortalidad. La disreflexia
ocurre cuando existe una inflamacion o irritacion en esas areas mencionadas, causando un
grave dolor y genera “estimulos al sistema nervioso por debajo de la lesion”. Esta zona

afectada busca mandar reflejos al cerebro pero debido a que no puede llegar hasta el cerebro
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se genera una accion refleja que no puede ser coordinada. La disreflexia puede presentar
problemas en el sistema organico y vascular, el cual es controlado por el sistema nervioso

simpatico. (National Institute of Neurological Disorders and Stroke , 2010)

Ulceras.

Las personas que tienen una paraplejia o tetraplejia tienen mayor riesgo de tener
ulceras en la piel. Esto se debe a que no tienen mayor movilidad y pasan largos periodos de
tiempo en una misma posicion. Las tlceras son secreciones o abiertos en la piel debido a que
se crea una presion repetitiva en ellas, hasta que llega a lastimarse la piel por que no existe un

correcto flujo sanguineo. (National Institute of Neurological Disorders and Stroke , 2010)

Debido a que una lesion de la médula causa una reduccion de sensacion en el cuerpo,
especialmente en los lugares que han sido afectados, los pacientes pueden no darse cuenta de
las sefiales que se crean cuando se forman una o varias Ulceras. Por ello, es necesaria la ayuda
de terceras personas que los cambien de posicion constantemente y les ayuden a mantener una
correcta higiene para mantener la piel limpia. (National Institute of Neurological Disorders

and Stroke , 2010)

Dolor.

El dolor neurogeno es comtn en las personas que poseen una paralisis de la espina ya
que es causado por los dafios creados en la médula. Este dolor se relaciona con una picazén o
un ardor cronico en algunas zonas del cuerpo y pueden tener una hipersensibilidad en ciertas
areas, principalmente en las areas que reemplazan el trabajo de aquellas que estan paralizadas
o tienen muy poco movimiento. (National Institute of Neurological Disorders and Stroke ,

2010)
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Otros pacientes pueden enfrentar un dolor muscoloesquelético, el cual se relaciona con los
musculos y el esqueleto. Este se da, por ejemplo, en el hombro “debido al uso excesivo de las
articulaciones del hombro por mover la silla de ruedas y al uso de los brazos para pasar de un
lugar a otro. Los tratamientos para el dolor crénico incluyen medicamentos, acupuntura,
estimulacion eléctrica espinal o cerebral y cirugia” (National Institute of Neurological

Disorders and Stroke , 2010)

Problemas de la vejiga y del intestino.

Estos dos organos se ven afectados en la mayoria de lesiones de la médula espinal ya
que los nervios que los controlan estan ubicados en la parte baja de la médula. En muchas
ocasiones esa area se ve afectada y ya no logra recibir ni enviar informacién al cerebro. “Sin
la coordinacion del cerebro, los musculos de la vejiga y de la uretra no pueden trabajar juntos
eficazmente y la miccion (evacuacion de la orina) se vuelve anormal. La vejiga se puede
vaciar repentinamente sin advertencia previa o tener un almacenamiento excesivo sin que
haya liberacion de orina” (National Institute of Neurogical Disorders and Stroke , 2010). La
mayoria de personas con esta discapacidad, deben usar una sonda o un catéter que les permita
liberar adecuadamente la orina de la vejiga. (National Institute of Neurological Disorders and

Stroke , 2010)

En cuanto al intestino, existe un problema similar que con la vejiga. Puede ocurrir que el
musculo del esfinter en el ano se vuelva rigido y la defecacion ocurre como un reflejo a
cuando el intestino se llena. También, puede ocurrir que el musculo se relaja de manera
permanente y se desarrolla un intestino flacido, haciendo que no se pueda vaciar el intestino
de manera regular. Esto requiere de una extraccidn manual para que el intestino no se

acumule y se retiren las heces del recto anal. Generalmente, las personas que tienen esta
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discapacidad deben seguir programas que las ayuden y ensefien a manejar correctamente el

flujo de defecacion. (National Institute of Neurological Disorders and Stroke , 2010)

Reproduccion y sexualidad.

Los hombres con lesiones en la médula espinal tienen un mayor impacto en sus
organos sexuales que las mujeres. La mayoria de las mujeres con esta lesion si pueden
reproducirse ya que siguen siendo fértiles. Incluso, algunas mujeres que tienen lesiones
graves pueden seguir teniendo orgasmos. En otros casos, pierden toda sensacion de

excitacion. (National Institute of Neurological Disorders and Stroke , 2010)

La mayoria de los hombres enfrentan problemas con su fertilizacién ya que no existe
una correcta movilidad de la esperma. Inclusive, algunos hombres con lesién en la
médula espinal no llegan a tener erecciones o tienen problemas con la eyaculacion.
Existen tratamientos eléctricos o de vibracion para estimular la sensibilidad en los
organos sexuales, incluso pueden ingerir la pastilla azul Viagra para experimentar una
mayor ereccion. Asimismo, en algunas ocasiones deben recurrir a tratamientos de
fertilidad asistida para que tengan una mayor facilidad de tener hijos. (National

Institute of Neurological Disorders and Stroke , 2010)

Posibles tratamientos para una lesion de médula espinal

Hoy en dia, el tratamiento rapido de estas lesiones en emergencias y una buena
rehabilitacion, puede contribuir para que la lesion no empeore e incluso restablecer ciertas
capacidades motoras manejadas desde el sistema nervioso. De acuerdo al Dr. Julio Enriquez
Viteri, si la lesion es tratada dentro de las seis proximas horas desde ocurrida, pueden existir
grandes expectativas de que la misma no empeore y se pueda recuperar. Alega asi que, “se
puede solucionar el problema, para dar una esperanza a que esa médula dafiada por el

accidente se recupere pasando solamente seis horas, entonces en esas seis horas se debe
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recibir tratamiento clinico y tratamiento quirurgico y hay las posibilidades de mejorar”

(entrevista, 2016).

Para poder determinar el nivel de la lesion de la médula espinal dependeréa del nimero
de axones que estén en buenas condiciones. Esto quiere decir que mientras mas axones estan
funcionando la discapacidad sera menor, pero si la mayoria de axones no estan trabajando
esto quiere decir que la discapacidad sera mayor. Es por esto, que al trasladar al paciente a un
hospital se le debe movilizar lo menos posible para asi prevenir lesiones en el médula espinal
o en la columna. Sin embargo, es complejo saber si es que hay una lesion a nivel de la
médula espinal, es por eso que algunas de las causas para sospechar que haya un trauma al

nivel espinal pueden ser:

* Lesiones que comprendan la cabeza
* Fracturas pélvicas
* Lesiones que penetran el area de la columna

* Lesiones que son causadas por caer de ciertas alturas

(n.a, Medline Plus , 2016)

Si no se sabe con exactitud la causa de la lesion se debe de igual manera atender a los
pacientes como si tuvieran una lesion al nivel medular por cualquier motivo, asi se previene
dafios mayores. Se debe tomar a consideracion que estas personas siempre serdn que ser
trasladadas con “un collar rigido y un tablon que inmovilice la columna vertebral” (n.a,
Medline Plus , 2016). Para poder saber mas sobre la gravedad del golpe en la médula, los
doctores usan como referencia la capacidad respiratoria esto ayudara a que se sepa con mayor
exactitud que tan grave ha sido la lesion. “Cerca de un tercio de aquellas personas con lesion

en el area del cuello necesitaran ayuda para respirar y requeriran soporte via intubacion, lo
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cual implica insertar un tubo conectado a un tanque de oxigeno a través de la nariz o la

garganta que conecte con las vias respiratorias” (n.a, Medline Plus , 2016)

Para poder medir el nivel de discapacidad se utiliza La Escala de Discapacidad
(ASIA), ésta es la herramienta utilizada internacionalmente por los doctores especializados en
esta discapacidad como una de las formas para ver qué tan grave puede llegar a ser la
discapacidad de su paciente, no es la Uinica ya que también existen las radiografias, las

resonancias magnéticas entre otras
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Tabla # 1 La Escala de Discapacidad

Escala de discapacidad ASIA (por las iniciales de la American Spinal Injury Association)*

Clasificacion

Definicion

Completa: no hay preservacion de funcion sensitiva y motora por debajo del

nivel de la lesion, abarca a los segmentos sacros S4 y S5.

Incompleta: hay preservacion de funcion sensitiva, pero no motora, por debajo
del nivel neuroldgico y se conserva cierta sensacion en los segmentos sacros S4

y S5.

Incompleta: hay preservacion de la funcién motora por debajo del nivel
neurologico, sin embargo, mas de la mitad de los musculos claves por debajo
del nivel neurologico tienen una fuerza muscular menor de 3 (esto quiere decir,

que no son lo suficientemente fuertes para moverse contra la gravedad).

Incompleta: hay preservacion de la funcién motora por debajo del nivel
neuroldgico y, por lo menos, la mitad de los musculos claves por debajo del
nivel neurologico tienen una fuerza muscular 3 o mayor (esto quiere decir, que

las articulaciones pueden moverse contra la gravedad).

Normal: las funciones sensitivas y motoras son normales.
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*Reproducido con permiso de la American Spinal Injury Association (Asociacion Americana

de Lesion de la Médula Espinal).

Para entender mejor sobre el cuadro de la escala de discapacidad ASIA, la Biblioteca

Nacional de Medicina de los Estados Unidos expone que,

Las lesiones de la médula espinal son clasificadas como completas o segun el tamario
de la porcion lesionada de la médula espinal. Una lesion incompleta quiere decir que
la capacidad de la médula espinal de transmitir mensajes hacia y desde el cerebro no
se ha perdido completamente. Las personas con lesiones incompletas mantienen cierta
funcion sensitiva o motora por debajo de la lesion. Una lesion completa hace
referencia a una ausencia total de funcion sensitiva y motora por debajo del nivel de

la lesion. (n.a, Medline Plus , 2016)

Existen hoy en dia algunos tratamientos para este tipo de discapacidad. Hay que
recalcar que las personas que han sufrido cualquier tipo de trauma en la médula espinal deben
tener atencion inmediata, para de esta manera poder determinar la clase de dafio que ocurrid y
asi poder tomar el mejor tratamiento posible para asi evitar problemas mayores. Medline Plus,
el cual es un servicio de informacion en linea dirigido por la Biblioteca Nacional de los
Estados Unidos, sostiene que, “el médico llevard a cabo un examen fisico, que incluye un
examen del sistema nervioso y del cerebro (examen neuroldgico). Lo cual ayudara a
identificar la localizacion exacta de la lesion si todavia no se conoce. (n.a, Medline Plus ,
2016). Se debe estar consciente que no siempre todos los reflejos van a reaccionar es por eso
que es importante esperar a que la inflamacion del golpe disminuya para continuar con

algunos otros examenes como:

* Una tomografia computarizada o una resonancia magnética de la columna.
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Un mielograma (una radiografia de la columna después de la inyeccion de un medio

de contraste).

Radiografias de la columna.

Electromiografia (EMG).

Pruebas de conduccion nerviosa.
(n.a, Medline Plus , 2016)

NOTA: ESTO DEPENDERA DEL DOCTOR Y DEL TRAUMA QUE HAYA TENIDO EL

PACIENTE.

Es indispensable saber que a los pacientes con lesiones en la médula espinal se le debe
dar un trato inmediato como se ha mencionado anteriormente, ya que, el tiempo es crucial en
estos pacientes ya que en cuestion de horas esta persona puede perder total movilidad del

cuerpo.

Existen algunos medicamentos utilizados para desinflamar el sector de la lesion, estos son
mas conocidos como corticoides, logrando que haya menos dafio en la zona de la médula
espinal. Otro gran medicamento es el metilprednisolona, que es una medicamento esteroide
que se lo considero como el tratamiento estdndar para las lesiones agudas de la médula
espinal. Después de un estudio clinico realizado en 1991 por el Instituto Nacional de
Trastornos Neurologicos y Accidentes Cerebrovasculares, donde se mostré que este
medicamento lograba tener una mejor recuperacion en la lesion en las primeras 8 horas
después de la lesion. “Parece que la metilprednisolona reduce el dafo a las células nerviosas y
disminuye la inflamacion cerca del sitio de la lesion al causar la supresion de la actividad de

las células inmunes” (n.a, Medline Plus , 2016).
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Entre algunos otros estudios clinicos se encontrd otro medicamento que se le conoce
como Gangliésido GM1, cientificos indican que este podria ser utilizado para la prevencion
de los dafios secundarios que una lesion aguda en la médula espinal puede ocasionar. Pero por
otro lado gracias mas investigaciones puede que este nuevo medicamento mejore la

recuperacion neuroldgica de una lesion durante el proceso de rehabilitacion.

Cabe recalcar que si la médula espinal estd siendo afectada por un tumor el tratamiento
serd menos complejo ya que al remover el tumor la paralisis puede mejorar. Como en el caso
de las lesiones existen distintas operaciones, en el caso de los tumores también se requieren

distintas operaciones y estas pueden ser necesarias para:

* Realinear los huesos de la columna (vértebras).

Extraer liquido o tejido que ejerce presion sobre la médula espinal (laminectomia por

descompresion).

Extraer fragmentos 6seos, fragmentos de disco o cuerpos extrafos.

* Fusionar vértebras rotas o colocar dispositivos ortopédicos para la columna.

(n.a, Medline Plus , 2016)

Estas operaciones no son los unicos tratamiento utilizados por los doctores, hay
muchas otras recomendaciones como por ejemplo la traccion de la columna que consiste en
“El craneo se puede sostener en su lugar con pinzas. Estas son abrazaderas metalicas que se
colocan en la cabeza y se conectan a pesar de traccion o a un arnés en el cuerpo (chaleco de
halo). Puede ser necesario usar los dispositivos ortopédicos para la columna por muchos
meses” (n.a, Medline Plus , 2016). Sin embargo siempre se debe tener un buen entendimiento

con el médico ya que este por otro lado les dard indicaciones de qué hacer cuando hay
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“espasmos musculares y con la disfuncion intestinal y vesical. Ellos le ensefiaran como cuidar

la piel y protegerla de las tlceras de decubito” (n.a, Medline Plus , 2016).

Dentro de otros tratamientos se necesitara que el paciente haga fisioterapia y terapia
ocupacional. La rehabilitacion es crucial en este tipo de pacientes, y el mismo se debe
comenzar una vez que la lesién vaya sanando. “La rehabilitacion le ayudara a hacer frente a la

discapacidad a raiz de la lesion en la médula espinal” (n.a, Medline Plus , 2016).

En el aspecto de rehabilitacion, claramente después de una lesion sea cual sea siempre
se necesitara hacer rehabilitacion para fortalecer los musculos del sector donde ocurrié el
golpe. La evolucion del paciente siempre dependera del nivel de la lesion. Es importante saber
que las lesiones en la parte alta de la columna se produce mayor rango de discapacidad de lo
que se produce en la parte inferior de la columna. Los pacientes que logran recuperar algo de
movimiento a la semana del accidente u operacion tienen mdas oportunidad de recuperar
mayor funcionalidad de su cuerpo, esto no quiere decir que no llevara tiempo pero las
probabilidades son maés altas. Los pacientes que les toma 6 meses o mas tienen la posibilidad

de que su paralisis sea permanente.

Otro punto de rehabilitacion que las personas que han tenido problemas de paralisis de
la médula espinal deben tomar en cuenta es el “cuidado intestinal rutinario con frecuencia
toma una hora o mas por dia. La mayoria de las personas con lesion de la médula espinal
deben realizarse sondaje vesical de vez en cuando” (n.a, Medline Plus , 2016). Cabe recalcar
que la mayoria de personas que han sufrido de una lesién en la médula espinal termina en silla

de ruedas o con algun tipo de dispositivo que les ayude en el movimiento.

Los doctores comunmente recomiendan fisioterapia a sus pacientes una vez dado ya el

diagndstico médico.
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Un equipo de rehabilitacion es generalmente dirigido por un médico especializado en
fisiatria (terapia fisica) y rehabilitacion (llamado fisiatra) e incluye a menudo
trabajadores sociales, terapistas fisicos y ocupacionales, terapistas recreacionales,
enfermeras de rehabilitacion, psicologos de rehabilitacion, consejeros vocacionales,
nutricionistas y otros especialistas. Un trabajador de casos o administrador de

programas coordina el cuidado del paciente. (n.a, Medline Plus , 2016)

En la parte inicial de la rehabilitacion, los terapistas deben poner su mayor atencion
para que se genere fortaleza en la piernas y en los brazos del paciente ya que la movilidad es
una de las fuentes mas importantes. La rehabilitacion se adapta al nivel de discapacidad que
tenga el paciente, esto quiere decir que una persona que esté en silla de ruedas no tendra la
misma rehabilitacion que una persona que no esté en silla de ruedas. Siempre se aplicardn las
habilidades para comunicarse dependiendo del paciente, es decir, si un paciente es apto para

escribir por ejemplo, entre otras.

