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ACUERDO Nro. MDH-DM-2026-0007-A

SRA. MGS. ZAIDA ELIZABETH ROVIRA JURADO
MINISTRA DE DESARROLLO HUMANO

CONSIDERANDO:

Que, el numeral 1 del articulo 3 de la Constitucién de la Republica del Ecuador, indica:
“Son deberes primordiales del Estado: 1. Garantizar sin discriminacion alguna el
efectivo goce de los derechos establecidos en la Constitucion y en los instrumentos
internacionales (...)”;

Que, el articulo 35 de la Constituciéon de la Republica del Ecuador, manifiesta: “Las
personas adultas mayores, nifias, nifios y adolescentes, mujeres embarazadas, personas
con discapacidad, personas privadas de libertad y quienes adolezcan de enfermedades
catastroficas o de alta complejidad, recibirdn atencion prioritaria y especializada en los
ambitos piiblico y privado. (...) El Estado prestard especial proteccion a las personas en
condicion de doble vulnerabilidad’;

Que, el numeral 1 del articulo 48 de la Constitucién de la Repiblica del Ecuador,
establece: “El Estado adoptard a favor de las personas con discapacidad medidas que
aseguren: 1. La inclusion social, mediante planes, programas estatales y privados
coordinados, que fomenten su participacion politica, social, cultural, educativa y
economica’’;

Que, articulo 49 de la Constitucién de la Republica del Ecuador, sefiala: “Las personas y
las familias que cuiden a personas con discapacidad que requieran atencion permanente
serdn cubiertas por la Seguridad Social y recibirdn capacitacion periédica para mejorar
la calidad de la atencion”;

Que, el articulo 82 de la Constituciéon de la Republica del Ecuador, establece: “El
derecho a la seguridad juridica se fundamenta en el respeto a la Constitucion y en la
existencia de normas juridicas previas, claras, publicas y aplicadas por las autoridades
competentes’;

Que, el numeral 1 del articulo 154 de la Constitucién de la Reptblica del Ecuador,
establece: “A las ministras y ministros de Estado, ademds de las atribuciones
establecidas en la ley, les corresponde:

1. Ejercer la rectoria de las politicas publicas del drea a su cargo y expedir los acuerdos
y resoluciones administrativas que requiera su gestion”,

Que, el articulo 226 de la Constitucion de la Republica del Ecuador, determina: “Las
instituciones del Estado, sus organismos, dependencias, las servidoras o servidores
publicos y las personas que actiien en virtud de una potestad estatal ejercerdn solamente
las competencias y facultades que les sean atribuidas en la Constitucion y la ley.

Tendrdn el deber de coordinar acciones para el cumplimiento de sus fines y hacer
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efectivo el goce y ejercicio de los derechos reconocidos en la Constitucion”;

Que, el articulo 227 de la Constitucion de la Republica del Ecuador, sefiala: “La
administracion publica constituye un servicio a la colectividad que se rige por los
principios  de  eficacia, eficiencia, calidad,  jerarquia, desconcentracion,
descentralizacion, coordinacion, participacion, planificacion, transparencia Yy
evaluacion’;

Que, el articulo 340 de la Constitucién de la Republica del Ecuador, estipula: “El sistema
nacional de inclusion y equidad social es el conjunto articulado y coordinado de
sistemas, instituciones, politicas, normas, programas y servicios que aseguran el
ejercicio, garantia y exigibilidad de los derechos reconocidos en la Constitucion y el
cumplimiento de los objetivos del régimen de desarrollo. (...)”;

Que, el articulo 341 de la Constitucién de la Republica del Ecuador, sefiala: “El Estado
generard las condiciones para la proteccion integral de sus habitantes a lo largo de sus
vidas, que aseguren los derechos y principios reconocidos en la Constitucion, en
particular la igualdad en la diversidad y la no discriminacion, y priorizard su accion
hacia aquellos grupos que requieran consideracion especial por la persistencia de
desigualdades, exclusion, discriminacion o violencia, o en virtud de su condicion etaria,
de salud o de discapacidad.

La proteccion integral funcionard a través de sistemas especializados, de acuerdo con la
ley. Los sistemas especializados se guiardn por sus principios especificos y los del
sistema nacional de inclusion y equidad social. (...)";

Que, el numeral 1 literal a del articulo 4 de la Convencién sobre los Derechos de las
Personas con Discapacidad, senala: “Los Estados Partes se comprometen a asegurar y
promover el pleno ejercicio de todos los derechos humanos y las libertades
fundamentales de las personas con discapacidad sin discriminacion alguna por motivos
de discapacidad. A tal fin, los Estados Partes se comprometen a:

a) Adoptar todas las medidas legislativas, administrativas y de otra indole que sean
pertinentes para hacer efectivos los derechos reconocidos en la presente
Convencion(...)”;

Que, el articulo 29 de la Convencién sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad, sefala: “Participacion en la vida politica y puiblica

Los Estados Partes garantizardn a las personas con discapacidad los derechos politicos
v la posibilidad de gozar de ellos en igualdad de condiciones con las demds y se
comprometerdn a: (...)

b) Promover activamente un entorno en el que las personas con discapacidad puedan
participar plena y efectivamente en la direccion de los asuntos publicos, sin
discriminacion y en igualdad de condiciones con las demds, y fomentar su participacion
en los asuntos publicos y, entre otras cosas:

i) Su participacion en organizaciones y asociaciones no gubernamentales relacionadas



Martes 21 de abril de 2026 Segundo Suplemento N° 269 - Registro Oficial

con la vida piiblica y politica del pais, incluidas las actividades y la administracion de
los partidos politicos.

i) La constitucion de organizaciones de personas con discapacidad que representen a
estas personas a nivel internacional, nacional, regional y local, y su incorporacion a
dichas organizaciones”;

Que, el numeral 6 y 7 del articulo 3 de la Ley Organica de las Personas con
Discapacidad, establece: “La presente Ley tiene los siguientes fines:

(...) 6. Promover la corresponsabilidad y participacion de la familia, la sociedad y las
instituciones publicas y privadas para lograr la inclusion social de las personas con
discapacidad y el pleno ejercicio de sus derechos.

7. Garantizar y promover la participacion e inclusion plenas y efectivas de las personas
con discapacidad en todos los dmbitos”;,

Que, el numeral 7 del articulo 4 de la Ley Organica de las Personas con Discapacidad,
indica: “Son principios rectores de esta Ley, ademds de los contemplados en la
Constitucion de la Republica, la Convencion sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad, los tratados e instrumentos de derechos humanos y las normas vigentes,
los siguientes:

(...) 7. Participacion e inclusion: las personas con discapacidad tienen participacion
plena y efectiva en la sociedad con igual valor, respeto y aceptacion de las diversidades
sociales e individuales.

Tienen las mismas oportunidades y la posibilidad real y efectiva de acceder, participar,
relacionarse y disfrutar de un bien, servicio o ambiente, sin ninguna limitacion o
restriccion por motivo de discapacidad, mediante acciones concretas que permitan
mejorar su calidad de vida”;

Que, el articulo 12 de la Ley Orgénica de las Personas con Discapacidad, sefiala: “El
Estado a través de sus organismos y entidades reconoce y garantiza a las personas con
discapacidad el pleno ejercicio de los derechos previstos en la Constitucion de la
Repiiblica del Ecuador, los tratados e instrumentos internacionales de derechos humanos
y esta Ley.

Se reconocen a las personas en calidad de sustitutas o cuidadoras los derechos previstos
en esta ley en lo que les sea aplicable”;

Que, el articulo 5 de la Ley Orgénica del Derecho al Cuidado Humano, sefiala: “El
Estado, a través de todos los niveles de gobierno, tiene la obligacion de promover,
proteger, garantizar y respetar el derecho al cuidado humano de las personas que lo
ejercen y de las personas que se benefician del derecho al cuidado humano, a través de
la adopcion de politicas piblicas, legislativas, judiciales, administrativas, de control y de
cualquier otra indole que sean necesarias, oportunas y adecuadas para asegurar el
cumplimiento de la presente Ley”;
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Que, el articulo 7 de la Ley Orgédnica del Derecho al Cuidado Humano, refiere:
“Articulacion y coordinacion institucional. Las distintas entidades puiblicas y niveles de
gobierno, tienen la obligacion de articular y coordinar entre si, la implementacion de
politicas publicas y su gestion que garantice el derecho al cuidado humano”;

Que, el articulo 11 de la Ley Organica del Derecho al Cuidado Humano, indica: “Es el
derecho fundamental a cuidar, autocuidarse y ser cuidado, que exige el cumplimiento de
otros derechos y principios como la corresponsabilidad parental, familiar, social, laboral
y estatal.

El Estado garantizard la prestacion de servicios piblicos, accesibles, pertinentes,
suficientes y de calidad para las personas que ejercen el derecho al cuidado. El derecho
humano al cuidado es universal, irrenunciable e intransferible”;

Que, el articulo 47 del Coédigo Organico Administrativo, instituye: “(...) La mdxima
autoridad administrativa de la correspondiente entidad piiblica ejerce su representacion
para intervenir en todos los actos, contratos y relaciones juridicas sujetas a su
competencia. Esta autoridad no requiere delegacion o autorizacion alguna de un organo
o entidad superior, salvo en los casos expresamente previstos en la ley”;

Que, el numeral 5 del articulo 89 del Cédigo Organico Administrativo, establece: “Las
actuaciones administrativas son:

(...) 5. Acto normativo de cardcter administrativo’;

Que, el articulo 130 del Codigo Organico Administrativo, sefiala que: “(...) Las mdximas
autoridades administrativas tienen competencia normativa de cardcter administrativo
unicamente para regular los asuntos internos del organo a su cargo, salvo los casos en
los que la ley prevea esta competencia para la mdxima autoridad legislativa de una
administracion publica. (...)”;

Que, el articulo 17 del Estatuto del Régimen Juridico y Administrativo de la Funcion
Ejecutiva, sefiala: “Los Ministros de Estado son competentes para el despacho de todos
los asuntos inherentes a sus ministerios sin necesidad de autorizacion alguna del
Presidente de la Repiiblica, salvo los casos expresamente sefialados en leyes especiales.

()7

Que, el articulo 81 del Estatuto del Régimen Juridico y Administrativo de la Funcion
Ejecutiva, establece: “Los actos normativos serdn expedidos por el respectivo organo
competente. La iniciativa para su expedicion deberd ir acompariada de los estudios e
informes necesarios que justifique su legitimidad y oportunidad. (...)”;

Que, el articulo 99 del Estatuto del Régimen Juridico y Administrativo de la Funcién
Ejecutiva, indica: “Los actos normativos podrdn ser derogados o reformados por el
organo competente para hacerlo cuando asi se lo considere conveniente. Se entenderd
reformado tdcitamente un acto normativo en la medida en que uno expedido con
posterioridad contenga disposiciones contradictorias o diferentes al anterior.

La derogacion o reforma de una ley deja sin efecto al acto normativo que la regulaba.
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Asi mismo, cuando se promulga una ley que establece normas incompatibles con un acto
normativo anterior éste pierde eficacia en todo cuanto resulte en contradiccion con el
nuevo texto legal”;

Que, mediante Decreto Supremo No. 3815 de 7 de agosto de 1979, publicado en el
Registro Oficial No. 208 de 12 de junio de 1980, se cred el Ministerio de Bienestar
Social; y, mediante Decreto Ejecutivo No. 580 de 23 de agosto de 2007, publicado en el
Suplemento del Registro Oficial No. 158 de 29 de agosto de 2007, se cambié la
denominacién de dicha cartera de Estado por la de Ministerio de Inclusion Econémica y
Social, el cual asumi6 las funciones, atribuciones, competencias y responsabilidades que
le correspondian al Ministerio de Bienestar Social;

Que, el Decreto Ejecutivo Nro. 96, de 14 de agosto 2025, en su articulo 1, dispuso:
“Fusionese por absorcion al Ministerio de Inclusion Econdmica y Social la Secretaria
Técnica Ecuador Crece Sin Desnutricion Infantil (...)”;

En su articulo 2 determiné que, una vez concluido dicho proceso, se modifique la
denominacién del Ministerio de Inclusion Econémica y Social a “Ministerio de
Desarrollo Humano” (...);

Y, en su articulo 4 estableci6é que el Ministerio de Inclusién Econémica y Social asumira
las competencias, atribuciones y funciones del organismo articulador especializado en
materia de primera infancia, en la Ley Orgdnica de Primera Infancia, las cuales serdn
ejercidas por el Ministerio de Desarrollo Humano una vez finalizada la fusion;

Que, mediante Decreto Ejecutivo Nro. 220, de 18 de noviembre de 2025, el sefior
Presidente Constitucional de la Republica del Ecuador designé a la Mgtr. Zaida Elizabeth
Rovira Jurado como Ministra de Desarrollo Humano;

Que, mediante Acuerdo Ministerial Nro. 030 de 16 de junio de 2020, se expidié la
Reforma Integral al Estatuto Organico de Gestiéon Organizacional por Procesos del
Ministerio de Inclusién Econdémica y Social, en su parte pertinente, establece:

Articulo 1 (Mision Institucional): “Definir y ejecutar politicas, estrategias, planes,
programas, proyectos y servicios de calidad y con calidez, para la inclusion econémica y
social, con énfasis en los grupos de atencion prioritaria y la poblacion que se encuentra
en situacion de pobreza y vulnerabilidad (...)".

Numeral 1.2.2.4 (Mision de la Gestion de Discapacidades): “Planificar, coordinar,
regular, articular y evaluar las politicas publicas, planes, programas, proyectos y
servicios para la inclusion social y la proteccion integral de las personas con
discapacidad, sus familias y personas de apoyo al cuidado (...)".

Numeral 1.2.2.4.1 (Mision de la Gestion de Proteccion al Cuidado de Personas con
Discapacidad): “Planificar, coordinar, gestionar, monitorear y evaluar las politicas
publicas de discapacidades, a través de estrategias para la proteccion e inclusion social
de las personas con discapacidad, sus familias y personas de apoyo al cuidado (...)";

Que, mediante Acuerdo Ministerial No. MIES-2021-009 de 05 de marzo de 2021, se
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aprob6 y expidié el ‘“Procedimiento para Elaboracién y Codificacién de Documentos
Controlados” y sus anexos, en cuyos numerales 1 y 2 se determina que el mismo tiene
como propoésito:

“Establecer la metodologia para estandarizar la elaboracion y codificacion de
documentos oficiales a ser controlados para la institucionalizacion de la prestacion de
servicios y la administracion por procesos del MIES, en base a la normativa técnica y
legal vigente”; y que dicho procedimiento: “(...) debe ser conocido y de uso obligatorio
de las y los servidores publicos del MIES; aplica desde el inicio del proceso para la
elaboracion de Modelos de Prestacion de Servicios, Normas Técnicas, Manuales de
Procesos, Procedimientos, Instructivos, protocolos y guias, hasta la emision del Acuerdo
Ministerial (dependiendo del instrumento) y su posterior publicacion y socializacion”;

Que, mediante Acuerdo Ministerial Nro. MDH-MIES-2025-0040-A, de 16 de septiembre
de 2025, en su articulo 1, manifiesta: “Decldrese formalmente concluido el proceso de
Jfusion por absorcion de la Secretaria Técnica Ecuador Crece Sin Desnutricion Infantil al
Ministerio de Inclusion Economica y Social, conforme lo dispuesto en los Decretos
Ejecutivos No. 60 y 96, por consiguiente, la Secretaria Técnica Ecuador Crece Sin
Desnutricion Infantil, queda extinta de pleno derecho; y, en su articulo 2 establece:
“Cumplase lo dispuesto en el articulo 2 del Decreto Ejecutivo Nro. 96 y establézcase que,
a partir de la suscripcion del presente Acuerdo Ministerial, el Ministerio de Inclusion
Economica y Social se denominard Ministerio de Desarrollo Humano, manteniendo su
naturaleza de Ministerio de Estado, con personeria juridica, competencias y funciones”;

Que, mediante Resolucién Ministerial No. 001 de 04 de enero de 2019, el Ministerio de
Inclusién Econémica y Social, aprobé el “Procedimiento para la elaboracion,
aprobacion, registro y publicacion de acuerdos o resoluciones institucionales”, en cuyo
numeral 6, denominado: “Descripcion de Actividades del Procedimiento”, se determina
que corresponde a las unidades requirentes del MIES, la elaboracién del informe técnico
que establezca los objetivos generales y especificos de la propuesta de Acuerdo, asi como
la justificacion juridica y técnica que motive su expedicidn; informe con base en el cual,
la Coordinacion General de Asesoria Juridica, a través de la Direccion de Asesoria
Juridica, realiza el andlisis del cumplimiento de la normativa vigente y elabora el
instrumento juridico correspondiente;

Que, mediante memorando No. MDH-CGPGE-DSPC-2025-0175-M de 31 de diciembre
de 2025, la Direccion de Servicios, Procesos y Calidad, manifesté a la Direccion de
Provision del Servicio de Discapacidades, lo siguiente: “(...) en cumplimiento de la
actividad 6 del numeral 8 del Procedimiento para la Elaboracion y Codificacion de
Documentos Controlados, aprobado mediante Acuerdo Ministerial Nro. MIES-2021-009,
de 05 de marzo de 2021, me permito informar que la “NORMA TECNICA DEL
SERVICIO DE ATENCION Y FORTALECIMIENTO A PERSONAS CUIDADORAS —
AFPC”, ha concluido la fase de revision técnica. En tal virtud, se emite la
CONFORMIDAD respecto del nivel de documentos controlados requeridos y de los
formatos correspondientes.(...)”;

Que, mediante memorando Nro. MDH-SD-2026-0039-M de fecha 16 de enero de 2026,
la Subsecretaria de Discapacidades remite al Viceministerio de Desarrollo Social, la
Norma Técnica del Servicio de Atenciéon y Fortalecimiento a Personas Cuidadoras -
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AFPC, para consideracion y fines pertinentes.

