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RESUMEN

Este proyecto tiene como objetivo el mejoramiento en la calidad de vida de los
nifos y jovenes de la ciudad de Pasto que padecen el Trastorno del Espectro
Autista, mediante la creacion de un centro de ayuda en donde la cohesion de los
distintos factores: educacion adecuada, capacitacion a familia y atencion médica
especializada; se reflejen en la evolucidon de los nifios y jévenes diagnosticados
y/o en la deteccion temprana del trastorno para minimizar los impactos.

De igual forma mediante el mejoramiento de la salud, los nifios y jévenes autistas,
estaran menos aislados de la sociedad, dando auge a la inclusién social, pionera
en los ultimos planes de desarrollo a nivel departamental y nacional.

El proyecto esta elaborado en la metodologia general ajustada por lo cual se
planea que sea financiado por recursos del sistema general de regalias del pais.



ABSTRACT

This project aims at improving the quality of life of children and youth in the city of
Pasto suffering from Autism Spectrum Disorder, by creating a help center where
the cohesion of the various factors: adequate education, family training and
specialized medical care; It is reflected in the evolution of children and youth
diagnosed and / or early detection of the disorder to minimize impacts.

Similarly by improving health, children and youth with autism, will be less isolated
from society, giving rise to social inclusion, a pioneer in the latest development
plans at the departmental and national levels.

The project is developed in the general methodology adjusted which is planned to
be financed by resources of the general royalty system in the country.
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GLOSARIO

AUTISMO: Trastorno psicologico que se caracteriza por la intensa concentracion
de una persona en su propio mundo interior y la progresiva pérdida de contacto
con la realidad exterior.

NEUROLOGICO: Es cualquier trastorno del cuerpo del sistema nervioso. Las
anomalia estructurales, bioquimicas o eléctricas en el cerebro, la médula espinal u
otros nervios pueden dar lugar a una serie de sintomas.

INCLUSION: La inclusion social significa integrar a la vida comunitaria a todos los
miembros de la sociedad, independientemente de su origen, de su actividad, de su
condicion socio-econdmica o de su pensamiento.

PSICOTERAPEUTICO: Es el tratamiento que lleva a cabo un profesional de la
salud para conseguir que un paciente en cuestion pueda lograr una serie de
mejoras y cambios positivos en lo que respecta a su comportamiento, a su salud
psiquica y fisica, a la adaptacion al entorno o a su identidad psicoldgica.

PACIENTE: Es alguien que sufre dolor o malestar, molestias diversas, y un gran
dolor. En términos sociolégicos y administrativos, paciente es el sujeto que recibe
los servicios de un médico u otro profesional de la salud y se somete a un
examen, a un tratamiento o a una intervencion.

DIAGNOSTICO: Un diagnéstico son el o los resultados que se arrojan luego de un
estudio, evaluacion o andlisis sobre determinado ambito u objeto.

EVOLUCION: Se refiere a la forma en que esta enfermedad se va a curar,
estabilizar o empeorar. Esta evolucion puede ser favorable y en este caso la
enfermedad se resuelve espontaneamente o con tratamiento. A veces puede dejar
secuelas minimas o complicaciones duraderas de la enfermedad curada.

TRATAMIENTO: Es el conjunto de medios de cualquier clase
(higiénicos, farmacoldgicos, quirdrgicos o fisicos) cuya finalidad es la curacion o el
alivio (paliacion) de las enfermedades o sintomas. Es un tipo de juicio clinico. Son
sinbnimos: terapia, terapéutico, cura, método curativo.

TRASTORNO: Hace referencia a un desequilibrio del estado mental de
una persona.


https://es.wikipedia.org/wiki/Sistema_nervioso
https://es.wikipedia.org/wiki/Cerebro
https://es.wikipedia.org/wiki/M%C3%A9dula_espinal
https://es.wikipedia.org/wiki/Tratamiento_(medicina)
https://es.wikipedia.org/wiki/Medicina
https://es.wikipedia.org/wiki/Higi%C3%A9nico
https://es.wikipedia.org/wiki/Farmacol%C3%B3gico
https://es.wikipedia.org/wiki/Quir%C3%BArgico
https://es.wikipedia.org/wiki/Fisioterapia
https://es.wikipedia.org/wiki/Enfermedad
https://es.wikipedia.org/wiki/S%C3%ADntoma
https://es.wikipedia.org/wiki/Juicio_cl%C3%ADnico
http://definicion.de/persona

INTRODUCCION

Las enfermedades neuroldgicas, las cuales se presentan desde el inicio de la vida,
pueden convertirse en un estancamiento para el ser humano que la presenta. El
trastorno del espectro autista es una de ellas, una enfermedad que afecta el
funcionamiento normal del cerebro, repercutiendo en la comunicacién vy
habilidades de interaccion social.

Lastimosamente es una afecciébn que hoy en dia no tiene cura desarrollada,
aunque se puede presentar una calidad de vida genuina para el infante autista y
las personas que lo rodean, mediante terapias y ayuda profesional idénea. Por
ende, en el presente proyecto se expresara la preocupacion por la creacion de un
Centro de Apoyo, iniciando con un diagnéstico profundo y directamente ligado a la
vida diaria del menor y su familia, pasando por las estrategias y posibles
soluciones hasta llegar al cronograma, en donde se muestran los trazos finales del
proyecto.

La creacion de un centro de Apoyo ludico-pedagogico nace como la respuesta a la
gran necesidad que se presenta en la ciudad de San Juan de Pasto, ya que los
infantes que presentan este diagndstico tienen pocas o0 escasas oportunidades de
superarse tanto a nivel personal como profesional. Los infantes de la ciudad de
Pasto no cuentan con un lugar idoneo para recibir el tratamiento oportuno y
adecuado para que su evolucibn sea mucho mas satisfactoria, ademas de
proporcionarles inclusion de los servicios educativos, brindandoles atencion
personalizada y enfocada en los nifios y niflas que presentan el trastorno,
enfatizando siempre en la igualdad y el derecho de todos los menores en
Colombia a la salud y a educacion, sin menospreciar sus aptitudes y capacidades.
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1. INFORMACION GENERAL DEL PROYECTO.

1.1.ENTIDAD PROPONENTE

Tabla 1 Informacién General del proyecto.

INCLUSION SOCIAL DE LOS NINOS Y
TITULO ADOLESCENTES CON TRASTORNO DEL
ESPECTRO AUTISTA EN LA CIUDAD DE SAN JUAN
DE PASTO.
DURACION EN 48 Meses
MESES
RESPONSABLE . DIRECC;ION
DEL PROYECTO NOMBRE TELEFONO ELECTRONICA
CONTACTO , DIRECCION
TERRITORIAL
ENTIDAD Gobernaciéon De Narifio
NIT 800.103.923 - 8
PAIS Colombia
CIUDAD San Juan De Pasto
DIRECCION Calle 19 N # 23
TELEFONO 7000000
PAGINA WEB Www.narifio.gov.co
REPRESENTANTE LEGAL
NOMBRE Camilo Romero
TIPODE CEDULA DE NUMERO DE
IDENTIFICACION | CIUDADANIA | IDENTIFICACION
CLASIFICACION
SECTOR Salud
TIPO DE Publica
ENTIDAD

Fuente: Esta investigacion.
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http://www.nariño.gov.co/

1.2.INFORMACION GENERAL DE LA FINANCIACION

Tabla 2 Informacién General de la financiacion.

VALOR SOLICITADO

$ 10.602.426.000

CONTRAPARTIDA

$0

VALOR TOTAL

$ 10.602.426.000

Fuente: Esta investigacion.
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2. IDENTIFICACION DEL PROYECTO.

2.1.CONTRIBUCION DEL PROYECTO A LA POLITICA PUBLICA.

Mediante el presente proyecto, el cual enmarca y se arraiga en los planes de
desarrollo tanto departamental, municipal y nacional, fortalecera los pilares de la
educacion y la equidad, entendidas como punto de desarrollo y crecimiento
econdmico. La contribucion del proyecto al cumplimiento de la politica publica, por
lo tanto, es en gran escala, propiciando la ejecucion de las estrategias y alineada
con los objetivos del gobierno en Colombia

2.1.1 Contribucién Al Plan Nacional De Desarrollo 2014 — 2018 “Todos Por Un
Nuevo Pais”.

Pilar: Educacion y Equidad.
Estrategia transversal: Movilidad Social.
Programa: Fortalecimiento De La Gestion Y Direccién Del Sector Salud.

El presente proyecto se enmarca dentro de dos de los tres pilares fundamentales
del Plan De Desarrollo, La Equidad y la Educacién, como soportes esenciales para
el crecimiento de la sociedad, entendiendo como crecimiento el aumento en el
bienestar y mejora de la calidad de vida.

La educacién, se considera como la herramienta mas efectiva para la erradicacion
de la pobreza, de esta manera los nifios y jovenes con el Trastorno del espectro
Autista podran acceder a servicios educativos de calidad, aptos para su condicion
y enfatizando asi el derecho de igualdad que poseen todos los colombianos.

Dentro del plan de desarrollo “TODOS POR UN NUEVO PAIS”, el proyecto se
ampara en las especificaciones que da el gobierno nacional como promesa para el
buen manejo de los recursos destinados a los servicios de salud; dentro del
ARTICULO 63: Recursos que administra el sistema de Gestion, en los numerales
A — L, enmarca la responsabilidad del estado y la manera mas adecuada en la que
se van a administrar los recursos.

19



El proyecto, ademas de contribuir al fortalecimiento de los pilares, ejes
fundamentales del plan de desarrollo nacional; realizara aportes valiosos a la
consecucion de los derechos establecidos dentro de la constitucion colombiana,
velando por los derechos de los nifios y jévenes y su continuo crecimiento.

2.1.2. Contribucion Al Plan De Desarrollo Departamental 2016 — 2019 “Narino
Corazén Del Mundo”. De esta manera, el pilar sobre el cual apoyara el proyecto
es la inclusion social, principalmente a la poblacion en situacion de discapacidad y
siendo mas especificos a los nifios y jovenes diagnosticados o con posibles
padecimientos del trastorno del espectro autista (TEA) en la ciudad de Pasto.

En el departamento de Narifio, concretamente en la cabecera municipal, el
gobierno esta expresando su profunda preocupacién por hacer participes del
desarrollo a toda la comunidad, para que todos los narifienses sean beneficiarios
de los frutos de la buena planeacion y gestion de los recursos, por ende al querer
que todos figuren en la consecucion del plan de desarrollo, la inclusion social se
sobrepone como uno de los pilares fundamentales; y este a la vez es la meta final
para el proyecto “INCLUSION SOCIAL DE LOS NINOS Y ADOLESCENTES CON
TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA EN LA CIUDAD DE SAN JUAN DE
PASTO”

Algunos de los items que favorece al proyecto son:

e Accesibilidad a servicios: “Mediante la ampliacion de coberturas y el
mejoramiento de la calidad en servicios de salud, educacion, energia, gas,
agua potable y alcantarillado *

e Situacion de la nifiez: primera infancia e infancia: El cumplimiento y el
goce efectivo de los derechos de las nifias y nifilos desde su gestacion
hasta los doce afios de edad, se concibe como una prioridad para la
administracion. En la actualidad la poblacién entre 0 a 5 afios representa el
11.45% (196.761) y un 11.13 % (196.644) es representado por nifios y
nifias entre 6 y 11 afios®

! Gobernacion de Narifio, Afio 2016, Péagina 54
? Ibid., p. 140
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2.1.3. Contribucion Al Plan De Desarrollo Municipal: Pasto Educado
Constructor De Paz 2016 — 2019. Dentro del plan de desarrollo generado para la
capital de Narifio: San Juan De Pasto, el proyecto se ve reflejado y continuando
con la linea que viene desde la planeacion nacional por la inclusion social, como
base fundamental.