En la parte recreacional de la rehabilitacion es donde entran los psicologos para
alentar a sus pacientes para mejorar sus capacidades y de esta manera también poder hacer
actividades atléticas o recreacionales dependiendo de la movilidad del paciente. Estos dos
tipos de actividades llevaran a los pacientes a conllevar una vida mas equilibrada. Se busca
que se desenvuelven mejor en los lugares publicos, que socialicen mas y que haya una auto

expresion de parte de cada uno de ellos asi como un auto-desarrollo.

Pero no so6lo hay que pensar en la rehabilitacion del paciente, sino también de sus
familiares y amigos. Existen programas de rehabilitacion social con el paciente y sus
familiares ya que tanto el paciente como las personas que le rodean tendran sentimientos
encontrados, como el siempre hecho de que la persona esté viva pero que vivira el resto de su

vida bajo esta discapacidad.
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Posibles complicaciones en una lesion de médula espinal
Dentro de toda paralisis siempre habra posibles casos de complicaciones. En el caso de la

lesion en la médula espinal pueden haber estas posibles complicaciones:

« Cambios de la presion arterial que pueden ser extremos

« Aumento del riesgo de lesion para insensibilizar areas del cuerpo

» Aumento del riesgo de infecciones urinarias

» Enfermedad renal cronica

« Pérdida de control del esfinter vesical

o Pérdida de control del esfinter anal

« Pérdida de sensibilidad

» Pérdida del funcionamiento sexual (impotencia masculina)

 Dolor

« Paralisis de los musculos de la respiracion

« Paralisis (paraplejia, tetraplejia)

«  Ulceras de decubito

« Problemas debido a la incapacidad para moverse tales como trombosis venosa

profunda, infecciones pulmonares, ruptura de la piel y rigidez muscular

« Shock
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(n.a, Medline Plus , 2016)

Si existen formas de prevenir algunas de las posibles complicaciones mencionadas
anteriormente. En el caso de las personas que viven en casa ya que las de hospital estan
siempre siendo monitoreadas, se debe conseguir o preguntar al doctor todas las instrucciones
para el cuidado de la vejiga asi evitando infecciones y hasta dafio en los rifiones. Se debe estar
en constante cuidado de la herida para asi evitar tlceras de decubito. Es imprescindible tener
todas las vacunas al dia por cualquier enfermedad, infeccion entre otras y se debe ir

rutinariamente al médico.

. Como escoger un centro para rehabilitacion?

Una parte crucial en la vida de una persona con discapacidad espinal es la parte de
rehabilitacion, donde podrd de cierta forma recuperar movimientos que perdid y también
lograr avanzar mas en el proceso de aceptacion de su discapacidad. Es importantisimo que las
personas escojan un centro de rehabilitacion que sea especializado en el tema, que en este
caso es la pardlisis de la médula espinal. “Es muy importante encontrar el centro de
rehabilitacion adecuado para poder recibir la atencidn especifica correcta de la médula espinal
y facilitar al maximo la recuperacion” (Christopher & Dana Reeve Foundation , 2008 ). Para
estos hay varios puntos en tomar en cuenta y varias preguntas que el paciente debe

responderse, estas son:

« Lainstitucién tiene experiencia con el diagnostico o el problema especifico?

« Cuantos pacientes con el diagnostico o el problema especifico recibe la institucion al

ano?

« (A qué distancia esta dispuesto a viajar el paciente o a estar lejos de su familia?
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« Lainstitucion cuenta con terapias de vanguardia?

» (La institucion es adecuada para la edad?

« Cual es la proporcion entre personal y pacientes?

« (El lugar estd acreditado (es decir, cumple estdndares de atencion profesionales para

sus necesidades especificas?

(Christopher & Dana Reeve Foundation , 2008)

Este analisis de preguntas facilitara el proceso de eleccion del centro de rehabilitacion
que la persona escoja, es indispensable mencionar que las personas que estén en rehabilitacion
deben seguir absolutamente todos los pasos que se les dard para que la rehabilitacion sea
eficaz. Ademas existen diferentes roles que cumplen tanto los familiares como los pacientes

durante el proceso de rehabilitacion los cuales son:



Tabla # 2 Roles de familiares y sobrevivientes en la rehabilitacion

FAMILIA

SOBREVIVIENTE

Inicialmente:

Aprenda todo lo posible sobre el cuidado
de su ser querido. ¢Qué equipo necesitara?
¢En qué procedimientos necesitara mi
ayuda?

Consiga el apoyo familiar y de amigos para
ayudarlo a obtener ayuda. Establezca un
programa de visitas. Permitales organizar
una funcién benéfica.

Reuna y mantenga informacion financiera,
laboral y del seguro.

Inicialmente:

No tema hacer preguntas sobre lo que
ocurre alrededor suyo. Averigiie como y
por qué ocurren las cosas. Defienda su
derecho a saber sobre su nueva lesion
Acepte ayuda cuando lo necesite pero no
se vuelva dependiente de la ayuda de los
demas. Haga todo lo que pueda usted
mismo.

Aclare sus finanzas lo antes posible.

Rehabilitacion:

Obtenga recomendaciones para equipos y
posibilidades de apoyo.

Sea comprensivo.

Invollcrese en las sesiones terapéuticas
Festeje el progreso de su ser querido

Rehabilitacion:

Concéntrese en aprender a cuidarse a
usted mismo y volver a su trabajo.

Sea persistente con su terapia.

Sea positivo. No comience oraciones con
"No puedo...”

Goce de sus logros.

Consideraciones generales:

Recuerde que la rehabilitacion no puede
avanzar mas de lo que la lesion lo permita.
Recuerde que deben dominarse las tareas
mas simples antes de poder lograr
habilidades mas complicadas.

Cuidese.

Ayude a su ser querido a que comience a
pensar en su futuro.

Consideraciones generales:

Recuerde que la rehabilitacion no puede
avanzar mas de lo que la lesion lo permita.
Recuerde que deben dominarse las tareas
mas simples antes de poder lograr
habilidades mas complicadas.

Cuidese.

Piense en su futuro. Comience a establecer
metas a largo plazo.

Tabla 1: Los roles de la familia y el sobreviviente durante la rehabilitacion

(Christopher & Dana Reeve Foundation , 2008)

.Como adaptarse a una paralisis de la médula espinal?
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Una vez que alguien ha logrado sobrevivir a una lesion de la médula espinal se debe
enfocar en como enfrentar la parte psicoldgica y fisioldgica. He aqui cabe la importancia de
adaptarse a la lesion y a todos los cambios fisicos que genera. En el presente, los avances
medicinales han ayudado a los pacientes con esta discapacidad a predecir y saber cudles
podrian ser los efectos que la lesion presente a futuro. Por ello es importante que los pacientes

lo visualicen y sean capaces de entenderlo, para asi, poder ponerse metas y cumplirlas. Es de
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suma importancia el apoyo de los familiares o de las personas que los rodean, ademas de que

les dan a ellos y a si mismo unas nuevas perspectivas para un diferente estilo de vida.

Muchos pacientes después de haber tenido una lesion de esta magnitud no saben como
adaptarse ya sea en la sociedad y con ellos mismos. Es un proceso el que €stas personas deben
seguir en sus vidas para modificarse a este nuevo estilo de vida que llevan desde su lesion en
adelante. Siempre habra una etapa de negacion, donde el paciente no acepta lo que les esta
ocurriendo, los familiares actian como si nada hubiera cambiado y piensan que es una lesion

que se ira con el tiempo.

La siguiente etapa es la de tristeza y depresion donde tanto los familiares como el
paciente aceptan este cambio y es ahi cuando el paciente es mas propenso a caer en la
depresion. Es posible que los pacientes sufran de depresion ya que no se adaptan esta nueva
etapa de su vida. Es un cambio tan drastico que las personas tienden a encerrarse en el
problema en vez de intentar mejorar. “Depresion es un trastorno médico grave que afecta los
pensamientos, sentimientos, la salud fisica y las conductas, asi como otros aspectos de la vida.
La depresiéon puede causar sintomas fisicos y psicolégicos. Puede empeorar el dolor,
dificultar el suefo, causar pérdida de la energia, hacer desaparecer el placer de vivir y
dificultar el buen cuidado de la salud” (Christopher & Dana Reeve Foundation, 2008). Es
importante que los pacientes que sean diagnosticados con depresion después de haber vivido
este cambio brutal en su estilo de vida se les trate inmediatamente, ya que si no esta depresion
puede durar entre 6 a 18 meses. La depresion es comun en la poblacion con lesiones en la
médula espinal: afecta aproximadamente a 1 de cada 5 personas. (Christopher & Dana Reeve

Foundation, 2008).

Por consiguiente, habra un etapa de enojo ya que los pacientes pensaran que pudieron

haber evitado esta tragedia en sus vidas, normalmente este enojo va en contra de su familia y
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las personas que la rodean en sus dia a dia. Después de la etapa de enojo vuelven a la etapa de
negacion donde creen que esta paralisis no sera para siempre y con el tiempo llegan a la etapa
de aceptacion donde se adecuan su estilo de vida con su dia a dia, aceptando su discapacidad

y en proceso esto les llevara a ser mas sociales y tener una vida mas normal.

Como primer paso de este proceso esté la reconstruccion de la identidad de la persona,
donde busca el equilibrio en sus relaciones sociales. En esta etapa de adaptacion es cuando se
recomienda lamentarse por lo sucedido, hablar sobre la discapacidad y ocuparse de que uno
como persona acepte esta nueva vida que le toca vivir. Como segundo paso, es importante que
las personas conozcan a otras personas que tengan esta misma discapacidad, asi tendran

apoyo mutuo y sentiran que no son los unicos viviendo bajo esas condiciones.

Hechos y cifras recaudadas por fundaciones internacionales sobre la
paralisis de 1a médula espinal

Uno de los paises con mds investigacion en casos de paralisis espinal y con mayor
investigacion en cuanto a estadisticas es Estados Unidos. La fundacion Christopher and Dana
Reeve establece que al afio en EE.UU se estiman entre 10,000 y 12,000 pacientes con lesiones
a la médula espinal. Ademads, alega que un cuarto de millon de estadounidenses vive en el
presente una lesion de este tipo. Un nimero notable que entrega esta fundacion en cuanto a
estadisticas, es que el costo anual para los cuidados de estos pacientes en este pais es de $4

mil millones.

En cuanto a las causas de estas lesiones, “el 38,5 por ciento de todas las lesiones de la
médula espinal ocurre durante accidentes automovilisticos. Casi un cuarto de esta cifra, el
24,5 por ciento, es causada por lesiones relacionadas con actos de violencia, que, a menudo,
involucran armas de fuego y cuchillos. El resto se debe a accidentes deportivos, caidas y

accidentes laborales” (National Institute of Neurogical Disorders and Stroke , 2010). Sumado
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a esto, el UAB School of Medicine de los Estados Unidos establece que el 55% de pacientes
de lesion de la médula espinal estan entre los 16 y 30 afios de edad. Sumado, el 80% de las

victimas son hombres. (Christopher and Dana Reeve Foundation, 2009).

Aproximadamente mas de la mitad de estas lesiones se crean a nivel del cuello o nivel
cervical en la columna, un tercio a nivel de las costillas o la zona del torax y el resto a nivel
lumbar de la espalda el cual se encuentra en la parte méas baja de la columna vertebral.

(Christopher and Dana Reeve Foundation, 2009).

El 29% de la paralisis espinal en los Estados Unidos se da por golpes o traumas, el
23% por problemas directos con la médula espinal y el 17% por esclerosis multiple. En un
estudio realizado por la fundacién sobre la paralisis espinal, el 36% de aquellos que
reportaron tener una paralisis espinal enfrentan muchas dificultades para moverse, el 29%
tienen alguna dificultad, el 17% tienen muy poca dificultad y el 16% no puede moverse por

completo. (Christopher and Dana Reeve Foundation, 2009).

Casos de desarrollo y superacion

A continuacidn se presentan dos casos de auto-superacion de personas que enfrentan una vida

con una lesion medular de la espina y son ejemplo de esperanza y recuperacion.

Hay varios casos de paralisis espinal, un ejemplo es el de Rubén Anthony Rios que
vive en Los Angeles, California, este chico tiene 38 afios de edad y es cuadripléjico esto
quiere decir que no se puede mover de los hombros para abajo y es dependiente de asistencia
respiratoria. Rubén se quedo cuadripléjico por un disparo que recibid cuando era un
adolescente. Paso aproximadamente un afio en el Hospital de Los Angeles y vivié con su
mama mas de 18 afios bajo esta discapacidad y era ella quien cuidaba de él. Durante estos 18

anos, Rubén aprendi6 a lavarse los dientes por el solo, también es apto para leer libros y
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escribir y dibujar. Hoy en dia Rubén es reconocido como un famoso pintor, quien pinta con la
boca y estd becado por la Asociacion de Artistas que pintan con la boca y el pie. Rubén esta
comprometido y vive con su mujer y sus 3 hijos. Este es un caso particular que demuestra la
fuerza de estas personas para seguir luchando por tener una vida de auto-superacion y

esfuerzo. (Christopher and Dana Reeve Foundation, 2009)

Otro caso el es de Molly Farrell, que vive en Chicago, Illinois. A los 13 afios de edad
Molly tuvo un accidente donde se golpeo su médula espinal haciendo clavados mientras
practicaba con su grupo de natacion. Como primer diagndstico el doctor alegd que estaba
paralizada desde el cuello hacia debajo de su cuerpo y con pocas probabilidades de
recuperacion. Hoy en dia Molly gracias a terapia puede caminar sin muletillas y en el 2006
fue nombrada como una de las “Teen People’s, 20 adolescentes que van a cambiar el mundo”,
también ha aparecido en varios programas de television y ha dado discursos en diferentes
fundaciones sobre recuperacion y esfuerzo. Molly es un ejemplo de ganas de luchar y se salir
adelante sin importar cual sea su estilo de vida. El diagnéstico puede ser uno pero con
rehabilitacion y empeio las discapacidades no se vuelven limitaciones sino obstaculos que se

pueden superar. (Christopher and Dana Reeve Foundation, 2009)

Fundaciones internacionales para la Paralisis Espinal

Alrededor del mundo hay varias fundaciones que acogen a personas con este tipo de
pardlisis, ya sea para que vivan ahi o para que vayan a rehabilitacion. Para las familias, es
complicado cuidar de personas que su vida rodea en un silla de ruedas, de muletillas, incluso
de una cama, es por esto que los familiares buscan lugares de apoyo donde se promuevan
diferentes investigaciones y aspectos tecnoldgicos que ayuden al desarrollo de los pacientes.
Dentro de algunos ejemplos de fundaciones esta la Fundacion Belén en Madrid, que acoge a

personas que tengan lesiones en la médula espinal, ya sea porque haya nacido con alguna
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discapacidad o tuvieron algin accidente. Por otro lado ésta fundacion también ayuda a los
familiares de los discapacitados de forma gratuita. “Para intentar que no exista esa sensacion
de soledad y desorientacion, para confortar a los padres de los nifios que por nacimiento,
accidente o enfermedad sufren algun tipo de discapacidad, para informarlos y orientarlos
desde un profundo sentido cristiano y siempre gratuitamente, se ha creado la Fundacion

Belén” (n.a, Fundacion Belén, 2016).

Otra fundacion que se ocupa de personas discapacitadas es la Fundacion Nacional de
Discapacitados (FND), que esta ubicada en Chile. Lo que esta fundacion busca es “A través
de un trabajo de Promocién y Educacion, realizamos acciones especificas que buscan rescatar
la dignidad humana con un concepto de rehabilitacion integral” (n.a, Fundacion Nacional de
Discapacidad, 2016). Es una fundacién sin fines de lucro que lo que busca es ayudar a las

personas que tienen discapacidad, en especial a las personas que viven en silla de ruedas.

La fundacion Christopher & Dana Reeve Foundation, Paralysis Resource Center, €s
una fundacion importante en el mundo que trata sobre este tema y donde ayudan a personas
de todo el mundo a buscar buenas fundaciones y buenos lugares de rehabilitacion para
personas con paralisis. Esta fundacion maneja una base de datos donde hay como encontrar
dependiendo del pais en donde vives, lugares donde una persona puede recurrir a buscar
ayuda. Ademas, se dedica a la investigacion de esta discapacidad y a promover charlas de

ayuda a pacientes.