Que, mediante memorando Nro. MDH-VDS-2026-0034-M de 26 de enero de 2026, el
Viceministro de Desarrollo Social solicité al Coordinador General de Asesoria Juridica lo
siguiente: “(...) adjunto al presente sirvase encontrar la Norma Técnica del Servicio de
Atencion y Fortalecimiento a Personas Cuidadoras — AFPC, aprobada por este
Viceministerio, a fin de que se ejecute el Proceso “Gestion de Desarrollo Normativo”
dando cumplimiento a lo establecido en la actividad 11 del mencionado Procedimiento,
bajo la responsabilidad de la Coordinacion General de Asesoria Juridica, previo a la
emision del correspondiente Acuerdo Ministerial”;

Que, en el “INFORME TECNICO DE VIABILIDAD PARA LA EMISION DEL
ACUERDO MINISTERIAL PARA APROBAR LA NORMA TECNICA DEL
SERVICIO DE ATENCION Y FORTALECIMIENTO A PERSONAS CUIDADORAS —
AFPC.”, de fecha 28 de enero de 2026, aprobado por el Viceministerio de Desarrollo
Social, manifiesta lo siguiente:

“(...) la emision del Acuerdo Ministerial que apruebe la Norma Técnica del Servicio de
Atencion y Fortalecimiento a Personas Cuidadoras (AFPC) se configura como un paso
necesario y oportuno para consolidar una politica piblica de cuidados coherente,
sostenible y alineada con los mandatos constitucionales y los compromisos del Estado
ecuatoriano. La oficializacion del servicio permitird reconocer de manera explicita el
valor social del cuidado, fortalecer las capacidades de quienes lo ejercen y avanzar
hacia un sistema de proteccion social mds justo, articulado y centrado en las personas.

(...) 5. Conclusiones

El andlisis desarrollado en el presente informe evidencia que la Modalidad de Atencion y
Fortalecimiento a Personas Cuidadoras (AFPC) responde a una necesidad estructural
del sistema de proteccion social, al reconocer a las personas cuidadoras de personas con
discapacidad como sujetos directos de atencion y de derechos, con requerimientos
especificos de acompanamiento, formacion, autocuidado y fortalecimiento de redes de

apoyo.

La experiencia acumulada por el Ministerio de Desarrollo Humano, a través de la
gestion sostenida de los Comités de Personas Cuidadoras y, de manera especifica,
mediante la ejecucion del pilotaje de la modalidad AFPC, permitio validar la pertinencia
del enfoque, la coherencia metodologica y la viabilidad técnica y operativa del servicio,
en condiciones reales de implementacion territorial.

El proceso de pilotaje cumplio su funcion estratégica dentro del ciclo del proyecto de
inversion, al generar evidencia suficiente para sustentar decisiones institucionales
orientadas a la continuidad, fortalecimiento e institucionalizacion del servicio, sin que
ello implique aiin una medicion de impacto de mediano o largo plazo, propia de fases
posteriores de politica piiblica.

La existencia de una masa critica de 2.586 comités de personas cuidadoras activos a
nivel nacional, que agrupan a mds de 81.000 personas cuidadoras, constituye una base
organizativa solida para la implementacion progresiva de la modalidad AFPC, Yy
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refuerza la necesidad de contar con un marco normativo especifico que ordene,
estandarice y fortalezca su atencion.

La implementacion de la modalidad AFPC se encuentra debidamente respaldada en el
proyecto de inversion vigente, con dictamen de prioridad favorable, y no genera impacto
presupuestario adicional, al ejecutarse dentro de los recursos ya aprobados y
programados por el Estado.

En este contexto, la emision de la Norma Técnica del Servicio AFPC y su oficializacion
mediante Acuerdo Ministerial se constituyen en un paso necesario y oportuno para
consolidar el enfoque de cuidados, fortalecer la gestion institucional y garantizar la
sostenibilidad del servicio en el marco de la politica piiblica de discapacidad y cuidado.

6. Recomendaciones

En base a lo manifestado en el presente informe, se recomienda la suscripcion por parte
de la mdxima Autoridad del Ministerio de Desarrollo Humano del Acuerdo Ministerial
correspondiente, que permita la oficializacion del Servicio de Atencion y Fortalecimiento
a Personas Cuidadoras (AFPC) y la aprobacion de su Norma Técnica, como instrumento
rector para su implementacion a nivel nacional”;

Que, mediante memorando Nro. MDH-CGAJ-2026-0285-M, de 10 de febrero de 2026, la
Coordinacion General de Asesoria Juridica, remitié al Despacho Ministerial, el Informe
Juridico y la propuesta del presente Acuerdo Ministerial;

En ejercicio de las atribuciones conferidas en el articulo 154, numeral 1 de la
Constitucion de la Republica del Ecuador y el articulo 17 del Estatuto del Régimen
Juridico y Administrativo de la Funcion Ejecutiva.

ACUERDA:

Articulo Unico. - Aprobar y expedir la “NORMA TECNICA DEL SERVICIO DE
ATENCION Y FORTALECIMIENTO A PERSONAS CUIDADORAS — AFPC”, que se
adjunta y forma parte integrante del presente instrumento.

DISPOSICION GENERAL

De la ejecucion del presente Acuerdo Ministerial, encarguese al Viceministerio de
Desarrollo Social en conjunto con la Subsecretaria de Discapacidades y demds unidades
administrativas a nivel central y desconcentrado de esta cartera de Estado, en el 4&mbito de
sus respectivas atribuciones y responsabilidades establecidas en el Estatuto Orgédnico de
Gestion Organizacional por Procesos vigente.
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DISPOSICION FINAL

El presente Acuerdo Ministerial entrard en vigencia a partir de su suscripcién sin
perjuicio de su publicacién en el Registro Oficial.

Notifiquese, Comuniquese, Publiquese y Ctimplase.

Dado en Quito, D.M. , a los 13 dia(s) del mes de Febrero de dos mil veintiséis.

Documento firmado electronicamente

SRA. MGS. ZAIDA ELIZABETH ROVIRA JURADO
MINISTRA DE DESARROLLO HUMANO
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1. INTRODUCCION

El Estado ecuatoriano, en cumplimiento de los mandatos constitucionales y de los compromisos
internacionales en materia de derechos humanos, reconoce el papel fundamental que
desempefian las personas cuidadoras en la garantia del bienestar, la inclusion y el ejercicio pleno
de derechos de las personas con discapacidad. La Constitucion de la Republica consagra la
atencion prioritaria, el apoyo integral y la corresponsabilidad social en el cuidado, estableciendo
que las familias y personas cuidadoras deben contar con formacién, acompafiamiento y
mecanismos de proteccion que fortalezcan su labor y aseguren condiciones dignas para la vida
cotidiana.

Este mandato se ve reforzado por la Convencion sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad (ONU, 2006), que subraya el deber de los Estados de brindar asistencia,
capacitacion, apoyos comunitarios y servicios de respiro a las familias y personas que asumen
tareas de cuidado. La normativa nacional, a su vez, incorpora de manera explicita a las personas
cuidadoras como sujetos de derechos, reconociendo su rol social, su aporte a la sostenibilidad de
la vida y la necesidad de promover su bienestar emocional, fisico, econdmico y comunitario. Este
reconocimiento implica garantizar condiciones adecuadas para el desarrollo de su labor, asegurar
su participacion en espacios comunitarios y promover mecanismos de proteccion social que
fortalezcan su autonomia y su calidad de vida.

En este marco, la politica publica ecuatoriana ha transitado hacia la construccion progresiva de
una sociedad del cuidado, basada en la solidaridad, la equidad y la redistribucion de
responsabilidades entre el Estado, las familias, la comunidad y el mercado. Bajo esta vision, el
cuidado deja de ser una tarea invisible y feminizada para convertirse en una funcion socialmente
indispensable, cuyo fortalecimiento constituye un componente estratégico del Sistema Nacional
de Cuidados.

En coherencia con este proceso, desde 2015 el Estado ecuatoriano ha impulsado iniciativas
orientadas al acompafiamiento, formacidn y organizacion comunitaria de personas cuidadoras. En
ese contexto, se desarrollaron procesos interinstitucionales de capacitacion y se implementd la
primera estrategia nacional de conformacion y fortalecimiento de comités de personas
responsables del cuidado, con el fin de promover espacios de apoyo mutuo, participacion y
corresponsabilidad social. La experiencia acumulada en estos procesos evidencio la necesidad de
contar con un servicio especializado, sistematico y metodoldgicamente sélido, capaz de responder
de manera integral a las necesidades emocionales, formativas, organizativas y comunitarias de las
personas cuidadoras.
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El servicio de Atencién y Fortalecimiento a Personas Cuidadoras (AFPC) surge como respuesta
técnica y programatica a esta necesidad, consolidandose como un servicio orientado al desarrollo
de capacidades, el acompafiamiento psicosocial, la promocion del autocuidado, la construccién de
redes comunitarias y la participacion activa de las personas cuidadoras en la vida social y
organizativa del territorio. Su implementacidon se articula mediante unidades de atencidn
conformadas por un/a Técnico/a de Redes de Apoyo, responsable de facilitar procesos grupales
con comités integrados por personas cuidadoras, fortaleciendo la autonomia, la solidaridad y la
organizacion comunitaria.

Esta Norma Técnica establece los lineamientos conceptuales, metodoldgicos, operativos y
administrativos que rigen la prestacion del servicio AFPC a nivel nacional. Ademas, define las
responsabilidades de las unidades de atencién, los estandares de calidad, los instrumentos de
gestion y los mecanismos de seguimiento y evaluacion necesarios para garantizar una
intervencion coherente con los principios de derechos humanos, enfoque de género,
corresponsabilidad social y desarrollo comunitario.

Con ello, el Ministerio de Desarrollo Humano reafirma su compromiso con la construccién de una
sociedad del cuidado, basada en la solidaridad, la equidad y la corresponsabilidad, en la que las
personas cuidadoras sean reconocidas como sujetas activas de derechos y agentes fundamentales
del bienestar social, plenamente legitimadas para participar, organizarse, incidir y acceder a los
apoyos necesarios para su desarrollo integral.

2. OBIETO

La presente norma, es de cumplimiento obligatorio y tiene como finalidad normar, regular,
operativizar y homologar la prestacion del servicio de atencion extramural denominado “Atencidn
y Fortalecimiento a Personas Cuidadoras (AFPC)”, dirigido a personas cuidadoras de personas con
discapacidad usuarias de los servicios del Ministerio de Desarrollo Humano, a través de unidades
de atencién publicas o privadas, que promueva el bienestar integral, emocional y fisico de las
personas cuidadoras, fortaleciendo sus habilidades, redes de apoyo y condiciones de
autocuidado, garantizando su atencidn integral y mejoras en su calidad de vida.

3. CAMPO DE APLICACION

La presente Norma Técnica establece los lineamientos operativos, metodoldgicos y de calidad
para la implementacion del Servicio de Atencidn y Fortalecimiento a Personas Cuidadoras de
Personas con Discapacidad (AFPC), en el marco de las politicas de proteccidn social, inclusion y
corresponsabilidad del Ministerio de Desarrollo Humano (MDH).
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El servicio de Atencion y Fortalecimiento para Personas Cuidadoras de Personas con Discapacidad
(AFPC). Este servicio esta disefiado de manera especifica para responder a las necesidades de las
personas cuidadoras, reconociéndolas como beneficiarias directas y promoviendo su bienestar
integral, desarrollo de habilidades, formaciéon continua y fortalecimiento de redes de apoyo
comunitarias.

El servicio AFPC surge de la necesidad de otorgar autonomia a los Comités de Personas
Cuidadoras, los cuales anteriormente participaban como beneficiarios indirectos dentro del
servicio Bono Joaquin Gallegos Lara (BJGL), centrado principalmente en las personas con
discapacidad. En este contexto, las personas con discapacidad contindan siendo beneficiarias
directas del Bono Joaquin Gallegos Lara, mientras que las personas que ejercen legalmente su
cuidado son reconocidas como beneficiarias del Servicio de Atencidon y Fortalecimiento a Personas
Cuidadoras (AFPC). Este reconocimiento permite brindar un acompafiamiento técnico, psicosocial
y formativo que fortalece sus capacidades, bienestar integral y la calidad del cuidado que
proporcionan.

Asimismo, esta modalidad busca no solo mejorar la calidad de vida de las personas cuidadoras
mediante intervenciones psicosociales, formativas y de acompafiamiento, sino también
transformar los comités en espacios de liderazgo, cohesién social y asociatividad. Estos espacios
se consolidan como motores de cambio, promoviendo la participacién activa, el empoderamiento
y la ejecucion de proyectos colectivos o individuales que potencien la autonomia y el bienestar de
sus integrantes. En favor de los objetivos planteados, los Comités de Personas Cuidadoras son
concebidos libres de orientacion e influencia de tipo politico partidista.

Esta norma técnica es de cumplimiento obligatorio para todo el personal técnico, administrativo,
instituciones ejecutoras, cooperantes y organizaciones sociales que participan en la prestacion del
servicio en coordinacion con el MDH.

4. OBIJETIVOS:
Objetivo general:
Establecer un modelo de atencidn especifico para personas cuidadoras de personas con
discapacidad, a través de unidades de atencidon para promover su bienestar fisico, mental y social,
y fortalecimiento su autonomia y capacidad organizativa.

Objetivos especificos:

e Implementar un servicio especializado orientado especificamente a la atencién de
personas cuidadoras, reconociéndolas como sujetos de derechos y de atencién directa,
para fortalecer la proteccion y bienestar de las personas con discapacidad y el
autocuidado de las personas cuidadoras.
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e Proporcionar estrategias de apoyo psicosocial y autocuidado para personas cuidadoras
que fortalezcan las habilidades de cuidado, comunicacidn, autocuidado y gestidn
emocional de las personas cuidadoras.

e Brindar espacios de apoyo emocional y acompaiamiento psicosocial, promoviendo el
bienestar mental y social de las personas cuidadoras, asi como la prevencién del desgaste
fisico y emocional (burnout) mediante estrategias de descanso, recreacion y respiro.

e Promover la corresponsabilidad familiar, institucional y comunitaria en la labor de
cuidado, fortaleciendo la cohesion social y redes de apoyo comunitarias en los entornos
de vida.

e Fomentar la asociatividad de las personas cuidadoras, favoreciendo la inclusion, la
participacion activa y el desarrollo de proyectos grupales o productivos que mejoren la
calidad de vida y autonomia econdmica de las personas cuidadoras.

e Promover la participacion e incidencia de las personas cuidadoras en espacios de didlogo,
planificacion y toma de decisiones relacionadas con politicas publicas de cuidado.

e Garantizar mecanismos de seguimiento, evaluacion e innovacion para medir el impacto
del servicio y fortalecer su sostenibilidad y mejora continua.

5. POBLACION OBJETIVO:

Podran incorporarse el servicio de Atencidn y Fortalecimiento a Personas Cuidadoras (AFPC) las
personas cuidadoras familiares o comunitarias que atienden a personas en situacién de
dependencia, priorizando aquellas vinculadas a los servicios, programas o modalidades del
Ministerio de Desarrollo Humano (MDH).

La poblacién objetivo incluye:

e Personas cuidadoras de personas usuarias de los servicios de proteccion social y
modalidades de atencidon de la Subsecretaria de Discapacidades, en las diferentes
instancias desconcentradas del MDH.

6. REQUISITOS DE INGRESO AL SERVICIO:
Criterios de priorizacion:

e Edad minima: 18 afios.

e Participacion voluntaria y compromiso de permanencia en el proceso grupal.

e Disposicion para integrarse a un Comité de Personas Cuidadoras.

e Residencia dentro del territorio de intervencion de la unidad de atencion del MDH.
e Identificacidn de la persona en situacidon de dependencia bajo su cuidado.

Documentos habilitantes:
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Para la incorporacidon al servicio se requerird la presentaciéon y registro de los siguientes
documentos:

e Documento de identidad, fisica o digital (cédula o pasaporte vigente).

e Documento que acredite la condicion de la persona bajo cuidado, como usuaria de los
servicios del MDH.

e Registro de Participantes de Comités y Consentimiento Informado (ANEXO 1)

e Ficha de ingreso a el servicio AFPC, debidamente suscrito por la persona cuidadora y el/la
Técnico/a de Redes de Apoyo (ANEXO 2).

Evaluacion inicial y de resultados:

e Aplicacién de cuestionario de percepcién sobre estado de desarrollo de las DIMENSIONES
del servicio. Se repite con frecuencia semestral.

e Aplicacidn de escalas de Zarit (ANEXO 3) y Escala de Ansiedad y Depresion de Goldberg
(ANEXO 4). Se repite con frecuencia anual.

e Instrumento de Linea Base para la Caracterizacién del Desarrollo de las Dimensiones del
Servicio AFPC (ANEXO 5)

e Evaluacién gréfica de estado de las redes proximas de apoyo. Se repite con frecuencia
anual.

Los resultados seran evidenciados en la Ficha Individual Actualizada por Comité de Personas
Cuidadoras (ANEXO 6). Toda la documentacién reposard en los expedientes fisicos o digitales del
servicio, bajo custodia y resguardo del Técnico/a de Redes de Apoyo, en cumplimiento de las
normas de confidencialidad y proteccion de datos personales.