Ademas, el desarrollo del presente proyecto se ve articulado por el plan “Pasto
educado constructor de paz 2016 — 2019, entre otros; los siguientes aspectos:

e Articulo 40: Programa atencion e inclusion social para personas con
discapacidad: apoyo a la implementacion de la estrategia de Rehabilitacion
Basada en Comunidad conocida como RBC y un mayor acceso a
programas Yy servicios culturales y deportivos pertinentes a este grupo de
poblacion

e Atencién educativa inicial a la primera infancia: La Secretaria de
Educacion Municipal no cuenta con la estructura administrativa para
orientar y hacer seguimiento a la atencién educativa inicial a la primera
infancia. Tampoco existe un diagnéstico actualizado sobre oferta y
cobertura, menos sobre las condiciones de calidad de los servicios en los
establecimientos educativos, ni se cuenta con un proceso adecuado y
permanente de inspeccion, vigilancia y control, originando précticas
pedagogicas no pertinentes para la primera infancia. Ademas, no se ha
cualificado suficientemente al talento humano y dentro del principio de la
corresponsabilidad no estan plenamente definidos los roles de los
diferentes actores en la prestacion de este basico y fundamental servicio *

e Mejorar el aseguramiento en salud, la promocion de la salud, la prevencion
de la enfermedad, la estrategia de atencion primaria en salud y la seguridad
del paciente y dado el caracter de valor estratégico para que la salud
integral sea entendida como el mayor goce del ser humano y sea atendida
con calidad y humanismo. °

* Alcaldia Municipal de Pasto. (s.f.). recuperado el 05 de 10 de 2016|, de
http://camacol.co/sites/default/files/pasto%20acuerdo%20012%20plan%20de%20desarrollo%202016%20final
%?200k.pdf Pagina. 161

*Ibid., p. 55
> Ibid., p. 96
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2.2.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

2.2.1 Marco Referencial de la Problematica. Dentro de los trastornos del
Neurodesarrollo humano se encuentra una serie de condiciones denominadas
“Trastorno Del Espectro Del Autismo” (TEA), caracterizadas por tener un origen
multifactorial (con gran carga genética) de etiologia desconocida, cuya definicion
se hace desde el nivel tipolégico (es decir al observar comportamientos
especificos que son sometidos a comparacion con el desarrollo tipico esperado),
en dominios del desarrollo especificos tales como: el socio-comunicativo y el de
pensamiento y comportamiento flexibles (incluyendo particularidades a nivel
sensorio- perceptivo), Es imperativo hacer evidente la importancia del
reconocimiento de los indicadores tempranos de los TEA en el proceso de
deteccidn especifica, articulando dicho proceso al seguimiento del crecimiento y el
desarrollo de los nifios y nifias del territorio nacional. Los principales hallazgos
sugieren que los primeros indicadores discriminatorios para los TEA, aparecen
entre los 18 y 24 meses de vida, y se encuentran principalmente, en los dominios
del desarrollo socio-comunicativo.

El TEA comprende una gama de trastornos complejos del Neurodesarrollo
caracterizados por impedimentos sociales, dificultades en la comunicacion y
patrones de conducta repetitivos, restringidos y estereotipo, sin que se presenten
estas caracteristicas o patrones en todos los casos. El trastorno del espectro
autista varia ampliamente en gravedad y sintomas, incluso puede pasar sin ser
reconocido, especialmente en los nifilos levemente afectados o cuando se
enmascara por problemas fisicos mas debilitantes. Una encuesta en el Reino
Unido identificé el retraso existente en el tiempo de diagnostico del autismo, y
reportd que un 60% de los padres identificaron sintomas sugestivos para la edad
de los 18 meses, mientras que para ese momento solo en un 10% de los casos
fue el personal de salud quien hizo la alerta y en un 7% de los casos fue la
institucion escolar.

El nimero de personas que poseen estos trastornos ha incrementado a nivel
mundial, sin embargo, en Colombia no hay reportes oficiales que indiquen su
prevalencia o posibles causas. Si bien se cree que los TEA son heredables, el
conocimiento genético que se tiene de los TEA parte principalmente de estudios
realizados en poblaciones de Estados Unidos o de Europa.

“En nuestro pais no existen estudios 0 censos sobre la discapacidad en general y
mucho menos sobre el autismo y parece ser que la oportunidad que tuvimos en el
altimo censo no nos va a permitir hacer este estimativo. Algunos datos generales
gue se tienen indican por ejemplo que en Colombia existe un nimero aproximado
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de seis millones de personas con algun tipo de discapacidad fisica, sensorial,
mental y cognitiva ®°

Mas del 13% de nuestra poblacion posee algun tipo de discapacidad, el 40 % son
personas con limitacion visual, 37% son personas con limitacion Psiquica, 12 %
son personas sordas, y el 11 % son personas con limitacién Fisica ’

Sin embargo, el Espectro Autista siendo una condicion de discapacidad que afecta
a cualquier estrato y en especial a los nifios y niflas, ha sido investigada por
diversos interesados, por ejemplo: El primer informe sombra de la sociedad civil
sobre la implementacion de la convencion sobre los derechos de las personas con
discapacidad en Colombia, marco las obligaciones que tiene el estado con las
personas que sufren de este tipo de discapacidad®

Asi mismo y mas enfocado en el aspecto clinico en miras para el mejoramiento del
diagndstico de nifios y nifias con TEA, se realizé en el 2015 un Informe sobre el
proceso del protocolo clinico para el diagnostico, tratamiento y ruta de atencion
integral de nifios y nifias con TEA, emitido por el ministerio de salud y proteccion
social.

“A la fecha en Colombia no existia en el sistema nacional de salud claridad sobre
la forma como se deben abordar los trastornos del espectro autista, razon por la
cual se utilizan distintas metodologias y enfoques. De acuerdo a una investigacion
que realizé el Ministerio de Salud, se evidencié que en algunas ciudades se
estaban pagando sumas importantes bajo el concepto de terapia ABA (Analisis
Conductual Aplicado), por esta razén el Ministerio convoco a IPS, organizaciones
gue trabajan por los derechos de las personas con TEA, familias, la academia, el
instituto de Evaluacién Tecnoldgica en Salud IETS, el Ministerio de Educacion,

® Seminario Internacional La Voz Para El Autismo: Preparandonos para el futuro, Recuperado de
http://www.bdigital.unal.edu.co/4955/1/Seminario_Internacional_La_Voz_del_Autismo_Prepar%C3%Alndonos
_para_el_Futuro.pdf.

7 Liga contra el autismo. Recuperado de:
http://www.discapnet.es/Castellano/comunidad/websocial/Recursos/Documentos/Tecnica/Documents/79216aa
9238145598a639e0518e5d808Aproximacionalarealidad.pdf

®0rientaciones generales para la atencién educativa de las poblaciones con discapacidad en el marco del
derecho de la educacion, recuperado de: http://www.colombiaaprende.edu.co/html/micrositios/1752/articles-
320765_Pdf_2.pdf
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entre otros; con el fin de desarrollar una propuesta que permitiera la inclusion de
las necesidades en salud de las personas con TEA en Colombia”®

Toda vez que se ha hecho el analisis de la situacion del problema central del
presente proyecto, podemos medir nuestros esfuerzos a identificar las causa que
los provocan y los efectos que desembocan en la comunidad con discapacidad
especificamente con el Trastorno Espectro Autista; dichas observaciones no
ayudaran a encontrar las alternativas de solucion mas adecuadas para las
necesidades de la poblacion en general.

Los procesos de tratamientos centralizados Unicamente en los pacientes de
Trastornos de desarrollo, por parte de las entidades promotoras de salud, dejando
a las demés involucrados (familiares) sin atencidén; esta falta de apoyo
psicoterapéutico provoca un desajuste en el tratamiento integral del paciente con
dicho diagndstico.

“Tratamiento integral Segun las guias de buena practica del instituto Carlos lll, los
Trastornos del Espectro Autista son tan complejos que involucran varias areas del
desarrollo y es por ello que requieren de una intervencion interdisciplinaria por
profesionales de la salud capacitados en esta problematica, neurélogos,
psiquiatras, psicélogos, fonoaudiélogos, terapeutas ocupacionales, fisioterapeutas,
educadora especial etc. Esta intervencidn debe ejecutarse bajo los mismos
objetivos y de manera articulada y debe contar con un seguimiento y control, a
través de indicadores que demuestran no solo la adquisicion de habilidades y
mejoria en independencia sino un impacto positivo en la calidad de vida de la
persona”®

El modelo de intervencion en TEA, difiere conceptualmente de muchos otros
modelos para otros trastornos de indole médica. En los TEA, es necesario
intervenir a la persona de manera integral con un programa que esté enfocado en
maximizar su funcionamiento, promover su independencia, su autonomia y su
autoestima en la busqueda mejorar su calidad de vida, desde el momento del
diagnéstico hasta la edad adulta.

La atencion y cobertura desde el area de salud se ha centrado en la Primera
Infancia, cuando se llega a la edad adulta la situacion cambia, en este ciclo de
vida, los apoyos de salud, disminuyen drasticamente y la persona adulta con TEA

° Recomendaciones del Comité de la ONU sobre los derechos de las personas con discapacidad en
Colombia. Recuperado de http://www.ligautismo.org/

1% Guia De Practica Clinica Para El Manejo De Pacientes Con Trastorno Del Espectro Autista En Atencion
Primaria. Recuperado de: http://www.guiasalud.es/GPC/GPC_462_Autismo_Lain_Entr_compl.pdf
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gueda sin acceso a programas apropiados para su edad y nivel de habilidad. Se
debe tener presente que en un alto porcentaje las personas con TEA, a lo largo de
su vida requieren apoyos puntuales para ser incluidos y participar activamente en
la comunidad. Es por esto, que se hace necesario atenderlos desde un enfoque
diferencial, partiendo de su desarrollo neurobioldgico, habilidades y antecedentes
en relacion a la atencion que hayan recibido desde la infancia. Desde el POS se
deben plantear, programas, acciones e instrumentos que permitan contribuir a una
buena calidad de vida de las personas adultas con TEA.

e La falta de Programas individualizados y contextualizados con el entorno,
elaborados por un equipo interdisciplinario,

e El disefio del plan debe apoyarse en una evaluacién clinica exhaustiva de
las capacidades y dificultades de la persona.

e Falta de programas que incluyan objetivos medibles y susceptibles de
valoracion.

e Los objetivos deberan estar enfocados en maximizar el funcionamiento de
la persona, promover la independencia y la autoestima para en ultimas,
mejorar su calidad de vida, desde el momento del diagnéstico hasta la edad
adulta.

En relacién a las personas con Trastorno del Espectro Autista (TEA), los recursos
del pais disponibles frente al Reconocimiento, Deteccion, Diagndstico Oportuno,
Modelos de Intervencién Terapéutica, apoyo psicolégico a la familia y a la persona
con TEA y Vigilancia y Control en todo su ciclo vital son deficientes en relacion a
los programas adelantados a nivel mundial. Ademas, no hay una consolidacién de
protocolos de abordaje idéneos que permitan un tratamiento de calidad frente a
ésta condicion. También se encuentra en constante debate la atencion integral del
paciente con TEA, asociado con enfermedades generales, en donde existen fallas
en los procedimientos y aproximaciones utilizados en el del sistema de Salud en
General.

La ausencia de programas y de centros especializados tiene como consecuencia
la vulneracion de los derechos de los nifios con traumas de Neurodesarrollo;
existiendo un efecto directo de diagnésticos sin evolucibn médica, nifios sin
educacion y dependencia total de los mismos hacia sus familiares.

2.2.2 Analisis estructural de la problemética. De acuerdo a las diferentes
circunstancias que se han encontrado en torno al proyecto, se presentan las
siguientes:
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Bajo apoyo psicoterapéutico y de orientacion a las familias:
Entendiendo que, en el padecimiento de una enfermedad o trastorno, el
afectado no solamente es el paciente, en este caso el nifio 0 joven, sino
también el nucleo familiar que convive diariamente con el TEA; que sin
duda se agrava por la escaza atencion médica especializada y la
desinformacion de las familias para tratar con su ser querido.

Tendencia a la no especializacion en el tratamiento a la poblacion con
problemas de trastorno de desarrollo y sus familia: El trastorno del
espectro autista, clasificado como una enfermedad neurologica, en la
mayoria de los casos se trata como una enfermedad poco severa, sin
prestarle la importancia que deberia y confundiéndola o adhiriéndole
tratamientos de enfermedades distintas como el Sindrome de Down,
provocando un desfloramiento en la situacion del paciente y una confusion
permanente en las familias

Ausencia de programas de formacion académica digna para esta
poblacién: La educacion de los nifios y jovenes autistas se ve desmeritada
y tratada con poco interés por los centros educativos, que aunque no son
culpables del todo, ya que la especializacibn en educacién para una
poblacién con discapacidad no tan frecuente en el departamento de Narifio,
se traduciria en un sobrecosto para los planteles educativos, por tal razon
hasta el momento, los programas educativos para la poblacién con este tipo
de discapacidad no se adaptan a la condicion de los nifios y jovenes.