Ejemplos de diferentes campafnas de Marketing Social para la inclusion de
ésta discapacidad en la sociedad

Gracias al Marketing Social, muchas empresas hoy en dia han logrado crear campanas
para ayudar a las personas discapacitadas y concientizar a la sociedad que debe haber equidad

y promover derechos igualitarios. Un ejemplo de estas campaiias es la de la empresa Ford,
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quien cred una campafia de Responsabilidad Social llamada “Plan Adapta”, que constaba en
crear automoviles que sean adaptados para personas que vivan en sillas de ruedas o personas

mayores.

“La iniciativa consiste en adaptar distintos modelos de vehiculos de la marca Ford, a
las necesidades de clientes que por su discapacidad les resulta complicado o imposible
conducir coches con el disefio habitual” (Redaccion, Ford y la Fundacion ONCE facilitan la
adaptacion de vehiculos para minusvalidos, 2014). Una parte importante de la campafia era
que “las personas minusvalidas y sus familiares o cuidadores, podran probar en distintos
puntos del territorio nacional los vehiculos adaptados antes de comprarlos” (Redaccion,
2014), con esta campafia se logro que las personas discapacitadas tengan acceso a movilizarse
independientemente, pero no sélo se enfoca en ellos, sino también en sus familiares y la

ayuda de terceros. Entonces,

En este caso, los modelos adaptados por Ford, cuentan con una serie de que cubren
las necesidades del 8§0% de las personas con discapacidad autorizadas a conducir. A
traveés del desarrollo tecnologico, han hecho compatibles los vehiculos con el uso de
las sillas de ruedas, han integrado mandos en el volante, asientos que salen del
vehiculo facilitando el acceso al mismo, sistemas de ayuda para el aparcamiento
asistido o para la deteccion de obstaculos y el control de voz, entre otras muchas
modificaciones. (Redaccion, Ford y la Fundacion ONCE facilitan la adaptacion de

vehiculos para minusvalidos, 2014) (ExpokNews, 2010)

Existen otras campainas de Empresas reconocidas que se adaptan a las necesidades de
estas personas, también por otro lado les ayudan y se comprometen con ellos. Una campafia
interesante que cred la Asociacion de Deportistas Discapacitados en Brasil “en el que a los

carritos porta-equipaje, se les afiadio, en sus partes laterales, un grafico de un basquetbolista
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en silla de ruedas. Cuando una persona utilizaba el carrito, parecia que estaba empujando al
deportista. En el manubrio del pequefio vehiculo se le colocéd el texto “ayuda a un atleta
paralimpico a ir a las Olimpiadas; haz una donacion” y se afiadia una direccion web”
(ExpokNews, 2010). Esta campafia fue creada para reconocer las habilidades de las personas
discapacitadas y lograr que cumplan sus suefios en las Olimpiadas. La misma fue basada en
principios como la integridad, la igualdad, la autonomia y equiparacion de oportunidades.

(ExpokNews, 2010)

Asi mismo, la empresa Lego cred su primer muifieco en una silla de ruedas, para
promover la igualdad y la no discriminacion hacia las personas discapacitadas. “La campafia
es resultado de una iniciativa ciudadana que recogido mas de 20.000 firmas, para que los
mufiecos de Lego representaran todo tipo de circunstancias y perfiles sociales. El llamamiento
se viralizo en las redes bajo el hashtag #ToyLikeMe, y fue escuchado por la compaiiia que se
puso manos a la obra para dar respuesta a esta demanda social” (Redaccion, Marketing
Actual, 2016). Esta campafia logré que las personas que viven en una silla de ruedas se
sientan incluidas y que “150 millones de nifios en el mundo se sientan representados con este

juego de Lego” (Redaccion, Marketing Actual, 2016)

.Como esta ayudando la investigacion a los pacientes con paralisis de
médula espinal?

Es fundamental saber como la ciencia y la investigacion esta ayudando a estas
personas que sufren de esta discapacidad. Diferentes fundaciones y campafias de marketing,
como las expuestas anteriormente, han colaborado en la obtencion de recursos y en la
investigacion de esta discapacidad. Una pregunta que motiva a todos los investigadores es ;si

se puede reconstruir una médula espinal lesionada?
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Los investigadores no solo tratan de entender por qué los mecanismos biologicos no
dejan que esta médula se reconstruye, también estan haciendo descubrimientos excepcionales
de “como las neuronas y los axones crecen en el sistema nervioso central, pero también sobre
cual es la razén por la cual son incapaces de regenerarse después de una lesion en el sistema
nervioso central adulto” (n.a, Medline Plus, 2016). El hecho de entender el mecanismo celular
y molecular que tienen lugar en la médula espinal activa como también en la lesionada,
podria ser una sefal de por donde puede haber una salida para la aplicacion de terapias para
de esta manera ver si se logra prevenir algunos dafios secundarios, logrando que los axones
crezcan mas alla de las areas lesionadas y reconectar circuitos neurales vitales dentro de la

médula espinal y el sistema nervioso central. (n.a, Medline Plus, 2016).

“Ya se han realizado investigaciones exitosas en diversas areas que algin dia van a
poder ayudar a las personas con lesiones de la médula espinal. Estudios genéticos han
revelado un cierto nimero de moléculas que fomentan el crecimiento del axén en el sistema
nervioso central en desarrollo pero que lo previenen en el adulto” (n.a, Medline Plus , 2016).
Por otra parte la ciencia ha avanzado hasta el punto en que se sabe que las células madres se
comunican unas entre otras y que la investigacion ha ayudado a explicar el proceso de

apoptosis, que es cuando grandes grupos de células sanas se autodestruyen.

Las nuevas formas de rehabilitacion tienen como objetivo reeducar a los circuitos
neuronales, esto se hace en base al movimiento forzado que se le da a la estimulacion
eléctrica de los musculos, esto estd ayudando que los pacientes que han perdido funciones
vuelvan a recuperarlas. Esta es una forma clara de como las investigaciones estan ayudando a

que cada vez haya soluciones mas eficaces para esta discapacidad.

“Los investigadores, muchos de los cuales son patrocinados por el Instituto Nacional de

Trastornos Neuroldgicos y Accidentes Cerebrovasculares (NINDS, por su sigla en inglés),
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estan concentrados en profundizar el conocimiento sobre cuatro principios fundamentales de

la reparacion de la médula espinal:”

» Proteger a las células nerviosas sobrevivientes de dafio adicional

» Reemplazar células nerviosas dafiadas

« Estimular el crecimiento otra vez de los axones y dirigir sus conexiones en forma

adecuada

« Reeducar a los circuitos neurales a restablecer funciones en el cuerpo

(n.a, Medline Plus , 2016)

Una de las lesiones mas complejas es la lesion en la médula espinal, es por esto que es
tan dificil reconstruirla. Durante todo el proceso de la lesion la médula va teniendo cambios
significativos y estos cambios se van semanas y hasta meses después del accidente, es por
eso que se disefian distintos tipos de terapias para de esta manera lograr tratar con cada dafio
que este se va dando durante el proceso de cambio. Gracias al gran aporte econdmico que
hicieron entidades tanto publicas como privadas es que se ha alcanzado un gran avance en la

medicina para las personas que sufren de esta discapacidad.

Durante toda la década pasada los investigadores han hecho grandes descubrimientos
sobre este tema y esto han sido grandes avances y grandes noticias para las 10.000 a 12.000
personas en estados unidos que sufren de estas lesiones por afio. Por la complejidad que
conlleva esta discapacidad encontrar buenos descubrimientos no es tarea facil, pero al mismo
tiempo esto hace que los descubrimientos que hagan los investigadores sean eficaces para
reparar las lesiones y al mismo tiempo poder crear estrategias de rehabilitacion. “Los

investigadores, muchos de ellos patrocinados por NINDS, se encuentran activamente
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elaborando estrategias dirigidas a lograr esta clase de descubrimientos novedosos y
fascinantes que se traduciran en un mejor cuidado clinico y en una mejor vida para todos”

(n.a, Medline Plus , 2016)
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MARCO TEORICO NACIONAL: ECUADOR

Antecedentes en el Ecuador

Es crucial saber cuantas personas que sufren de alguna discapacidad hay en el pais,
pero para esto se dard unos breves elementos historicos de la discapacidad en el Ecuador.
Segun las investigaciones que realizo en CONADIS en el 2005, la atencién a personas con
discapacidad comienza en las décadas de los 40 y 60 con una propuesta que fomenta la
educacion especial. Una década después, en los afos 70 con el alza del petréleo, las empresas
empiezan a incursionar en proyectos que ayudan al desarrollo de las personas con
discapacidad a través de algunos programas de educacion, salud, bienestar social entre otras.
Con el tiempo, el gobierno fue creciendo en esta idea de ayudar a las personas con algun tipo
de discapacidad, creando asi el Ministerio de Salud “con lo que se amplia la cobertura
asistencial a través del liderazgo de la Direccion Nacional de Rehabilitacion Integral del
Minusvalido” (Ministerio de Inclusion Economica y Social , 2014). Sin embargo, estas
empresas y estas instituciones no lograron sus objetivos ya que no lograron encontrar una red
de atencion a personas discapacitadas, no se coordinaron entre si y mas aun “construir un
lenguaje comun que les permita efectivizar las intervenciones y optimizar recursos’.

(Ministerio de Inclusion Econdmica y Social , 2014 ).

“Esta situacion empezd a transformarse cuando en el afio de 1992 se expide la Ley de
Discapacidades, con un enfoque de fortalecimiento a la sociedad civil. Esto se
visibiliza en la creacion del CONADIS con la facultad de dictar politicas, coordinar
acciones € impulsar investigaciones y en la posterior constitucion de cinco
federaciones nacionales de personas con discapacidad, impulsando asi un proceso de
investigacion, capacitacion y empoderamiento del ejercicio de sus derechos en la

poblacién con discapacidad.” (Ministerio de Inclusion Econdmica y Social , 2014 ).
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El gobierno ecuatoriano cada vez se adapta mas al trabajo con personas discapacitadas.
“Para ello, no solamente transforma el espiritu del Ministerio de Bienestar Social,
fundamentalmente asistencialista, y construye el Ministerio de Inclusion Economica y social,
sino que apuesta por la inclusion como la linea de accion mas potente al respecto de la

discapacidad. De este modo se trazan dos directrices claras:

. La discapacidad es una condicion susceptible de de ser transformada siempre y
cuando se establezcan mecanismos para que toda la sociedad participe en esta

transformacion.

. El vinculo entre el Estado y la Sociedad Civil en esta transformacion es la

corresponsabilidad.”

(Ministerio de Inclusion Econdmica y Social , 2014 )

Normas Juridicas en Discapacidad en el Ecuador

La primera frase en la Declaracion Universal de Derechos Humanos en la Asamblea
General de las Naciones Unidas en 1948, establece que, “todos los seres humanos nacen libres
e iguales en dignidad y derechos” (SUBSECRETARIA DE DISCAPACIDADES Y
FAMILIA, 2015). En los ultimos afos, la discapacidad ha sido vista desde otro enfoque, el
cual pas6 de ser biomédico a un enfoque de derechos humanos. Este nuevo enfoque, se centra
en los aspectos individuales de un persona discapacitada relacionandose a aspectos sociales,
culturales y fisicos. Este enfoque, a su vez, permite determinar la relacion que tiene una
persona discapacitada con el contexto, es decir, con su familia y sociedad en general. El
Ministerio de Inclusion Econdmica y Social, en su Propuesta de Atencion Integral para
Personas con Discapacidad (2013) instituye que, “cuando hablamos de derechos, es necesario

aclarar, que no nos referimos a “derechos especificos”, para las personas con discapacidad, la
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Convencion Internacional sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad no establece
ningun derecho nuevo para las personas con discapacidad; mas bien profundiza en lo que
significan para las personas con discapacidad los derechos humanos existentes y aclara las
obligaciones de los Estados para proteger y promover esos derechos” (Subsecretaria de

Discapacidades y Familia, 2015).

Las leyes en el Ecuador, se han regido bajo “las Convenciones tanto de Naciones
Unidas como de la Organizacién de Estados Americanos, la Convencidon Sobre los Derechos
de las Personas con Discapacidad (ONU, 2006), ratificada por Ecuador el 4 de marzo de
2008 (Subsecretaria de Discapacidades y Familia, 2015). En el aspecto nacional y de manera
actual, la normativa cuenta con “Ley Organica de Discapacidades”, de su Registro Oficial N°

796 del Martes 25 de septiembre del 2012. La presente Ley tiene como objetivo principal,

Asegurar la prevencion, deteccion oportuna, habilitacion y rehabilitacion de la
discapacidad y garantizar la plena vigencia, difusion y ejercicio de los derechos de
las personas con discapacidad, establecidos en la Constitucion de la Republica, los
tratados e instrumentos internacionales, asi como, aquellos que se derivaren de leyes
conexas, con enfoque de género, generacional e intercultural. (Ley Orgénica de

Discapacidades, 2012)

Los siguientes leyes y datos son extraidos de la actual Constituciéon del Republica del

Ecuador:

Art. 11.-El1 ejercicio de los derechos se regird por los siguientes principios:
...2. Todas las personas son iguales y gozardn de los mismos derechos, deberes y
oportunidades. Nadie podré ser discriminado por razones de etnia, lugar de nacimiento, edad,

sexo, identidad de género, identidad cultural, estado civil, idioma, religion, ideologia,
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filiacion politica, pasado judicial, condicién socio-econdmica, condiciébn migratoria,
orientacion sexual, estado de salud, portar VIH, discapacidad, diferencia fisica; ni por
cualquier otra distincion, personal o colectiva, temporal o permanente, que tenga por objeto o
resultado menoscabar o anular el reconocimiento, goce o ejercicio de los derechos. La ley
sancionard toda forma de discriminacion. El Estado adoptara medidas de accion afirmativa
que promuevan la igualdad real en favor de los titulares de derechos que se encuentren en

situacion de desigualdad. (Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008)

Art. 16.- Todas las personas, en forma individual o colectiva, tienen derecho a:
...4. El acceso y uso de todas las formas de comunicacion visual, auditiva, sensorial y a otras
que permitan la inclusién de personas con discapacidad. (Constitucion de la Republica del

Ecuador, 2008)

La Seccién VI, sobre Personas con Discapacidad expone tres articulos en los cuales se
debe hacer énfasis. El Articulo 47, habla sobre el Estado y sus politicas de prevencion de
discapacidades, asi como de su integracion y la de su familia a la sociedad. El mismo articulo
expone que las personas con discapacidades tiene el derecho a una atencion especializada en
centros privados o publicos de salud y que cuenten servicios para atender estas necesidades
especificas, otorgando medicina y tratamientos de manera gratuita. De igual manera, tener
una “rehabilitacion integral la cual cuente con sus respectivas ayudas técnicas”. Fomenta, por
igual, el derecho a un trabajo digno con igualdad de oportunidades que ayude a la persona
discapacitada a desarrollarse personal y socialmente en el aspecto laboral tanto publico como
privado. Otorga el derecho a una vivienda adecuada acoplada a sus necesidades y
condiciones, donde puedan tener un desarrollo autdbnomo y aquellas personas que no cuenten
con una atencion familiar pueden ser atendidos en centros de acogida durante horas del dia.