Permanencia

La permanencia de las personas cuidadoras en el servicio se sustenta en su participacion activa y
sostenida en las acciones planificadas por la unidad de atencién y los comités, en torno a las
DIMENSIONES del servicio:

e Fortalecimiento personal y emocional: participacién en actividades de acompafiamiento
psicosocial, autocuidado y bienestar integral.

e Desarrollo de capacidades y formacién: asistencia a procesos formativos, talleres o
espacios de aprendizaje vinculados al cuidado, la organizacion y la gestién comunitaria.

e Fortalecimiento de redes y gestion comunitaria: participacion en reuniones, acciones de
articulacién y proyectos colectivos impulsados desde los comités de personas cuidadoras.

e La permanencia serd verificada mediante registros de asistencia, reportes técnicos y
seguimiento continuo, conforme a los mecanismos de monitoreo establecidos por la
unidad de atencién.

Egreso del servicio
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El egreso de las personas cuidadoras del servicio AFPC podra producirse por las siguientes causas:

e Cumplimiento de los objetivos del proceso de fortalecimiento, evidenciado en la
consolidacion de capacidades y redes de apoyo.

e Inclusion social o econdmica de la persona cuidadora o de la persona bajo su cuidado (por
ejemplo, insercidn laboral, participacién comunitaria, acceso a programas de proteccidn
social, entre otros).

e Cambio de domicilio fuera del territorio de intervencion o traslado a otro servicio del
MDH.

e Decision voluntaria de la persona cuidadora de desvincularse del servicio.

e Defuncidn de la persona cuidadora o de la persona bajo su cuidado.

e Cierre o reestructuracion del proyecto segun planificacion institucional.

e Egresamiento de la persona con discapacidad de los servicios MDH.

El egreso deberd estar debidamente documentado mediante el Formulario de Egreso del Servicio
de AFPC (ANEXO 7), y constara en el expediente fisico y digital de la persona cuidadora.

En los casos de egreso de comités, cuando los servicios otorgados a la persona con discapacidad
se encuentren sujetos a condiciones que impliquen la corresponsabilidad de la persona cuidadora,
el cumplimiento de dichas condiciones serd de exclusiva responsabilidad de esta ultima, sin que
ello genere obligacién adicional para el servicio AFPC ni para el Ministerio de Desarrollo Humano.

TIPO DE PRESTADORES DEL SERVICIO:
El servicio AFPC se ejecutara bajo los siguientes tipos de administracion:
Administracion Directa: servicios administrados por el MDH con financiamiento propio.

Administracion por Convenio: Son servicios administrados por entidades cooperantes como: GAD;
Organizaciones religiosas, Organizaciones de la sociedad civil con quienes el MDH suscribe
convenios de cooperacion técnica economica y no registren antecedentes de incumplimientos o
baja calificacion en la evaluacion al cooperante.

Publico sin fondos MDH: Servicios administrados por otras instancias del sector publico que
cuentan con financiamiento propio y no dependen econémicamente del MDH.

Privados: Administrados por personas naturales, organizaciones de la sociedad civil;
organizaciones religiosas u; otras instancias del sector privadas, con quienes el MDH no ha suscrito
convenios de cooperacion.

PRINCIPAL ENFOQUE CON EL QUE TRABAIJA EL SERVICIO

El servicio de Atencidén y Fortalecimiento a Personas Cuidadoras (AFPC) se sustenta bajo los
principios de igualdad, inclusién, equidad, universalidad, integralidad, cohesién social y
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corresponsabilidad y con enfoque de derechos, género, interculturalidad, intergeneracional y
territorial.

Desde el enfoque de derechos humanos, el servicio reconoce a las personas cuidadoras como
sujetos de derechos y no solo como prestadoras de apoyo, garantizando su acceso a servicios,
formacién, acompafiamiento psicosocial y espacios de participacidén. El servicio promueve el
ejercicio pleno de derechos, la dignidad, la no discriminacion y la inclusidn social, tanto de las
personas cuidadoras como de las personas con discapacidad y sus familias.

El enfoque de género orienta el servicio hacia la transformacién de los roles tradicionales de
cuidado, reconociendo que este trabajo ha sido histéricamente feminizado y poco valorado. A
través de la AFPC se promueve la igualdad sustantiva entre mujeres y hombres, la redistribucion
equitativa de las responsabilidades de cuidado y la participacién de los hombres en los espacios
familiares y comunitarios. Este enfoque impulsa la autonomia de las mujeres cuidadoras y su
empoderamiento social, econdmico y politico.

Desde la economia del cuidado, el servicio visibiliza el valor social y econdmico del trabajo no
remunerado que las personas cuidadoras realizan diariamente, contribuyendo a la sostenibilidad
de la vida y del sistema social. La AFPC impulsa acciones para el reconocimiento y fortalecimiento
de las capacidades de cuidado, el acceso a servicios de apoyo y la construccion de mecanismos
comunitarios que alivien la sobrecarga y promuevan el bienestar compartido.

En coherencia con estos principios, el servicio adopta un enfoque de corresponsabilidad social del
cuidado, que promueve la participacion activa del Estado, las familias, las comunidades y las
organizaciones sociales en la distribucion equitativa de las responsabilidades del cuidado,
fomentando la solidaridad y la reciprocidad.

Desde una perspectiva psicosocial y comunitaria, el servicio trabaja mediante procesos
participativos, grupales y reflexivos que fortalecen el sentido de pertenencia, la cohesidon social y
las redes de apoyo mutuo entre las personas cuidadoras. La cohesidon social constituye un pilar
metodoldgico que favorece el respeto, la confianza y la cooperacidn, y que convierte a los comités
de personas cuidadoras en espacios de liderazgo, aprendizaje y transformacién social.

El enfoque metodoldgico de la AFPC se basa en el aprendizaje experiencial, |la participacidn activa
y la accidn colectiva. Las personas cuidadoras son protagonistas de los procesos de diagndstico,
planificacién, ejecucion y evaluacién, a través de los cuales desarrollan sus capacidades vy
fortalecen su autonomia.

La atencién se estructura en cuatro DIMENSIONES interrelacionadas que articulan los
componentes del servicio:

e Psicosocial: fortalecimiento emocional, autocuidado y prevencién del desgaste del
cuidador.
e Formativa: desarrollo de conocimientos, habilidades y actitudes para el cuidado integral.
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e Organizativa: promocidn de redes de apoyo, asociatividad y liderazgo comunitario.
e De seguimiento: monitoreo participativo, evaluacién e innovacidon para la mejora
continua.

En conjunto, este enfoque busca transformar la experiencia del cuidado en una oportunidad de
desarrollo humano, igualdad y cohesidén social, reconociendo a las personas cuidadoras como
agentes esenciales para la construccidon de comunidades resilientes, solidarias y corresponsables.

PRINCIPALES GENERALIDADES DE FUNCIONAMIENTO DEL SERVICIO

El servicio AFPC se ejecuta a través de acompafiamiento periddico por parte de las/los técnicos/as
de redes de apoyo, a personas cuidadoras de personas con discapacidad, organizadas en comités
dentro de una misma unidad desconcentrada de gestion.

Cada unidad de atencion esta conformada por un/una técnico/a y 20 comités de 30 personas
cuidadoras cada uno. El nimero de integrantes de comités puede variar en funcién del criterio
técnico y de las particularidades del contexto; siendo aceptable un minimo de 15 y un maximo de
40 integrantes por cada comité.

El servicio de Atencidn y Fortalecimiento a Personas Cuidadoras de personas con discapacidad
(AFPC), se implementard a nivel nacional, cubriendo a la totalidad de personas cuidadoras
principales de personas usuarias de los servicios para personas con discapacidad del MDH.

Para garantizar una atencion efectiva y especializada, la estructura operativa estara organizada en
cada uno de los distritos vigentes en el MDH. La poblacién objetivo de cada distrito, sera
organizada bajo criterios de ubicacidn geografica, y convocada para integrar comités, mismos que
seran coordinados por un Técnico/a de Redes de Apoyo.

La implementacidon del servicio AFPC, representa un reconocimiento explicito de las personas
cuidadoras, como actoras clave dentro de la proteccion de los derechos de las personas con
discapacidad, al tiempo de reconocer la importancia del trabajo de cuidados como un tema de
inclusion econdmica y social.

Esto permitira:

- Atencién focalizada y desconcentrada en todo el territorio nacional.

- Optimizacion de los recursos técnicos mediante una distribucién equitativa de la carga de
trabajo.

- Intervenciones adaptadas a las necesidades locales, promoviendo un modelo de gestion
cercano a las comunidades.

- Estrategias de seguimiento y evaluacidn efectivas, con indicadores que reflejen el impacto
del servicio en la calidad de vida de las personas cuidadoras.

El Servicio de Atencién y Fortalecimiento a Personas Cuidadoras — AFPC estructura su
implementacién en dos niveles complementarios de gestion:
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a) Las Fases del ciclo anual, que organizan el proceso de acompafiamiento y funcionamiento
de los Comités de Personas Cuidadoras; y

b) Las Dimensiones de intervencidon, que definen los procesos técnicos dirigidos al
fortalecimiento de las personas cuidadoras y que se aplican de manera transversal
durante todo el ciclo anual.

Las fases describen el orden operativo del trabajo territorial, es decir, qué se realiza y en qué
momento del proceso anual del comité.

Los componentes, en cambio, corresponden a los procesos técnicos especializados, es decir, qué
contenidos, metodologias y acciones de intervencion se desarrollan con las personas cuidadoras,
independientemente de la fase en la que se encuentre el comité.

Imagen 1. Gestidn del servicio AFPC. - El ciclo anual de los comités

Conformacioén

Diagnéstico —
Planificacion

_—» Ejecucion

— Evaluacion

— Fortalecimiento

Reactivacion Anual| ¢

Elaborado por: Subsecretaria de Discapacidades.

7. REFERENCIAS NORMATIVAS

La presente Norma Técnica se sustenta en el marco juridico vigente del Estado ecuatoriano,
garantizando la legalidad, coherencia y articulacién institucional del Servicio de Atencién vy
Fortalecimiento a Personas Cuidadoras (AFPC). A continuacién, se detallan las principales
disposiciones que amparan su creacion y funcionamiento, en el orden jerarquico correspondiente:

e LA CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR

Art. 48. El Estado adoptara a favor de las personas con discapacidad medidas que aseguren: I. La
inclusidon social, mediante planes, programas estatales y privados coordinados, que fomenten su
participacidn politica, cultural, social, educativa y econdmica.
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Art. 49. Las personas y las familias que cuiden a personas con discapacidad que requieran
atencién permanente seran cubiertas por la Seguridad Social y recibirdn capacitaciéon periddica
para mejorar la calidad de la atencién.

e CONVENCION INTERNACIONAL DE LOS DERECHOS DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD.
Art. 29 Participacién en la vida politica y publica

b) Promover activamente un entorno en el que las personas con discapacidad puedan participar
plena y efectivamente en la direccidn de los asuntos publicos, sin discriminacién y en igualdad de
condiciones con las demads, y fomentar su participacion en los asuntos publicos y, entre otras
cosas:

i) Su participacién en organizaciones y asociaciones no gubernamentales relacionadas con la vida
publica y politica del pais, incluidas las actividades y la administracion de los partidos politicos;

ii) La constitucion de organizaciones de personas con discapacidad que representen a estas
personas a nivel internacional, nacional, regional y local, y su incorporacién a dichas
organizaciones.

e CODIGO ORGANICO DE ORGANIZACION TERRITORIAL, AUTONOMIA Y DESCENTRALIZACION
(COOTAD, 2010),

En concordancia con la Constitucion de la Republica del Ecuador, establece que los Gobiernos
Autonomos Descentralizados (GAD) tienen entre sus fines garantizar la plena vigencia y el
ejercicio efectivo de los derechos individuales y colectivos reconocidos en la Constitucion y en los
instrumentos internacionales de derechos humanos. Asimismo, dispone que deben generar las
condiciones necesarias para asegurar los derechos y principios constitucionales mediante la
creacién y funcionamiento de sistemas de proteccion integral para sus habitantes (art. 4, literales
by h).

En este marco, los GAD municipales y metropolitanos son los responsables de implementar dichos
sistemas de proteccion integral, los cuales comprenden instancias de formulacion y observancia
de politicas (Consejos Cantonales de Proteccién de Derechos), de proteccidon directa (Juntas
Cantonales de Proteccion de Derechos) y de prestacién de servicios (redes de protecciéon de
derechos). Estas estructuras deben coordinar de manera permanente con los GAD parroquiales y
provinciales, especialmente para garantizar la atencion en las zonas rurales (arts. 54, literal j, y 84,
literal j del COOTAD).

Las politicas de cuidado, enmarcadas en el Sistema Nacional Integrado de Cuidados (SNIC)
conforme a la Ley Organica del Derecho al Cuidado Humano (LODCH, art. 39), se articulan con las
politicas publicas de caracter laboral, fiscal, econdmico, de desarrollo productivo, transporte,
vivienda, movilidad humana, ambiente, proteccidn social, educacion, salud, igualdad e inclusion.
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En virtud de ello, el SNIC forma parte del Sistema de Inclusién y Equidad Social, lo que requiere de
una institucionalidad sélida y mecanismos eficaces de coordinacidn entre los distintos niveles de
gobierno.

Esta articulacion interinstitucional y multinivel busca asegurar que las politicas, planes, programas
y servicios de cuidado respondan de forma coherente y oportuna a las necesidades de las
personas. En este contexto, la participacidn activa de los GAD resulta esencial para reconocer las
particularidades territoriales, fortalecer la gestion local del cuidado y promover la participacion de
actores comunitarios y sociales en la definicidn y ejecucion de politicas y servicios, garantizando
respuestas mas contextualizadas, inclusivas y sostenibles.

e LEY ORGANICA DE DISCAPACIDADES. Art. 3 Fines.

6. Promover la corresponsabilidad y participacion de la familia, la sociedad y las instituciones
publicas y privadas para lograr la inclusién social de las personas con discapacidad y el pleno
ejercicio de sus derechos; vy,

7. Garantizar y promover la participacién e inclusidén plenas y efectivas de las personas con
discapacidad en los dmbitos publicos y privados.

Articulo 4.- Principios rectores: 7. Participacion e inclusién: las personas con discapacidad tienen
participacién plena y efectiva en la sociedad con igual valor, respeto y aceptacion de las
diversidades sociales e individuales. Tienen las mismas oportunidades y la posibilidad real y
efectiva de acceder, participar, relacionarse y disfrutar de un bien, servicio o ambiente, sin
ninguna limitacién o restriccién por motivo de discapacidad, mediante acciones concretas que
permitan mejorar su calidad de vida.

e LEY ORGANICA DEL DERECHO AL CUIDADO HUMANO

La aprobacion de la Ley Organica del Derecho al Cuidado Humano (LODCH, 2023), implica un
avance importante para el Ecuador, puesto que reconoce el cuidado como un derecho humano y
la universalizacidn de este derecho; en las dimensiones previstas por la Corte Interamericana de
Derechos Humanos. Establece el Sistema Nacional Integrado de Cuidados, define las politicas
publicas integrales de cuidados, dispone la formulacién e implementacién del Plan Nacional de
Cuidados, la articulacion de los diferentes niveles de gobierno y la permanencia de los servicios de
cuidados que prestan los Gobiernos Auténomos Descentralizados, que deberan adaptarse a los
requerimientos de la Ley. De forma expresa, la Ley ordena que la garantia del derecho al cuidado
humano es obligacion del Estado a través de todos los niveles de gobierno:

El Estado a través de todos los niveles de gobierno, tiene la obligacion de promover,
proteger, garantizar y respetar el derecho al cuidado humano de las personas que lo
ejercen y de las personas que se benefician del derecho al cuidado humano, a través
de la adopcion de politicas publicas, legislativas, judiciales, administrativas, de
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control y de cualquier otra indole que sean necesarias, oportunas y adecuadas para
asegurar el cumplimiento de la presente Ley (LODCH, 2023, art. 5).)

En esta linea, la Ley ordena que las diferentes entidades publicas y niveles de gobierno, tienen la
obligacién de articular y coordinar entre si la implementacion de politicas publicas y su gestion
para la garantia del derecho al cuidado humano (art. 7), guardando coherencia con el mandato
constitucional de que el Ecuador se gobierna de forma descentralizada (art. 1).

e ESTATUTO ORGANICO DE GESTION ORGANIZACIONAL POR PROCESOS DEL MINISTERIO DE
DESARROLLO HUMANO- Acuerdo Ministerial Nro. 030 suscrito el 16 de junio de 2020,

Se define la misidn de la Institucion y refiere que el MDH sera el responsable de “definir y ejecutar
politicas, estrategias, planes, programas, proyectos y servicios de calidad y con calidez, para la
inclusion econémica y social, con énfasis en los grupos de atencion prioritaria y la poblacion que se
encuentra en situacion de pobreza y vulnerabilidad, promoviendo el desarrollo y cuidado durante
el ciclo de vida, la movilidad social ascendente y fortaleciendo a la economia popular y solidaria".

En este sentido la Subsecretaria de Discapacidades tiene como mision:

“coordinar, regular, articular y evaluar las politicas publicas, planes, programas,

proyectos y servicios para la inclusion social y la proteccion integral de las personas
con discapacidad, sus familias y personas de apoyo al cuidado; a través de la
implementacion de sistemas de proteccidn, atencion y cuidado, fortalecimiento de
la corresponsabilidad, la promocion del desarrollo familiar y comunitario, con
énfasis en poblaciones en situacion de pobreza, extrema pobreza o vulnerabilidad".