Desinterés en la educacion de personas discapacitadas: En el actual
gobierno, se puede observar uno de los primeros indicios de preocupacion
por parte de la planeacion nacional en mejorar la calidad de vida de
personas discapacitadas.

Deteriorada intervencion médica especializada integral individual e
intensiva de los nifios y adolescentes diagnosticados con TEA: Los
médicos especialistas para el tratamiento del TEA, son escasos en el
departamento de Narifio y el acceso a sus servicios hacen que el
tratamiento del nifio o joven autista se reduzca a una precaria consulta de
no mas de 15 minutos, siendo con ello imposible impactar en la evoluciéon
real en el diagndstico del paciente.
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2.2.3 Magnitud del actual problema. Tal como se considera en la ley 1616 de
2013 sobre la salud mental la cual define que: “Es de interés y prioridad nacional
para la Republica de Colombia, es un derecho fundamental, es tema prioritario de
salud publica, es un bien de interés publico y es componente esencial del
bienestar general y el mejoramiento de la calidad de vida de colombianos y
colombianas”, en su articulo 4to contempla que el Estado mediante el sistema
general y de seguridad social en salud debe garantizar la promocion de la salud
mental con priorizacion para los menores de edad y de igual forma programas de
prevencion del trastorno mental asi como atencion integral que incluya
diagndsticos tratamientos y rehabilitacion para todos los trastornos mentales.

En el articulo 7mo se habla de la obligatoriedad de las prestadoras de salud de
garantizar el total acceso para personas que tengan algun tipo de alteracion
mental mientras el Departamento para la Prosperidad Social debe promover la
prevencion de los trastornos con intervenciones apropiadas y a tiempo de factores
de riesgo.

Con lo anterior se debe revisar si estas disposiciones legales se estan cumpliendo
a cabalidad en nuestra ciudad y los programas de atencion y prevencion oportuna
de este tipo de enfermedades son efectivos o en Ultima instancia si existen;
actualmente se evidencian fallas en el sistema de salud local por falta de
capacidad instalada y un bajo nivel de especialidades lo cual lleva a que las
entidades territoriales no puedan garantizar programas especiales para los nifios
con algun tipo de trastorno mental tal cual como se necesita, segun la ley se
requiere para una atencién de calidad de atencion ambulatoria, domiciliaria, pre-
hospitalaria, centros de atencibn en drogadiccion y servicios de
farmacodependencia, centros de salud mental comunitarios, grupos de apoyo de
pacientes y familias, hospitales de dia para adultos, hospital de dia para nifias,
niflos y adolescentes, rehabilitacion basada en comunidad, unidades de salud
mental y servicio de urgencia de psiquiatria.

Para poder entregarle un servicio integral a las familias que en su seno se
encuentren personas con trastorno del espectro autista se ha considerado el
proyecto que tiene como obijetivo central fomentar el interés en esta poblacion en
la ciudad de Pasto y para ello se plantea la siguiente alternativa para solucionar la
problematica.

Estrategias de apoyo ludico pedagdgico para atencion integral de nifios y
adolescentes con trastorno del espectro autista en un centro especializado en la
ciudad de Pasto: La creacion de un centro de apoyo integral que brinde un servicio
de calidad combinando las necesidades de educacion, de salud y atencién a la
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familia; para nifios y adolescentes con diagnéstico del espectro autista contando
con la colaboracién de profesionales de todas las ramas participantes y de
infraestructura adecuada, ofreciendo a los familiares de los nifios capacitacion
especial para tratar este tipo de problemas, la estrategia es brindar un servicio
gratuito con el apoyo del Estado pero contando con todos los requerimientos de un
centro privado con atencion oportuna y proactiva, esto beneficiar4 no solamente a
los nifios con trastorno sino a las familias mismas que tendrian un conocimiento
mayor sobre la enfermedad mencionada, tratamientos y consideraciones
especiales de crianza.

La finalidad de la alternativa es atacar a la exclusién social que sufre esta
poblacién en discapacidad al brindar salud y educacion especializada para sus
necesidades y adaptandose a sus diagndsticos y al mismo tiempo incluyendo a las
familias en el tratamiento de los beneficiarios.

2.2.4 Problema Central, Causas y Efectos

e 2.2.4.1 Problema Central. Se ha definido el siguiente problema central
en el proyecto: EXCLUSION SOCIAL DE LOS NINOS Y ADOLECENTES
CON TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA EN LA CIUDAD DE
PASTO.

e 2.2.4.2 Causas. Se ha establecido las siguientes causas de caracter
directo e indirecto:

Tabla 3 Causas Directas e Indirectas.

CAUSAS INDIRECTAS

Existe una tendencia a la no
Bajo apoyo psicoterapéutico y de especializacién en el tratamiento a
orientacion a las la poblacién con problemas de
familias trastorno de desarrollo y sus
familias

CAUSAS DIRECTAS

Desinterés en la educacién de
personas discapacitadas

Ausencia de programas de formacion
académica digna para esta poblacién.

. : ., L Baja oferta de programas de
Deteriorada intervencion médica

especializada integral individual e
intensiva de los nifios y adolescentes
diagnosticados con TEA.

formacion técnica, tecnolégica y
profesional que pueda atender a la
poblacion con trastornos de
desarrollo.
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Fuente: Esta investigacion.

e 2.2.4.3 Efectos. Se han establecido los siguientes efectos: directos e
indirectos:

Tabla 4 Efectos Directos e Indirectos

EFECTOS DIRECTOS EFECTOS INDIRECTOS
Familiares no pueden atender de forma Incremento d? casos con tea por
efectiva a las personas con tea desconocimiento general
Incremento de desercion escolar de nifios y Oferta educativa de mala calidad no
adolecentes especializada

Al generalizar los trastornos se incurre en
Agravacion de diagnosticos diagndsticos erréneos o tratamientos privados
nada efectivos de recuperacion

Fuente: Esta investigacion.
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e 2.2.4.4 Arbol de problemas.

llustracion 1 Arbol de Problemas.

EFECTO
FINAL
? AL GENERALIZAR LOS
INCREMENTO DE CASOS
EFECTO CON TEA POR OFERTA EDUCATIVA DE TRASTORNOS SE INCURRE EN
INDIRECTO DESCONOCIMIENTO MALA CALIDAD NO DIAGNISTICOS ERRONEOS O
GENERAL ESPECIALIZADA TRATAMIENTOS PRIVADOS NADA
EFECTIVVOS DE RECUPERACION
FANILATES NO BuEoE ineremento o
DIRECTO EFECTIVA A LAS DESERCION ESCOLAR DE AGRAVACION DE DIAGNOSTICOS

PERSONAS CON TEA NINOS Y ADOLECENTES

PROBLEMA
CENTRAL

~ 1 ™~

DETERIORADA INTERVENCION

BAJO APOYO AUSENCIA DE PROGRAMAS
CAUSAS PSICOTERAPEUTICO Y DE DE FORMACION :\IGI‘EI'IEIC:}C:AIIE_SIPNEDCII\'/Q;II_:;TJAAIEQ
DIRECTAS ORIENTACION A LAS ACADEMICA DIGNA PARA INTENSIVA DE LOS NINOS Y
FAMILIAS ESTA POBLACION

ADOLECENTES DIAGNOSTICADOS

1 1 1

EXISTE UNA TENDENCIA BAJA OFERTA DE PROGRAMAS DE
CAUSA A LA NO DESINTERES EN LA FORMACION TECNICA,
INDIRECTAS ESPECIALIZACION EN EL EDUCACION DE PERSONAS TECNOLOGICA Y PROFESIONAL
TRATAMIENTO A LA DISCAPACITADAS QUE PUEDA ATENDER A LA
POBLACION CON POBLACION CON TRASTORNOS

Fuente: Esta investigacion.



2.3.ANALISIS DE LOS PARTICIPANTES DEL PROYECTO.

Dentro de la amplia gama de participantes, estan, entre otros:

e Instituto Departamental De Narifio: El Instituto Departamental de Salud
de Narifio es la autoridad sanitaria que direcciona el mejoramiento de la
calidad, seguridad y acceso en la atencion en salud, desarrollando acciones
de inspeccién, vigilancia y control, asistencia técnica y articulacion
intersectorial, basados en la promocion de la salud, la gestién del riesgo y
de la salud publica con participacion y concertacion social, que impacten
favorablemente en las condiciones de vida, sanitarias y ambientales de los
habitantes de Narifio™*

e Instituto Colombiano De Bienestar Familiar: Es la entidad del estado
colombiano que trabaja por la prevencion y proteccion integral de la primera
infancia, la nifiez, la adolescencia y el bienestar de las familias en
Colombia. ICBF brinda atencidén a nifios y nifias, adolescentes y familias,
especialmente a aquellos en condiciones de amenaza, inobservancia o
vulneracion de sus derechos.

e Ministerio De Educacion Nacional: Cuya misién principal es: Lograr una
EDUCACION DE CALIDAD, que forme mejores seres humanos,
ciudadanos con valores éticos, competentes, respetuosos de lo publico, que
ejercen los derechos humanos, cumplen con sus deberes y conviven en
paz. Una educacion que genere oportunidades legitimas de progreso y
prosperidad para ellos y para el pais.

Lograr una educacién competitiva, pertinente, que contribuya a cerrar
brechas de inequidad y en la que participa toda la sociedad*?

' INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE NARIKNO. (s.f). recuperado el 08 de 10 de 2016, de

http://www.idsn.gov.co/index.php/quienes-somos.
2 NACIONAL, m. d. (s.f). minieducacion. recuperado el 09 de 10 de 2016, de

http://www.mineducacion.gov.co/1759/w3-article-89266.html
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Ministerio De Salud Y Proteccién Social: Cuya mision institucional es:
Dirigir el sistema de salud y proteccion social en salud, a través de politicas
de promocion de la salud, la prevencion, el tratamiento y la rehabilitacién de
la enfermedad y el aseguramiento, asi como la coordinacion intersectorial
para el desarrollo de politicas sobre los determinantes en salud; bajo los
principios de eficiencia, universalidad, solidaridad, equidad, sostenibilidad y
calidad, con el fin de contribuir al mejoramiento de la salud de los
habitantes de Colombia™®

Centro De Habilitacion Para Nifios (CEHANI): Contribuye al
mejoramiento de la calidad de vida de la poblacion narifiense a través de la
prestacion de servicios de salud especializados en promocion de la salud y
prevencion de la discapacidad, diagnoéstico, tratamiento y habilitacion-
rehabilitacion de nifios, jovenes y adultos con o en riesgo de afectacion en
las areas cognitiva, motora, auditiva, visual, de comunicacion y neurolégica.
Para ello, contamos con talento humano idéneo caracterizado por principios
y valores fundados en el respeto al usuario y comprometido con el
mejoramiento continuo; con una infraestructura y tecnologia adecuadas y
un manejo eficiente de los recursos™*

Hospitales Psiquiatricos De La Ciudad De Pasto: Son los encargados de
prestar servicios de salud para todos aquellos que padecen un diagnéstico
del sistema nervioso o que se ha desencadenado algin trauma en el mismo
como consecuencia de otra patologia.

Universidades: Capacitar y formar a los futuros profesionales tanto en el
area de la salud como en cualquier otra disciplina, quienes seran los
encargados de servir a la sociedad.

Pacientes Y Familiares: Son el eje transversal de todas las instituciones,
participantes activos de los procesos y razén de ser del presente proyecto.

13

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL. (s.f.). recuperado el 09 de 10 de 2016, de

https://www.minsalud.gov.co/ministerio/institucional/paginas/mision-vision-principios.aspx

Y“'CENTRO DE HABILITACION PARA NINOS. (s.f). cehani. recuperado el 11 de 10 de 2016, de
http://www.cehani.gov.co/index.php/cehani/mision-cehani
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2.4.POBLACION AFECTADA Y OBJETIVO

2.4.1 Poblacion Afectada

Segun las proyecciones del DANE y del Diagndstico socioeconomico y del
mercado de trabajo Ciudad de Pasto, la poblacion incrementa su poblaciéon en un
porcentaje de 0.37% cada seis afios. De otro lado las estadisticas del Plan de
Salud Territorial 2012-2015 presenta estadisticas esenciales de la poblacion con
trastornos de desarrollo psicoldgico, esta cifra para 2010 fue de 482 casos en la
ciudad y tomando en cuenta el incremento porcentual antes mencionado la
proyeccion para 2016 resultaria una poblacion con este tipo de trastornos de 498
personas, esta es la poblacion objetivo.