También, tiene le derecho a “una educacidon que desarrolle sus potencialidades y habilidades
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para su integracion y participacion en igualdad de condiciones. Se garantizard su educacioén
dentro de la educacion regular”. Adicionalmente, alega que los establecimientos educativos
deben tener un comportamiento diferenciado con aquellas personas discapacitadas y deben
tener el equipo adecuado ademas de contar con espacios que faciliten la accesibilidad de las
mismas. Las personas con discapacidades y sus familias, tienen el derecho de tener atencion
psicologica gratuita. Ademads, tienen el derecho de tener acceso a todos los servicios y tener
espacio arquitectonicos adecuados para sus necesidades. (Constitucion de la Republica del

Ecuador, 2008)

El articulo 48, fundamenta que el Estado Ecuatoriano debe adoptar medidas de
seguridad que aseveren la inclusidon social de las personas con diferentes capacidades,
“mediante planes y programas estatales y privados coordinados, que fomenten su
participacion politica, social, cultural, educativa y econdémica” (Constitucion de la Republica
del Ecuador, 2008). De igual manera, la Constitucion establece que el Estado debe permitir
créditos, rebajas o exoneraciones tributarias y becas de estudios para que las personas con
discapacidades puedan invertir en acciones que promulguen su desarrollo. También, principia
el “desarrollo de programas y politicas dirigidas a fomentar su esparcimiento y descanso”
(Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008). Deben existir, incluso, un incentivo y
apoyo para los familiares de las personas con discapacidad que ayuden a su desarrollo y
estabilidad emocional y econémico. Un punto importante de este articulo es el cumplimiento
de la ley en su totalidad, sancionando a aquellos que abandonen a familiares con una
discapacidad, o actos que impliquen abuso , trato desigual y discriminacion por su condicion.
Por otro lado, el articulo 49 de la Constitucion, cita que los familiares y/o personas que cuiden

a una persona con discapacidad de manera regular, seran cubiertas por la Seguridad Social y



64

deben recibir capacitacién para mejorar su trato y atencion a aquellos que necesitan de su

ayuda. (Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008) (Ecuador, 2008)

Adicionalmente, ampara a personas que enfrentan discapacidades ya sean ecuatorianas
o de otra nacionalidad y que se encuentren en el Ecuador. Ademas, ampara a personas
ecuatorianas con alguna discapacidad que se encuentren en el exterior y a sus familiares
“dentro del cuarto grado de consanguinidad y segundo de afinidad, su conyuge, pareja en
union de hecho y/o representante legal y las personas juridicas publicas, semiptublicas y
privadas sin fines de lucro, dedicadas a la atencion, proteccion y cuidado de las personas con
discapacidad” (Ley s/n, Registro Oficial No. 796, de 25 de septiembre de 20 (Ley s/n, 2012).
La Ley Organica de Discapacidades se aplica tanto en el ambito privado como en el &mbito

publico.

Ley organica de discapacidades.

El Capitulo II, sobre Los Principios de Rectores y de Aplicacion, establece que los
principios fundamentales se sujetan a diez puntos especificos. Estos principios se centran,
principalmente, a la no discriminacion de personas con discapacidades ni de sus familias, su
proteccion de la ley, su correcta insercion en la sociedad teniendo una atencion prioritaria y
espacios publicos y comunicativos que promuevan su accesibilidad a un entorno adecuado y
modelado para ellos. Los principios de la Ley s/n, Registro Oficial No. 796, de 25 de

septiembre de 2012 son los siguientes:

1. No discriminacion: ninguna persona con discapacidad o su familia puede ser discriminada;
ni sus derechos podran ser anulados o reducidos a causa de su condicion de discapacidad.
La accioén afirmativa serd toda aquella medida necesaria, proporcional y de aplicacion

obligatoria cuando se manifieste la condicion de desigualdad de la persona con discapacidad
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en el espacio en que goce y ejerza sus derechos; tendra enfoque de género, generacional e

intercultural;

2. In dubio pro hominem: en caso de duda sobre el alcance de las disposiciones legales, éstas
se aplicaran en el sentido més favorable y progresivo a la proteccion de las personas con

discapacidad;

3. Igualdad de oportunidades: todas las personas con discapacidad son iguales ante la ley,
tienen derecho a igual proteccion legal y a beneficiarse de la ley en igual medida sin
discriminacion alguna. No podra reducirse o negarse el derecho de las personas con

discapacidad y cualquier accion contraria que asi lo suponga serd sancionable;

4. Responsabilidad social colectiva: toda persona debe respetar los derechos de las personas
con discapacidad y sus familias, asi como de conocer de actos de discriminacion o violacion
de derechos de personas con discapacidad estd legitimada para exigir el cese inmediato de la
situacion violatoria, la reparacion integral del derecho vulnerado o anulado, y la sancion

respectiva segun el caso;

5. Celeridad y eficacia: en los actos del servicio publico y privado se atenderad
prioritariamente a las personas con discapacidad y el despacho de sus requerimientos se

procesaran con celeridad y eficacia;

6. Interculturalidad: se reconoce las ciencias, tecnologias, saberes ancestrales, medicinas y
practicas de las comunidades, comunas, pueblos y nacionalidades para el ejercicio de los

derechos de las personas con discapacidad de ser el caso;

7. Participacion e inclusion: se procurard la participacion protagdnica de las personas con

discapacidad en la toma de decisiones, planificacion y gestion en los asuntos de interés
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publico, para lo cual el Estado determinard planes y programas estatales y privados
coordinados y las medidas necesarias para su participacion e inclusion plena y efectiva en la

sociedad;

8. Accesibilidad: se garantiza el acceso de las personas con discapacidad al entorno fisico, al
transporte, la informacidon y las comunicaciones, incluidos los sistemas y las tecnologias de
informacion y las comunicaciones, y a otros servicios e instalaciones abiertos al publico o de
uso publico, tanto en zonas urbanas como rurales; asi como, la eliminacion de obstaculos que
dificulten el goce y ejercicio de los derechos de las personas con discapacidad, y se facilitara

las condiciones necesarias para procurar el mayor grado de autonomia en sus vidas cotidianas;

9. Proteccion de nifias, nifios y adolescentes con discapacidad: se garantiza el respeto de la
evolucion de las facultades de las nifas, nifios y adolescentes con discapacidad y de su

derecho a preservar su identidad; vy,

10. Atencion prioritaria: en los planes y programas de la vida en comun se les dara a las
personas con discapacidad atencion especializada y espacios preferenciales, que respondan a
sus necesidades particulares o de grupo. La presente normativa también se sujeta a los demas
principios consagrados en la Constitucion de la Republica, la Convencion sobre los Derechos
de las Personas con Discapacidad y demds tratados e instrumentos internacionales de

derechos humanos.

Estadisticas en el Ecuador

De acuerdo al Consejo Nacional para la Igualdad de Discapacidades del Ecuador, en el
2016 existen 408,021 personas con alglin tipo de discapacidad en el pais. La provincia con
mayor numero de personas que enfrenta algin tipo de discapacidad es Guayas con 96, 339

personas, le sigue Pichincha con 61,682 personas, después estd Manabi con 44,044 personas y
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la cuarta ciudad con mayor ntimero es Azuay, la cual cuenta con 27,933 personas
discapacitadas. El siguiente cuadro expone en numero de provincias en el pais y el nimero de

personas que poseen algun tipo de discapacidad respectivamente.

Tabla # 3 Personas discapacitadas por provincia en el Ecuador

PROVINCIA | PERSONAS
AZUAY 27.933
BOLIVAR 6.173
CANAR 7.555
CARCHI 4938
CHIMBORAZO 13.815
COTOPAXI 10.137
EL ORO 18.768
ESMERALDAS 13.103
GALAPAGOS 440
GUAYAS 96.339
IMBABURA 11.351
LOJA 14.324
LOS RIOS 19.377
MANABI 44.044
MORONA SANTIAGO 4961
NAPO 3.711
ORELLANA 5.177
PASTAZA 2.890
PICHINCHA 61.682
SANTA ELENA 9.008
SANTO DOMINGO DE LOS 11.764
TSACHILAS
SUCUMBIOS 5.071
TUNGURAHUA 11.955
ZAMORA CHINCHIPE 3.504
{en blanco) 1
TOTAL | 408.021

FUENTE: REGISTRO NACIONAL DE DISCAPACIDADES

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA DEL ECUADOR - 2 DE FEBRERO 2016

(Consejo Nacional para la Igualdad de Discapacidades, 2016)
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Sin embargo, el Consejo Nacional de Desarrollo y la Inclusion Social de las Personas
con Discapacidad (CONADIS), en el 2013, establecié que en términos de concentracion, es
decir relacionado al nimero de poblacion por provincia, el mayor nimero de personas con
discapacidad se encuentra en Napo, Azuay y Zamora Chinchipe. A pesar de ello, existe una
diferencia en oferta y demanda geograficamente hablando en los centros de atencion que tiene
el Ministerio de Inclusion Economica y Social. La Direccién de Discapacidades publica, “la
mayor cantidad de convenios firmados con centros de atencion y servicios propios del MIES
se concentran en Pichincha (donde existen 30) Loja (28) y Manabi (20)”. (Ministerio de

Inlusién Economica y Social , 2014 )

En cuanto al estudio de personas con discapacidad por grado de discapacidad,
realizado por el Consejo Nacional para la Igualdad de Discapacidades del Ecuador, 71,851
personas tienen un porcentaje de 30% a; 39%, 111,089 personas tienen un porcentaje del 40%
al 49%, 114,168 personas tienen un porcentaje de 50% al 74% y 80, 377 personas tienen un

porcentaje de 75% al 100%. El siguiente grafico de pie, describe esas cifras:
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Figura #2 Grado de discapacidad en el Ecuador
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FUENTE: REGISTRO NACIONAL DE DISCAPACIDADES

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA DEL ECUADOR - AGOSTO 2015
(Consejo Nacional para la Igualdad de Discapacidades, 2016)

En cuanto al nimero de personas con discapacidad por género, las mujeres tienen el
44% con 180, 396 personas y los hombres tienen el 56% con 227,625 personas. Por otro lado,
en la investigacion realizada de personas con discapacidad por grandes grupos de edad, el
mayor numero de discapacidades se da desde los 30 a 65 afios con 194,964, le sigue los
adultos mayores a 65 afnos con 90, 784 personas y después van los adultos jovenes desde los
19 a 29 afios con 55,575 personas. El menor grupo de edad que enfrenta una discapacidad son
los bebes de 0 a 3 afios con 3,778 personas. (Consejo Nacional para la Igualdad de
Discapacidades, 2016). Es significativo establecer la idea de que el mayor porcentaje se
encuentra en grupos de personas que son adultos jovenes y adultos, lo cual es una etapa de

vida productiva y si reciben una correcta insercion laboral y un buen respaldo, pueden obtener
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trabajos productivos que promuevan su autonomia. Ademas, el segundo mayor porcentaje se
encuentra en nifios y adultos mayores, por lo cual se debe desarrollar estrategias orientadas a

su inclusion y la de su familia y proyectos que les brinden atencion y cuidado.

En cuanto a personas con discapacidad de las 408,021 personas, el 13% (51,875) tiene
discapacidad auditiva. El 47% (193,520) tiene discapacidad fisica. El 23% (91,651) tiene
discapacidad intelectual. El 1% (5,614) tiene discapacidad de lenguaje. El 2% (7,690) tiene
discapacidad psicoldgica. El 2% (9,675) tiene discapacidad psicosocial. El 12% (47,996) tiene
discapacidad visual. (Consejo Nacional para la Igualdad de Discapacidades, 2016). El

siguiente grafico de pie representa los porcentajes expuestos:

Figura # 3 Porcentaje por discapacidad en el Ecuador
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FUENTE: REGISTRO NACIONAL DE DISCAPACIDADES

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA DEL ECUADOR - 2 DE FEBRERO 2016

(Consejo Nacional para la Igualdad de Discapacidades, 2016)

En el aspecto econdomico de trabajo, el Consejo Nacional para la Igualdad de
Discapacidades cre6 un indice del numero de personas con discapacidad incluidas

laboralmente por tipo de discapacidad. El 15% de las personas con problemas de audicion
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tienen trabajo. El 57% de personas con discapacidades fisicas tiene un empleo. El 9% de
personas con discapacidades intelectuales tiene empleo. El 1% de personas con
discapacidades de lenguaje tiene empleo, mientras que en el aspecto psicologico el 3% y en el
aspecto visual el 15% tiene empleo. Existe una concordancia en el nimero de empleos de
personas con un cierto tipo de discapacidad con el numero total de personas que enfrentan esa
discapacidad. Un punto importante para cuestionar, es el tipo de empleo o trabajo que realizan
y el tiempo de permanencia en esos empleos. El siguiente grafico expone los respectivos

porcentajes:

Figura # 4 Porcentaje de personas con discapacidad incluidas laboralmente en el
Ecuador
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FUENTE:MINISTERIO DE TRABAJO (REPORTE)

BASE DE DATOS: INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL-2014

(Consejo Nacional para la Igualdad de Discapacidades, 2016)

En el aspecto educativo, la encuesta de personas con discapacidades incluidas en el

Sistema Nacional de Educacion, el mayor numero de personas se encuentra en Guayas
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(6,658), seguido por Pichincha (5,057), Manabi (3,366) y Azuay (2,081). El menor numero se
encuentra en Galapagos (69), Zamora Chinchipe (367) y Carchi (418). (Consejo Nacional

para la Igualdad de Discapacidades, 2016). El siguiente grafico lo demuestra:

Figura # 5 Niios discapacidades incluidas en el Sistema Nacional de Educacion
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FUENTE:MINISTERIO DE EDUCACION

BASE DE DATOS: Registro Administrativo del Ministerio de Educacion 2013-2014

(Consejo Nacional para la Igualdad de Discapacidades, 2016)

Sin embargo, la Direccion de Inclusion Social, del Viceministerio de Inclusion Social,
Ciclo de Vida y Familia, en su Documento de Politicas, expone que el 50% de las personas
con discapacidades registradas en el CONADIS, reciben un sueldo mensual de entre 0,00 y
30,00 USD dolares, lo cual quiere decir que viven en condiciones de pobreza y no tienen los
recursos adecuados para enfrentar la problematica que viven todos los dias, la cual requiere de
medicinas, herramientas tecnologicas adecuadas, una buena atencion de salud y educacional.

Adicionalmente, si se lo conecta con el hecho de que aun que “a pesar de que mas de la mitad
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de la poblacion ha cursado la instruccion primaria, es decir que esta en capacidad de ser parte
del sistema formal de educacion, solamente el 8% ha cursado la educacion superior
(CONADIS, 2005) de modo que su acceso de fuentes laborales de calidad es limitado”
(SUBSECTRETARIA DE DISCAPACIDADES, ). Esto, se conecta con la idea de que si no
existe una buena educacion, no podra haber un correcto concomimiento y aceptacion a un

trabajo adecuado que mejore y desarrolle su economia.

Como aspecto social y econdmico, el Consejo Nacional para la Igualdad de
Discapacidades muestra la siguiente estadistica sobre personas con discapacidad atendidas en
servicios de proteccion social de las cuales hasta la actualidad hay 25, 568 personas. Existen
303 centros de proteccion social los cuales estan dividido en tres secciones. Existen 31
Centros Diurno de Desarrollo Integral, 10 Centro de referencia y acogida y 262 de atencion en

el hogar y la comunidad. El siguiente grafico de pie demuestra estas cifras mencionadas:



Figura # 6 Servicios de proteccion social de los discapacitados
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FUENTE:MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL

(Consejo Nacional para la Igualdad de Discapacidades, 2016)

El Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) en el ultimo censo realizado en

el Ecuador obtuvo las estadisticas poblacionales “por condicion de discapacidad fisico-

motora, segin provincia, cantdn, parroquia y area de empadronamiento” (INEC, 2010). El

mismo se enfocod en la pardlisis o amputaciones de las extremidades. En el area urbana,

213,523 personas reportaron tener un tipo de discapacidad fisico-motora, en el area rural

130,191 personas dijeron tener un tipo de discapacidad fisico-motora. Estas cifras dieron

como resultado un total de 343, 714 personas con algun tipo de discapacidad fisico-motora de

un total de 432, 443 personas en el Ecuador que poseen discapacidades. (Lopez, 2010)
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Politicas adoptadas por el Gobierno del Ecuador en la actualidad

El CONADIS (Consejo Nacional de Igualdad de Discapacidades) es una institucion
creada por el ex vicepresidente Lenin Moreno. El cual tiene como misiéon “Formular,
transversalizar, observar, realizar el seguimiento y la evaluacion de las politicas publicas en
discapacidades, en todo el territorio nacional, en todos los niveles de gobierno y en los
ambitos publico y privado; con el fin de asegurar la plena vigencia y el ejercicio de los
derechos de las personas con discapacidad y sus familias; promoviendo, impulsando,
protegiendo y garantizando el respeto al derecho de igualdad y no discriminacion, de acuerdo
a la Constitucion de la Republica, los Instrumentos Internacionales vigentes, la Ley Organica

de Discapacidades y de los Consejos Nacionales para la Igualdad”. (CONADIS, 2016)

Como visiéon propone “Ser la Institucion que lidera las politicas publicas de
discapacidades en el Ecuador, para asegurar la plena vigencia de los derechos humanos de las
personas con discapacidad y sus familias; constituyéndose en el referente nacional e
internacional, a través de la generacion y aplicacion de la Agenda Nacional para la Igualdad
de Discapacidades, como medio para lograr la ejecucion eficiente, eficaz y efectiva de las

politicas publicas en el ambito de las discapacidades”. (CONADIS, 2016)

Esta institucion tiene varios objetivos estratégicos, uno de estos es tomar medidas
adecuadas para la modificacion o creacidon de leyes o costumbres que logren acabar con la
discriminacion hacia las personas con discapacidad y sus familias. Por otro lado el CONADIS
se plantea ser parte de la ideologia y del plan del Buen Vivir. Entre otro de sus objetivos
estratégicos esta “Difundir, transversalizar y capacitar en politicas publicas de discapacidades,
para sensibilizar y concienciar a la ciudadania sobre la igualdad, los derechos y las medidas
de accion afirmativa de las personas con discapacidad y sus familias” (CONADIS, 2016). Sin

dejar atras el CONADIS también trabaja con las entidades publicas y privadas para garantizar
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la proteccion de las personas discapacitadas y sus familiares. Es importante saber que sus
objetivos también se centran en “Conocer y dar seguimiento a denuncias por violacion de
derechos en el ambito de discapacidades, y de ser el caso, solicitar las medidas cautelares ante
las autoridades competentes, disefiar metodologias, indicadores, sistemas y demads
herramientas necesarias para la observancia y seguimiento de la politica publica y dar
seguimiento y realizar la evaluacion al cumplimiento de las medidas de accion afirmativa en

el ambito de discapacidades”, (CONADIS, 2016).