En lo que le corresponde a la Direccion de Proteccidon al Cuidado de las Personas con
Discapacidad, consta: “Planificar, coordinar, gestionar, monitorear y evaluar las politicas publicas
de discapacidades, a través de estrategias para la proteccion e inclusion social de las personas con
discapacidad, sus familias y personas de apoyo al cuidado, que permita su desarrollo humano
integral, participacion, organizacion y corresponsabilidad, a fin de garantizar el pleno ejercicio de
sus derechos".

8. TERMINOS Y DEFINICIONES

Acompainamiento. Es el trabajo de relacidon personal continuado, relativamente duradero, de
comprender a las personas para contribuir a que ellos mismos entiendan y empiecen a dominar
su situacion y las claves de sus dificultades, y de apoyo para activar y movilizar recursos,
capacidades y potencialidades propias y de su entorno.

Actores Sociales. Hombres o mujeres que intentan realizar objetivos personales o colectivos
porque estd dentro de un entorno del cual es parte y por ello tiene muchas similitudes haciendo
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suyas la cultura y reglas de funcionamiento institucional aunque sdélo sea "parcialmente",
concibiendo al actor social como sujeto pero también como colectividad con intereses,
condiciones y caracteristicas particulares que los identifican como tales, capaces de construir y
llevar a cabo en forma conjunta, un proyecto de transformacion social para el bienestar de un
territorio. (Touraine, 1987)

Articulacion interinstitucional. Son las relaciones que se establecen entre diferentes ministerios,
instituciones, gobiernos autonomos descentralizados, organizaciones y asociaciones con la
finalidad de desarrollar acciones conjuntas a favor de las personas con discapacidad.

Articulacion intersectorial. Son las relaciones que se establecen entre los sectores social, del
conocimiento, productivo, estratégico, econdmico, seguridad integral, entre otros; para la
promocion y cumplimiento de politicas publicas para las personas con discapacidad.

Atencion en discapacidad. Es la adopcion de todas las medidas de salud, educacién, bienestar
social y formacidn ocupacional, orientadas a reducir los efectos limitantes que puede producir la
discapacidad, para habilitar al individuo de la manera mas éptima con el propdsito de lograr su
maxima autonomia personal, a fin de que la persona con discapacidad esté preparada para
interactuar con mas facilidad en su entorno fisico y social.

Atencion prioritaria. En los planes y programas de la vida en comun se les dara a las personas con
discapacidad atencidn especializada y espacios preferenciales, que respondan a sus necesidades
particulares o de grupo. (Ley Organica de Discapacidades, Ecuador, 2012).

Barreras. Todos aquellos factores ambientales en el entorno de una persona, que, a través de su
ausencia o presencia, limitan el funcionamiento y crean discapacidad. Estos incluyen aspectos
como un ambiente fisico inaccesible, falta de tecnologia asistencial apropiada, actitudes negativas
de las personas hacia la discapacidad, asi como servicios, sistemas y politicas que no existen o que
especificamente dificultan la implicacion de todas las personas, con una condicién de salud que
conlleve una discapacidad, en todas las dreas de la vida. Fuente: Clasificacion Internacional del
Funcionamiento de la Organizacién Mundial de la Salud, OMS, 2015.

Calidad de Vida. La calidad de vida se define como "una categoria multidimensional, compuesta
por las mismas dimensiones para todas las personas, que esta influida tanto por factores
ambientales como personales, asi como por su interaccién, y que se mejora a través de la
autodeterminacion, los recursos, la inclusion y las metas en la vida" (Verdugo vy cols., 2009). El
modelo social aborda la calidad de vida de las personas y sus familias como un "estado deseado
de bienestar personal que es multidimensional, tiene propiedades éticas-universales ligadas a la
cultura; tiene componentes objetivos y subjetivos y esta influenciada por factores personales y
ambientales" (Schalock & Verdugo, 2021).

Comités de personas responsables del cuidado. Es el conjunto de personas responsables del
cuidado de personas con discapacidad (30 personas, min. 15 - max. 40), usuarias de los servicios
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MDH, convocadas para establecerse con un colectivo con objetivos y metas comunes, de
cumplimiento orientandose a alcanzar la meta por la cual fueron creados.

Corresponsabilidad. Distribucién de roles y recursos entre mujeres y hombres en el seno de las
familias y de la sociedad, con miras a una respuesta igualitaria a las demandas del cuidado y al
cierre de brechas de desigualdad" (Rico 2014).

Cuidado. Son acciones que la sociedad lleva a cabo para garantizar la supervivencia social y
organica de quienes han perdido o carecen de autonomia personal y necesita la ayuda de otros
para realizar los actos esenciales de la vida diaria" "la accion de cuidar implica ayudar a otra
persona a realizar la actividad de la vida diaria, bafiarse, comer movilizarse". CEPAL.

Dependencia. Estado en el que se encuentran las personas que, por razones ligadas a la falta de
autonomia fisica, psiquica o intelectual, tienen necesidad de asistencia y/o ayudas importantes a
fin de realizar los actos corrientes de la vida diaria.

Dependencia Emocional. Se define como un patrén crénico de demandas afectivas frustradas,
gue buscan desesperadamente satisfacerse mediante relaciones interpersonales estrechas.

Desarrollo Humano. Es un proceso en el cual se amplian las oportunidades del ser humano. En
principio, estas oportunidades pueden ser infinitas y cambiar con el tiempo. Sin embargo, a todos
los niveles de desarrollo, las tres mas esenciales son disfrutar de una vida prolongada y saludable,
adquirir conocimientos y tener acceso a los recursos necesarios para lograr un nivel de vida
decente.

Desarrollo incluyente. El enfoque del desarrollo incluyente se orienta hacia una "Sociedad Para
Todos" en la que cada persona estd en condiciones de desplegar sus potencialidades y aportar de
esa manera al bien comun, ademds de poder participar en la vida social, con una comprensién de
la discapacidad orientada hacia el respeto de los derechos humanos. Fuente: Sociedad Alemana
para la Cooperacién Técnica y el Desarrollo --GTZ, Discapacidad y Desarrollo, 2006.

Discapacidad. Cualquier tipo de alteracién estructural o funcional del organismo, limitacion de
actividad y/o restricciéon de la participacion en la sociedad, asociada a un dafio pasado o presente.
Fuente: Marco Conceptual de la Clasificaciéon Internacional para la Seguridad del Paciente, OMS,
2009.

Discriminacion. El trato injusto a una persona o grupo de personas por cualquier asunto, como su
origen racial, su religion, su género o su discapacidad. Fuente: Se trata de la capacidad, Una
explicacidn de la Convencidn sobre los derechos de las personas con discapacidad, UNICEF, 2008.

Diversidad. Este término proviene del latin diversitas, y se refiere a la diferencia o a la distincion
entre personas, animales o cosas, a la variedad, a la infinidad o a la abundancia de cosas
diferentes, a la desemejanza, a la disparidad o a la multiplicidad. Existen diferentes tipos de
diversidad, incluyendo la diversidad cultural, la diversidad lingiistica, la diversidad biolégica o
biodiversidad, la diversidad genética, la diversidad ecoldgica, la diversidad sexual, la, etc.
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Enfoque de derechos. Es una perspectiva de analisis y de la accién social que sitda al ser humano
tanto en su dimensién colectiva como individual, en el centro de la sociedad y concibe los
derechos como los medios que garantizan a las personas el acceso, las capacidades y el ejercicio
de laigualdad, la libertad y el bienestar.

Estado Social de Derecho. Hace relacién a la forma de organizacion politica que tiene como uno
de sus objetivos combatir las penurias econdmicas o sociales y las desventajas de diversos
sectores, grupos o personas de la poblacidn, prestdndoles proteccién y ofreciéndoles
oportunidades.

Familia. El modelo sistémico entiende a la familia como un sistema, es decir, un conjunto de
personas en interaccién constante. Esta interaccidon que los miembros de la familia mantienen
entre si, es permanentemente continua y de influencia mutua o circular, constituyendo asi un
conjunto organizado e interdependiente, regulado por reglas y funciones dindmicas entre siy con
el entorno. (Espinal & Gonzalez, 2004)

Familia. La familia es un grupo de personas relacionas por la herencia, como padres, hijos y sus
descendientes se da también por el vinculo y las relaciones de parentesco, asi como los roles que
se desempefian. El término a veces se amplia, abarcando a las personas emparentadas por el
matrimonio o a las que viven en el mismo hogar, unidas afectivamente, que se relacionan con
regularidad y que comparten los aspectos relacionados con el crecimiento y el desarrollo de la
familia y de sus miembros individuales.

Igualdad de Género. La igualdad de género se refiere a la igualdad de derechos,
responsabilidades y oportunidades de mujeres y hombres, y nifias y nifos. La igualdad no significa
que mujeres y hombres sean lo mismo, sino que sus derechos, responsabilidades y oportunidades
no dependan de su género. ONU Mujeres (s/f).

Igualdad de oportunidades. Proceso por el cual el Estado se pone al servicio de todos los
ciudadanos en términos de igualdad equitativa. Se vincula con la defensa de los derechos de
todos los ciudadanos. La igualdad de oportunidades es un principio para alcanzar la democracia,
es el resultado de la organizacién humana. Es un medio para igualar las diferencias mediante las
instituciones.

Igualdad de oportunidades en discapacidad. 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
discriminacidn alguna. Fuente: Ley Orgdnica de Discapacidades, Ecuador, 2012.

Inclusién. Significa que las leyes, politicas, planes, servicios, la comunidad, deben adaptarse,
planificarse, organizarse para garantizar el libre, pleno e independiente desarrollo de las
personas, basado en el respeto y aceptacion de las diferencias, capacidades y necesidades que
garanticen el acceso igualitario, normalizado y participativo. En definitiva, implica que una
sociedad incluyente debe promover la integracidn social en el marco del respeto de los derechos
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de las personas, especialmente el derecho a la vida, al desarrollo y a la participacién. Fuente:
Desarrollo Inclusivo, 2007, Vicepresidencia- CONADIS.

Instancia Ejecutora. Se refiere a la institucidon, organismo o entidad que

Integracidon social en discapacidad. Es el conjunto de medidas adoptadas por la sociedad para
fomentar y viabilizar el respeto, reconocimiento y ejercicio de todos los derechos humanos,
eliminando los obstaculos limitantes o excluyentes e implementando apoyos complementarios,
para garantizar la participacion y accesibilidad de las personas con discapacidad a los recursos y
servicios comunitarios, a fin de promover su maximo desarrollo bioldgico, sicoldgico y socio-
economico.

Modelo social. Considera que las causas que originan la discapacidad no son ni religiosas, ni
cientificas, sino que son, en gran medida, sociales. Considera que las personas con discapacidad
pueden aportar a la sociedad, en igual medida que el resto de las personas -sin discapacidad-,
pero siempre desde la valoracién y el respeto a la diferencia. Asimismo, apunta a la autonomia de
la persona con discapacidad para decidir respecto de su vida, para lo cual se centra en la
eliminacidon de todo tipo de barreras, a los fines de brindar una adecuada equiparacién de
oportunidades. (Palacios, 2008)

Participacion. Es el acto de involucrarse en una situacion vital. Representa la perspectiva social
del funcionamiento. Permite describir lo que los individuos hacen en su ambiente/entorno real.
(RIA Red Iberoamericana de Animacion Sociocultural).

Personas responsables del cuidado de personas con discapacidad. Persona que proporciona
asistencia a una persona que ha perdido la autonomia o que necesita cuidados.

Persona dependiente. La Dependencia personal es la incapacidad funcional para el desarrollo de
actividades de la vida diaria y por requerir ayuda para su realizacidon. Una persona dependiente es
aquella que no puede valerse por si misma y necesita asistencia.

Persona con discapacidad. La convencién reconoce que la discapacidad es un concepto que
evoluciona y que es el resultado de la interaccién entre la deficiencia de una persona y los
obstaculos como barreras fisicas y actitudinales imperantes que impiden su participacion en la
sociedad. Cuantos mads obstdculos hay, mas discapacitada se vuelve la persona.

Las discapacidades incluyen deficiencias fisicas, mentales, intelectuales y sensoriales tales como
ceguera, sordera, deterioro de la movilidad y deficiencia en el desarrollo. Algunas personas tienen
mas de una forma de incapacidad y muchas, sino todas, podria llegar a tener a una discapacidad
en algin momento de su vida debido a lesiones fisicas, enfermedades o envejecimiento.
Convencidn Internacional de Derechos de las Personas con Discapacidades. 2008.

Politica publica. Es el conjunto de decisiones y estrategias adoptadas por una autoridad legitima
para resolver problemas publicos complejos (Aguilar, 1993). En tal sentido, una politica publica es
una directriz general que refleja la prioridad y voluntad politica del gobierno para modificar una
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situacion determinada. En la practica, las politicas publicas funcionan como instrumentos que
permiten al Estado garantizar los derechos humanos y ambientales, vinculando las necesidades
sociales de corto plazo con una visidon politica a mediano y largo plazo, para asi eliminar
inequidades (ver Art. 85 de la Constitucién). La interrelacion de las decisiones de los distintos
actores publicos. Fuente: Guia de Politicas Publicas- Secretaria Nacional de Planificacion y
Desarrollo: www.senplades.gob.ec

Politica social. Conjunto de directrices, orientaciones, criterios y lineamientos conducentes a la
preservacion y elevacién del bienestar social, procurando que los beneficios del desarrollo
alcancen a todas las capas de la sociedad con la mayor equidad.

Prevencidn. Es la adopcion de medidas encaminadas a impedir que se produzcan deficiencias
fisicas, mentales y sensoriales (prevencion primaria) en los seres humanos o a impedir que las
deficiencias, cuando se han producido tengan consecuencias fisicas, psicoldgicas y/o sociales
negativas. Fuente: Programa de Accidn Mundial para las Personas con Discapacidad de las NN.UU.

Proteccion Social. Es un conjunto de intervenciones cuyo objetivo es reducir el riesgo y la
vulnerabilidad de tipo social y econdmico, asi como aliviar la pobreza y las privaciones externas.

Redes sociales. "Son espacios de didlogo y coordinacion en las cuales se encuentran instituciones
publicas y privadas en funcién de un objetivo comun. Es una forma de asociarnos basandonos en
la confianza y las relaciones". Las redes son uno de los pilares fundamentales para asegurar la
sostenibilidad del trabajo comunitario, el trabajo en conjunto y coordinado de instituciones,
familias y comunidad. (Garcia J. I., 2011)

Sistema de apoyos. El sistema de apoyos son recursos y estrategias cuyo propdsito es promover
el desarrollo, la educacién, los intereses y el bienestar personal con el fin de mejorar el
funcionamiento individual de las personas con discapacidad. (Universidad Catdlica de Valencia,
2011).

Unidad de atencidn. Se considera a una unidad de atencidn al/la técnico/a operador del servicio
que tiene a su cargo a un numero determinado de usuarias/os, integrantes de comités, segun su
cobertura territorial.

Vida Independiente. Es una filosofia de vida que plantea que las personas con discapacidad
pueden ejercer el poder de decisidn sobre su propia existencia y participar activamente en la vida
de su comunidad, conforme al derecho al libre desarrollo de la personalidad, la vida particular y
social bajo los principios de igualdad de oportunidades y no discriminacion. La posibilidad de
llevar a cabo una vida independiente es el principal objeto de la legislacién antidiscriminatoria y
sobre accesibilidad. (ONU, 2006)

ABREVIATURAS:

AFPC: Atencidn y Fortalecimiento a Personas Cuidadoras (Modalidad)
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BJGL: Bono Joaquin Gallegos Lara Consejo Nacional de Desarrollo
CONADIS: Consejo Nacional para la Igualdad de Discapacidades.
CPC: Comité de Personas Cuidadoras

MDH: Ministerio de Desarrollo Humano

SDD: Subsecretaria de Discapacidades

SINADIS: Sistema Nacional de Discapacidades

9. REQUISITOS

El servicio de Atencion y Fortalecimiento para Personas Cuidadoras de Personas con Discapacidad
(AFPC) se implementa a nivel nacional, con cobertura en las diferentes unidades territoriales
donde el MDH presta servicios para personas con discapacidad.

Esta modalidad estd dirigida a personas cuidadoras principales y las personas cuidadoras de apoyo
de personas con discapacidad que requieren asistencia permanente, priorizando aquellas que
enfrentan condiciones de vulnerabilidad social, econémica o de salud. Su aplicacion se lleva a
cabo en espacios comunitarios a través de instituciones de apoyo y redes territoriales de cuidado,
adaptandose a las realidades locales y a las necesidades de las personas cuidadoras.

El modelo de atencidn se organiza en tres niveles de gestion:

e Nivel Distrital:
o Coordinacién de la gestion, a cargo del Responsable de coordinacion territorial de
la implementacién de AFPC.
o Ejecucion directa a cargo de los Técnicos/as de Redes de Apoyo, al largo de las
fases de implementacidn del servicio.
o Supervisidn a cargo del personal técnico MDH, designado para el efecto.
e Nivel Zonal:
o Supervisién y coordinacion del servicio a través de los Analistas Zonales de
Discapacidades.
e Nivel Nacional:
o Direccidn estratégica, planificacion y evaluacién del impacto del servicio, a cargo
de personal técnico de la Direccidn de Proteccion al Cuidado de las Personas con
Discapacidad.