Sin embargo, para la presente investigacion no se ha tomado variacion en la cifra
inicial pues el incremento o disminucion va mas alla de un dato estadistico, existen
variables complejas como las genéticas y las condiciones ambientales que inciden
directamente en la cantidad de casos desarrollados y por supuesto un diagndstico
temprano tiene la capacidad de disminuir el nivel de desarrollo del trastorno y
minimizar sus sintomas en el paciente.

2.4.2 Poblacion Objetivo (Muestra)

En esta oportunidad la muestra sera el resultado de encuestas minimas realizadas
a las familias de los nifios y adolescentes con TEA, es decir 376 encuestas
minimas para determinar una tendencia en las respuestas, sin embargo, por la
naturaleza de la investigacion es conveniente realizar una totalidad.

Nz?PxQ
T (N-1)t2+z2PQ
498x(1.96)%x 0.50 x 0.50
T (498—1)x(0.05)2+(1.96)2x0.50 x 0.50
_478,2792
"~ 1,271025

n=376.29
Se determina una muestra finita de 376 infantes con TEA.
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2.5.0BJETIVOS DEL PROYECTO

2.5.1 Objetivo General

Fortalecer programas de inclusién social para nifios y adolescentes con trastorno
del espectro autista en la ciudad de Pasto.

2.5.2 Objetivos Especificos

e Crear programas de apoyo psicoterapéutico y de orientacion a las familias.

Descripcién: El objetivo pretende que tanto los pacientes como las familias de los
nifos y jévenes con TEA tengan una orientacion adecuada en el proceso de
diagnéstico y tratamiento para una evolucién mas certera.

e Implementar programas de formacion académica para poblacién con TEA.

Descripcion: El objetivo pretende que la educacion impartida a los nifios y
jovenes con TEA sea la mas adecuada posible, de acuerdo a su condicién,
explotando de una manera mas eficiente todos sus talentos.

e Asegurar una atencién médica especializada oportuna y proactiva para esta
poblacion.

Descripciéon: El objetivo busca la intervencibn médica oportuna tanto en el
diagnostico como en el tratamiento del TEA para minimizar los efectos adversos y
asegurar una recuperacion mas efectiva.
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2.5.3 Arbol De Objetivos

llustracion 2 Arbol de Obijetivos.

EFECTO FINAL

FINES
INDIRECTO

FINES
DIRECTO

OBIJETIVO
CENTRAL

MEDIOS
DIRECTOS

MEDIOS
INDIRECTOS

PROMOVER LOS PROCEDIMIENTOS
DE DIAGNOSTICO TEMPRANO Y
CONTROL DE LOS CASOS
CONFIRMADOS DE TEA MEDIANTE
LA ACCION FAMILIAR

EMPODERAR A LAS FAMILIAS EN
CONOCIMIENTO Y
PROCEDIMIENTOS PARA LOS
PACIENTES CON TEA

/'

CREAR PROGRAMAS DE APOYO
PSICOTERAPEUTICO Y DE
ORIENTACION A LAS FAMILIAS DE
MENORES CON TRASTORNO DEL
ESPECTRO AUTISTA.

CONTAR CON PROFESIONALES
ESPECIALIZADOS Y GUIADOS BAJO
PROGRAMAS ADECUADOS EN LA
ATENCION DE JOVENES CON

SINDROME DEL ESPECTRO AUTISTA

Fuente: Esta investigacion.

DN

1)

FORTALECER EL SISTEMA
EDUCATIVO PARA PERSONAS
DISCAPACITADAS

0

ASEGURAR QUE LOS NINOS Y
JOVENES CON TEA ASISTAN A
CENTROS DE APOYO
LUDICOPEDAGOGICO PARA SU
EDUCACION.

g)

)

IMPLEMENTAR PROGRAMAS DE
FORMACION ACADEMICA
PARA POBLACION CON TEA.

1

CONSOLIDAR PROCESOS
EDUCATIVOS ESPECIALES
MEDIANTE HERRAMIENTAS
LUDICO-PEDAGOGICAS PARA
BRINDAR EDUDACION DE

LI

CONTRIBUIR A LA RECUPERACION
EFECTIVAY ATENCION

OPORTUNA

COOPERAR PARA QUE LA
ATENCION MEDICA DE PERSONAS
CON TEA SE MEJORE

~

ASEGURAR UNA ATENCION
MEDICA ESPECIALIZADA
OPORTUNA Y PROACTIVA PARA
ESTA POBLACION.

0

CONCIENTIZAR A LOS CENTROS
DE FORMACION ACADEMICO
TECNICA TECNOLOGICA Y
PROFESIONAL SOBRE LA
RELEVANCIA DE LA



2.5.4 Resultados y actividades por objetivo especifico.

Tabla 5 Resultados y actividades por objetivo especifico

OBJETIVO 1

PRODUCTO 1

ACTIVIDAD

OBJETIVO 2

PRODUCTO 2

ACTIVIDAD

OBJETIVO 3

PRODUCTO 3

ACTIVIDAD

CREAR DE PROGRAMAS DE APOY O PSICOTERAPEUTICO Y DE ORIENTACION A
LAS FAMILIAS

1. CAPACITACION A FAMILIAS DE PERSONAS CON ESTE TRASTORNO

1.1 CONSOLIDACION DE BASE DE DATOS DE LAS FAMILIAS AFECTADAS

MANO DE OBRA NO CALIFICADA

1.2 DETERMINACION DE METODOLOGIAS PSICOTERAPEUTICAS Y
PEDAGOGICAS

1.3 ATENCION INTEGRAL A LAS FAMILIAS

1.4 EVALUACION Y RETROALIMENTACION DE LOS RESULTADOS

IMPLEMENTAR PROGRAMAS DE FORMACION ACADEMICA PARA POBLACION
CONTEA.

2: ESTABLECER LAS HERRAMIENTAS METODOLOGICAS LUDICO PEDAGOGICAS
PARA MEJORAR LOS PROCESOS DE ENSENANZA

2.1 DETERMINACION DE REQUERIMIENTOS TECNICOS Y LEGALES

2.2. ARRENDAMIENTO. ADECUACION DE AULAS DE CLASES. ADQUISICION DE
ELEMENTOS NECESARIOS. ESPACIOS RECREATIVOS.

2.3 DEFINIR LAS DIRECTRICES DE ENSENANZA (ABA)

2.4 CONTRATACION ADMINISTRATIVOS DE LA UNIDAD DE EDUCACION

2.5 CONTRATACION DE PROFESIONALES

2.6. REALIZAR CAPACITACIONES AL RECURSO HUMANO

2.7 EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE LINEAMIENTOS Y
RETROALIMENTACION

ASEGURAR UNA ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA OPORTUNA Y
PROACTIVA PARA ESTA POBLACION

3. IMPACTAR EL DEFICITS NUCLEAR DEL TRANSTORNO ESPECTRO AUTISTA

3.1 DETERMINACION DE REQUERIMIENTOS TECNICOS Y LEGALES

3.2 ARRENDAMIENTO. ADECUACION DE CONSULTORIOS. ADQUISICION DE
ELEMENTOS NECESARIOS

3.3 CONTRATACION DE GERENCIA DE UNIDAD DE SALUD

3.4 CONVOCATORIA DE CONTRATACION

3.5 EJECUCION PROGRAMA DIAGNOSTICOS TEMPRANOS

3.6 EJECUCION PROGRAMA DIAGNOSTICOS OPORTUNOS

3.7 TRATAMIENTO INTEGRAL

3.8 VIGILANCIA Y CONTROL DE TRATAMIENTOS

3.9 REALIZACION DE CAPACITACIONES ALRECURSO HUMANO

Fuente: Esta investigacion.
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3. PREPARACION DEL PROYECTO.

3.1. ANALISIS DE LA ALTERNATIVA

La alternativa propuesta por este proyecto es: Estrategias de apoyo ludico
pedagdgico para atencidon integral de nifios y adolescentes con trastorno del
espectro autista en un centro de apoyo especializado.

La creacion de un centro lidico pedagdgico que brinde un servicio de calidad
combinando las necesidades de educacion y de salud para nifios con diagnostico
del espectro autista contando con la colaboracion de profesionales de todas las
ramas participantes y de infraestructura adecuada, ofreciendo a los familiares de
los nifios capacitacion especial para tratar este tipo de problemas, la estrategia es
brindar un servicio gratuito con el apoyo del Estado pero contando con todos los
requerimientos de un centro privado con atenciébn oportuna y proactiva, esto
beneficiara no solamente a los nifios con trastorno sino a las familias mismas que
tendrian un conocimiento mayor sobre la enfermedad mencionada, tratamientos y
consideraciones especiales de crianza.

3.1.1 Descripcion técnica de la alternativa del proyecto. Segun las estadisticas
proyectadas por el DANE 2005-2020, la poblacion de la capital del departamento
de Narifio para 2016 seria de 445.511 personas de las cuales 371.101 personas
habitan la cabecera municipal (83.2%) y 74.410 personas habitando la zona rural
(COLOMBIA) Segun las estadisticas 71.050 personas en edad entre los 5y 14
afos de edad, y en este grupo se encuentran las personas a quienes esta dirigido
este proyecto, los menores con alguna discapacidad a nivel psiquico.

Segun la informacion del Registro para la Localizacién y Caracterizacion de la
Poblacion con Discapacidad, en Narifio residen 56.911 personas con
discapacidad, de las cuales 26.959 son hombres y 29.899 son mujeres, siendo
sujetos a una deficiencia fisica, mental, intelectual o sensorial.

A continuacion, se presenta un panorama hasta 2012 de la infraestructura fisica
con gue cuenta la ciudad en materia de salud, por ejemplo, existen en Pasto, 3
IPS publicas y 132 privadas, las IPS del sector publico son: El centro de
habilitacion del ninio CEHANI, de caracter departamental nivel 2; E.S.E. hospital
Universitario Departamental de Narifio de caracter departamental de nivel 3 y la
Empresa Social del Estado Pasto Salud E.S.E de caracter municipal de nivel 1y
gue contaba para noviembre de 2012 con 205.374 usuarios distribuidos en sus 23
sedes en la ciudad y al prestarle servicio a mas del 50% de la poblacién de Pasto
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tiene problemas coyunturales de calidad al no tener la infraestructura propia y
adecuada lo que impide su expansion y ofrecimiento de servicios fundamentales
de salud que hacen falta, la cuestion es que cerca de 20 IPS sedes de Pasto
Salud ESE son propiedad del municipio, otras pagan arrendamiento a terceros y
solamente 3 son realmente propiedad de Pasto Salud y sumado a esto el
deterioro de las instalaciones fisicas se hace evidente y afectan la calidad del
servicio. Otra dificultad es la densidad de la poblacién de la ciudad en algunas
comunas Yy la inexistencia de centros de salud para la atencién inmediata de sus
habitantes que por tanto se deben trasladar a otros centros de salud aledafios
congestionando los centros y afectando la total cobertura, es el caso de cuatro
corregimientos y las comunas 1,2,7 y 12 ademas de la comuna 3, también se
evidencia que las IPS rurales solamente prestan servicios de baja complejidad
mientras las IPS de la zona urbana de la ciudad prestan servicios de mediana
complejidad. Cabe resaltar que el Hospital Universitario Departamental si cuenta
con los servicios requeridos para la atencion de la poblacion a analizar por ser de
tercer nivel. El total de camas en la ciudad hasta 2012 fue de 902 camas, pero el
75% de ellas pertenecian al sector privado, derivando una insuficiencia en la
calidad del servicio al recordar que la gran mayoria de los ciudadanos pertenecen
al régimen subsidiado.