A continuacion se muestra en cuadro donde se puede ver cuales son las instituciones que

estan relacionadas con el CONADIS:

Figura # 7 Instituciones relacionadas con el CONADIS
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Mision Solidaria Manuela Espejo.

Al crearse el CONADIS, salieron algunas campanas para la inclusion y la ayuda a las

personas con discapacidad en el Ecuador. Segiin el Worldbank, el Ecuador lidera en las
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ecualizacion de los derechos de las personas con discapacidad, se sabe que el Ecuador tiene
un acceso amplio hacia servicios béasicos como es la educacion gratuita, centros de salud

gratuitos y te abre varias puertas a oportunidades de trabajo. (Mundial, 2012).

Una de estas campaiias presentada por el ex vicepresidente del Ecuador Lenin Moreno
es la “Mision Solidaria Manuela Espejo™ que tiene como fin “rescatar, visibilizar y brindar
ayuda a las personas con discapacidad de todo Ecuador y sus familias” (Lopez, 2012). En
2007, el gobierno ecuatoriano adopta dentro de sus leyes la atencion y la prevencion de la
discapacidad, donde estos proyectos son controlados desde la vicepresidencia comenzando a
través del programa ‘“Ecuador sin Barreras” (programa de inclusiéon laboral para
discapacitados) (Lopez, 2012). Posteriormente, luego de que el gobierno adapta las nuevas
leyes dentro de su constitucion, se da inicio al proyecto Mision Solidaria Manuela Espejo.
Segin Lopez, este proyecto es “un estudio biopsicosocial clinico genético para estudiar y
registrar geo-referencialmente a todas las personas con discapacidad a escala nacional”

(2012).

El exvicepresidente asegurd que esta mision estd ayudando a mas de 300.000
discapacitados. Y “por primera vez en la historia del pais, cientos de médicos, genetistas,
psicologos y especialistas en Salud, acompanados de militares y guias comunitarios se
desplazaron a los lugares mas apartados y reconditos de las diferentes provincias del Ecuador,
con el fin de registrar y prestar atencion médica a una poblacion que ha permanecido
marginada durante muchos afios” (L6pez, 2012). Esta mision le dio un giro a la historia del
Ecuador, ya que anteriormente no se habia hecho ningin andlisis bio-psico-social de las
personas con discapacidad a nivel nacional. Principalmente, esta mision fue una investigacion

cientifica y médica para determinar cuales han sido las causas de estas personas que sufren de



78

algin tipo de discapacidad, con el fin de crear nuevas leyes y politicas reales en diferentes

areas como es la salud, educacion y trabajo.

La principal razon del nacimiento de esta nueva mision es por “la falta de estadisticas
serias que le permitan a la administracion publica tomar decisiones o planificar programas
dirigidos a prevenir o atender eficientemente a las personas con discapacidad.” (Lopez, 2012).
Desde julio de 2009, hasta noviembre del 2011 la brigada de la mision visitaron
aproximadamente “1°286.331 hogares en 24 provincias y 221 cantones del Ecuador,
estudiando y localizando a 294.611 personas con discapacidad” (Lopez, 2012) quienes fueron

atendidos y controlados por expertos.

“En el marco del estudio de la Misioén Solidaria Manuela Espejo se realizaron 825.576
atenciones médicas a personas con discapacidad o a familiares. Se efectuaron también 21.062
consultas de genetistas y 35.257 consultas de otros especialistas; se registraron 26.327 casos
criticos, que fueron atendidos urgente y oportunamente por la red publica de Salud. Estos
datos arrojan una prevalencia de 2,43% de personas con discapacidad a nivel nacional”
(Lopez, 2012). Cabe recalcar que dentro de estas cifras que encontraron casos extremos y de

urgencia, la mayoria de personas viven bajo extrema pobreza.

Una vez avanzada la mision, después de haber ayudado a mucha gente con
discapacidades en el Ecuador, 14 Ministerios se comprometieron ayudar a estas personas que
viven bajo discapacidades tanto fisicas, mentales, visuales entre otras. Como por ejemplo el
Ministerio de Inclusion Economica y Social se compromete a ejecutar programas para
proteger y propiciar el desarrollo de las personas con discapacidad, el Ministerio de Salud se
compromete a realizar seguimiento a estas personas que fueron detectadas con algun tipo de
discapacidad en cualquier establecimiento de salud publico y priorizando los casos mas

graves. Por otro lado estd el Ministerio de Vivienda que se comprometid a construir o
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restaurar hogares para las personas que pertenecen a la mision. EI CONADIS carnetizard a
todas las personas con discapacidad identificadas en la Mision Manuela Espejo, informacion
que servira para la calificacion médica de la discapacidad que realiza el Ministerio de Salud,
lo cual con este carnet tienes beneficios como descuentos en actividades publicas y en pasajes
de avion. El ministerio de Educacion promovera educacion a los nifios y nifias

discapacitadas. (Lopez, 2012)

Mision Joaquin Gallegos Lara.

Al encontrar en la Mision Manuela Espejo varias personas con discapacidad de ayuda
inmediata y de urgencia sale esta mision Joaquin Gallegos Lara. Esta mision fue “inspirada
en el escritor guayaquilefio con discapacidad en sus piernas, cuya vision social se resumen en
su obra cumbre “Las Cruces Sobre el Agua”, para cumplir con el objetivo de llegar a la
poblacién mas vulnerable del pais” (Lopez, Discapacidad Ecuador Mision Joaquin Gallegos
Lara, 2012 ). Equipos muy bien preparados fueron a recorrer el Ecuador nuevamente en busca
de las personas que se les diagnostico en la Mision “Manuela Espejo” con una
multidiscapacidad o una discapacidad severa y necesitaban ayuda de inmediato, de este modo
podian registrar a una persona y sea esta un familiar o un cuidador para que se haga

responsable de sus cuidados.

“En el Ecuador, 14.479 personas son beneficiarias del Programa Joaquin Gallegos
Lara que consiste en la entrega de una ayuda econdémica de 240 dolares a un familiar cuidador
o persona que se haga responsable del cuidado de una persona que padece de discapacidad
fisica o intelectual severas, dicha ayuda es pagado a través del Banco Nacional de Fomento.”
(Lopez, Discapacidad Ecuador Mision Joaquin Gallegos Lara, 2012). Por otro lado esta
mision entrega medicinas, hace capacitaciones de en distintas areas como en la de salud,

higiene, rehabilitacion, nutricion y derechos de estas personas. En el caso de que la persona
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con discapacidad muera la familia de la persona tiene un seguro exequial completamente

gratuito y el cuidador de la persona es acreedora de un seguro de Vida por el valor de $500.

La persona que cuida debe comprometerse a:

* Firmar un registro de ingreso a la Mision “Joaquin Gallegos Lara”.

* Direccionar en lo posible el uso del bono a gastos de alimentacioén, vestido,
movilizacion e insumos basicos.

* Mantener niveles minimos de cuidados a la persona con discapacidad severa.

* Asistir a cursos de capacitacion con los técnicos del Ministerio de Salud y del Seguro
Social Campesino, en coordinacion con la Vicepresidencia de la Republica.

* Abrir una cuenta de ahorros en cualquiera de las oficinas del Banco Nacional de
Fomento (BNF) a nivel nacional, con su cédula de identidad y papeleta de votacion
(original y copias), asi como una factura o recibo de servicios basicos (original y
copias).

* Nota: Para abrir las cuentas de ahorro, aquellas personas que no cuenten con su
cédula de ciudadania, deberan acercarse a la sucursal del Registro Civil mas cercana,
para la emision de la misma, mientras que quienes no cuenten con la papeleta de
votacion deberan acercarse a la representacion mas cercana del Consejo Nacional
Electoral (CNE).

(Lopez, Discapacidad Ecuador Mision Joaquin Gallegos Lara, 2012 )

Proyecto de Discapacidad del Cantén Rumifiahui.

En una entrevista a Rafaella Proafio, psicologa del proyecto de Discapacidad del
Canton Rumifiahui, alegan que en el proyecto, “damos ayuda personalizada a las personas con

discapacidad de extrema pobreza en sus hogares. Las terapias se dan segin la necesidad da
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cada uno de los pacientes y ofrecemos terapia de lenguaje, psicologica, fisica y ocupacional”
(Proafio, 2016). Por otro lado comentd que este proyecto “también ofrecemos talleres de
capacitacion a los cuidadores de las personas con discapacidad donde hablamos sobre temas
que ayuden al cuidado de los pacientes con el fin de brindarles una mejor calidad de vida”
(Entrevista 2016). Este proyecto estd directamente conectado con el Ministerio de Inclusion

Econdmica y Social (MIES).

Otras Campaiias.

Dentro del Gobierno de Rafael Correa y su vicepresidencia se ha logrado crear 5
campaiias para las personas con discapacidad. Cabe recalcar que en el Ecuador 1 millén 608
mil personas tienen discapacidades fisicas, mentales o sensoriales, representan el 12,14% de
la poblacion, y la mitad de ellos viven en situacion de pobreza. Estas campafias se han

ejecutado bajo los nombres de:

. “Empleo sin Barreras”

. “Derechos sin Barreras”

. “Ciudad sin Barreras”

. “Equiparando oportunidades”
. “Todos Somos Iguales”

Para la campana de “Empleo sin Barreras™ el objetivo general era la inclusion de las
personas discapacitadas en el ambito laboral, es decir que estas personas tengan las mismas
oportunidades de empleo en instituciones publicas o privadas que todo el resto personas.

“Precisamente, con el fin de impulsar el cumplimiento de lo que determina el Codigo Laboral
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respecto a la obligacion de las empresas e instituciones en el 2007 de contratar al uno por

ciento de las personas con discapacidad como parte de su ndémina de empleados” (n.a, 2007).

“Derechos sin Barreras” Este componente del Plan contempla la creacion de una
Procuraduria que se encargard de brindar el asesoramiento y patrocinio legal a las personas
con discapacidad para defender sus derechos. (n.a, 2007). Esta campaia de “Derechos sin
Barreras” es una forma de proteger a las personas con discapacidad mediante leyes y politicas

que hagan que estas personas tengan derechos dependiendo de la discapacidad que tienen.

“Equiparando Oportunidades” Esta accién esta destinada a compensar, mitigar o
neutralizar el efecto de la discapacidad, dotando de aparatos ortopédicos (sillas de ruedas,
protesis, ortesis, insumos médicos y medicamentos especializados) a las personas con
discapacidad, con la finalidad de que puedan cumplir de la mejor manera las actividades
regulares. (n.a, 2007) Esta campafia es parte también de la Mision Manuela Espejo donde
también se equipaba a las personas con discapacidad, ya sea esta que necesite un

equipamiento como los mencionados anteriormente o ayuda psicologica.

Causas Paralisis Espinal a nivel nacional

De manera general, en el Ecuador, las mayores causas de discapacidad se centran en
enfermedad adquirida con un 47%, problemas congénitos con un 32% y problemas de parto
con un 6%. Es importante notar que existe una gran diferencia entre las dos primeras causas
con mayor porcentaje con la tercera y las siguientes. El cuadro expuesto a continuacion

presenta las causas con sus respectivas cifras. (CONADIS, 2013)
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Figura # 8 Causas de discapacidad en el Ecuador

Causas Discapacidad
LL & ENFERMEDAD ADQUIRIDA
1% gy .
0% 0%

W CONGENITO / GENETICO
W PROBLEMAS DE PARTO
W ACCIDENTE DOMESTICO
W ACCIDENTE DE TRANSITO
W ACCIDENTE DE TRARAJO
w OTROS

W VIOLENCIA

< ACCIDENTE DEPORTIVO

i TRASTORNOS
HUTRICIONALES

Tipos de discapacidad en el Ecuador

Fuente: CONADIS FEBRERO 2013

Al igual que las estadisticas internacionales, las mayores causas de lesiones de la
medula espinal se dan por traumas. De acuerdo al Dr. Julio Enriquez Viteri, neurocirujano del
hospital de los Valles de Quito, “el mayor nimero de causas se centra en accidentes de
transito, caidas y violencia, respectivamente en ese orden” (entrevista, 2016). De igual
manera, Freddy Hernandez, director operativo de la fundacion Triada en Quito, la cual brinda
atencion y apoyo a personas con problemas neurologicos y lesiones medulares, expone que
principalmente en la fundacién el mayor numero de lesiones medulares son por accidentes de

transito o actividades laborales. (Entrevista, 2016)

El cuadro expuesto sobre Tipos de Discapacidades en el Ecuador, las causas expuestas
por los expertos mencionados anteriormente de las lesiones medulares, se encuentran en

cuarta posicion ya que los accidentes domésticos y accidentes de transito tienen un 4% por
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igual. En la quinta posicion, con 3% estan los accidentes de trabajo. Con 1% violencia,
mientras que los accidentes deportivos no llegan al 1%. Estas cifras demuestran que los
mayores problemas de discapacidades motoras se dan por enfermedades adquiridas y
accidentes tanto domésticos como de transito. Es por ello, que es necesario crear una
sensibilizacion a la sociedad de prevencion y que existan precauciones en este aspecto. No
obstante, cabe resaltar el hecho que las lesiones en la medula espinal también se generan por
problemas durante el embarazo, como lo es la espina bifida, la cual es una enfermedad
congénita por deficiencia de acido folico. En el cuadro expuesto anteriormente, las causas

congénitas, como la espina bifida, tienen un 32% en el pais.

Tratamientos para la paralisis espinal a nivel nacional

Freddy Hernandez de la fundacion Triada, expone que sobre tratamientos al nivel del
pais, diciendo que “existe una oferta grande de terapia fisica, rehabilitacion fisica, pero de ahi
otro tipo de asistencia no hay. En este centro también apoyamos con terapia ocupacional y
algunos otros casos con terapia del lenguaje o psicologia educativa”. Ademas, alega que a
nivel nacional hay una mayor necesidad desde el punto de vista de adaptaciones tecnoldgicas
regulares que en el Ecuador no se puede encontrar. (Entrevista, 2016). Las terapias de
lenguaje estan asociadas a veces a trastornos de deglucion, como por ejemplo, trastornos

respiratorios asociados al habla.

Como tratamientos para personas discapacitadas se encuentra la rehabilitacién medica,
social y las terapias. Las rehabilitaciones medicas dependen del caso en especifico, sin
embargo, existen varias terapias que pueden ayudar al paciente a desarrollar ciertas destrezas
que los favorezcan y puedan mejorar su discapacidad siendo personas mas autonomas. La
rehabilitacion social, se refiere a la inclusion de las personas con discapacidades a la sociedad.

Su correcta inclusion en el aspecto, politico, normativo, laboral, educacional, de salud,
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tecnologico y de su entorno fisico ayuda a que las personas se sientan parte de la sociedad y
tengan las oportunidades necesarias para auto-superarse, expandir sus conocimientos y

habilidades y puedan estar psicolégicamente estables para hacerlo.

A continuacion se detallan diferentes tratamientos de rehabilitacion que se encuentran a nivel

nacional para el desarrollo de las personas con lesiones en la medula espinal.

Terapia fisica.
Este tipo de terapia trabaja con los pacientes para que puedan desarrollar movimientos. Este
método ayuda a corregir la postura de los pacientes, aumentar el volumen muscular y
otorgarles mayor fuerza. Ayuda a prevenir trastornos esqueléticos, musculares y de las
articulaciones. Facilita a los pacientes a tener un mayor grado de autonomia. (Fundacion

Triada)

Balance Trainer.