A través de un enfoque integral, el servicio busca fortalecer a las personas cuidadoras mediante
acompafamiento psicosocial, formacién en habilidades de cuidado y autocuidado, creacidn de
redes de apoyo y estrategias de fortalecimiento comunitario. Se articula con entidades estatales y
comunitarias para garantizar un impacto sostenido y el acceso a servicios complementarios.
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10. COMPONENTE 1: PARTICIPACION FAMILIAR Y COMUNITARIA

La participacién familiar y comunitaria constituye el fundamento ético y social del servicio de
Atencion y Fortalecimiento a Personas Cuidadoras (AFPC). Este componente reconoce que el
cuidado es un derecho humano universal y una responsabilidad social compartida, indispensable
para el sostenimiento de la vida y para la garantia plena de los derechos de las personas
cuidadoras y de las personas que reciben cuidados.

Desde esta perspectiva, el cuidado no es una tarea privada aislada ni una obligacion
exclusivamente femenina, sino una funcién social que debe ser asumida de manera
corresponsable por las familias, las comunidades, los actores locales y el Estado. El
reconocimiento del trabajo de cuidados —remunerado y no remunerado— es un eje central de
este componente, en tanto dicho trabajo sostiene los sistemas sociales, familiares y econdmicos
del pais, aun cuando histéricamente ha sido desvalorizado, invisibilizado y distribuido de manera
desigual.

La unidad de atencidon debe promover procesos que fortalezcan la participacion activa de las
personas cuidadoras, sus familias y su entorno comunitario, con el fin de redistribuir el cuidado,
diversificar su realizacién entre hombres y mujeres, crear entornos mas protectores y reducir la
sobrecarga individual. Este componente busca sensibilizar y movilizar a la comunidad,
transformando imaginarios que ubican el cuidado como responsabilidad individual vy
trasladandolo hacia un modelo de corresponsabilidad social, familiar e institucional.

Asimismo, este componente sostiene el rol del Comité de Personas Cuidadoras como un espacio
de afirmacion de derechos, didlogo y construccion colectiva. La participacion en el comité permite
que las personas cuidadoras ejerzan liderazgo, fortalezcan su voz publica y puedan incidir en
decisiones comunitarias y territoriales relacionadas con el bienestar, la accesibilidad y las politicas
de cuidado.

Finalidad del componente

Garantizar la participacién informada, corresponsable y sostenida de las familias, la comunidad y
los actores territoriales en el proceso de cuidado, promoviendo el reconocimiento social del
trabajo de cuidados, la redistribucion equitativa de las responsabilidades y la construccién de
redes que fortalezcan el bienestar de las personas cuidadoras y del conjunto de la comunidad.
Desarrollo del componente

La unidad de atencién debe generar mecanismos permanentes de vinculacién familiar y

comunitaria que favorezcan la redistribucidon del cuidado dentro del hogar, la articulaciédn con
actores del territorio y la consolidacién de redes de apoyo. Deberd promover procesos de
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sensibilizacion orientados a reconocer el valor social, econdmico y emocional del trabajo de
cuidados, fomentar la participacion equitativa de hombres y mujeres y fortalecer la
corresponsabilidad colectiva.

Este componente incluye acciones dirigidas a:

- Concientizar sobre el derecho a cuidar y ser cuidado, la necesidad de corresponsabilidad
social y la importancia del cuidado como un bien publico.

- Involucrar a los hogares en la reduccion de la sobrecarga emocional, fisica y mental que
enfrentan las personas cuidadoras.

- Promover relaciones de apoyo mutuo y solidaridad comunitaria.

- Impulsar la participacion del comité en dinamicas territoriales y espacios de toma de
decisiones.

- Fomentar la participacion activa de hombres, adolescentes y otros miembros del hogar, al
tiempo de desnaturalizar roles de género como la asignacion de los cuidados a las
mujeres.

Estandares de cumplimiento

La unidad de atencion debe:

- Impulsar la sensibilizacion familiar y comunitaria sobre el derecho al cuidado y la
importancia del trabajo de cuidados para el sostenimiento de la vida y la cohesion social.

- Promover la corresponsabilidad en el hogar, fortaleciendo la participacién de otros
miembros de la familia —particularmente hombres— en las tareas de cuidado y en
actividades del comité.

- Facilitar vinculos entre el comité y su comunidad, fomentando la creacién de entornos
que compartan la responsabilidad del cuidado.

- Articular permanentemente con actores institucionales y comunitarios para garantizar
apoyos complementarios que fortalezcan el bienestar de las personas cuidadoras.

- Asegurar la inclusidn, la participacion equitativa y la eliminacion de barreras para todas las
personas cuidadoras, independientemente de su condicidon socioecondémica, género,
ubicacidn geografica o situacién familiar.

- Integrar acciones de corresponsabilidad social y familiar dentro del Plan de Accién Anual
del Comité.

- Registrar y sistematizar los procesos de participacion familiar y comunitaria como parte
de los medios de verificacidn del servicio.

11. COMPONENTE 2: PROCESO SOCIO-EDUCATIVO
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El Componente 2: Proceso Socioeducativo constituye el eje metodoldgico central del servicio de
Atencion y Fortalecimiento a Personas Cuidadoras (AFPC). Su finalidad es orientar, estructurar y
garantizar el desarrollo de procesos educativos, vivenciales y organizativos que promuevan el
bienestar integral, la autonomia progresiva y la capacidad colectiva de las personas cuidadoras
gue conforman los Comités de Personas Cuidadoras (CPC).

Este componente integra y articula las acciones educativas, participativas y de fortalecimiento
comunitario que el servicio implementa durante el ciclo anual de atencion, asegurando que la
intervencidn sea continua, progresiva, corresponsable, basada en derechos y centrada en la
persona cuidadora.

A diferencia de otros componentes orientados a aspectos administrativos, operativos o de
soporte institucional, el Proceso Socioeducativo estructura el corazdn técnico-metodoldgico de la
AFPC, organizandolo en dos niveles complementarios:

a) Cuatro DIMENSIONES técnico-metodoldgicas,
Acompafiamiento psicosocial

2. Formaciony desarrollo de habilidades
3. Redes de apoyo y asociatividad
4. Seguimiento y evaluacidn, y

b) Tres fases de gestidn del ciclo anual
1. Conformacion o reactivacion.
2. Operatividad y ejecucién.
3. Fortalecimiento.

Propésito del Componente Socio-Educativo

El Componente SOCIO-EDUCATIVO asegura que dicho proceso se desarrolle con coherencia
metodoldgica, calidez, participacion activa y rigor técnico. Su aplicacion garantiza que las
personas cuidadoras cuenten con espacios formativos y de apoyo que reconozcan su centralidad
en el sistema de cuidados, potencien sus capacidades y promuevan condiciones emocionales,
sociales y organizativas favorables para el ejercicio del cuidado.

Ambito de aplicacion
Este componente es de cumplimiento obligatorio para todas las unidades de atencion AFPCy para

el personal técnico responsable del acompafiamiento a los Comités de Personas Cuidadoras. Sus
lineamientos orientan la planificacion, ejecucidon y evaluacién de los procesos socioeducativos,
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asegurando homogeneidad metodoldgica a nivel nacional y pertinencia segin el contexto
territorial.

DIMENSIONES TECNICO METODOLOGICAS DEL SERVICIO AFPC

A continuacion, se describen las DIMENSIONES técnico-metodoldgicas del servicio de Atencidn y
Fortalecimiento a Personas Cuidadoras (AFPC), los cuales estructuran el funcionamiento integral
del servicio.

Cada dimensién comprende un conjunto de acciones y procedimientos metodoldgicos que deben
ser aplicados por todas las unidades de atencidn a nivel nacional, con el fin de garantizar un
servicio de calidad, calidez y pertinencia, en concordancia con las DIMENSIONES en las que se
enfoca el servicio de atencion.

DIMENSION 1. Acompaifiamiento psicosocial

La unidad de atencién debe desarrollar procesos de acompafiamiento psicosocial individual y
grupal dirigidos a las personas cuidadoras, con el propésito de fortalecer su bienestar emocional,
mental y social.

Este componente busca brindar espacios de contencidn, orientacion y escucha activa, que
permitan reconocer, canalizar y gestionar las emociones derivadas del rol de cuidado, previniendo
el agotamiento fisico y psicoldgico.

Estandares de cumplimiento:

e Launidad de atencién debe aplicar una ficha de diagndstico psicosocial inicial, emitida por
el MDH, al ingreso de cada persona cuidadora.

e La unidad de atencién debe elaborar un plan de acompafamiento psicosocial que
contemple sesiones periddicas de orientacidn emocional, autocuidado y gestion del
estrés.

e La unidad de atencion debe realizar seguimiento semestral al progreso emocional y social
de la persona cuidadora, documentando los avances y ajustes requeridos.

DIMENSION 2. Formacion y desarrollo de habilidades

La unidad de atencidn debe implementar procesos formativos orientados al fortalecimiento de las
capacidades personales, familiares y comunitarias de las personas cuidadoras, a través de
espacios educativos, vivenciales y practicos.

Este componente busca promover la autonomia, la autogestion y la adquisicién de habilidades
adaptativas, comunicacionales, relacionales y organizativas, necesarias para mejorar la calidad del
cuidado y del bienestar integral.

Estdndares de cumplimiento:
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e La unidad de atencion debe aplicar una ficha diagndstica de habilidades que identifique
intereses, necesidades formativas y potencialidades de las personas cuidadoras.

e Lla unidad de atencidon debe planificar e implementar talleres formativos mensuales,
utilizando metodologias participativas y de aprendizaje significativo.

e La unidad de atencion debe evaluar los avances de aprendizaje al cierre de cada ciclo
formativo, mediante instrumentos de autoevaluacién y observacion.

DIMENSION 3. Creacién y fortalecimiento de redes de apoyo y asociatividad

La unidad de atencion debe promover la conformacién y fortalecimiento de redes de apoyo
comunitarias y asociaciones de personas cuidadoras, como estrategia de sostenibilidad social y
fortalecimiento colectivo.

Este componente busca potenciar el trabajo en equipo, la solidaridad y la cooperacion entre las
personas cuidadoras, fomentando la participacidn activa en espacios locales y territoriales.

Estandares de cumplimiento:

e La unidad de atencidn debe identificar actores comunitarios e institucionales clave que
formen parte de las redes de apoyo.

e Lla unidad de atencion debe facilitar encuentros mensuales de integracion y trabajo
colaborativo entre las personas cuidadoras.

e La unidad de atenciéon debe acompaiar los procesos de liderazgo y autogestion de las
asociaciones, brindando asesoria técnica y social para su formalizacion y sostenibilidad.

DIMENSION 4. Seguimiento y Evaluacién

La dimension 4 se refiere exclusivamente al seguimiento y evaluacidn de los procesos técnicos y
de los resultados alcanzados por las personas cuidadoras y por el servicio AFPC.

No debe confundirse con la Fase 3: Fortalecimiento, que corresponde al momento del ciclo anual
en el que el comité consolida su funcionamiento grupal, su identidad colectiva y su proyeccion
comunitaria.

Mientras la Fase 3 profundiza en la madurez organizativa del comité, el Componente 4 asegura la
medicion de avances, logros, ajustes y calidad técnica de la intervencion, mediante herramientas
estandarizadas y procesos de evaluacion continua.

La unidad de atencion debe implementar procesos sistematicos de seguimiento y evaluacién
orientados a medir el avance, la efectividad y el impacto de las acciones desarrolladas con las
personas cuidadoras y los comités. Este componente garantiza la trazabilidad del proceso de
intervencion, la toma de decisiones informadas y la mejora continua del servicio.
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Este componente busca valorar la evolucién del bienestar emocional y social de las personas
cuidadoras, el fortalecimiento de las redes de apoyo, la efectividad de las actividades priorizadas
en el Plan de Accidn Anual y el nivel de consolidacion del Comité como espacio de organizacién
colectiva. Asimismo, permite identificar oportunamente necesidades emergentes, ajustar
estrategias y asegurar que el servicio genere transformaciones reales y sostenidas en la calidad de
vida de las personas cuidadoras.

Estandares de cumplimiento:

e La unidad de atencidn debe aplicar encuestas de bienestar a las personas cuidadoras con una
periodicidad semestral, utilizando los instrumentos establecidos por el MDH.

e Launidad de atencidn debe aplicar encuestas de satisfaccién y en base a los resultados, de ser
necesario, ejecutar el plan de mejoras, con una periodicidad semestral, utilizando los
instrumentos establecidos por el MDH.

e La unidad de atencidn debe analizar indicadores relacionados con la reduccion del estrés, la
carga emocional y otros factores de bienestar derivados del rol de cuidado, registrando
avances y alertas.

e La unidad de atencién debe evaluar los resultados de las iniciativas de asociatividad, redes de
apoyo y proyectos productivos desarrollados por los comités, verificando su pertinencia,
sostenibilidad y nivel de participacién.

e La unidad de atencion debe realizar ajustes en las estrategias de intervencion, de forma
individual y grupal, considerando los hallazgos derivados de la evaluacion y el seguimiento
continuo.

e Launidad de atencidon debe medir el impacto del proceso en la calidad de vida de las personas
cuidadoras, empleando indicadores establecidos y validando los cambios alcanzados durante
el ciclo anual.

e La unidad de atencidn debe evaluar el grado de reduccion de la carga del cuidado, asi como
las mejoras percibidas en el bienestar fisico, emocional y social de las personas cuidadoras.
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Imagen 2. Dimisiones del Servicios AFPC

B 1. Acompafamiento Psicosocial

sEvaluacion inicial del estado emocional y mental de la persona cuidadora.
sDesarrollo de acciones grupales para la prevencion del burnout.
sEspacios de apoyo psicosocial y estrategias de bienestar emocional.
eDerivacion a servicios especializados en casos de alto riesgo.

B 2. Formacion y Desarrollo de Habilidades

sDisefio e implementacion de talleres sobre primeros auxilios, movilizacion segura 'y
manejo de emergencias.

sCapacitacién en técnicas de cuidado, manejo del estrés y autocuidado.

sTalleres sobre derechos de las personas cuidadoras y acceso a mecanismos de apoyo
estatal.- Formacidon en herramientas para el desarrollo de proyectos individuales y
grupales.

reacion y Fortalecimiento

Asociatividad
e0Organizacion de encuentros mensuales de intercambio de experiencias.
*Creacion de directorios de servicios y recursos comunitarios disponibles.
sEstrategias de corresponsabilidad en el cuidado.

sFormacion de grupos de trabajo para el desarrollo de proyectos productivos o de
economia social.

sCoordinacion con organismos locales para generar mecanismos de corresponsabilidad en
el cuidado.

4. Seguimiento y Evaluacion

sAplicacion de encuestas de satisfaccion y bienestar cada seis meses.

sAndlisis de indicadores de reduccién de estrés y carga emocional.

eEvaluacion de iniciativas de asociatividad y generacion de proyectos productivos.
sAjustes en las estrategias de intervencion segun resultados de evaluacion.-
sIndicadores de impacto en |a calidad de vida de las personas cuidadoras.
eEvaluacion de la reduccion de cargas del cuidado y mejora del bienestar.

Elaborado por: Subsecretaria de Dicapacidades

FASES DE GESTION DEL CICLO ANUAL DEL COMITE DE PERSONAS CUIDADORAS

Las fases de gestion no equivalen a los componentes o DIMENSIONES del servicio AFPC. Aunque
comparten principios metodoldgicos, cumplen funciones distintas: las fases ordenan el proceso
organizativo y operativo del Comité como colectivo, mientras que las dimensiones orientan la
intervencion técnica dirigida a las personas cuidadoras y se mantienen activas durante todo el
afio.

Cada fase integra acciones derivadas de las cuatro Dimensiones, lo que garantiza un proceso

integral, progresivo y coherente con el enfoque de derechos, corresponsabilidad y cuidado a
quien cuida.
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El proceso socioeducativo se sustenta en las cuatro dimensiones transversales que definen el
contenido, la intencionalidad educativa y los resultados esperados del servicio, y se ejecutan en
paralelo a lo largo de las fases del ciclo anual.

Estas dimensiones representan campos pedagogicos de intervencion, y estan presentes en todas
las fases del ciclo. Su interaccidon garantiza que la AFPC no sea Unicamente una estrategia
organizativa, sino un proceso integral que fortalece recursos personales, familiares, comunitarios
y colectivos.

Estas fases ordenan el proceso de funcionamiento del Comité como colectivo y constituyen la
secuencia operativa del servicio:

1) Conformacion o reactivacion: ldentificacidon, convocatoria, integracion grupal inicial y
diagnostico participativo. Se firma el Acta de Conformacion del Comité y Nombramiento
de Representantes (ANEXO 8), con el uso de la Guia de Preguntas Clave para el
Diagndstico Participativo del Servicio AFPC (ANEXO 9) y la Matriz FODA — Ficha de
Diagnéstico Participativo por comité (ANEXO 10).

2) Operatividad y ejecucion: planificacion, desarrollo del Plan de Accién Anual (PAA) (ANEXO
11). y ejecucion sistematica de actividades.

3) Fortalecimiento y seguimiento: consolidacion organizativa, madurez grupal, articulacidn
intersectorial y evaluacion de resultados.

Las fases representan momentos del proceso, no areas tematicas. Por ello, ninguna fase opera de
manera aislada: las actividades de acompafiamiento, formacidn, redes y evaluacién se despliegan
durante todo el ciclo, aunque cada fase tenga énfasis especificos.

FASE 1: Conformacion o reactivacion del comité

La Fase de Conformacion o Reactivacion constituye el punto de partida para la operatividad del
Servicio de Atencién y Fortalecimiento a Personas Cuidadoras (AFPC). Su objetivo es identificar,
convocar, organizar y formalizar los Comités de Personas Cuidadoras, asegurando su adecuada
integracion y el establecimiento de los instrumentos técnicos necesarios para el desarrollo del
servicio.