En cuanto a la capacidad instalada de camas en las instituciones psiquiatricas
encontramos que segun las estadisticas del ministerio de proteccion social en el
registro especial de prestadores de servicios de salud en la dimension social POT
2014-2027 existen 217 camas de psiquiatria, 30 para cuidado agudo mental y 18
para cuidado intermedio mental en el Hospital San Rafael de Pasto mientras que
en el Hospital mental nuestra sefiora del Perpetuo Socorro encontramos 48 camas
para adultos, 225 para psiquiatria y 27 para cuidado agudo mental para un total en
las dos instituciones privadas de 565 camas. En el caso de las ambulancias hasta
2012 operaban 13 ambulancias publicas y 17 privadas la gran mayoria de
categoria basica, los quir6fanos privados son 41 y tan solo 6 en el sector publico.

En cuanto a los profesionales del sector salud se encuentra 1.9 médicos por cada
dos mil habitantes superando el estandar internacional sin embargo estos
profesionales son en una gran mayoria odontélogos (17.4%) y ortodoncistas
(6.3%), los médicos generales (8%), psicologos (4%) mientras los especialistas
complejos no tienen tan siquiera un 1% del total de profesionales de la salud. Los
profesionales que ayudan a los nifios con problemas neuroldgicos son por ejemplo
los médicos generales, pediatras, neurdlogos, psiquiatras, psicélogos clinicos,
terapeutas, fisioterapeutas, logopedas, entre otros profesionales.
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La conclusion general sobre la infraestructura fisica del sistema de salud de la
ciudad es que el sector privado se encuentra muy bien posicionado y cuenta con
los elementos necesarios para prestar servicios de calidad, pero los menos
favorecidos no pueden tener acceso a este servicio mientras el servicio publico
pasa por problemas al solamente contar con servicios de primer nivel de baja
complejidad y sin una cobertura total y de calidad lo que hace dificil la atencion.

La creacion del centro de apoyo integral para los nifios autistas nace de la
situacién de abandono total, que en materia de inclusién social se encuentran
actualmente, no solamente en Narifio sino también a nivel mundial; las
necesidades de esta poblacion y de sus familias son multiples y para aunar en el
tema se decidid6 buscar contribuir con la inclusibn social a partir de tres
macroprogramas, el primero es una atencion integral a las familias, el segundo es
la educacidén especializada para los nifios y adolescentes y el tercero es una
programa de atencion médica especializada para poblacion autista, en donde
compaginen profesionales de la salud mental para un mismo fin; esta clase de
propuestas son vitales para el mejoramiento de la calidad de vida de estas
personas, contribuye enormemente al desarrollo de capacidades y conductas para
la vida y en Colombia existen pocos centros como este de tal forma que el objetivo
no es solamente atender personas con el trastorno de la ciudad sino también
ampliar su radio de mercado.

Apoyo Psicoterapéutico a familiares. Las familias de la poblacion autista tienen
una gran responsabilidad, la atencion en casa, pero segun las investigaciones esta
atencion no se realiza de forma eficiente, pues los familiares no tienen los
conocimientos especificos de como comportarse frente a un autista, y en la
mayoria de las ocasiones se comenten errores por desconocimiento, en primera
instancia la mayoria de las personas desconoce como identificar signos o
conductas en sus nifios y reprenden las conductas desfavorables, el trastorno
suele aparecer a los 3 aflos de edad, depende de la atencion inmediata el
desarrollo o no del trastorno, si los padres contaran con informacién relevante
sobre la relevancia de los examenes a hijos en cuanto a salud mental se refiere se
puede evitar el desarrollo no solamente de este tipo de trastornos sino de otras
enfermedades psiquiatricas mas comunes de lo que pensamos.

Existe otra poblaciéon que es la que ya ha identificado el trastorno en sus hijos y
como esta condicidén es Unica y se presenta en cada persona de forma diferente
es necesario que los especialistas realicen examenes para determinar la
complejidad, la forma para recolectar la informacién sobre la condicion de los
pacientes esta en el comportamiento diario y esto solo lo conocen los padres, es
mediante este objetivo que los profesionales pueden tener informacion de primera
mano y determinar el grado del trastorno, al mismo tiempo que le ofrecen a las
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familias capacitaciones con expertos en la materia sobre como comportarse ante
los cambios en el comportamiento de sus hijos debido al trastorno y como
contribuir a una mejora en sus diagndésticos. La evaluacion del programa lo
realizan expertos y determinan el grado de conocimiento adquirido por las familias
para atender a sus hijos.

Formacion Académica para la poblacién TEA. La situacidon actual contempla
qgue los nifios con autismo asisten a centro de educacion para nifios sin el
trastorno pero la calidad de educacion que estan recibiendo no es la mejor debido
a que ellos no pueden ir al mismo ritmo que los demas, los docentes no tienen los
conocimiento para impartirles conocimiento y los nifios y jévenes pasan los afos
lectivos de escuela y colegio por lastima o los pierden porque no han podido
completar las tareas estipulas sin que haya la debida comprension ni mucho
menos la pedagogia, por esa razéon el programa de formaciéon académica dicta
que la pedagogia para ensefiar a los nifios autista debe ser el producto final de las
consideraciones de profesionales que después de estudiar las pedagogias
existentes determinen que modelo seguir y capacitar las docentes cuyos
conocimientos en nifios autistas debe ser mayor que los docentes corrientes, y
proseguir con la evaluacion del programa haciendo comparaciones entre los
diagnésticos y evidenciar mejoria; los espacios de trabajo y aulas de clase deben
ser debidamente adecuadas, se debe contar con espacios amplios y zonas de
recreacion.

Atencion médica especializada, oportuna y proactiva para la poblacién. El
foco del proyecto se puede considerar que es la atencion medica integral de los
nifios autistas, actualmente el sistema de salud no contempla el servicio de
atencion para la poblacion TEA, a pesar de que las politicas del gobierno nacional
por la atencion de personas discapacitadas dicen que debe ser una prioridad esto
no se cumple; la dificultad mas grande se contempla cuando los padres deben
recurrir a la accion de tutela a las entidades de salud para que los servicios sean
otorgados y no completos, solamente aquellos que tengan demostracién cientifica
seran subsidiados, encontrando barreras al respecto; la atencion para nifios
autistas es bastante costosa no solamente por la cantidad de profesionales que
deben atender estos trastornos sino también la frecuencia con la que necesitan
atencion medica es decir diariamente, otro limitante es que este tipo de costos no
podrian ser cubiertos por las familias de bajos recursos y tampoco existen centros
en la ciudad que ofrezcan una atencion integral para mejorar la evoluciéon del
paciente.

La propuesta contempla la adecuacion de un amplio espacio para la atencion

integral con todos los requerimientos técnicos del caso, para encontrar los

profesionales idoneos para desempefar estas labores y teniendo en cuenta la
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baja oferta de estos profesionales en la ciudad se debe realizar una convocatoria
para encontrarlos, ellos deben desarrollar cuatro subprogramas en el centro de
apoyo, el primero es el programa de diagndsticos tempranos es decir los
diagnodsticos que se hace a los menos de 5 afios para contemplar la aparicion o
posible aparicion del trastorno; los diagndsticos oportunos es el segundo, requiere
de un diagnostico especial para los nuevos pacientes determinando el grado de
complejidad de su trastorno desde el ambito médico; quizas el mas complejo
subprograma es el de tratamiento integral donde se compaginan las 22 areas
profesionales pues esta poblacion asi lo requiere; y por ultimo la vigilancia y
control de los tratamientos, para evaluar la efectividad del programa en la
evolucion de los diagnosticos. Todo el equipo humano debe recibir capacitaciones
frecuentemente para afianzar sus conocimientos y ofrecer un mejor servicio.

Los tres programas van de la mano, asi la informacion encontrada en las
capacitaciones a las familias es usada por los demas programas y los avances en
cualquiera de ellos se ve reflejado directamente en la salud mental del beneficiario
y sus familiares.

3.2.ANALISIS DEL MERCADO

Teniendo en cuenta los tres programas presentados se tienen diferentes
beneficiarios de los mismos, de tal modo que la alternativa ofrece varios servicios
a la comunidad; por ejemplo:

Sensibilizacion, informacién y educacién indirecta. Se pretenden realizar
campafas de sensibilizacibn para la comunidad en general respecto a la
importancia de examinar desde el ambito psicolégico a las nifios entre 3 a 5 afios
y un cuidado especial para los menores de 3 afios, con el objetivo de detectar a
tiempo signos que puedan demostrar la presencia o no del trastorno del espectro
autista o no, este servicio esta dirigido a los padres de menores de 5 afios y la
estrategia comprende capacitaciones e informacibn en medios masivos de
comunicacién para dar a entender de qué se trata el trastorno en primera instancia
e incentivar a los padres para que cuiden a sus hijos en cuanto a salud mental se
refiere. La demanda del servicio se ha tomado como el nUmero de nacimientos en
Pasto en el respectivo afio desde 2011 hasta 2015 y proyectado desde 2016 a
2020, los padres de estos bebes son el mercado potencial del servicio. Y la meta
de servicio es brindar informacion al 20% de las familias en el primer afio, el 30%
en el segundo periodo, el 40% en 2019 y llegar al 50% de la demanda en 2020.

Apoyo psicoterapéutico a familiares de pacientes con TEA. El segundo
servicio es el de atencion a las familias de personas con trastorno del espectro
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autista, un hogar actualmente en la ciudad Pasto, se conforma en promedio de 4
personas y al definir el mercado objetivo en 482 nifios y adolescentes con
trastorno espectro autista, tenemos a 1928 personas beneficiarias de este
programa de apoyo, se trata de un servicio integral en donde se brinda a las
familias por parte de profesionales en salud mental herramientas para mejorar el
bienestar de quien sufre el trastorno y de ellos mismos, pues es comprobado
segun investigaciones que en el hogar donde existe este tipo de trastornos los
familiares corren el riesgo de adquirir un tipo de condicion anormal en su salud
mental; para este proyecto se ha tomado la demanda de 482 familias en primera
instancia, para atender como meta en el cuarto periodo de funcionamiento, se
cuenta con datos histéricos desde 2011 evidenciando la baja oferta de este tipo de
servicios, la politica de atencion es gradual, para el primer afio se pretende
atender al 30% de estas familias de forma integral, el segundo periodo el 55%, el
tercer periodo el 66% hasta llegar al 100% en 2020.

Tabla 6 Demanda y oferta de servicio 1: Sensibilizacion a familias.

ANO OFERTA DEMANDA  DEFICIT Zo
2011 0 4843 -4843 0%
2012 0] 4710 -4210 0%
2013 0 4975 -4975 0%
2014 0 5040 -5040 0%
2015 0 5104 -5104 0%
2016 0 5167 -5167 0%
17 5229 -4183,11 20%
18 5288 -3702 30%
5343 -3206 40%
5395 -2698 50%.
Fuente: Ficha MGA.
Tabla 7 Oferta y demanda. Servicio 2. Capacitacion a familias.
ANO OFERTA DEMANDA  DEFICIT % >
2011 5 482 -477 1%
2012 7 482 -475 1%
2013 15 482 -467 3%
2074 18 482 -464 4%
2015 23 482 -459 5%
2016 23 482 -459 5%
2017 144 482 -338 30%
2018 265 482 217 55%
2019 316 482 -166 66%

2020 482 482 0 100%,




Fuente: Ficha MGA.

Atencion integral médica especializada. Para la atencion medica se debe
contratar todo un cuerpo médico y adecuar instalaciones para atencién en salud
intelectual, los beneficiarios segun las estadisticas del Ministerio de Salud son
482, debido a que el incremento no se puede realizar por prondsticos estadisticos
al tratarse de condiciones de salud mental se ha tomado ese niumero de pacientes
permanente, la demanda total a atender es entonces 482 nifios y jévenes en la
ciudad de Pasto con trastorno del espectro autista. La politica de atencién
comprende atender al 25% de la poblacién afectada en el primer periodo, al 50%
de la poblacién en el segundo periodo, al 75% en el tercer afio y el 100% en el
altimo afo.

Tabla 8 Oferta y demanda. Servicio 3. Atencion Médica especializada.

ANO OFERTA DEMANDA DEFICIT %
2011 0 482 -482 0%
2012 0 482 -482 0%
2013 0 482 -482 0%
2014 0 482 -482 0%
2015 0 482 -482 0%
2016 0 482 -482 0%
2017 482 =361 25%
2018 482 -240 50%
2019 482 -219 55%
2020 482 0 100%,

Fuente: Ficha MGA.