La Bipedestacion es una de las nuevas herramientas existentes en el pais, la misma tiene un
gran nivel de ayuda en personas que tienen problemas neuroldgicos. De acuerdo a la
Fundacién Triada, esta terapia ayuda “tanto en la actividad musculo esquelética como en la de
funcionamiento del aparato digestivo y respiratorio”. Debido a que las personas con este tipo
de discpacidades pasan largas horas sentadas o recostadas, estos aparatos les permiten mover
sus extremidades de manera segura. Tiene un aspecto emotivo para los pacientes que logran
moverse sujetados a estas maquinas, cuando no lo han podido hacer anteriormente.

(Fundacion Triada)

Terapia de lenguaje.
Ayuda a desarrollar el lenguaje, a comprenderlo y expresarlo. Esta terapia se encarga de dar

herramientas adecuadas para que los pacientes logren comunicarse verbalmente con las
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personas que los rodean en general. Trabaja especificamente equilibrando el los musculos

oro-faciales, trastornos del habla y del lenguaje. (Fundacion Triada)

Terapia ocupacional.
Esta terapia se enfoca en ayudar a los pacientes a desarrollar habilidades que les permitan
realizar actividades diarias, como por ejemplo, poder vestirse, alimentarse o dedicarse a su
propio aseo. Esta depende del nivel de discapacidad del paciente y del nivel de movimiento de
sus extremidades superiores. Utiliza técnicas de ortesis para modificar posturas corporales.

(Fundacion Triada)

Terapia cognitiva.
Este tipo de terapia ayuda a desarrollar el nivel de atencidon y memoria de los pacientes.
Ayuda a que los pacientes consigan una independencia mayor adecuada a su edad y sean
capaces de mejorar sus funciones. Busca que exista un autocontrol del cuerpo y a los espacios

en que se encuentran, involucrandolos con su medio y con la sociedad. (Fundacion Triada)

Terapia deglucion.
Esta terapia busca ayuda a los pacientes a que puedan ingerir alimentos, bebidas e incluso que
puedan tragar su propia saliva. Brinda soluciones a los paciente con técnicas para mejorar su
deglucion y no se vean afectados con otro tipo de efectos tanto alimenticios, nutricionales o

en el sistema respiratorios. (Fundacion Triada)

Terapia respiratoria.

Las personas con lesiones en la medula espinal, suelen tener de manera frecuente, problemas
en el sistema respiratorio. Por ello, este tipo de terapia ayuda a que los pacientes puedan tener
una mayor higiene de los bronquios, puedan liberar las secreciones y tener vias respiratorias

libres que los permitan respirar adecuadamente. Esto, ayuda a que los pacientes no tengan
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dificultades para toser y que disminuyan su nivel riesgo de contraer infecciones que haga que

tengan que ingresar a tratamiento hospitalario. (Fundacion Triada)

Impacto

Es importante resaltar el hecho de que pese a que los ultimos afos ha habido una
mayor preocupacion, interés y se han realizado acciones importantes para el buen desarrollo
de las personas con discapacidad y su correcta inclusion, todavia hacen falta practicas sociales
que motiven y los ayuden a establecer realmente sus derechos de participacion. Los datos del
CONADIS, establecidos en el 2005, alegan que intervencion de las personas con

discapacidades en la sociedad es condicionada a muchos factores y tiene cifras bajas.

Las personas con discapacidad con limitacion grave, por ejemplo, participan
fundamentalmente en agrupaciones religiosas, sociales, organizaciones de personas
con discapacidad y organizaciones deportivas y profesionales con bajos porcentajes,
lo que nos muestra que quienes estan al frente de las fundaciones y federaciones son
sus familias o la comunidad, de modo que el reto es desarrollar mecanismos de
participacion dirigidos hacia las personas con discapacidad especificamente.

(Ministerio de Inlusion Econémica y Social , 2014 )

El reto, tanto del gobierno del Ecuador como de la sociedad en general de generar
proyectos, motivar a la inclusion de los discapacitados y promover un trato igualitario con
acceso a todos los ambitos sociales, aumenta con los bajos niveles en el aspecto socio-
econdmico de muchos pacientes y familias en el pais. Muchos de los pacientes con
discapacidades en general, y con paralisis espinal en especifico, se encuentran en una posicion
aun mas vulnerable en el pais por su nivel econdmico bajo el cual no los ayuda para tener una
buena rehabilitacion y en ocasiones, tener una buena educacion y alcanzar un trabajo digno.

El proyecto “Manuela Espejo” realizo una investigacion desde el 2007 hasta el 2009 del
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ambito biopsicosocial. El mismo examin6 a 294,611 personas con algun tipo de discapacidad
en las 24 provincias del Ecuador y visitdé a 1°286.331 hogares. Este estudio tuvo como
resultado que “21,841 casos se conjugan elementos de discapacidad severa, enfermedades
catastroficas, bajos o nulos ingresos economicos y la necesidad de medicacion permanente”
(Ministerio de Inlusion Economica y Social , 2014 ). Por ello, es importante enfocar al
aspecto social y generar proyectos prioritarios a las personas discapacitadas de escasos

recursos y que poseen mas de una variable de vulnerabilidad.

En varias ocasiones, las familias que cuentan con uno o mas miembros con
discapacidad, no pueden resolver sus problematicas sin acudir a redes sociales o identidades
tanto publicas como privadas. Una problematica en el pais, es el ingreso econdmico para estas
familias. La problemética ocurre cuando uno o mas miembros de la familia tiene que cuidar
de la persona con discapacidad por largos periodos de tiempo, disminuyendo asi su
productividad en el aspecto laboral y en muchas ocasiones, poniendo en riesgo su propia
salud. Sumado a esto, el hecho de que en ocasiones los discapacitados no tienen una buena
educacion o bases para obtener un trabajo e incluso pueden tomar mas tiempo en desarrollar
cierto trabajo especifico que una persona sin discapacidad, hacen que sea mas dificil su
inclusion en el sector laboral. Inclusive, muchas empresas no estan adaptadas para que una
persona con discapacidad tengan la posibilidad de desarrollarse bien en el trabajo y sentirse
comoda, lo cual dificulta su nivel de productividad. Es necesario enfatizar en la sociedad que
la insercion de las personas con discapacidad en las empresas va mas alla de una obligacion
por la ley o por un hecho moral de responsabilidad social, sino por el principio de igualdad y
que todas las personas, pese a sus discapacidades, deben ser participes dentro de una

sociedad.
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Otro aspecto de vulnerabilidad y arraigado especificamente a las lesiones medulares,
es el ambito es la accesibilidad al medio fisico el cual se enfoca en la comunicacion y la
correcta adaptacion a los espacios publicos y privados. Este es un derecho que no ha sido
tomado en cuenta hasta la actualidad y el cual se enfoca en la igualdad y libre circulacion de
todas las personas, sin barreras o limitaciones que impidan el desarrollo y la independencia de
todos, incluyendo a las personas con discapacidad. Los espacios arquitectonicos no estan
adaptados para las personas con discapacidad, las veredas o calzadas publicas sin rampas
adecuadas, los edificios publicos y privados, las escuelas publicas y privadas, los escasos
parqueaderos publicos para personas con discapacidades e incluso centros comerciales para

recreacion.

De acuerdo a Patricia Rodriguez, alega que los espacios arquitectonicos tanto publicos
como privados no permiten el desarrollo de la persona discapacitada ni lo facilitan para sus
familiares que estan pendiente de su cuidad. “En la actualidad hacen colegios nuevos sin
adaptacion para los nifios en silla de ruedas, aparte de que es una ordenanza municipal y hay
muchas personas que no denuncian, es por eso que el municipio deberia hacer inspecciones en
las nuevas construcciones” (entrevista, 2016), defiende la idea de que muy pocos colegios en
el pais estan adaptados arquitectonicamente, tecnoldégicamente y de manera educacional para
recibir a discapacitadas que merecen una educacién equitativa. Por otro lado, Gabriela

Barreiro, es una joven que naci6 con espina bifida y ella también defiende la idea que,

Esto de la infraestructura creo que si es importante mas que nada porque una persona
con discapacidad siempre quiere valerse por si sola, entonces, hay veces que voy por
la calle y no puedo ni pasar, me toca bajarme a la calle por donde pasan los autos y
es muy peligroso. Lo ideal seria que primero las vias sean adecuadas para nosotros,

lo otro los edificios y restaurantes también, pero creo que para que todo esto se de se
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debe concientizar a las personas primero, que sepan que hay personas que necesitan
otro tipo de adecuaciones y que no todos somos iguales pero si debemos tener las

mismas oportunidades. (Entrevista, 2016)

A su vez, Freddy Hernandez de la fundacion Triada, cuando se le preguntod sobre su
opinion de si la sociedad ecuatoriana esta correctamente informada y estd preparada para

entender las discapacidades y las lesiones medulares alego6 que,

No, imposible porque partamos desde el mismo hecho de que respetar los espacios de
estacionamiento, mira aqui a la vuelta tenemos un centro comercial y la gente no
respeta los estacionamientos para este tipo de personas. partiendo desde ese nivel de
cultura de conocimiento de lo que son las discapacidades yo diria que no, que la
gente no esta educada para comprender las necesidades que tienen estas personas en

su dia a dia. (Entrevista, 2016)

En estas ultimas tres entrevistas mencionadas en el marco de impacto, demuestran que
para empezar a cambiar la ideologia de las sociedad en general sobre la discapacidad y en
especifico de la pardlisis espinal, es necesario crear una sensibilizacion y concientizacion.
Fundamentan que la misma debe empezar en aspectos pequefios, como el respetar los
espacios publicos y crear adeudamientos en espacios arquitectonicos, ademas de mejorar los
aspectos comunicacionales, para que los discapacitados tengan prioridad en la sociedad y

puedan incluirse adecuadamente en ella.

Fundaciones en el Ecuador
Fundacion Triada.

La historia de esta fundacion comienza y se crea en base a 3 personas cruciales.

Cuando Jaime Chiriboga después de un accidente quedd cuadrapléjico, Maria Isabel Ortiz con
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su hija Sara con necesidades especiales y el fisioterapéutico Freddy Hernandez se juntaron
decidieron abrir esta fundacion para ayudar a personas que viven en sillas de ruedas o que
tengan algun tipo de necesidad especial. “En diciembre del 2011 nace Fundacion Triada.
Comenzamos con 5 pacientes y para junio del 2013 atendemos a mas de 60 personas y sus

familias.” (Triada, 2016)

“La Fundacién Triada, es una entidad sin fines de lucro que tiene como objetivo
principal brindar apoyo, atencion y tratamiento a personas con problemas neuroldgicos. En la
actualidad, damos asistencia a mas de cien pacientes en sesiones de terapia: fisica,
respiratoria, cognitiva, ocupacional, lenguaje entre otras, con excelente calidad.” (Triada,

2016)

Por otro lado en una entrevista con Freddy Hernandez, director operativo de la
Fundacion nos comentd que principalmente trabajan en desarrollos de planes terapéuticos
para rehabilitacion fisica y reinsercion laboral o de actividades regulares de la vida cotidiana.
(Hernandez, 2016). Esta fundacién trabaja con personas de todas las edades lo cual hace que

tenga mas acogida por el publico en general.

Cuenta con dos programas de rehabilitacion que son el CTC (Centro de Terapias
Continuas) donde “pone a disposicion la mayor cantidad de terapias de alta calidad en un solo
espacio fisico: Fisioterapia, terapia de lenguaje, terapia ocupacional, terapia cognitiva, terapia
de deglucidn, y otras, con la finalidad de mejorar la evolucién de cada uno de los pacientes”
(Triada, 2016) y el CTP ( Centro de Terapias Personalizadas) donde “tiene como finalidad
ofrecer a pacientes con discapacidad, sesiones terapéuticas especificas segun su necesidad y

en horarios adecuados a cada uno de ellos.” (Triada, 2016).
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Fundaciéon Hermano Miguel.

Esta fundacion nace en diciembre de 1984 por la falta de ayuda que se tenia hacia los
discapacitados en afios anteriores. “Decidimos adentrarnos en la problematica socio-
econdmica de las personas con discapacidad en el Ecuador y adquirimos la responsabilidad de
encontrar alternativas que refuercen y permitan ampliar el campo de accion en beneficio de
este grupo de atencion prioritaria.” (Miguel, 2016). Con los avances y donaciones “En julio
del 2010 inauguramos el edificio del servicio de rehabilitacion fisica, gracias al aporte de la
Fundaciéon Medicor de Liechtestein y nuestra contraparte. Hoy nos enfocamos en:
Rehabilitacion  Fisica, Ayudas Técnicas y Ortopedia, Rehabilitacion Ocupacional,
Rehabilitacion Del Lenguaje, Servicios Médicos Especializados, Defensa De Derechos Para

Discapacitados.” (Miguel, 2016)

La misma tiene como mision ser, “una organizacion no gubernamental sin fines de
lucro que brinda atencion médica a la comunidad y rehabilitacion integral a las personas con
alguna deficiencia o discapacidad fisica o funcional, a través de la dotacion de servicios
terapéuticos, médicos, y la implementacion de ayudas técnicas conocidas como Ortesis,
protesis y ayudas de movilidad.” (Miguel, 2016). Aunque sea una fundacién sin fines de
lucro, las terapias cuestan segin lo que nos comenta Patricia Rodriguez en una entrevista que
le hicimos ya que su hija sufre de espina bifida y acude a las terapias en la fundacion.

(Rodriguez, 2016)

Los programas que brinda esta fundacion son los siguientes:

¢ Rehabilitacion fisica

* Rehabilitacion ocupacional

* Rehabilitacion de lenguaje
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* Ayudas técnicas y ortopedias

e Servicios médicos

* Defensa de derechos a las personas con discapacidad

(Miguel, 2016)

Listado de otras fundaciones.

¢ Fundacion con Cristo

* FUNDESI ( Fundacion de Desarrollo Social Integral)

*  FUNDRINE (Fundacién Diagndéstico Rehabilitacion e Integracion del Nifio Especial)

* FUNDEM (Fundacion ecuatoriana de Esclerosis Multiple)

* Fundacion Ecuatoriana de Olimpiadas Especiales

¢ Fundacion General Ecuatoriana

Estas son algunas fundaciones que trabajan con personas con paralisis espinal, les
ayudan de distintas maneras y son de targets diferentes, algunas trabajan con niflos y otros
solo con adultos. Se enfocan mucho es lo que es la inclusion social de las personas con

discapacidad y la rehabilitacion fisica o psicoldgica de cada persona. (Discapacidad, 2009).
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CAMPANA: “NI MAS NI MENOS YO ESTACIONO
DONDE DEBO”

Justificacion y antecedentes

Uno de los problemas mas graves en el Ecuador, en la actualidad y de manera general, es que
las personas no respetan los espacios publicos y privados asignados para las personas
discapacitadas. Al realizar la investigacion sobre el marco tedrico nacional, los entrevistados
tanto como personas discapacitadas con lesiones en la medula espinal, familiares de éstas
personas y doctores, alegaron que un problema comun es que no se respetan los espacios
publicos y privados creados especial y unicamente para discapacitados, esencialmente los
estacionamientos. Ademas, establecen que se debe generar una cultura de respeto hacia las
personas discapacitadas y se debe empezar cambiando detalles pequefios en la vida cotidiana
pero que generan un gran impacto y concientizacidon, como lo es el respetar los
estacionamientos. Para las personas discapacitadas, esencialmente aquellas que utilizan sillas
de ruedas, muletas, baston o algiin objeto para poder movilizarse, como ocurre en la gran
mayoria en los pacientes con lesiones medulares, es de gran importancia tener un acceso
comodo y rapido que les permita desarrollarse adecuadamente en sus labores diarios.

Adicionalmente, durante la camparia

Por ello, como parte del proyecto sobre Paralisis Espinal, discapacidad e inclusion se
decidi6 realizara una campafia de marketing social la cual busca generar un impacto positivo
en la sociedad y colaborar con la inclusion de las personas discapacitadas en el Ecuador. La
campafia se enfoca principalmente en sensibilizar a la sociedad de Quito a reconocer y
respetar los espacios tanto publicos como privados para personas discapacitadas. Este
proyecto se rige bajo la idea de que con pequefios detalles se pueden cambiar en el

comportamiento de las personas y generar una gran diferencia en la cultura. El respetar los
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espacios publicos y privados que han sido designados para personas discapacitadas es
reconocerlas como parte de la sociedad, generar consentimiento, promover sus derechos y
crear una cultura igualitaria. El reconocer los estacionamientos de discapacitados y no
estacionar en ellos si no se tiene un permiso o una placa que avala la discapacidad es un gran

aporte para promover su desarrollo tanto fisico como emocional.