Esta fase es ejecutada por el/la Técnico/a de Redes de Apoyo, quien actlia como responsable
directo de la planificacién, conduccién y registro de cada proceso, bajo lineamientos técnicos y
administrativos establecidos por el Ministerio de Desarrollo Humano (MDH).
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1. Identificacidn territorial y convocatoria de personas cuidadoras

El/la Técnico/a de Redes de Apoyo realiza un mapeo territorial de potenciales participantes,
tomando como referencia los registros institucionales del MDH y de las entidades cooperantes
para la prestacidn de servicios para las personas con discapacidad.

Los datos indispensables para incluir a una persona cuidadora en un CPC son:

e Numero de Cédula
e Nombre de la Unidad de atencidn a la asiste la persona con discapacidad

e Direccion de residencia

Toda informacion adicional sobre la persona cuidadora, serd obtenida a través de cruce de bases
de datos.

El propdsito de este proceso es garantizar que los comités se conformen considerando:

e Proximidad geografica, para facilitar la asistencia regular.

e Afinidad social y comunitaria.

e Equilibrio de prestacidn del servicio entre zonas rurales y urbanas.

e Diversidad de condiciones de cuidado (personas con discapacidad, enfermedades raras o
catastroficas, NNA viviendo con VIH, entre otros grupos).

Posteriormente, el/la técnico/a realiza la convocatoria oficial a través de visitas domiciliarias,
llamadas, redes comunitarias o articulaciones locales. La convocatoria podrd hacerse de manera
general, pero deberd asegurarse una invitacién individualizada para promover una respuesta
positiva; y confirmard la asistencia de las personas cuidadoras apoyandose de los medios y
recursos generados desde cada unidad de atencidén. En este encuentro inicial se socializan los
objetivos, beneficios, responsabilidades y alcances del servicio AFPC, destacando que la
participacion es voluntaria, aunque sujeta a cupos limitados por cada Unidad de Atencion.

Las personas cuidadoras interesadas manifiestan su voluntad de participacién y presentan los
documentos habilitantes. El/la técnico/a verifica la informacion y registra los datos en el sistema
institucional correspondiente, iniciando el expediente de ingreso de cada participante.

Medio de verificacidn: Ficha de Ingreso al Servicio de Atencién y Fortalecimiento a Personas
Cuidadoras (ANEXO 2).

El personal técnico serd responsable de gestionar la disponibilidad del espacio, los recursos

tecnoldgicos de requerirlo, convocar y confirmar la asistencia de los miembros de los comités,
proveer de formatos como Registros de asistencia, Actas de conformacion, entre otros.
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La convocatoria implica no Unicamente el dar informacidn sobre la actividad a realizarse, sino que
representa, sobre todo, un proceso de concientizacion de la importancia de la participacidén y una
invitacion cdlida y cordial para formar parte de un grupo. Este paso puede ser determinante a la
hora de promover la participacidon de una persona dentro de la estrategia.

2. Conformacion oficial del Comité de Personas Cuidadoras (CPC)

Una vez culminada la identificacidn e inscripcion, el/la Técnico/a de Redes de Apoyo convoca a la
primera reunién oficial de conformacidn, en la que se desarrolla el acto fundacional del comité.

Cada Comité de Personas Cuidadoras - CPC estara conformado por un total de 30 personas. Cada
Técnico/a de Redes de Apoyo promovera la conformacion de 20 comités para consolidar una
Unidad de Atencién AFPC.

En esta reunidn se promueve la integracion grupal y el sentido de pertenencia, mediante:

e Presentacion de las personas integrantes.

e Socializacion de los principios, objetivos y dimensiones del servicio AFPC.
e Actividades participativas de conocimiento mutuo y cohesién.

e Eleccion consensuada del nombre identificativo del comité.

Durante este proceso, el/la Técnico/a de Redes de Apoyo asume un rol de promotor/a del
encuentro y la identidad colectiva, inspirando la confianza mutua, la solidaridad vy el
reconocimiento entre pares. Su labor no se limita a convocar, sino a tejer vinculos de pertenencia
y propoésito compartido, promoviendo que las personas cuidadoras se reconozcan entre si como
parte de una comunidad que comparte desafios, saberes y esperanzas, sentando asi las bases
para la consolidacion del grupo y el fortalecimiento del comité.

3. Diagnéstico Situacional Participativo (FODA)

El diagndstico situacional del CPD es una herramienta metodoldgica fundamental para conocer la
realidad de las personas cuidadoras y de su entorno comunitario, asi como para orientar las
acciones del comité.

Su aplicacidn se realiza por parte de las personas integrantes y con la facilitacion del/la Técnico/a
de Redes de Apoyo, utilizando la matriz FODA como instrumento de analisis colectivo. El objetivo
es ldentificar las Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas que inciden en las
condiciones de vida, el bienestar emocional, la organizacién y las capacidades del grupo de
personas cuidadoras.

El ejercicio se aplicara bajo las siguientes directrices:
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a) Aplicacion de la matriz FODA:

El personal técnico responsable, dotara al comité marcadores y cuatro (4) papelotes, (uno por
cada dimensidon) mismos que se dividira en cuatro partes en las que se plasme en cada
cuadrante: FORTALEZAS, OPORTUNIDADES, DEBILIDADES y AMENAZAS.

Imagen 3. Matriz FODA para diagnodstico situacional

erior e orgnzacion W {

Fortalezas Oportunidades
@
(aumentar) (aprovechar)
Debilidades Amenazas

IO X

idisminuiri ineutralizarl

Elaborado por: Subsecretaria de Discapacidades

Cada uno de los cuadrantes contendra la informacion situacional del comité, determinando las
caracteristicas del mismo en cuanto a sus fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas.

b) Procedimiento para la aplicacion del analisis FODA:

El Andlisis FODA es una metodologia de estudio de la situacidn externa de una organizacién y de
las caracteristicas internas de la misma.

La situacion interna se compone de dos factores controlables: Fortalezas y debilidades, mientras
que la situacién externa se compone de dos factores no controlables: Oportunidades vy
amenazas.

El analisis consta de cuatro pasos:

- Andlisis Externo.

- Andlisis Interno.

- Confeccion de la matriz FODA.

- Determinacion de la estrategia a emplear (PLAN DE ACCION ANUAL DEL COMITE).

1. Analisis Externo:
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El CPC no existe ni puede existir fuera del entorno que le rodea; asi que el analisis externo
permite fijar las oportunidades y amenazas que el contexto puede presentarle al comité.

Oportunidades

Las Oportunidades son aquellas situaciones externas, positivas, que se generan en el entorno y
que, una vez identificadas, pueden ser aprovechadas.

Algunas de las preguntas que se pueden realizar y que contribuyen en el desarrollo son:

¢A qué oportunidades se enfrenta el comité?

¢Qué instituciones publicas y privadas ofrecen servicios para personas con
discapacidad?

¢Qué cambios en la normatividad legal y/o politica se estan presentando?

¢Qué cambios han surgido desde afios atras hacia la actualidad en materia de
discapacidad? Entre otras.

Amenazas

Las Amenazas son situaciones negativas, externas a la conformacién del comité que pueden
limitar al accionar del mismo, por lo que, llegado al caso, puede ser necesario disefiar una
estrategia adecuada para poder solventarla.

Algunas de las preguntas que se pueden realizar y que contribuyen en el desarrollo son:

éA qué amenazas se enfrenta el comité?

¢Qué estan haciendo las instituciones publicas y privadas en materia de discapacidad?
¢Puede algunas de las amenazas impedir totalmente la actividad del comité? Entre
otras.

2. Analisis Interno:

Los elementos internos que se deben analizar durante el andlisis FODA corresponden a las
fortalezas y debilidades que se tienen respecto a las habilidades desarrolladas por los
miembros del comité como personas cuidadoras de personas con discapacidad.

El analisis interno permite fijar las fortalezas y debilidades del comité, visibilizando la cantidad y
calidad de los recursos que permitan sostener el proceso de conformacién del comité.

Fortalezas

Las Fortalezas son todos aquellos elementos internos y positivos de cada uno de los miembros
que conforman el comité.
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Algunas de las preguntas que se pueden realizar y que contribuyen en el desarrollo son:

¢Qué habilidades o destrezas se han desarrollado en los miembros del comité?

¢Qué potencialidad se tiene si se comparte necesidades comunes?

¢Considero que mis conocimientos sobre el cuidado me han permitido la calidad de vida
de la persona con discapacidad? Entre otras.

Debilidades

Las Debilidades se refieren, por el contrario, a todos aquellos elementos, recursos, habilidades y
actitudes que el comité ya tiene y que constituyen barreras para lograr en buen desempefio del
comité.

Las Debilidades son problemas internos, que, una vez identificados y desarrollando una adecuada

estrategia, pueden y deben eliminarse.
Algunas de las preguntas que se pueden realizar y que contribuyen en el desarrollo son:

¢Qué se puede mejorar?

éQue se deberia evitar?

¢Qué percibe la gente como una debilidad?

éQué factores limitan el llegar a las metas del comité? Entre otras.

Elaborar matriz FODA por dimension:

El diagndstico se estructura en torno a las cuatro dimensiones del servicio AFPC, promoviendo el
didlogo vy la reflexidon colectiva mediante preguntas guia orientadoras:

Tabla 1: Preguntas orientadoras para elaboraciéon de FODA, por Dimensidn

Dimension H Preguntas orientadoras

¢Cudles son las principales fuentes de estrés o malestar emocional?
¢Qué estrategias utilizamos para sentirnos mejor? ¢ Contamos con
redes de apoyo o espacios de descanso?

Acompainamiento
psicosocial

¢Qué temas o conocimientos necesitamos fortalecer para mejorar
nuestro bienestar y el cuidado que brindamos? ¢ Qué habilidades o
saberes ya existen en el grupo?

Formacion y desarrollo
de habilidades

¢Qué apoyos institucionales o comunitarios existen en nuestro

Redes de apoyo , L
poyoy entorno? ¢Como podemos fortalecer la colaboracion entre

asociatividad

nosotras/os?
Seguimiento y ¢Como podemos medir si nuestras acciones estdn mejorando nuestra
evaluacion calidad de vida? ¢ Qué resultados queremos alcanzar como grupo?
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Elaborado por: Subsecretaria de Discapacidades

El diagndstico se estructura en torno a las cuatro dimensiones del servicio AFPC, promoviendo el
didlogo y la reflexion colectiva mediante la Guia de Preguntas Clave para el Diagndstico
Participativo del Servicio AFPC (ANEXO 9):

Durante el ejercicio, el/la técnico/a facilita el registro de los aportes en la Matriz de Diagndstico
Situacional (FODA), promoviendo la participacién equitativa, la reflexion critica y la bdsqueda de
CONSeNnsos.

Medio de verificacidon: Matriz FODA — Diagndstico Participativo (ANEXO 10).
Eleccion de Representantes

Como parte del proceso de conformacion, cada Comité de Personas Cuidadoras (CPC) deberd
designar y elegir a sus representantes, conformando su respectiva Directiva.
La Directiva constituye el drgano de representacion, coordinacién y voceria del Comité,
responsable de canalizar las acciones y decisiones colectivas, en articulacion con el/la Técnico/a
de Redes de Apoyo del servicio AFPC.

Para este fin, el/la Técnico/a convocara a las personas integrantes del Comité, promoviendo un
ambiente participativo, equitativo e inclusivo, en el cual se invitard a nombrar a seis personas
(entre hombres y mujeres) que se destaquen por su actitud positiva, compromiso, proactividad,
disposicién para el trabajo colaborativo y liderazgo comunitario. Realizar la seleccién de
representantes luego del anadlisis situacional, permite identificar capacidades de liderazgo vy
participacion.

La seleccion se realizard por mayoria simple de votos. Las votaciones se efectuaran de manera
democrética, directa, libre y voluntaria.

El/la Técnico/a de Redes de Apoyo serd responsable de coordinar el proceso de eleccion,
garantizar la transparencia, levantar el registro de votaciones y acompaiiar la instalaciéon formal
de la Directiva.

El periodo de funciones de los representantes serd de un afo, pudiendo ser reelectos por
decision del Comité, y asumiendo las responsabilidades delegadas segun el presente instrumento
técnico.

Tabla 2: Roles y Atribuciones de la Directiva del Comité de Personas Cuidadoras

Cargo H Responsabilidades
. . e Promover facilitar la participacién activa equitativa de las
Presidencia . Y p P L
personas integrantes del comité.
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Cargo H Responsabilidades

e Coordinar, junto con el/la Técnico/a de Redes de Apoyo, la ejecucidn
del Plan de Accién Anual (PAA).

e Ser vocero/a del Comité ante las instituciones, autoridades locales y
otros espacios de representacion.

e Convocar a reuniones ordinarias y extraordinarias del Comité, en
coordinacion con el personal técnico.

e Garantizar el cumplimiento de los acuerdos y promover la rendicidn
de cuentas de su gestion ante los miembros del Comité.

e Fomentar la cohesiéon del grupo y la resolucidon dialogada de
conflictos.

e Sustituir a la Presidencia en caso de ausencia temporal o definitiva.
Vicepresidencia e Acompanar la planificacion y seguimiento de las acciones del Comité.
e Apoyar la gestion interinstitucional y la articulacion comunitaria.

e Apoyar la convocatoria y registro de asistencia en cada reunidén del
Comité.

e Levantar los Registros de Participantes de cada reunion

e Levantar las Actas de Reunidon y mantener actualizado el archivo
Secretaria documental del Comité.

e Entregar los documentos al Técnico/a de Redes de Apoyo dentro de
los cinco (5) dias habiles posteriores a cada reunion.

e Custodiar los medios de verificacion de las actividades ejecutadas.

e Apoyar los procesos de comunicacion interna del Comité.

e Actuar como enlace interinstitucional y comunitario del Comité.

e Gestionar la articulacidn con actores locales, organizaciones vy
servicios publicos o privados vinculados al bienestar de las personas
cuidadoras.

Vocal de Comunicacién y ) . . L
e Gestionar y actualizar los mecanismos de comunicacién entre las

Redes de Apoyo . s
personas integrantes del comité.
e Coordinar la difusién de actividades, logros e iniciativas del Comité.
e Participar en espacios de didlogo, articulacién y redes de apoyo
comunitario, en representacion del Comité.
* Promover actividades de bienestar, autocuidado y salud integral de
las personas cuidadoras.
e Organizar espacios de respiro, recreacion y fortalecimiento emocional
grupal.
Vocal de Bienestar y||e Coordinar acciones de bienvenida de nuevos integrantes del comité, y
Autocuidado la despedida de integrantes.

e Apovyar al Técnico/a en la identificacién de necesidades de bienestar
fisico y emocional.

e Fomentar el equilibrio entre las responsabilidades de cuidado y el
desarrollo personal de las integrantes del Comité.

e Participar activamente en la planificacidn, ejecucidn y evaluacién de
las actividades del Comité.
e Proponer temas de interés, necesidades de capacitacion o iniciativas

Demas Integrantes del
Comité
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Cargo H Responsabilidades

comunitarias relacionadas con el autocuidado, responsabilidad social y
medio ambiente.

e Ser corresponsables del cumplimiento de acuerdos y de la buena
convivencia dentro del Comité.

e Ejercer veeduria sobre la gestién de sus representantes y apoyar
solidariamente a sus pares.

e Apoyar solidaria y corresponsablemente a cada una de las personas
integrantes del CPC.

Elaborado por: Subsecretaria de Discapacidades

Esta eleccion se realiza de manera democratica, garantizando la representatividad y el
compromiso de quienes asumen responsabilidades dentro del comité.

Una vez elegida la Directiva, el/la Técnico/a de Redes de Apoyo promovera la eleccién de un
nombre distintivo para el Comité, que simbolice su identidad colectiva y sentido de pertenencia.
Este proceso tiene un valor simbdlico y motivacional, orientado a fortalecer el reconocimiento
mutuo, el espiritu de grupo y la consolidacion de redes de apoyo entre pares.
A continuacion, y para la solemnidad del momento actuado, se procederd a la firma del Acta de
Conformacion y Nombramiento de Representantes (ANEXO 8), la cual serd suscrita por la
Directiva elegida y por todas las personas cuidadoras participantes en la reunién.

FASE 2: Operatividad de los Comités de Personas Cuidadoras

La fase de Operatividad y Ejecucién inicia una vez conformado el Comité de Personas Cuidadoras
y aprobado su Acta de Conformacién. Esta fase se desarrolla durante el ciclo anual del servicio y
constituye el eje funcional donde se ejecutan las actividades establecidas en el Plan de Accién
Anual - PAA (ANEXO 11), mediante la metodologia grupal definida para el servicio AFPC.

La unidad de atencidn realizard una consolidacién de la informacion levantada en los diferentes
comités, a través de la Ficha de Diagnostico Situacional por Comité (ANEXO 10).

Construccion del Plan de Accién Anual (PAA)

Con base en los hallazgos del diagndstico, el comité procede a la elaboracién del Plan de Accion
Anual - PAA, documento que organiza las actividades planificadas para el ciclo operativo anual
del servicio.

Este proceso tiene como objetivo, definir las acciones que el comité ejecutara durante el afio,
alineadas a las Dimensiones del servicio, los resultados esperados y los medios disponibles.

Articulacion con la Agenda Nacional de Discapacidades
El servicio de Atencidén y Fortalecimiento a Personas Cuidadoras (AFPC) se alinea con los Ejes

Estratégicos de la Agenda Nacional de Discapacidades, en tanto ambos instrumentos comparten
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el propdsito de garantizar la proteccién integral de derechos, la participacion activa y la mejora de
la calidad de vida de las personas con discapacidad y sus familias.