3.2.1 Capacidad y Beneficiarios. En los primeros cuatro afios la meta minima es
atender a 482 nifios y adolescentes con trastorno del espectro autista; 1928
personas que conforman el nucleo familiar de la poblacion objetivo y beneficiar
indirectamente a 2697 familias con el programa de sensibilizacion del autismo.
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3.2.2 Localizacion. Las instalaciones del centro de apoyo integral se deben
encontrar en la ciudad de San Juan de Pasto por cercania de los beneficiarios, y
eventualmente en caso de ampliacion de los servicios para personas de otros
municipios la capital es el centro de convergencia de todo el departamento.

3.3.ANALISIS DE RIESGOS.

Tabla 9 Analisis de riesgos.

Fuente: Ficha MGA.
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4. COSTOS DEL PROYECTO.

El costo del proyecto después de la revision de los tres objetivos especificos a
cumplir es de $ 10.602.426.000 especificado a continuacion.

Tabla 10 Costos objetivo. Apoyo psicoterapéutico a las familias.

OBJETIVO ~ PRODUCTO META COSTO
CREAR PROGRAMAS DE APOYO Eﬁgﬁiuﬁ_ﬂg%’é
PSICOTERAPEUTICO Y DE ANV Ics 60 $ 1.414.000.000
ORIENTACION A LAS FAMILIAS R SONAS SO
ACTIVIDAD | COSTOS ETAPA RUTA CRITICA
CONSOLIDACION DE BASE DE N
DATOS DE LAS FAMILIAS $ 17.000.000 PREINVERSION
AFECTADAS
DETERMINACION DE
METODOLOGIAS ) SI
PSICOTERAPEUTICAS Y $ 166.000.000 OPERACION
PEDAGOGICAS.
ATENCION INTEGRAL A LAS )
L iae $ 831.000.000 OPERACION SI
EVALUACION Y
RETROALIMENTACION DE LOS $ 400.000.000 OPERACION SI
RESULTADOS

Fuente: Esta investigacion.

Tabla 11 Costo objetivo 2 Formacion académica.

OBJETIVO PRODUCTO
IMPLEMENTAR PROGRAMAS DE ES;QS;EA%ETLA@S
FORMACION ACADEMICAS PARA LA METODOLOGICAS 1 $ 3.200.038.000
POBLACION CON TEA. LUDICO.
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DETERMINACION DE

PEDAGOGICAS
PARA MEJORAR
LOS PROCESOS
DE ENSENANZA

ACTIVIDAD COSTOS ETAPA RUTA CRITICA

REQUERIMIENTOS TECNICOS Y $8.300.000 PREINVERSION =
LEGALES
ARRENDAMIENTO, ADECUACION DE
AULAS DE CLASES, ADQUISICION DE . S|
ELEMENTOS NECESARIOS, $ 1.250.000.000 INVERSION
ESPACIOS RECREATIVOS.
Tabla 11 (Continuacion).
OBJETIVO PRODUCTO META COSTO
ACTIVIDAD COSTOS ETAPA RUTA CRITICA
DEFINIR LAS DIRECTRICES DE .
ENSENANZA (ABA) $ 66.000.000 INVERSION Sl
CONTRATACION ADMINISTRATIVOS .
BIE LA LN B ELICACTON $ 526.332.000 OPERACION S|
CONTRATACION DE :
R $ 1.072.406.000 OPERACION S
REALIZAR CAPACITACIONES AL .
RECURSO HUMANG $ 37.000.000 OPERACION Sl
EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE
LOS LINEAMIENTOS Y $ 240.000.000 OPERACION Sl
RETROALIMENTACION
Fuente: Esta investigacion.
Tabla 12 Costos objetivo 3 Atencion médica especializada.
OBJETIVO PRODUCTO META \ COSTO
IMPACTAR EL
ASEGURAR UNA ATENCION MEDICA DEFICITS
ESPECIALIZADA OPORTUNA Y NUCLEAR DEL
PROACTIVA PARA ESTA TRASTORNO ST
POBLACION. ESPECTRO
AUTISTA
ACTIVIDAD COSTOS ETAPA ' RUTA CRITICA
DETERMINACION DE -
REQUERIMIENTOS TECNICOS Y $ 8.800.000 PREINVERSION
LEGALES
ARRENDAMIENTO, ADECUACION DE ] -
AULAS DE CLASES, ADQUISICIONDE | $ 1.565.000.000 INVERSION
ELEMENTOS NECESARIOS.
CONTRATACION ADMINISTRATIVOS .
B2 LA EAD BIE S AL $ 408.172.000 OPERACION Sl
CONTRATACION DE -
PROFESIONALES EN SALUD $ 2.328.416.000 OPERACION Sl
EJECUCION PROGRAMAS DE $ 479.000.000 OPERACION Sl
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DIAGNOSTICO TEMPRANO

EJECUCION PROGRAMAS DE

DIAGNOSTICO OPORTUNOS $ 479.000.000 OPERACION SI
TRATAMIENTO INTEGRAL $ 479.000.000 OPERACION Sl
VIGILANCIA'Y CONTROL DE .
TRATAMIENTOS $ 206.000.000 OPERACION SI
REALIZAR CAPACITACIONES AL $ 35.000.000 OPERACION S|

RECURSO HUMANO

Fuente: Esta investigacion.
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5. IDENTIFICACION DE INGRESOS Y BENEFICIOS.

En el proyecto se ha determinado el beneficio de la alternativa de solucion
planteada, identificando un factor determinante que representan necesidades
satisfechas, cuantificando y valorando su afectacion.

El principal beneficio del proyecto se percibe como el Incremento SERVICIOS
ESPECIALIZADOS PARA NINOS AUTISTAS optimizando los factores que
influyen en la calidad vida que poseen. Ademas, se calcula el beneficio que
genera a esta comunidad el tener un centro de apoyo que minimice los tiempos de
espera para la atencion integral y gastos por consultas a consultorios particulares
de la poblacion.

Tabla 13 Costos Beneficios

PERIODO CANTIDAD VALOR TOTAL

1.117.000.000
270 2.430.000.000
362 3.258.000.000
482 4.338.000.000

Fuente: Esta investigacion.

Dichos costos estan medidos sobre el valor del tratamiento integral de nifios con
TEA y se estima que en el municipio de San Juan de Pasto el costo del beneficio
sea de $11.143.000.000.

Este valor es medido de igual forma como los ingresos que percibe el centro de
apoyo integral, el valor es subsidiado por sistema POS, gracias a la determinacién
de los pardmetros por parte del Ministerio de Salud y Proteccién Social y el
Instituto de Evaluacion Tecnoldgica en Salud en cuanto a atencién integral de
nifios y nifias con trastornos del espectro autista se refiere.

Otro beneficio del presente proyecto, va ligado al tiempo que los familiares de las
personas con este trastorno pueden invertir en su trabajo especialmente; pues se
sabe que tener en casa a un nifio 0 joven autista requiere enormes sacrificios
familiares y uno de ellos es estar 100% pendientes de los menores, evitando en
ocasiones el normal desempefio laboral. El tiempo perdido y costos derivados de
realizar tutelas al sistema de salud para lograr la atencién requerida es un
verdadero problema para las familias, el beneficio del presente proyecto pretende
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eliminar esta accion tediosa y tardia para otorgar a los beneficiarios atencion
realmente oportuna y efectiva sin necesidad de requerimientos judiciales.

6. INDICADORES FINANCIEROS.

Tabla 14 Evaluacion Econémica

Fuente: Esta investigacion.

6.1.VALOR PRESENTE NETO

El valor presente neto de un proyecto, estima el valor de los ingresos y egresos
que genera el proyecto en todo el periodo de evaluacion a valor del periodo
cuando se efectua la inversién. El valor presente neto tiene los siguientes criterios:
Si el valor presente neto (VPN) es mayor a cero (0), significa que los ingresos del
proyecto son mayores que los egresos, si VPN es menor a cero, demuestra que
los egresos del proyecto son mayores que los ingresos en el tiempo. Mientras que
un VPN igual a cero, muestra que los ingresos tanto como los egresos se igualan
en el tiempo. Este indicador permite tomar decisiones sobre alternativas de
inversion. Para el caso de este proyecto, el VPN es de $ 404.327.131. Lo cual es
beneficioso, esto a manera general, o que indica es que los ingresos obtenidos
por el proyecto son mayores que los egresos del mismo, y del mismo modo
permite recuperar la inversion en la iniciativa durante el periodo de analisis.

6.2. TASA INTERNA DE RETORNO

La Tasa interna de retorno se usa como indicador de rentabilidad de un proyecto y
refleja la ganancia adicional. La tasa interna de retorno (TIR) tiene los siguientes
criterios: El proyecto es aceptado si tiene una rentabilidad mayor que la
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rentabilidad minima requerida o coste de oportunidad que es del 9,24%
establecido por el DNP, por otra parte, si la TIR es menor al costo de oportunidad
el proyecto se rechazaria. De acuerdo al flujo de caja estimado, la TIR del
proyecto es del 31,54% siendo mayor al costo de oportunidad del 9,24% por lo
tanto, el proyecto se considera en una buena alternativa de inversion.

6.3.RELACION BENEFICIO COSTO

La relacion beneficio costo toma los ingresos y egresos presentes netos, para
determinar cuéles son los beneficios por cada peso que se sacrifica en el
proyecto, La relacion B/C tiene los siguientes criterios: Si la relacion beneficio
costo es mayor a uno (1) significa que los ingresos son mayores que los egresos,
costo es mayor a uno (1) significa que los ingresos son mayores que los egresos,
lo que genera un beneficio social, si la relacion B/C es menor significa que los
egresos superan a los ingresos y por tal motivo se rechaza la alternativa, y si la
relacion beneficio es igual a uno (1) los beneficios igualan a los costos sin generar
riqueza alguna, por tal motivo resultaria indiferente ejecutar o no el proyecto. Para
el caso del proyecto en el municipio de San Juan de Pasto la relaciéon beneficio
costo es superior a uno (1) por ello es buena alternativa de inversion. En este caso
por cada peso que se invierte se gana 1,05% cuantificado como beneficio para la
comunidad.
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7. IMPACTO ESPERADO.

Con la ejecucion del trabajo se pretende impactar en el crecimiento del desarrollo
de la regién, ayudando a la consecucion de algunos de los objetivos de los planes
de gobierno tanto a nivel municipal, departamental y nacional.

e Reducir las implicaciones por diagnosticos tardios, enfatizando en la
prevencion y capacitacion a las familias.

e Aumentar la calidad de vida de los nifios y jovenes autistas y sus familias,
logrando un estilo de vivir mas ameno y con mejores expectativas.

e Propiciar la inclusién social de los nifios y jévenes diagnosticados con TEA.

e Mejorar la calidad educativa para esta poblacion afectada, mediante

programas especificos que se adapten a las necesidades de los pacientes y
sus familias.

e Mejorar progresivamente los diagndésticos del TEA, con la ayuda en primer
lugar de los cuidados de las familias (familias debidamente capacitadas) y
con los tratamientos especializados y oportunos.
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Tabla 15 Cronograma de actividades

(ORGANIZADAS
CRONOLOGICA

OCT

8. CRONOGRAMA

NOV

ANO 2017

DIC

MESES

MENTE)
1.1 CONSOLIDACION DE BASE DE DATOS DE LAS
PRODUCTO1 1. |FAMILIAS AFECTADAS
CAPACITACION A |1.2 DETERMINACION DE METODOLOGIAS
FAMILIAS DE PSICOTERAPEUTICAS Y PEDAGOGICAS
PERSONAS CON 1.3 ATENCION INTEGRAL A LAS FAMILIAS
ESTE TRASTORNO |1.4 EVALUACION Y RETROALIMENTACION DE LOS
RESULTADOS
2.1 DETERMINACION DE REQUERIMIENTOS
TECNICOS Y LEGALES
PRODUCTO 2 2.2. ARRENDAMIENTO. ADECUACION DE AULAS

ESTABLECER LAS
HERRAMIENTAS
METODOLOGICAS
LuDICO
PEDAGOGICAS
PARA MEJORAR
LOS PROCESOS DE
ENSENANZA

DE CLASES. ADQUISICION DE ELEMENTOS
NECESARIOS. ESPACIOS RECREATIVOS.