El siguiente informe detalla los pasos realizados en la campafia “Ni Mas Ni Menos, Yo
Estaciono Donde Debo”. La propuesta de campafia a continuacion busca informar y evaluar
adecuadamente cada uno de los puntos relevantes realizados como parte de la campafa de

marketing social.

Linea de Base

Se realiz6 la siguiente encuesta a personas especificamente dirigidas al target de la campana:

Sexo: Femenino Masculino

Edad:

1. ;Conoces qué es una discapacidad?

Si No

2. ;Conoces qué es la Paralisis Espinal?

Si No

3. (Reconoces cuales son los espacios publicos para personas discapacitadas?

Si No

4. ;Has visto personas que no respetan los espacios publicos para discapacitados?
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Si No

5. (Alguna vez has estacionado en un lugar estrictamente para discapacitados por alguna

emergencia o con alguna excusa?

Si No

6. ;Estas consciente que los espacios publicos para discapacitados son estrictamente para

aquellas personas que tienen un permiso/placas que avalan la discapacidad?

Si  No

7. (Por qué crees que es importante respetar los espacios publicos para discapacitados?

a) Deben tener mayor accesibilidad.

b) Respeto y sensibilizacion.

c¢) Es una manera de incluirlos adecuadamente en la sociedad.

d) Todas las anteriores.

e) Ninguna.

8. (Tienes conocimiento alguno de para qué sirven las rayas diagonales junto al

estacionamiento para discapacitados?

Si No

9. Si tu respuesta fue si, selecciona una de las siguientes opciones sobre cual es el uso que se

da al espacio de rayas diagonales junto al estacionamiento para discapacitados:

a) Paso peatonal publico para todas las personas.
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b) Espacio para poder abrir completamente la puerta y colocar la silla de ruedas, muletas,

bastones, etc.

c) Para que pasen los coches de bebés o compras.

10. ;Crees que Quito es una ciudad cuyos espacios estan adecuados para facilitar el desarrollo

de las personas con discapacidad?

Si  No



Figura # 9: Resultado de encuesta

Realidad de la poblacion elegida

¢Cual es tu sexo? (104 responses)

@® Femenino
@ Masculino

Las edades van entre 14 y 58 afios.
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¢Conoces qué es una discapacidad? (104 responses)

®si
® No

¢Conoces qué es la paralisis espinal? (104 responses)

®Si

¢Has visto personas que no respetan los espacios publicos para
discapacitados?

(104 responses)
®Si
® No

99
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¢Alguna vez has estacionado en un lugar estrictamente para discapacitados
por alguna emergencia o con alguna excusa?

(104 responses)

® sSi
® No

¢Estas consciente que los espacios publicos para discapacitados son
estrictamente para aquellas personas que tienen un permiso/placas que
avalan la discapacidad?

(104 responses)

® Si
® No

¢Por qué crees que es importante respetar los espacios publicos para
discapacitados?

(104 responses)

@ Deben tener mayor accesibilidad.
@ Respeto y sensibilizacién.

@ Es una manera de incluirlos
adecuadamente en la sociedad.

@ Todas las anteriores.
@ Ninguna
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¢Tienes conocimiento alguno de para qué sirven las rayas diagonales junto al
estacionamiento para discapacitados?

(104 responses)

® S
® No

Si tu respuesta fue si, selecciona una de las siguientes opciones sobre cual
es el uso que se da al espacio de rayas diagonales junto al estacionamiento
para discapacitados:

(59 responses)

@ Paso peatonal pablico para todas las
personas.

@ Espacio para poder abrir
completamente la puerta y colocar la
silla de ruedas, muletas, bastones,
etc

) Para que pasen los coches de bebés
0 compras.

¢Crees que Quito es una ciudad cuyos espacios estan adecuados para
facilitar el desarrollo de las personas con discapacidad?

(104 responses)

®sSi
® No
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Como se puede observar en la linea de base, en la realidad de la poblacion elegida, las
encuestas se realizaron a personas dentro del sector de Cumbaya y los Chillos en la ciudad de
Quito, en diferentes lugares como Centros Comerciales y Universidades. Se hicieron las
encuestas a 57,7% mujeres y 42.3% a hombres, dentro de esta poblacion las edades varian
entre 14 y 58 afos. Entre todos los entrevistados, el 97.1% de los entrevistados conoce lo que
es una discapacidad. Sin embargo, el 36.5% no conoce sobre la Paralisis Espinal. Esto
significa, que muchos no reconocen el hecho que las personas discapacitadas, en especial,
aquellas que tienen Pardlisis Espinal o lesiones en la médula de manera general, tienen un
mayor problema de movilizacion y deben utilizar muletas o sillas de ruedas. Por ende, estas
personas deben estar cerca de las puertas de entrada o salida y deben tener una mejor

accesibilidad en lugares tanto publicos y privados, especialmente en los estacionamientos.

De los encuestados, el 95,2% dijo que si han visto personas que no respeten los
espacios publicos para discapacitados, lo cual demuestra que la poblacion de Quito no esta
consciente del derecho y el respeto que tienen y necesitan para ser incluidos adecuadamente
en la sociedad y promover su desarrollo. Esto demuestra que es un problema grave el cual
debe ser manejado correctamente y se debe exigir el cumplimiento de los derechos de los
discapacitados. ;Por qué hacerlo? Por el simple hecho que es un deber de todos los
ciudadanos cumplir con las leyes y para una correcta inclusion se deben empezar con estas

acciones.

Sumado a ello, el 28.8% de los encuestados alega que si han estacionado en lugares
eristicamente para discapacitados ya sea por una emergencia o con alguna excusa. Esto
demuestra que no se esta cumpliendo la ley y no se estan respetando los derechos. Muchos de
los encuestados estan conscientes de ello, sin embargo, no respetan que cada persona se

merece un espacio. Esto demuestra nuevamente el gran nivel de problemdtica que existe
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dentro de la sociedad, donde no se toman serias medidas para respetar los derechos de
discapacitados. Otro punto a tomar en cuenta es que de los encuestados, el 87,5% sabe que los
espacios publicos para discapacitados son estrictamente para aquellas personas que tienen un
permiso/placas que avalan las discapacidad, lo cual demuestra que saben de esta problematica

pero no hacen nada al respecto ni respetan estos espacios.

Durante la investigacion, de acuerdo a las encuestas, los tres principales motivos por
los cuales se deben respetar los espacios publicos para discapacitados son; deben tener mayor
accesibilidad, debe promoverse el respeto y la sensibilizacion y también ya que es una manera
de incluir a los discapacitados adecuadamente en la sociedad. Las rayas diagonales junto a los
estacionamientos para personas discapacitadas sirven para abrir completamente la puerta y
que puedan colocar adecuadamente las sillas de ruedas, multas, bastones, entre otros, y tengan
espacio para movilizarse. El 51% de los encuestados conoce sobre ello pero el 49% no sabian
la razon de las rayas diagonales junto al estacionamiento de discapacitados. Esto significa que
no existe conocimiento completo sobre el uso de estos estacionamientos e incluso llegan a
confundirse con paso peatonal para todas las personas, no sélo aquellas que son

discapacitadas.

Es trascendental resaltar el hecho de que el todos los entrevistados en el marco tedrico
nacional, alegaron que Quito no estd adecuado correctamente para el desarrollo de las
personas discapacitadas. Sumado a esto, el 89.4% en las encuestas dice que Quito no es una
ciudad cuyos espacios estdn adecuados para facilitar el desarrollo de las personas con
discapacidad. Es significativo indicar que se deben tomar mejores y mayores medidas para
incluir a los discapacitados y promover su desarrollo en tanto los espacios publicos como en
espacios privados. Para ello, se debe empezar generando una cultura de inclusion y entender

que tiene los mismos derechos que el resto de ciudadanos.
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Campaiia
* Nombre general de la campafia: Ni mas Ni Menos
* Slogan: Yo Estaciono donde Debo.

* Cromatica: Los colores escogidos para representar la campafia son tres. Estos son:

Naranja

- Azul

Verde

Colores neutro: blanco y negro

* Logo de la campaia

NIMENOS

ESTACIONO
NDE DEBO

* Producto: El producto escogido para ser vendido es cubre-sol para autos.

- Fisico: Cubre-soles para autos con el logo de la campafia y su slogan.
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- Util: Es util ya que las personas muchas veces necesitan de estos objetos al
momento de estacionar el auto y protegerlo del sol. Ademas es visual para las
personas que estan en las calles y dirigirse especificamente a aquellas personas no

discapacitadas para que tomen una mayor conciencia del caso.

- Simbodlico: Es simbdlico ya que es un objeto que causa recordacion, esta a la vista
del conductor y del resto de gente que lo ve desde fuera, al ver el logo y el slogan
de la campaiia tendran recordacion de respetar los estacionamientos publicos para

discapacitados a la hora de manejar.

- Etiquetas del producto: Por la compra de este producto te comprometes a no

estacionar en los lugares para discapacitados. jGeneremos conciencia!
- Puntos de venta: Personal, venta por medio de las creadoras de la campana.

Target: El ptblico objetivo de esta campaiia es la poblacion de la ciudad de Quito. Se
busca llegar a todas las edades, especialmente a aquellas personas que cuentan con un
permiso para conducir. Sin embargo, también se busca generar consciencia desde
edades tempranas ya que los nifios son aquellos que estan en una etapa de formacion,
son parte de una nueva generacion y hoy en dia existe una mayor sensibilizacion por
parte de ellos. Por ello, el target cuanto a edad es de 12 a 65 afios. En cuanto al
segmento socio-econdomico se enfoca en llegar a un target medio, medio alto y alto.
Por ello, los eventos a realizarse se centran especificamente en el sector de Cumbaya y
el Valle de los Chillos. Las mismas se realizaran en espacios publicos como lo es un
centro comercial, Paseo San Francisco y San Luis Shopping y en espacios como la

Universidad San Francisco de Quito.
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Madrinas de campafia: Ex Reina de Quito 2014-2015 Carolina Béez, Patricia Teran

(presentadora de television) y Srta. Confraternidad Maria Susana Sanchez 2015-2016.

Objetivos

Objetivo general de la campaiia.

Generar consciencia en al menos 200 personas sobre la importancia de respetar los

estacionamientos publicos para personas discapacitadas en un plazo de tiempo de un mes.

Objetivos especificos.

Generar recursos para la Fundacion Triada, la cual trabaja con pacientes con

problemas neuronales, recaudando un minimo de $300 délares.

Tener presencia en al menos 3 medios de comunicacion ya sea radio, prensa, revistas
o television los cuales se dirijjan al target especifico y se realicen en modo de

publicity.

Involucrar a los ciudadanos a formar parte de esta iniciativa mediante una activacion

BTL en al menos 2 centros comerciales.

Recolectar 1000 firmas y entregarlas en el Ministerio de Inclusion Econdémica y Social
del Ecuador junto con una carta de peticion para que se haga un nuevo censo nacional
sobre personas discapacitadas y se adecuen las calles de Quito para que las personas

discapacitadas tengan un mejor acceso.

Tener un alcance minimo de 200 seguidores en redes sociales que acojan la campana.

Evento para recaudar fondos para la Fundacion Triada

Doénde: Teatro Calderén de la Barca de la Universidad San Francisco de Quito.
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e (CbOmo: Obra de Teatro con Juana Guarderas. El valor de la entrada es de $10.00

dolares por persona.

* Cuando: 7 de mayo del 2016 a las 19HO00.

* Quién: Obra teatral “No Quiero Morir Virgen” de comedia de Juana Guarderas.

* Porqué: Recaudacion de Fondos para la Fundacion Triada la cual es una fundacién
que se dedica a la investigacion y el desarrollo de personas discapacitadas con

problemas neurologicos.

Activacion BTL

* Donde: Centro Comercial Paseo San Francisco y Centro Comercial Scala Shopping.

e (Como: Colocar stickers y senalizacion en estacionamientos para personas
discapacitadas. Los mismos se colocaran en el piso y en las paredes del centro
comercial junto a los estacionamientos. El BTL contard con frases como, “;Si t
estuvieras en sus ruedas te gustaria que respeten tu lugar?”, “No ocupes su
estacionamiento, ellos no ocupan el tuyo”, “Su significado es mas que un simbolo,

respeta mi lugar”, “Tus limites y derechos terminan donde comienzan los mios”.

¢ Cuando: 14 de abril — 28 de abril del 2016.

* Quién: Esta dirigido para aquellas personas que utilizan automdviles y estacionan en

centros comerciales en el sector de Cumbaya- Quito y Valle de los Chillos.

* Porqué: Mediante este BTL se puede llamar la atencidén del target y hacer que se
cuestionen sobre esta problemdtica y tomen conciencia de la importancia que tiene

respetar los estacionamientos de discapacidades.
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Activismo

* Donde: Ministerio de Inclusion Econdmica y Social del Ecuador.

* (Como: Recolectar 1000 firmas, crear una carta formal dirigida hacia el Ministerio de
Inclusiéon Economica y Social donde se pida que se adecuen las calles de Quito para
que las personas discapacitadas tengan un mejor acceso. Esto quiere decir, que se
hagan veredas mas grandes y se construyan rampas para personas que utilizan sillas de

ruedas u otros objetos de ayuda para poder movilizarse.

e Cuando: Mayo 2 del 2016 a las 3:00 pm.

* Quién: Grupo proyecto de tesis de la clase de Mercadeo Social.

* Porqué: Promover una mayor atencion a los derechos de los discapacitados y que se
creen espacios arquitectonicos, especialmente en las veredas publicas, adecuados para

que las personas discapacitadas puedan movilizarse apropiadamente.

Cuia de radio
Se realiz6 una cufia de radio explicativa con una duracion de 40 segundos donde se informa
sobre la campafa y su importancia ademas de invitar a los ciudadanos a formar parte de ella

en sus eventos. La cufia de radio es la siguiente:

“Sé parte de la campafia ‘Ni Mas Ni Menos, Yo Estaciono Donde Debo’, fomentada por
estudiantes de la Universidad San Francisco de Quito para respetar los espacios de las
personas discapacitadas, especialmente en los estacionamientos publicos y privados. Asiste al
evento “Obra Teatral con Juana Guarderas”, el dia sdbado 7 de Mayo del 2016 a las 19h00
horas en Teatro Calderon de la Barca en la Universidad San Francisco de Quito, el cual

ademds de recuadrar fondos para la Fundacion Triada es una iniciativa para generar
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conciencia y sensibilizacion en la sociedad. Nunca es tarde para crear una cultura de respeto e
inclusion hacia las personas discapacitadas. No ocupes su estacionamiento, ellos no ocupan el

tuyo”.

Anexado en CD.

Videos comunicacionales
* Explicativo: El video explicativo contiene informacion importante sobre que es la
Paralisis Espinal, cuales son sus cusas y sus efectos. Asi mismo, de una introduccion
sobre qué se trata la campana, cuales son sus objetivos y por qué se la realiza. Este

video tiene una duracion de 1 minuto y 30 segundos.

* Recopilacion: El video de recopilacion capta todos los eventos realizados durante la
campaiia, tanto el evento benéfico, la fundacion con la cual se trabajo, el producto que
se vendio, la activacion BTL, y el activismo que se generd. Este video explica cada
uno de los pasos realizados durante los puntos mencionados y tiene una duracion de 2

minutos.

Anexados en CD los dos videos.

Plan de relaciones publicas

Anexado en CD.

Piezas comunicacionales

Se realizaron cinco piezas comunicacionales los cuales forman parte de la difusion de la
campafia, promueven los eventos, los objetivos de la campaiia y también fueron publicadas en

las redes sociales de este proyecto. Las mismas buscan dar informacion al publico sobre esta
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iniciativa y sus eventos. Se colocaron el dia del evento y en puntos claves para tener un mayor

alcance al publico objetivo.

1. Afiche: El afiche cuenta con fecha, lugar, hora y motivo del evento benéfico. Se
colocod uno en la cartelera de la Universidad San Francisco de Quito, en el Teatro

Calderon de la Barca y en redes sociales.

RA DE TEATRO

o®

NI MENOS,
eHCIOI'\O

DEBO

| NO QUIERO
>wey MORIR VIRGEN %

Teatro Calderdon de la Barca
Universidad San Francisco de Quito

K  E R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R RN NN  EEREREREEREREENRNE]

Precio del evento: 105

@ iRiAnA el COCOC.
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. Separador de libros: El separador de libros contiene frases que promueven la campaiia,

el logo de la campafia y la fundacion. Los mismos se repartieron el dia del evento a los

asistentes.