No obstante, el servicio AFPC introduce un enfoque metodoldgico diferenciado, basado en cuatro
dimensiones operativas —acompafiamiento psicosocial, formacidn y desarrollo de habilidades,
fortalecimiento de redes de apoyo y asociatividad, y seguimiento y evaluacidon— que traducen los
objetivos estratégicos de la Agenda en acciones concretas dirigidas al bienestar, empoderamiento
y autonomia de las personas cuidadoras.

Asi, los Ejes de la Agenda Nacional de Discapacidades se constituyen en el marco politico y
orientador, mientras que las dimensiones de la AFPC actian como vehiculos técnicos de
implementacion, garantizando coherencia intersectorial, complementariedad institucional y
fortalecimiento de las politicas publicas de cuidado en el pais.

a) Metodologia

El Comité se dividira en cuatro grupos de trabajo, asignando a cada uno una de las dimensiones
operativas del servicio AFPC:

Acompanamiento Psicosocial
Formacion y Desarrollo de Habilidades
Creacion y Fortalecimiento de Redes de Apoyo y Asociatividad

P wnheE

Seguimiento y Evaluacion
b) Analisis y seleccidn de actividades especificas

Cada grupo analizara las actividades especificas de su dimensién —segun el cuadro técnico de
actividades del servicio— tomando como referencia:

e Los hallazgos del diagndstico situacional (FODA).
e Las necesidades expresadas por las personas cuidadoras.

e El contexto territorial y la viabilidad de ejecucidn.

El objetivo es identificar las actividades que respondan de manera directa a los factores criticos
identificados en cada dimension.

El/la técnico/a de Redes de Apoyo debera:
e Facilitar el analisis metodoldgico.
e Proveer las fichas técnicas de actividades.

e Asegurar que el proceso sea participativo y no inducido.

c) Presentacion en plenaria
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Cada grupo expondra al Comité en pleno:

e Las actividades seleccionadas.
e Sujustificacion basada en el diagnéstico.
e Losresultados esperados.

El/la técnico/a debera registrar todos los aportes y asegurar que las propuestas se integren
adecuadamente en el proceso de planificacién.

d) Priorizacidn de una dimensidn para el ciclo anual

Una vez expuestas las propuestas, el Comité deberd seleccionar una dimensién priorizada, la cual
serd trabajada de forma sostenida y progresiva durante todo el afio.

La seleccidn se basara en criterios como:

e Urgencia segun el diagndstico situacional

e Impacto potencial en el bienestar de las personas cuidadoras
e Frecuencia de la necesidad dentro del comité

e Viabilidad y pertinencia territorial

e Consenso entre las personas participantes

La priorizacién permitira orientar el proceso hacia un objetivo comun.
Por ejemplo: si se prioriza la Dimension 3 y la actividad “Formacién de grupos de trabajo para
proyectos productivos”, esta se convertira en el eje de avance anual del Comité.

e) Ajustes y construccion integral del Plan de Accion Anual - PAA

Una vez priorizada la dimensidn, el Comité —con el acompafiamiento metodoldgico del/la
técnico/a— debera:

e Revisar, ajustar y armonizar todas las actividades propuestas.

e Definir metas, responsables internos y resultados esperados.

e Integrar actividades de las demas dimensiones (como acciones complementarias
mensuales).

e Elaborar el cronograma anual, estableciendo tiempos, secuencias y periodicidad.

e Consolidar el documento final del PAA.

El/la técnico/a debera:
e Facilitar el proceso sin interferencias ni induccion de actividades no definidas por el

Comité.
e Registrar acuerdos, plazos y responsabilidades.
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e Garantizar que el PAA cumpla con los lineamientos operativos del servicio.
e Sistematizar el documento final en el Plan de Accidn Anual consolidado por comités
(ANEXO 12).

Ejecucion del Plan de Accion Anual

El Plan de Accidn incluye sesiones de acompafiamiento psicosocial, capacitaciones en técnicas de
cuidado y autocuidado, asi como encuentros de intercambio de experiencias. Estas actividades
buscan fortalecer el bienestar emocional de las personas cuidadoras y brindarles herramientas
para mejorar su labor. Cada sesién debe ser planificada, de acuerdo al diagndstico situacional y
PAA de cada Comités, a través de la Ficha Mensual de Sesion de Comité (Anexo 16). En este
mismo instrumento se reportara el informe de la actividad realizada. A su vez, esta planificacién
se consolida en el Cronograma Mensual de Ejecucidn (Anexo 17).

Durante toda esta gestion, el Técnico/a de Redes de Apoyo realiza un seguimiento continuo de las
actividades, asegurando su cumplimiento y adaptdndolas a las necesidades emergentes. Se
registran avances y desafios, con el fin de documentar la evolucion del comité y realizar ajustes
cuando sea necesario.

La articulacion interinstitucional es un medio fundamental para el logro de los PAA. Esta accidn
representa una de las principales actividades del/la Técnico/a de Redes de Apoyo. Estas acciones
deben ser documentadas en el Registro de Articulaciones Interinstitucionales (ANEXO 18).

FASE 3: FORTALECIMIENTO

La fase de Fortalecimiento y Seguimiento constituye el tramo final del ciclo anual del servicio
AFPC y tiene como propdsito consolidar el funcionamiento del Comité, asegurar la sostenibilidad
de los logros alcanzados y demostrar resultados verificables en la vida de las personas cuidadoras
y en la cohesidn del grupo. Durante esta etapa, la unidad de atencidn, en la persona del técnico o
técnica de Redes de Apoyo, asume la responsabilidad directa de acompafiar la maduracion del
Comité, promover la progresividad en su desarrollo y garantizar que el proceso avance desde el
acompafiamiento inicial hacia un funcionamiento mas auténomo, solidario y articulado con el
entorno.

El fortalecimiento del Comité se fundamenta en el seguimiento sistematico a las acciones
ejecutadas durante la operatividad, en la evaluaciéon periddica del bienestar de las personas
cuidadoras, y en la consolidacion de la corresponsabilidad familiar, comunitaria e
interinstitucional en torno al cuidado. Mds allda de un enfoque de seguimiento con énfasis
principalmente orientado a verificar el cumplimiento de actividades, el servicio AFPC busca
demostrar resultados concretos, medibles y sostenidos, tanto en la gestidn colectiva del Comité
como en las condiciones de cuidado y autocuidado de sus integrantes.
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En esta etapa, el/la técnico/a de Redes de Apoyo mantiene una presencia activa orientada a la
observacién, andlisis y retroalimentacién. Cada Comité tendra siempre identificado a su
referente técnico, quien serd responsable de la coordinacién directa con el MDH, del
acompanamiento metodoldgico, del seguimiento a la ejecucién del Plan de Accién Anual y de la
administracidn responsable de la informacion. Esta figura garantiza continuidad incluso frente a
cambios de personal, conforme a los lineamientos institucionales de registro, entrega y
resguardo documental.

El proceso de fortalecimiento comprende tres grandes ambitos. El primero es el seguimiento
sostenido al Plan de Accién Anual. En cada reunion mensual del Comité, el técnico revisa
avances, identifica barreras emergentes, actualiza el estado de cumplimiento y orienta a la
directiva en los ajustes necesarios. Esta verificacion progresiva permite mantener informacién
actualizada y validada, asegurar la coherencia entre las acciones ejecutadas y las dimensiones
priorizadas, y generar evidencia Util para la toma de decisiones. La unidad de atencién es
responsable del archivo fisico y digital del proceso, asi como del registro oportuno en los
sistemas informaticos institucionales.

El segundo ambito corresponde al fortalecimiento del grupo como colectivo. Se espera que, hacia
esta etapa, el Comité haya alcanzado un nivel significativo de cohesion, identificacion con sus
pares y claridad sobre sus responsabilidades compartidas. El técnico promueve espacios que
faciliten el desarrollo de habilidades de liderazgo, la toma de decisiones en democracia, la
gestién auténoma de acuerdos internos y la capacidad de respuesta empatica frente a las
necesidades emocionales y sociales de cada integrante. Paralelamente, se refuerza la red de
apoyo entre personas cuidadoras, estimulando practicas de corresponsabilidad,
acompanamiento mutuo y cuidado emocional colectivo, todo lo cual constituye un factor
protector frente al desgaste y estrés asociados al rol de cuidado.

El tercer ambito de esta fase es la articulacion intersectorial. A partir de la experiencia adquirida
durante el pilotaje, el servicio incorpora la creacion y funcionamiento de acciones intersectoriales
y Redes de Personas Cuidadoras como mecanismos de fortalecimiento del Comité. Estas
articulaciones permiten ampliar la capacidad de gestion del grupo, facilitar el acceso a servicios
complementarios, promover oportunidades de formacion y activar rutas de atencién en salud,
salud mental, proteccion social u otros servicios publicos. El/la técnico/a de Redes de Apoyo
identifica actores clave en el territorio, convoca espacios de encuentro y coordina acciones
conjuntas que complementen las prioridades establecidas en el PAA. Esta dimensidn es clave
para asegurar que los logros del Comité trasciendan su trabajo interno y se proyecten hacia la
comunidad y las instituciones.

La etapa de fortalecimiento incorpora igualmente mecanismos de seguimiento y evaluacién.
Durante el periodo, se aplican instrumentos cualitativos y cuantitativos que permiten observar la
progresividad del Comité como grupo y de sus integrantes a nivel individual. La evolucion del
bienestar emocional, la percepcién de carga y estrés, la participacion activa en el Comité, la
construccién de redes de apoyo y el ejercicio de liderazgo son elementos que permiten valorar el
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impacto del servicio y orientar decisiones de mejora. Esta informacién alimenta la Matriz de
Retroalimentacién por de la unidad de atencidon (ANEXO 19) y sirve como insumo para la
planificacion del ciclo siguiente.

Finalmente, la fase culmina con un cierre anual participativo. El Comité revisa los avances
alcanzados, analiza las metas logradas y reflexiona sobre las transformaciones generadas durante
el ciclo. La unidad de atencion presenta los resultados consolidados, ofrece retroalimentacién
técnica y acompafia al Comité en la definicion de proyecciones futuras. Este cierre reafirma la
autonomia del grupo, reconoce los esfuerzos de sus integrantes y prepara el terreno para iniciar
un nuevo ciclo de intervencién, asegurando continuidad, sostenibilidad y mejora progresiva. Se
aplica a todas las personas integrantes de los Comités, adscritos a la Unidad de Atencidn, la
Encuesta de Satisfaccion Semestral (ANEXO 20).

12. COMPONENTE 3: SALUD PREVENTIVA, ALIMENTACION Y NUTRICION AUTOCUIDADO Y
BIENESTAR EMOCIONAL

El servicio de Atencién y Fortalecimiento para Personas Cuidadoras (AFPC) reconoce que el
ejercicio del rol de cuidado implica un desgaste fisico, emocional y mental que puede incrementar
el riesgo de afectaciones a la salud integral de las personas cuidadoras, todo esto entiendo en el
contexto del Sindrome del Cuidador Quemado (Burnout). En coherencia con los principios de
autocuidado, corresponsabilidad social, prevencién y bienestar integral, este componente
establece las acciones minimas que la unidad de atencién debe garantizar para promover la salud
preventiva, la deteccidn temprana de riesgos y el fortalecimiento del bienestar general de las
personas cuidadoras.

El servicio AFPC no otorga prestaciones alimenticias ni servicios clinicos, pero si establece
lineamientos para la promocidn de habitos saludables, la prevencion del burnout, el
reconocimiento de sefales tempranas de sobrecarga y la articulacidn interinstitucional para
asegurar el acceso oportuno a servicios de salud.

Salud preventiva y autocuidado
La unidad de atencidn, a través del/la Técnico/a de Redes de Apoyo, debe promover practicas
basicas de autocuidado fisico y emocional, incluyendo hidratacién, descanso, pausas activas y
regulacion emocional; fomentar rutinas saludables y la disminucidn del aislamiento social
mediante la participacidn en los comités; e incorporar actividades de educacién para la salud
dentro de las sesiones grupales.

Prevencion del burnout

La unidad de atencién debe identificar sefiales tempranas de estrés y sobrecarga mediante
herramientas breves aplicadas en los encuentros grupales; desarrollar actividades psicoeducativas
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sobre desgaste emocional, afrontamiento y apoyo mutuo; e implementar espacios de respiro y
bienestar dentro de las actividades del comité.

Articulacion para el acceso a servicios de salud

La unidad de atencion debe articular con los servicios del territorio para garantizar atencion
oportuna en salud, especialmente salud mental. Para ello es responsabilidad de la unidad de
atencion, canalizar casos con sefiales de alerta hacia el MSP u otras instancias pertinentes;
gestionar derivaciones y acompaniar los procesos seguin normativa.

Alimentacion y refrigerio

En actividades grupales de dos horas o mas, la unidad de atencion debe garantizar un refrigerio
bdsico y saludable, conforme a la ficha de costos, priorizando opciones nutritivas y culturalmente
apropiadas.

La provisidn del refrigerio no constituye una prestacion alimentaria, mas debe promover practicas
de autocuidado nutricional. La unidad de atencidn debe garantizar el registro de la provision del
refrigerio en los medios de respaldo pertinentes.

Deteccion temprana de afectaciones a la salud

El/la Técnico/a de Redes de Apoyo debe identificar sefales de alerta relacionadas con
agotamiento emocional, trastornos del animo o deterioro fisico, y activar, en consenso con la
persona cuidadora, dentro del respeto y en el marco del autocuidado, la derivacidn a servicios de
salud segun el nivel de riesgo.

Para todas las actividades de este componente, la unidad de atencion debe:

a. Incorporar este componente en el Plan de Accién anual.
Orientar la ejecucién periddica de actividades de autocuidado hacia la prevencién del
burnout.

c. Mantener el registro técnico en los anexos establecidos.

13. COMPONENTE 4: TALENTO HUMANO

El componente de Talento Humano en el servicio de Atencion y Fortalecimiento a Personas
Cuidadoras (AFPC) define las competencias, responsabilidades y capacidades requeridas del
personal técnico responsable de la implementacion del servicio en territorio.

Su actuacion garantiza la calidad, calidez y pertinencia de las acciones, bajo un enfoque de
derechos, género, inclusidn y corresponsabilidad social.
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El/la Técnico/a de Redes de Apoyo, constituye el eje operativo del servicio, encargado de ejecutar,
articular y acompafar los procesos desarrollados en las cuatro dimensiones operativas:
acompafiamiento psicosocial, formacion y desarrollo de habilidades, creacion y fortalecimiento de
redes de apoyo y asociatividad, y seguimiento y evaluacion. Su labor se orienta al fortalecimiento
del bienestar integral de las personas cuidadoras, la inclusidn social y la sostenibilidad de las redes
comunitarias.

Personal Técnico de Redes de Apoyo (SP1)

Formacion Académica:

e Titulo de tercer nivel en areas relacionadas con Trabajo Social, Psicologia, Sociologia,
Educacion, Desarrollo Comunitario, Gestion Social, u otras afines a la inclusion, ciencias
humanas y asistencia social.

e Se valorard formacion adicional en facilitacion comunitaria, gestidon de redes de apoyo o
desarrollo de proyectos sociales.

Experiencia Requerida:

e Minimo 1 afio de experiencia en trabajo comunitario, inclusion social, atencion a grupos
en situacion de vulnerabilidad o fortalecimiento de redes de apoyo.

e Experiencia en capacitacion, facilitacion de talleres y actividades grupales con
poblaciones en riesgo.

e Deseable experiencia en seguimiento de programas sociales y recoleccion de
informacidn estadistica.

Habilidades y Competencias:

A. Habilidades Técnicas

1. Asistencia en la ejecucidn de estrategias de inclusidn social.
o Capacidad para implementar las estrategias del servicio de Atencidn a Personas
Cuidadoras, alineadas con las directrices institucionales.
o Habilidad para organizar y ejecutar actividades de acompafiamiento psicosocial
incluyendo aplicacién de primeros auxilios psicoldgicos, formacién y asociatividad.
2. Seguimiento y apoyo técnico a los servicios de inclusidn social en el distrito
o Capacidad para aplicar encuestas de satisfaccidn y bienestar.
o Manejo de técnicas basicas de evaluacion de necesidades comunitarias (analisis
FODA, entrevistas estructuradas).
o Organizacién y facilitacion de encuentros mensuales de intercambio de
experiencias.
3. Gestion de informacion y actualizacidn de registros
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o Recoleccidn, sistematizacidn y actualizacion de fichas y catastros de las personas
cuidadoras atendidas.
o Elaboracién de informes estadisticos periddicos sobre el impacto del servicio.
o Mantenimiento de bases de datos sobre redes de apoyo comunitario y servicios
disponibles.
4. Facilitacién de capacitaciones y campanias
o Capacidad para diseiar y ejecutar talleres sobre cuidado, autocuidado y manejo
del estrés.
o Participacién en campafas y jornadas de sensibilizacion sobre el rol de las
personas cuidadoras.
o Coordinacidén con entidades locales para la gestidn de capacitaciones y asistencia
técnica.
5. Apoyo en la elaboracion de propuestas y estrategias
o Recopilacion de informacidn para fortalecer el disefio de intervenciones en favor
de las personas cuidadoras.
o ldentificaciéon de necesidades en los comités y propuesta de mejoras en la
ejecucion del programa.