2.3 DEFINIR LAS DIRECTRICES DE ENSENANZA
(ABA)

2.4 CONTRATACION ADMINISTRATIVOS DE LA
UNIDAD DE EDUCACION

2.5 CONTRATACION DE PROFESIONALES

2.6. REALIZAR CAPACITACIONES AL RECURSO
HUMANO

2.7 EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE
LINEAMIENTOS Y RETROALIMENTACION

PRODUCTO 3 3.
IMPACTAR EL
DEFICITS NUCLEAR
DEL TRANSTORNO
ESPECTRO AUTISTA

3.1 DETERMINACION DE REQUERIMIENTOS
TECNICOS Y LEGALES

3.2 ARRENDAMIENTO. ADECUACION DE
CONSULTORIOS. ADQUISICION DE ELEMENTOS
NECESARIOS

3.3 CONTRATACION DE GERENCIA DE UNIDAD
DE SALUD

3.4 CONVOCATORIA DE CONTRATACION

3.5 EJECUCION PROGRAMA DIAGNOSTICOS
TEMPRANOS

3.6 EJECUCION PROGRAMA DIAGNOSTICOS
OPORTUNOS

3.7 TRATAMIENTO INTEGRAL

3.8 VIGILANCIA Y CONTROL DE TRATAMIENTOS

3.9 REALIZACION DE CAPACITACIONES AL
RECURSO HUMANO

Fuente: Esta investigacion.
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CONCLUSIONES.

Los proyectos sociales como catalizadores para el mejoramiento de la calidad de
vida son vitales en el desarrollo de una comunidad, un departamento, el pais.

En la realizacion del presente proyecto se identifico las necesidades inminentes y
poco atendidas por las distintas entidades especialmente publicas que han
descuidado la problematica de los nifios y jévenes de la ciudad de Pasto que
padecen el sindrome del espectro autista.

Dichas problematicas, las cuales no solo se limitan a las complicaciones de salud
y como tal el dolor (psicolégico y fisico) al que pueden estar sometidos sino
también a la exclusibn social a la que se ven sometidos los pacientes
diagnosticados con el TEA, afectando su autoestima, lo cual en la mayoria de los
casos termina por opacar el talento de los nifios y jovenes,

De igual forma, mediante la estructuracién del proyecto, se detect6 una situacion
de gran relevancia y de suma urgencia para ser solucionada y es la convivencia
familiar en la que esta viviendo el nifio o joven autista, presentando en la mayoria
de los casos un gran apoyo por parte del nucleo familiar, pero sin avances en el
diagnostico debido a los cuidados de la enfermedad poco eficaces por falta de
capacitacion apropiada. También destacar que un paciente, no solo es quien esta
diagnosticado sino también incluye a la familia central, por lo cual el apoyo
psicolégico y moral debe ser completo.

Otro aspecto fundamental es la educacion, la cual no es la mas apropiada para los
nifios y jovenes autistas y necesita ser ajustada a sus necesidades, supliendo las
expectativas con humanizacién y calidad, capacitando a profesionales en el arte
de la ensefianza, para ser colaboradores y guias hacia una recuperacibn mas
efectiva de los pacientes y propiciando una mayor inclusion social, fin bandera del
proyecto.

Por ultimo destacar el compromiso del Estado y las instituciones de salud frente a
esta problematica mediante la ayuda idénea para cumplir los derechos de los
nifos de primera infancia y adolescencia, entre ellos el derecho a salud y
educacion; logrando una reduccién en las consecuencias de la enfermedad al no
ser detectada oportunamente o mal tratada en el transcurso de su desarrollo, todo
mediante la colaboracion para difundir las campafas preventivas, capacitaciones
tanto a familias y profesionales y en general a toda la sociedad para que sea el
principal motor de la inclusion.
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RECOMENDACIONES

La atencion a las personas discapacitadas en nuestro pais debe ser una prioridad
y es solo mediante estos proyectos de inversion social que los cometidos se
pueden lograr, los beneficios son innumerables e inciden directamente en la
calidad de vida de las personas discapacitadas y por supuesto de sus familias.

Los estudios sobre las discapacidades y sus necesidades basicas insatisfechas en
nuestra ciudad deben ser mayores, esta poblacibn debe ser atendida
satisfactoriamente no solamente en cuanto a enfermedades fisicas sino también
mentales que tienen una frecuencia importante, entre mas se conozca sobre los
temas de referencia mayor serén las acciones encaminadas a su atencion.

Para la aplicacion del presente proyecto se debe realizar una revision de la oferta
de profesionales en nuestra ciudad, de esta forma se mide la calidad de educacion
para discapacitados tanto en el ambito educacional como en salud que la ciudad
tiene.

Uno de los pilares de la atencion son las instalaciones, el centro de apoyo integral
debe estar cerca de los beneficiarios y presentar la mayor facilidad para su
acceso, ademas de presentar los requerimientos de calidad exigidos, como
alternativa, se puede buscar donaciones de terceros para la construccion del
centro de apoyo cambiando los items de arrendamiento y pasando a la inversion
en infraestructura.
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Anexo A Marco Logico.

MATRIZ DE MARCO LOGICO

FIN
INDICADORES VERIFICABLES FUENTES Y MEDIOS DE
LOGICA DE INTERVENCION OBJETIVAMENTE VERIFICACION HIPOTESIS
FORTALECER PROGRAMAS DE
INCLUSION SOCIAL PARA NINOS EVALUACION DE LA EFECTIVIDAD DE LAS LAS ESTRATEGIAS DE ATENCION DEL
PROPOSITO YADOLECENTES CON TRASTORNO DEL | ESTRATEGIAS DE SALUD Y EDUCACION  |DIAGNOSTICOS DE PACIENTES CENTRO DE APOYO SON DE IMPACTO
ESPECTRO AUTISTA EN LA CIUDAD DE  |PARA NINOS AUTISTAS PARA LOS PACIENTES Y SUS FAMILIAS
PASTO
INDICADORES VERIFICABLES FUENTES Y MEDIOS DE
PRODUCTOS LOGICA DE INTERVENCION OBJETIVAMENTE VERIFICACION SUPUESTOS
Programas actualizados de forma
CREAR DE PROGRAMAS DE APOYO Numero de programas psicoterapeuticos y de ST T e e e permanete con los estandares de
o1 PSICOTERAPEUTICO Y DE ORIENTACION |orientacion a las familias planeados ; por P desarrollo cientifico de ofros paises que se
atencion a las familias afectadas - ;
A LAS FAMILIAS anualmente especializan en el tratamiento de los
pacientes con TEA.

IMPLEMENTAR PROGRAMAS DE
FORMACION ACADEMICA PARA
POBLACION CON TEA.

Mumero de programas Actualizados en el
sistema / Total de programas

Programas creados especificamente y
dentro del centro de apoyo para la
formacion academica de esta poblacion

Nifios y nifias con mejor apego educativo
debido a procedimientos acertados para
su educacion

ASEGURAR UNA ATENCION MEDICA
ESPECIALIZADA OPORTUNA'Y
PROACTIVA PARA ESTA POBLACION

Porcentaje de personas de la salud
especializadas en los procesos de atencion de
TEA.
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Procesos de seleccion de personal
certificado como especializastas en
nucleo del TEA, planes de capacitacion
permantes evaluaciones de desempefio,
convenios directos con las universidades

que presente este tipo de especilizacion.

Los nifios diagnosticados con TEA seran
atendidos por especialistas, que permitan
el progresivo desarrollo su tratamienta.
especializandoce en cada caso.




Anexo A (Continuacion)

INDICADORES VERIFICABLES FUENTES Y MEDIOS DE
RESULTADOS LOGICA DE INTERVENCION OBJETIVAMENTE VERIFICACION SUPUESTOS
Nu_mero 2 programas d_e apoyo las familias se integran a los procesos de
e Listados de capacitacion e informes de fratamiento del TEA_ haciendo mucho mas
01R1 PROGRAMAS DE APOYO LOGRADOS familas ejecutados / Numero de programas de P -

apoyo psicoterapeutico y de orientacion para
las familas planeados.

gestion del centro

facil la comunicacion y desarrollo de los
nifios en su entorno mas proximo

PROGRAMAS DE APOYOACADEMICO
IMPLEMENTADOS

Numero de Procesos disefiados para la
ensefianza

Listas de chequeo donde se verifiquen la
existencia de cada una de dichas
herramientas

Los procesos de ensefianza cuentan con
las herramientas ludico pedagogicas
necesarias para una mejor adaptabilidad
de los pacientes y sus familias

ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA

Numero de especialistas capacitados en el
diagnostico TEA

Estadisticas de ministreio de salud con
respecto al centro de apoyo

Existencia de personal adecuado para la
atecnion de los nifios TEA.

ACTIVIDADES (ORGANIZADAS INDICADORES VERIFICABLES FUENTES Y MEDIOS DE

CRONOLOGICAMENTE) LOGICA DE INTERVENCION OBJETIVAMENTE VERIFICACION SUPUESTOS

O1R1A1 1.1 CONSOLIDACION DE BASE DE DATQS |Numero de familias con infegrantes que posean |Ficha tecnica de encuantas y enfrevistas | Datos consolidados de numero de familias
DE LAS FAMILIAS AFECTADAS el diagnostico de TEA realizadas en el proyecto y datos personales de los mismos.
1,2 REUNION DE EXPRETOS PARA Protocolos creados para seguir en unidad de | Documento final de metodoligias a Establecer la variables y horarios mas

01R1A2 ANALISIS Y TOMA DE DECISION DE LA o P €d i —— 9 adecudos para realizar el plan de
METODOLOGIA PSICOTERAPEUTICA A ) P capcitacion a las familias
1,3 IMPLEMENTACION DE Historiales de los procedemientos Eventos realizados con la mejor

01R1A3 METODOLOGIAS A LAS FAMILIAS Herramientas de capacitacion P A o : 1 )

efectuados en el centro disposicion y heramientas necesarias.

AFECTADAS

O01R1A4 1.4 EVALUACION Y RETROALIMENTACION |Respuesta positiva de capacitaciones Datos obtenidos en el desarrollo y analisis | Tanto los nifios como las familias tiene un
DE LOS RESULTADOS realizadas/ total de capacitaciones realizadas |del proyecto control permanente de su evolucion.
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Anexo A (Continuacion)