APRENDAMOS
A RESPETAR
LOS ESPACIOS
2: PERSONAS
!{CAPACIDADES
DIFERENTES.

L J—
_—

APRENDAMOS
A RESPETAR
LOS ESPACIOS
zs PERSONAS
:CAPACIDADES
DIFERENTES.
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3. Piezas BTL: Stickers plegables con frases sobre la campafna los cuales se utilizan

durante la activacion BTL.

NI MeNOS,

YO ESTACIONO
DONDE DEBO

Su significado es

Més que un simbolo
respeta mi lugar

NI MENOS,

YO ESTACIONO
DONDE DEBO

iNO OCUPES

MI ESTRCIONAMIENTO.

NOSOTROS NO
OCUPAMOS EL TUYO!




NI MENOS,

YO ESTACIONO
DONDE DEBO

&9l kU estuvieras
en mis ruedas
te gustaria que
respeten tu lugar?

NI MIENOS,

YO €STACIONO
DONDE DEBO

Tus limites y
derechos terminan

donde comienzan
los mios

113
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4. Camiseta: La camiseta cuenta con el logo tanto de la Fundacion Triada y también el

logo de la campaiia, el cual se entrega a las personas que han formado parte de este

proyecto y han colaborado para llevarlo acabo.




115

5. Sticker para autos: Sticker plegable para autos con el logo de la campaia y una frase

que genere recordacion. El mismo se entrega al publico para que lo coloquen en sus

autos y se sumen a esta campaia.

NOsov
DISCAPACITADO

ESTACIONO ™
DONDE DEBO

= NIMAS
NIMENOS

YO ESTRCIONO
ponpe pEso
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6. Estuche para celular con el logo de la campafia.

i

PEPEREEEORETOILSILITLLY




117

7. Entrada para el evento de recaudacion de fondos:

ENTREGABLE

e
~o¥RA BE TEaTRG~

7 de Mayo del 2016

19HO00 soen0

Teatro
Calderén de la Barca

Univarsidad San Fanciscs de Quits

i COCEK
-

Redes Sociales

Busca promover la campaiia y tener un mayor alcance.

¢ Facebook: Piezas comunicacionales, informacion sobre diferentes eventos a realizarse,
informacion sobre la discapacidad y por que es importante el respeto y la inclusion,
informacion sobre la fundacién con la cual se trabaja. El nombre de la campana en

Facebook es “Ni Mas Ni Menos, Yo Estaciono Donde Debo” con 259 “me gusta”.



118

2 NI MAS

NI MeNOS,

YO eSTACIONO
DPONDE DEBO

Cover Photo

Q NI MAS
NI MENOS

YO ESTACIONO
DONDE DEBO

&0l U estuvieras
en mis ruedas
te gustaria que

NP Estacionoldonde’Debo

YO ESTACIONC Akl
DONDE DEBO

Timeline About Photos Likes More ~

Q Search for posts on this Page [ status [7] Photo / Video (31 Event, Milestone + G v
Y
"' 259 likes +117 this week g Write something...
| Andrea del Pozo and 224 other friends waR
Post Reach

The number of people your posts were served to.

Organic [ Paid
2K (o
1.5K | (]
Organic
2,011
1K May 3, 2016 [
Click or drag to select
500 e
0 O
12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 02 04 06 08

APR MAY

Logramos llegar a 2,011 personas con todas las publicaciones en la pagina de Facebook.
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Reactions
Likes and other ways people react to your Page posts.

269

135

Like Love Wow Haha Sad Angry

Logramos un total de 404 “me gusta” en total de todas las publicaciones.

Total Reach

The number of people who were served any activity from your Page including your posts, posts to your Page by other peo
and checkins.

Organic Organic [ Paid
2,605

May 3, 2016 o

Click or drag to select

Logramos que a 2,605 personas vean cualquiera de nuestras publicaciones sin poner “me

gusta” en nuestra pagina.



Total Views By Section

431 Total Views

144

May 1

May 2 May 3

La publicacion mas vista llego a 431 vistas en un dia.

Published v

05/04/2016
6:43 pm

05/03/2016
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05/03/2016
4:44 pm

05/03/2016
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05/02/2016
7:15 pm

05/01/2016
4:53 pm

04/28/2016
5:59 pm

04/27/2016
5:04 pm

Post

Gracias a Maria Susana Sanche
Z por su apoyo en la campafa Si

Nuestra ex reina de Quito ya es
parte de nuestra campafa! Y tu

Estuvimos en el Ministerio de In
clusién Econémica y Social pro

Buscamos un cambio y una incl
gl Uusion de las personas discapacit

Gracias RTU por la entrevista y
por su tiempo para poder promo

Recuerda no estacionar en los |
ugares pablicos y privados crea

c ¥ AR B

. Respetar los lugares de los disc
. / apacitados es una obligacién! ap

., Juntos podemos construir una ¢
. / Ultura de respeto hacia las perso

May 4
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Este es el alcance por cada publicacion de la Fan Page.
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235

776

21K

639

140

424

120

May 5

May 6

Engagement

93 [ |

5 |

499 [ ]
33 0

40 |

8 [

165 @0

14 |

53 (I
65 ]

46 ]

15 |

3 |

4 |

45 ]

16 |

May 7

M Post Clicks [ Reactions, Comments & Shares = v

3
o
3
8

Boost Post

Boost Post

Boost Post

Boost Post

Boost Post

Boost Post

Boost Post

Boost Post



Country

Ecuador

United States of America

Spain

Argentina

Colombia

Germany

Canada

France

Chile

United Kingdom

Estos son a los paises que mas llegamos y la cantidad de personas a las que llegamos en cada

pais.

Actions on Page
April 10 - May 7

0

Total Actions on Page a 0%

People Reached

4,198
762
160
159
120

96
89
72
50

47

i People
April 10 - May 7

Women 18-24

Largest Audience (43%)

Mobile Devices

Page Likes
April 10 - May 7

264

Page Likes a 100%

Most Common Device (81%)

i Reach
April 10 - May 7

3,776

People Reached 4 100%

2,778
Post Engagement a 100%

Un analisis de todo el movimiento de la pagina de Facebook.
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Page Views
April 10 - May 7

1,087

Total Page Views 4 100%

YN\

Videos
April 10 - May 7

809

Total Video Views a 100%

J\




122

Seswen Jose Carrera and Cayetana Proafo.

Published by Cayetana Proafio - May 2 at 7:15pm

Gracias RTU por la entrevista y por su tiempo para poder promocionar
nuestra campana

2,104 people reached Boost Post

Like ¥ Comment Share v

(D Nicole Sevilla, Wilson Hinojosa Moran and 57 others Chronological ¥

Esta es la publicacion con mas “me gusta” y con mas acogida, con llegada a 2,104 personas y

59 “me gusta”.

¢ Twitter: Piezas comunicacionales, informacion sobre diferentes eventos a realizarse,
informacion sobre la discapacidad y por que es importante el respeto y la inclusion,
informacion sobre la fundacion con la cual se trabaja ademas un andlisis post eventos
y seguimiento. El nombre de campana en Twitter “@NiMasNiMenos77” con 30

seguidores.
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“~ NI MENOS

TWEETS SIGUIENDO SEGUIDORES ME GUSTA
YO eSTACIONC 6 81 30 1
DPONDE DEBO

o . Tweets Tweets y respuestas Medios
Ni Mas Ni Menos

@NiMasNiMenos77 N\ Ni Mas Ni Menos @NiMasNiMenos77 - 3 may.

Gracias a Radio Hot 106 por su apoyo en nuestra campana y por el

o8/ e

onee bes0

espacio para poder llegar lejos
N

3 Fotos y videos

3y Estadisticas Inicio Tweets Audiencias Més NiMenos v s v
Actividad de Tweets (925 de abr. - 9 de may. de 2016 v | | & Exportar datos

Sus Tweets consiguieron 533 impresiones en este periodo de 15 dias

SUS TWEETS

Durante este periodo de 15, consiguié 39
impresiones por dia.

27 de abr. 29 de abr. 1 de may. 3 de may. 5 de may 7 de may. 9 de may.

Un total de seguidores en redes sociales de 289.

Actividades por objetivo

Objetivo 1.

- Comprar producto y venderlo al target para recaudar fondos.

- Organizar evento para recaudacion de fondos.
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- Vender entradas para el evento.

- Llevar acabo el evento benéfico.

Objetivo 2.

Determinar el publico objetivo al cual se quiere llegar.

- Crear un plan de medios con base de datos y determinar a cuales se quiere llegar para

difusion.

- Elaborar boletines de prensa.

- Difundir, crear clipping y anélisis de ahorro en publicity.

Objetivo 3.
- Enviar cartas de permiso a Centros Comerciales Paseo San Francisco y Scala

Shopping para realizar activacion BTL.

- Disenar piezas BTL.

- Colocar piezas BTL en estacionamientos.

- Evaluar impacto en las personas por medio de un video.

Objetivo 4.

Elaborar cartas y peticiones para el Ministerio de Inclusion Econdmica y Social.

Recaudar firmas para la peticion formal mediante una carta.

Elaborar afiches para el dia del planton.

Convocar a gente para que forme parte de esta iniciativa.
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Objetivo 5.

Disefiar y elaborar redes sociales tanto Facebook como Twitter.

- Difundir las redes sociales como herramientas comunicacionales para tener mayor

alcance.

- Compartir piezas comunicacionales.

- Publicar informacion sobre el tema y los diferentes pasos y acciones a realizarse en la

campaia.
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Actividad Fecha |Encargado |
Dejar carta Carolina Béez 12 de abril MICY CP
LOGO y BTL 14-abr MICY CP
Enviar piezas C.C 14-15 de abril MJC
Producto 15 de abril MICY CP
Imprimir BTL 15 de abril MICY CP
Etiquetas Producto 16 de abril MICY CP
Colocar piezas BTL 18 de abril MICY CP
Enviar piezas fundacion 18 de abril MJC
Imprimir Afiche, stickers, entradas y etiquetas | 18 de abril MICY CP
Convocar gente activismo 18 de abril MJCY CP
Creacioén y manejo de Facebook y Twitter 19 de abril MICY CP
Carta y carteles activismo 19 de abril MICY CP
Cuiia de Radio 21 de abril MIC
Compartir activismo en redes sociales 22 de abril CP
Entregar entrada fundacion y madrinas 22 de abril MICY CP
Escrito tesis 22,23,24,25 de abril MICY CP
Filmacion BTL PS 27 de abril MICY CP
Entrega del primer video 28 de abril MICY CP
Filmacion San Luis 30 de abril MICY CP
Escrito marco tedrico campana 1 de mayo MICY CP
Realizacion de separador de libros | de mayo MICY CP
Entrega filmacidén, activismo y activacion 2 de mayo MICY CP
Impresion separador de libros 2 de mayo MICY CP
Logistica evento (musica, luces) 2,3.4,5 de mayo MICY CP
Dia de activismo 2 de mayo Clase de Marketing Social
Entrega camisetas colaboradores 5 de mayo MICY CP
Dia del evento 7 de mayo MICY CP
Hacer actas y cartas de agradecimiento 8 de mayo MJC
Enviar recopilacién video evento 8 de mayo CP

Firmar actas Gus 9 de mayo MICY CP
Mandar a empastar tesis 9 de mayo MICY CP
Entrega segundo video 10 de mayo MJCY CP
CD Clipping de medios (R.R.P.P) 10 de mayo MICY CP
CD VIDEOS 10 de mayo MICY CP
Power Point Presentacion 10 de mayo MICY CP
PRESENTACION TESIS 12 de mayo MICY CP
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Tabla #5 Gastos vs. Ganancias

Evento $1400 $560
Producto $160 $168
Gastos de la Campaiia (impresiones) $80
Disefiador Grafico (piezas comunicacionales) $125
Videos $125
Total $1.560 $1.058
Utilidad Total $502

Tuvimos una utilidad de $502 dolares para entregar de manera benéfica a la Fundacion

Triada.
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CONCLUSIONES

Como conclusiones, es valido exponer que las discapacidades en general no son una
limitacion para el desarrollo de la sociedad, sino que ayudan a un mejoramiento de
igualdades, oportunidades, promueven la moral e incluso el aspecto investigativo en medicina
y tecnologico. Sin embargo, es importante decir que las personas discapacitadas necesitan de
una atencion adecuada en el aspecto social, politico, econdmico, educacional y cultural para
que puedan sentirse identificadas con la sociedad, aportar con la misma y con su autonomia

principalmente.

A nivel mundial y en el Ecuador, las personas estin amparadas por los Derechos
Humanos y por la Constitucion de la Republica, la cual se rige por el cumplimiento de la ley y
una correcta insercion de los discapacitados en la sociedad promoviendo la igualdad de
derechos. En los tltimos afios si se han realizado diferentes proyectos como el de “Manuela
Espejo” pero no ha habido un seguimiento correcto de la situacion actual de esos pacientes.
Aunque existan leyes nacionales y proyectos gubernamentales, muchas de ellas no han
llegado a cumplirse ni hay un seguimiento especifico. Un ejemplo, son los espacios
arquitectonicos adaptados para las personas con discapacidades o el respetar los espacios
publicos que estan construidos especificamente para discapacitados. A su vez, muchas
familias en el pais que deben cuidar de un miembro con discapacidad no tienen los recursos

econdmicos, el apoyo, ni la atencidén necesaria.

La paralisis espinal, en especifico, es una discapacidad que es causada por accidentes
o violencia, por ello es necesario realizar campafias de prevencion y proteccion. Se debe
concientizar y socializar a las personas para que ocurran cada vez menos accidentes o actos
violentos. No se ve muchas campanas de marketing social hacia estas personas, aqui en el

Ecuador en especial, no se ha creado una campana fuerte de marketing social por las empresas
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privadas. Se debe dar un enfoque mas social en las campafias de inclusién de discapacitados
en el pais, ya que se habla mucho sobre la inclusion pero atn asi falta mucho por hacer en el

ambito social.

En base a la campafa, podemos concluir que no se respetan los estacionamientos
publicos y privados para las personas discapacitadas. Esta alegacion pudimos notar los dias
que hicimos la activacion BTL en los centros comerciales, en el cual muchas personas que
acuden a estos lugares publicos, utilizan estos estacionamientos por su comodidad. Sin
embargo es una tema en el cual debemos seguir luchando y no solo en el Ecuador, sino, que
se vuelva un movimiento internacional. Asi mismo, pensamos que por pequeilos cambios ya
se logra una diferencia; que estos se deben empezar por concientizar a los nifios para que de
esta manera ellos sean los que ensefian a sus padres a respetar estos lugares para

discapacitados.
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RECOMENDACIONES

Como recomendaciones, es necesario crear campafnas de Marketing Social, que
ayuden a la sociedad ecuatoriana en especifico, a entender esta problematica. Es importante
que mediante estas campafias exista una mayor sensibilizacion en las personas para que
puedan tener un mayor entendimiento y fomentar la inclusion. Inclusive, estas campafas
pueden ayudar y fomentar la investigacion para la pardlisis espinal en el pais, al mismo

tiempo de aportar a fundaciones con recursos para el desarrollo adecuado de sus pacientes.

La sensibilizacion se debe empezar con cosas pequenas, con detalles trascendentales
como el aprender a respetar los espacios publicos para discapacitados, ceder el paso o respetar
la preferencia en la fila en espacios publicos o privados. De igual manera, se debe incluir la
normativa de espacios arquitectonicos adecuados para discapacitados y transporte publico
acorde a sus necesidades. Para que exista una mejor insercion de estas personas en la
sociedad, es necesario promover la educacidon e integrarlos con métodos y técnicas que
faciliten su desarrollo, para asi, que se puedan convertir en personas mas independientes. La
educacion sin duda alguna, mejora sus conocimientos y aptitudes, lo cual les beneficia en el

ambito laboral y por ende en su economia.

Igualmente, se deben crear campafias de Marketing Social enfocadas en el respeto
mutuo, en el ideal de que una persona con paralisis espinal puede tener diferentes niveles de
dificultades para desarrollarse pero estas no son limitaciones. Es necesario exponer la idea de
que una persona debe y quiere ser tratada con igualdad y valerse por si misma. La sociedad no
debe ser un obstaculo o impedimento adicional a las limitaciones que tiene una personal con
parélisis espinal, sino una ayuda. Una vez que la sociedad entienda este tema de

sensibilizacion se vuelve un circulo vicio positivo.
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