2.1 DETERMINACION DE

Numero de centros de atencion estudiados /

Informe de la documentecion legal

Las conclusiones del estudio e

02R2A1 REQUERIMIENTOS TECNICOS Y LEGALES s G St e e e ek it investigacion realizada sirven de apoyo
PARA CENTRO DE NINOS TEA d Y ) para la creacion de estrategias propias del
02R2A2 22 ARRENDAMIENTO. _Grado qg comodidad que permiten las Contratos y archivos contables Planes estarteguicos eficientes y eficaces
instalaciones para el desarrollo del proceso
2,3 ADQUISICION DE ELEMENTOS e e s ST s D e e Herramientas e implementos
02R2A3 NECESARIOS. ESPACIOS RECREATIVOS metodologicas documentos contables y de presupuesto metodologicos para el desarrollo eficiente
Y AULAS, ADECUACION DE CENTRO 9 de las actividades
2 4 DEFINIR LAS DIRECTRIGES DE Numero de Colaboradores Capacitados / Total | - . . LESEEIITEC Sres (G T2 AT D EE
02R2A4 - Listas de asistencia a Capacitaciones capacitan constantemente, son
ENSENANZA (ABA) de colaboradores
humanizados y estan al tanto de las
23 COR IR A DM LS Namero de profesionales contratados/numero | Coniratos y archivos de area de Talento Les (Egrasiets fEiiie GNE EieaE
02R2A5 DE LA UNIDAD DE EDUCACION Y & rofesmr?ales s T — !::ontab\e Apoyo reflejan una evolucion positiva en la
PROFESIONALES p P p i Y FIM, gracias a la buena implementacion de
FEgE T SgEl ¢ 2 CrpEnEen Personal adecuado prestando servicio en
02R2A6 2,6 PROGRAMA DE CAPACITACION Porcentaje de talento humano capacitado en el |efectuado, lista de asistencia a las A E T @ conocw?mentos e
PERMANENTE AL PERSONAL centro de apoyo. capacitaciones, Sistema de Capatacion M ¥
permanate
02R2A7 2.7 EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE Metas alcanzadas/metas prespuestadas Rendimiento de cuenias e informe final de |Funcionamientos eficiente y procativo del
LINEAMIENTOS Y RETROALIMENTACION presp los procesos centro
3.1 REQUERIMIENTOS TECNICOS Y Informe de la documentecion legal El centro de apoyo cuenta con personal
SEIRELY] LEGALES DE UNIDAD DE SALUD RET EENIENIS EElEe quuieiss requerida y actualizada. idoneo en el area
O3R3A2 3 2 ARRENDAMIENTO. _Grado QE comodidad que permiten las Documantos y Archivos contables Planes estarteguicos eficientes y eficaces
instalaciones para el desarrollo del proceso
3.3 ADECUACION DE CONSULTORIOS. Numero de elementos necesarios y Herramientas e implementos
03R3A3 ADQUISICION DE ELEMENTOS adecuaciones realizadas/Numero de elementos | Documantos y Archivos contables metodologicos para el desarrallo eficiente
NECESARIOS DE CENTRO DE ATENCION |y adecuaciones presupuestadas de las actividades
Capacidad Instalada de los cenfros y Evaluacion de la demanda existente en la
3.3 CONTRATACION DE GERENCIA DE . . . - .
0O3R3A4 UNIDAD DE SALUD Y OPERACIONAL Numero de vacantes de especialista requeridos| Contratos y archivos de area de Talento Ciudad. Seleccion de especialista de
Humano y Contable diferentes diciplinas para mayor cobertiras
O3R3A5 3.4 EJECUCION PROGRAMA Numero de Procedimientos realizados a nifios |ficha tecnica de prestacion de servicios y grﬁ?gﬂgfg[?: n;nsczi :%ngi‘:gggnsggg TR
DIAGNOSTICOS TEMPRANOS menores de 3 afios base de datos de beneficiarios tempranos p 9
: . - Diagnosticos reales y oportunos que
3.5 EJECUCION PROGRAMA ficha tecnica de prestacion de servicios y
0O3R3A6 DIAGNOSTICOS OPORTUNDS Numeros de Diagnosticos reales y efectivos ey Ay — Derr_mtan tratamientos adecuados y
eficientes a esta poblacion
O3R3A7 2.6 TRATAMIENTO INTEGRAL Eraser srihraETn Celes TrEETiEs ficha tecnica de prestacion de servicios y  |Mejoramiento en la calidad de atencion de
base de datos de beneficiarios estos pacientes
Procesos administrativos eficente que
3.7 VIGILANCIA'Y CONTROL DE . . ficha tecnica de prestacion de servicios y L i
O3R3A8 TRATAMIENTOS Reporte de evolucion de los pacientes base de datos de beneficiarios permiten hacer actividades de auditoria
con el fin de mejoras continuas a las
O3R3A9 3.8 REALIZACION DE CAPACITACIONES Numero de capacitaciones al personal lista de asistencia las capacitaciones, Pesonal Vinculado con conocimiento

AL RECURSO HUMANO

operacional deliCentro

apliacion de hoja de vida del personal

actualizado y esperiencia alcanzada.

Fuente: Esta Investigacion.
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Anexo B Resumen Ficha MGA.
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Identificacion / Problematica

MEJORAMIENTO LA CALIDAD DE VIDA DE LAS PERSOMNAS CON TRASTORMO DEL ESPECTRO AUTIZTA PAST(

Impreso & 28102016 7:15:27 p. m.

Identificacion y descripcion del problema

Problema central
EXCLUSION SOCIAL DE LOS NINOS ¥ ADOLECENTES CON TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA EN LA CIUDAD DE PASTO.

Descripcion de la situacion existente con respecto al problema

En relacion a las personas con Trastomo del Espectre Autista (TEA), los recursos del pais disponibles frente al Reconocimiento, Deteccion,
Diagnostico Oportuno, Modelos de Intervencion Terapeutica, apoyo psicologico a la familia y a la persena con TEA y Vigilancia y Conirol en
todo su ciclo vital son deficientes en relacion a los programas adelantados a nivel mundial.

Magnitud actual del problema — indicadores de referencia

En la ciudad de Pasto existen aproximadamente 482 casos de jovenes con Trastomo del Espectro Autista (TEA), con serias dificultades de
inclusion social argumentado en la deteriorada prestacion de servicios de salud, educacion y atencion a las familias.
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mmm Identificacién / Problematica

de Paneccin

MEJORAMIENTO LA CALIDAD DE VIDA DE LAS PERSONAS CON TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA PAST(

Impreso el 28/10/2016 7:15:27 p. m.

01 - Causas que generan el problema

1. BAJO APOYO PSICOTERAPEUTICO Y DE ORIENTACION 1.1 EXISTE UNA TENDENCIA A LA NO ESPECIALIZACION EN EL
ALAS TRATAMIENTO A LA POBLACION CON PROBLEMAS DE TRASTORNO DE DESARROLLO Y
FAMILIAS SUS FAMILIA

2. AUSENCIA DE PROGRAMAS DE FORMACION 2.1 DESINTERES EN LA EDUCACION DE PERSONAS DISCAPACITADAS
ACADEMICA DIGNA PARA ESTA POBLACION.

3. DETERIORADA INTERVENCION MEDICA 3.1 BAJA OFERTA DE PROGRAMAS DE FORMACION TECNICA, TECNOLOGICA'Y
ESPECIALIZADA INTEGRAL INDIVIDUAL E INTENSIVA DE  PROFESIONAL QUE PUEDA ATENDER A LA POBLACION CON TRASTORNOS DE

LOS NINOS Y ADOLECENTES DIAGNOSTICADOS CON DESARROLLO
TEA.

02 - Efectos generados por el problema

Efectos directos Efectos indirectos

1. FAMILIARES NO PUEDEN ATENDER DE FORMA 1.1 INCREMENTO DE CASOS CON TEA POR DESCONOCIMIENTO GENERAL
EFECTIVA A LAS PERSONAS CON TEA

2. INCREMENTO DE DESERCION ESCOLAR DE NINOS Y 2.1 OFERTA EDUCATIVOA DE MALA CALIDAD NO ESPECIALIZADA
ADOLECENTES

3. AGRAVACION DE DIAGNOSTICOS 3.1 AL GENERALIZAR LOS TRASTORNOS SE INCURRE EN DIAGh_IC')STICOS ERRONEOS O
TRATAMIENTOS PRIVADOS NADA EFECTIVOS DE RECUPERACION
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DNP mﬂm Identificacion / Alternativas

de Planecdiin

MEJORAMIENTO LA CALIDAD DE VIDA DE LAS PERSONAS CON TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA PAST(

Impreso el 28/10/2016 71520 p. m.
Bien o servicio
INTERVENCION ESPECIALIZADA INTEGRAL PARA PACIENTES CON TEA
Medido a través de
Numero
Descripcion

PROFESIONALES EN SALUD MENTAL PRESTANDO SERVICIOS ESPECIALIZADOS ¥ OPORTUNOS A LOS PACIENTES DENTRO DE
UN CENTRO DE APOYO INTEGRAL.

““ nda “
201 0.00 432,00 ~482.00

012 0.00 432,00 432,00
013 0.00 432,00 432,00
2014 0.00 432,00 -432,00
05 0.00 432,00 -482,00
018 0.00 432,00 -432,00
017 121,00 432,00 -381.00
2018 242,00 432,00 -240,00
2019 363,00 482,00 -110.00
200 482,00 432,00 0.00
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Dapertamarko Identificacion / Alternativas
dmm&n
MEJORAMIENTO LA CALIDAD DE VIDA DE LAS PERSOMNAS CON TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA PAST(

Impreso el 28/10/2016 71528 p. m.
Bien o servicio

Sensibilizacion, informacion y educacion indirecta a comunidad en general sobre estrategias de prevencion del trastomo del espectro autista
en menos de 3 afios.

Medido a través de
NUmero
Descripcion

El centro de apoyo integral brinda la informacion necesaria para la deteccion y prevencion del trastorno TEA, y asi reducir el nimero de
personas con frastornos complejos dificiles de tratar.

e e e e ]
2011 0.00

4.843.00 -4.843,00
2012 0.00 4.010.00 -4.010.00
013 0,00 4.075,00 -4.975,00
2014 0,00 5.040,00 -5.040,00
2015 0,00 5.104,00 -5.104,00
2018 0.00 5.167.00 -5.167.00
2017 1.045.88 5.228.00 -4.183.11
2018 1.586,00 5.288,00 -3.702.00
019 2137.00 5.343.00 -3.208.00
207 2.607.00 5.305,00 -2.308.00
Deportamerta Preparacion / Analisis tecnico
de Planeadin

MEJORAMIENTO LA CALIDAD DE VIDA DE LAS PERSONAS CON TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA PASTC

Impreso el 28/10/2016 71529 p. m

Alternativa: ESTRATEGIAS DE APOYO LUDICO PEDAGOGICO PARA ATENCION INTEGRAL DE NINOS Y ADOLECENTES COI

ACTARKMA MMl CAREATAA ALITIOTA FRIK ACL TR A B ARAWA CanEal AL AR

Analisis técnico de la alternativa

01 - Analisis técnico de la alternativa

Analisis técnico de la alternativa

La creacion de un centro ludico pedagogico que brinde un servicio de calidad combinando las necesidades de educacion y de salud para
nifios con diagnéstico del espectro autista contando con la colaboracién de profesionales de todas las ramas participantes y de infraestructura
adecuada, ofreciendo a los familiares de los nifios capacitacién especial para tratar este tipo de problemas, la estrategia es brindar un servicio
gratuito con el apoyo del Estado pero contando con todos los requerimientos de un centro privado con atencion oportuna y proactiva, esto
beneficiara no solamente a los nifios con trastorno sinc a las familias mismas que tendrian un conocimiento mayer sobre la enfermedad
mencionada, tratamientos y consideraciones especiales de crianza.

UNIDAD DE MEDIDA: NUMERQ

TOTAL CAPACIDAD GENERADA:1
NUMERQ DE BENEFICIARIOS: 498
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DNP = Evaluacion / Flujo Econémico

de Planeackin

ACTUALIZACION V PASTO

Impreso el 15/11/2016 121732 p m.

Alternativa 1

Flujo Econémico

01 - Flujo Econémico

Beneficios | Créditos(+) [ Costos de Costos de Costos de | Amortizacion | Intereses de Valor de

e ingresos preinversién | inversion (-) | operacion (-) ] los créditos (-)| salvamento
(+) ) +)
0 30,0 0.0 $53.750.000,0 300 A $-78.820.000,0
1 $1.170.000.000.0 300 50,0 '$733.000.000.0 $1.183.624.000.0 30.0 300 500 $-728.824.000.0
2 '$2.430.000.000.0 0.0 500 '$776.180.000.0 $1.644.484.000,0 0.0 300 300 $8.336.000.0
3 $3.268.000.000,0 0.0 50,0 '$527.150.000,0 $2.104.754.000,0 30.0 300 300 '$538.006.000,0
4 '$4.338.000.000.0 0.0 30,0 '$470.780.000,0 $2.607.704.000,0 30.0 300 300 $1.160.536.000,0
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Programacion / Indicadores de gestion

MEJORAMIENTO LA CALIDAD DE VIDA DE LAS PERSONAS CON TRASTORMO DEL ESPECTRO AUTISTA PAST(

Impreso e 2801072016 7:15:43 p. m.

Indicador
Entidades temitoriales cerificadas administrando y ejecutando el Programa de Atencion Integral a la Primera Infancia

Medido a través de: Himero

Cadigo: 0700G225

Formula: Sumatoria de entidades termitoriales certificadas que administran y ejecutan programas de atencién integral a la primera infancia
Tipo de Fuente: Documento oficial

Fuente de Verificacion: MINISTERIO DE SALUD

Programacion de indicadores

S = Perio'*] “
1 n 2 F-1]

3 n £

Total:

Indicador

Mecanismos de coordinacién interinstitucional, intersectorial e intertemitorial para la atencién de la poblacidén mas vulnerable funcionando
Medido a través de: Himero

Cadigo: 03006073

Formula: Sumatoria de mecanismos de coordinacion interinstitucional, intersectorial e intertemitorial para la atencion de |a poblacion mas
wulnerable creados.

Tipo de Fuente: Documento oficial

Fuente de Verificacion: INFORMES DEL PLAN DE DESARROLLO NACIONAL

Programacion de indicadores

Hes = perium “
1 o 2 F-1]

3 el 4

Total: 1w
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