B. Habilidades Interpersonales y Comunitarias

1. Liderazgo Comunitario y Trabajo en Equipo
o Capacidad para dinamizar grupos y generar espacios de confianza y participacion
activa.
o Habilidad para trabajar de manera colaborativa con otros técnicos, comunidades
y organizaciones aliadas.
2. Comunicacién Asertiva y Empatia
o Escucha activa y sensibilidad social para interactuar con personas cuidadoras en
situacion de vulnerabilidad.
o Habilidad para mediar y facilitar el didlogo en espacios comunitarios.
3. Gestion de Redes y Vinculacion con Servicios Comunitarios
o Capacidad para identificar y gestionar alianzas con actores locales que brinden
apoyo a las personas cuidadoras.
o Habilidad para articular acciones con gobiernos locales, ONG y otros organismos
de inclusion social.
4. Resolucién de Problemas y Adaptabilidad
o Capacidad para actuar ante situaciones imprevistas y tomar decisiones en funcion
del bienestar de las personas cuidadoras.
o Flexibilidad para ajustar metodologias de trabajo segun el contexto y las
necesidades de cada comité.

Funciones del Técnico/a de Redes de Apoyo:
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1. Ejecucion de estrategias de inclusion social: Implementar acciones definidas en el servicio,
mediante la organizaciéon de actividades psicosociales, formativas y comunitarias orientadas al
desarrollo humano integral de las personas cuidadoras y sus familias.

2. Seguimiento y apoyo técnico: Aplicar instrumentos de diagndstico, evaluacién y monitoreo,
facilitando espacios de intercambio y acompafiamiento continuo a los comités de cuidadores, y
gestionando alertas conforme a los protocolos establecidos.

3. Gestion de informacidn y sistematizacion: Registrar, actualizar y analizar la informacidn técnica
de las personas cuidadoras, elaborando informes y reportes que evidencien avances, resultados e
impactos territoriales.

4. Articulacién interinstitucional: Coordinar con actores locales, instituciones publicas y privadas,
organizaciones sociales y gobiernos locales, fortaleciendo la red de apoyo comunitario e
institucional.

5. Planificacion y mejora continua: Participar en la planificacién operativa, formulacién de
estrategias de mejora y propuestas innovadoras que fortalezcan el servicio y promuevan el
bienestar integral de los cuidadores.

Competencias requeridas

e Conocimiento del Modelo Social de la Discapacidad y enfoque de derechos humanos.
e Dominio de metodologias participativas y educacién no formal.

e (Capacidad para la gestion comunitaria e interinstitucional.

e Habilidades en comunicacién asertiva, liderazgo y resolucién de conflictos.

e Manejo basico de herramientas digitales y gestién documental.

Fundamentacidn técnica

El Técnico AFPC es un agente de cambio territorial que articula el componente psicosocial,
educativo y organizativo del servicio. Su actuacion asegura la implementacion coherente de la
politica publica de cuidados, promoviendo el fortalecimiento de capacidades, la organizacion
comunitaria y la inclusién social de las personas cuidadoras y sus familias. Su desempefio
contribuye directamente a la consolidacidn del Sistema Nacional de Cuidados y al cumplimiento
de los objetivos institucionales establecidos por el Ministerio de Desarrollo Humano.

Tabla 3: Distribucion del Tiempo de Trabajo Mensual — Técnico AFPC

Porcentaje del

Activi
ctividad Tiempo Mensual

Descripcion

Ejecucidn de sesiones mensuales con los comités (2
Reuniones con Comités 45% horas por sesién) enfocadas en las cuatro
dimensiones operativas.

Coordinaciony H 15% HAjustes metodoldgicos, planificacion de sesionesy ‘
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.. Porcentaje del s,
Actividad . J Descripcion
Tiempo Mensual
planificacion H Hcoordinacién con la entidad cooperante.
Monitoreo y apoyo 15% Seguimiento técnico, acompafiamiento en territorio y
técnico ° articulacién con niveles distritales y zonales.
Trabajo administrativo 10% Registro, actualizacion de datos, elaboracién de
y de oficina ° cronogramas y fichas técnicas.
Articulacion 10% Coordinacion con MSP, Ministerio de Educacion, GAD
interinstitucional ° y demas instituciones del territorio.
Elaboracion de 59 Sistematizacién de informacién y presentacién de
informes y reportes ° reportes mensuales y trimestrales.

Elaborado por: Subsecretaria de Discapacidades

La ejecucién de actividades de la unidad de atencién se registrard en la Ficha de Planificacién de

Actividades Individualizadas por Comité (ANEXO 13).

14. COMPONENTE 5: INFRAESTRUCTURA, AMBIENTES SEGUROS Y ACCESIBLES

Ambientes seguros, accesibles y culturalmente pertinentes

Al tratarse de una modalidad extramural, la unidad de atencion, a través del/la Técnico/a de
Redes de Apoyo, debe gestionar y asegurar espacios comunitarios apropiados para el desarrollo
de las reuniones mensuales, asi como para la ejecucidn de actividades formativas, socioeducativas

y de acompafiamiento integral.

La gestion de estos espacios constituye una actividad esencial para garantizar la prestaciéon del

servicio en condiciones seguras, dignas y accesibles.

La seleccidn de los espacios fisicos debe considerar criterios de:

e Seguridad estructural y ambiental, (ej. Sin afectaciones estructurales en accesos, techos,
paredes, conexiones eléctricas en mal estado, etc.)

e Accesibilidad universal, evitando barreras arquitectonicas (cercos, alambres de puas,
oxidos, gradas, etc.).

e Higiene, ventilacién e iluminacién adecuadas (disponibilidad de basureros, servicios
higiénicos funcionales, circulacidn de aire, etc.),

e Ubicacion estratégica, que facilite la participacién de las personas cuidadoras (ej. Tiempos

maximos de movilizacidn de 2 horas desde el domicilio hasta el lugar de encuentro).
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e Uso de parques, areas verdes, canchas comunales o espacios similares, siempre que
cumplan condiciones basicas de seguridad y accesibilidad (ej. considerando la radiacion

solar mediante los informes del INAMHI).

Los espacios deben contar con mobiliario basico, incluyendo sillas suficientes para los integrantes
del comité. La presencia de otros implementos —mesas, pizarras, equipos de apoyo pedagoégico—
serd recomendada, pero su ausencia debera solventarse mediante alternativas gestionadas por la
unidad de atencidén y/o por la propia organizacion comunitaria del comité, conforme a los

principios de corresponsabilidad y participacion activa.
Area asignada por la Entidad Cooperante

La instancia encargada de la administracion de la unidad de atencion (entidad cooperante y/o
Direccién Distrital del Ministerio de Desarrollo Humano) debe asignar un espacio fisico para las

funciones técnicas y administrativas del servicio AFPC.
Este espacio debe cumplir con las siguientes condiciones:

e Area destinada a la planificacion técnica,

e Area para la elaboracién de material técnico,

e Archivo seguro para los expedientes fisicos de los comités,

e Disponibilidad de equipamiento informatico en buen estado,

e Acceso a internet para registro y seguimiento,

e Material de oficina indispensable para el funcionamiento operativo,

e Condiciones adecuadas de iluminacién, ventilacion y seguridad.

Asi también, la entidad cooperante debe proveer los materiales e insumos establecidos en la ficha
de costos correspondiente al servicio, conforme a la normativa vigente del Ministerio de

Desarrollo Humano.
Espacios para actividades grupales, talleres y sesiones formativas

La unidad de atencién, a través del/la Técnico/a de Redes de Apoyo, debe gestionar espacios
comunitarios para el desarrollo de sesiones grupales, talleres formativos, asambleas y actividades

de fortalecimiento psicosocial.
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Estos espacios deben:

Permitir la organizacién de dindmicas participativas,

e Garantizar accesibilidad fisica y comunicacional,

e Facilitar la interaccién grupal,

e Contar con condiciones ambientales adecuadas,

e Promover la convivencia, el intercambio de experiencias y el sentido de pertenencia

dentro del comité.

Los espacios formativos contribuyen al desarrollo de habilidades, a la cohesion grupal y al
fortalecimiento de redes de apoyo comunitario, elementos esenciales del modelo de intervencion

AFPC.

15. COMPONENTE 6: ADMINISTRACION Y GESTION

El Componente de Administracion y Gestidn establece los lineamientos operativos, organizativos,
logisticos y documentales que garantizan la implementacion adecuada, continua y eficiente del
Servicio de Atencion y Fortalecimiento a Personas Cuidadoras (AFPC). Su finalidad es asegurar que
las unidades de atencidn cuenten con procesos claros de planificacion, coordinacidn, seguimiento,
supervision, registro y uso responsable de recursos, conforme a los lineamientos del Ministerio de

Desarrollo Humano (MDH) y a la normativa vigente.

Este componente articula los procesos administrativos con la ejecucion técnica, asegurando que
las acciones de acompafiamiento psicosocial, formacién, fortalecimiento de redes de apoyo y
seguimiento y evaluacidn se desarrollen en condiciones dptimas, accesibles y sostenibles en cada
territorio. La administracion adecuada del servicio constituye un elemento central para garantizar

la calidad, la calidez y la pertinencia del proceso de intervencién con las personas cuidadoras.
Coordinacion General

La instancia ejecutora —sea entidad cooperante o unidad desconcentrada distrital del MDH—
designara a las personas responsables de la gestion operativa y administrativa de las unidades de
atencién, quienes coordinaran permanentemente con los/las Técnicos/as de Redes de Apoyo.

Esta coordinacién asegura la operatividad continua del servicio, la alineacidn con los objetivos
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institucionales y la observancia de los principios de derechos, corresponsabilidad y cuidado a

quien cuida.
a) Planificacion y seguimiento

La instancia ejecutora debe realizar una planificacién anual de actividades, alineada a las cuatro
dimensiones de intervencion del servicio y a los objetivos institucionales. Esta planificacién
debera considerar el ciclo anual de gestion (conformacion, operatividad y fortalecimiento), asi

como las necesidades identificadas en cada territorio.

Asimismo, debe efectuarse un seguimiento periddico para verificar el avance, cumplimiento y
pertinencia de las acciones, asegurando que la intervencion mantenga coherencia metodoldgica y

enfoque de derechos.
b) Fortalecimiento de capacidades

La instancia ejecutora es responsable de coordinar y ejecutar procesos de formacidn continua
dirigidos al talento humano involucrado en el servicio, fortaleciendo sus competencias técnicas,
metodoldgicas y administrativas. Las capacitaciones incluirdn temas como: acompafiamiento
psicosocial, metodologias socioeducativas, articulacion comunitaria, sistematizacion de

informacién y protocolos de funcionamiento.
c) Coordinacidn y articulacion interinstitucional

La instancia ejecutora, a través del Técnico/a de Redes de Apoyo, gestionara acciones con
instituciones del sistema nacional de proteccién, gobiernos auténomos descentralizados,
organizaciones comunitarias y actores locales, con el propdsito de facilitar procesos
complementarios de atencion, acceso a servicios, uso de espacios fisicos y fortalecimiento de las

redes de apoyo.
d) Continuidad del servicio

En casos de ausencias prolongadas, licencias, permisos o rotacidn de personal, la instancia
ejecutora garantizara la continuidad de la atencién. Ello incluye procesos de induccién inmediata,
entrega formal de documentacién, transferencia metodoldgica y acompanamiento al personal

entrante, evitando interrupciones en los comités y en los procesos técnicos.

e) Gestion documental
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La instancia ejecutora debe asegurar la existencia, organizacion y resguardo de expedientes fisicos
y digitales de cada comité, incluyendo: Listados de Asistencia (Anexo 14), actas, diagndsticos
iniciales, matrices de seguimiento, PAA, informes técnicos, fichas de monitoreo, ejecucion

presupuestaria gradual y documentos de verificacién.

El/La Técnico/a de Redes de Apoyo es responsable de su adecuada actualizacion, mientras que la

instancia ejecutora supervisard su integridad, conservacion y disponibilidad.
f) Monitoreo y supervisién multinivel

El sistema de monitoreo del servicio se estructura en tres niveles:

Nivel Distrital — Técnico/a de Redes de Apoyo y Coordinacion Territorial AFPC:

- Registro de asistencia y participacidn
- Reportes mensuales de actividades, registrandose en la Matriz de Seguimiento — Plan de
Accién Anual (ANEXO 15)

- Identificacion de alertas y necesidades emergentes

Nivel Zonal — Analistas Zonales de Discapacidades

- Supervision de cumplimiento programado
- Verificacion de calidad técnica
- Consolidacion de informacion distrital

- Retroalimentacion para ajustes

Nivel Nacional — Equipo Central del MDH

- Andlisis estratégico de indicadores
- Evaluacién de impacto
- Ajustes metodoldgicos y priorizacion de recursos

- Emision de lineamientos técnicos

Instrumentos de recoleccion de informacion

- Fichas de monitoreo distrital

- Plantillas de supervisién zonal
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Matrices consolidadas nacionales

- Registros administrativos y bases de datos oficiales

6.2. Recursos Materiales, Digitales, Logisticos y Espacios Fisicos

La adecuada implementaciéon del servicio requiere garantizar condiciones materiales que
permitan el desarrollo seguro, accesible y pertinente de las actividades técnicas, formativas y

comunitarias.
a) Materiales didacticos y ludicos

Los materiales contemplados en la Ficha de Costos incluyen herramientas para procesos
participativos, pedagdgicos y socioemocionales. Su seleccidon podrd adaptarse a las necesidades
de cada comité, manteniendo siempre el caracter ludico, significativo y accesible de las

actividades.
b) Herramientas digitales

La entidad ejecutora garantizara el acceso de los/las Técnicos/as de Redes de Apoyo a equipos
informaticos, internet y dispositivos que permitan la planificacion, registro y seguimiento del

servicio.
c) Recursos logisticos

Incluyen movilizacién del personal técnico, refrigerios para las sesiones, materiales de apoyo y
suministros operativos necesarios para la implementacion del servicio conforme a la planificacién

anual.
d) Espacios fisicos

Las actividades deberan desarrollarse en espacios accesibles, seguros y adecuados para la
participacion de personas cuidadoras adultas. La identificacion, gestion y disponibilidad de estos
espacios es responsabilidad del Técnico/a de Redes de Apoyo, coordinando con instituciones

locales y comunitarias.
Equipos y Materiales

La instancia ejecutora, en coordinacién con el MDH, deberd garantizar la disponibilidad,

mantenimiento y uso responsable de los recursos detallados a continuacién:
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Tabla 4: Equipos y materiales, servicios AFPC

Finalidad / Uso

Responsable del uso

tecnolégicos

estable a internet.-
Dispositivos de
almacenamiento
Seguros.

en plataformas
institucionales; elaboracion
de informes; planificacion
mensual y anual;
seguimiento de comités.

Categoria Descripcion del recurso e ..
institucional y gestion
- Facilitar el registro técnico
- Computador portatil o . . & y
o administrativo; ..
de escritorio.- Tablet o . L Técnico/a de Redes
. . , . sistematizacion de .
dispositivo movil ) L, de Apoyo. Entidad
. S informacién; carga de datos
Equipos institucional.- Acceso cooperante y MDH

para provision,
mantenimiento y
reposicion.

Carpetas, hojas,

Apoyar la gestion

insumos para dindmicas
participativas.

de las 4 DIMENSIONES.

esferograficos, documental, archivo fisico
. marcadores, del comité, elaboraciéon de | Entidad cooperante.
Material de . . . . . .
oficina archivadores, impresora, |actas, listas de asistencia, Técnico/a AFPC para
tinta, hojas recicladas u | PAA, informes distritalesy | usoy resguardo.
otros insumos de trabajo | documentacion requerida
administrativo. para seguimiento.
Cartillas, guias, fichas de
trabaio. papelégrafos Desarrollar procesos
. 19, Pape’og ! formativos, talleres, Técnico/a AFPC,
Materiales portafolios, [dminas, L -
- . . dindmicas grupales, siguiendo
didacticos y materiales reciclables o . ., e,
. . . - . actividades de cohesiény | planificacién del
socioeducativos | ludicos, fomix, cartulina, ] . . o
contenidos socioeducativos | comité.

Recursos
audiovisuales y
comunitarios

Proyector, parlantes,
micréfono, extension
eléctrica, pantalla o
televisor, segln
disponibilidad local.

Dinamizar talleres, jornadas
socioeducativas, sesiones
comunitarias, difusion de
informacién y socializacién
del PAA.

Entidad cooperante
o instituciones
articuladas (GAD,
unidades de salud,
organizaciones
comunitarias).

Mobiliario basico

Mesas, sillas, pizarras,
estanterias, escritorios u
otros elementos
disponibles en espacios
comunitarios.

Garantizar condiciones
adecuadas, seguras y
accesibles para sesiones de
comité, reuniones y trabajo
administrativo.

Entidad cooperante.
Instancias
comunitarias
aliadas.

Materiales para
actividades
recreativas y de
cohesion

Juegos cooperativos,
materiales artisticos,
elementos de expresion
corporal, instrumentos
para dindmicas de
bienestar y autocuidado.

Favorecer el bienestar
emocional, la expresion
grupal, el fortalecimiento
del autocuidadoy la
cohesion comunitaria.

Técnico/a AFPCy
aliados locales.

Documentacion
técnicay
normativa

Norma Técnica AFPC,
manuales operativos,
fichas de registro,

Asegurar cumplimiento
normativo, trazabilidad
documental, aplicacién de

Técnico/a AFPC.
MDH para su
emisién y
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, e Finalidad / Uso Responsable del uso
Categoria Descripcion del recurso . . .,
institucional y gestion
consentimientos metodologias y registro actualizacién.
informados, sistematico.

instrumentos de
monitoreo, formatos
oficiales del MDH.
Elaborado por: Subsecretaria de Discapacidades

Estandares de Cumplimiento del Componente 6

La instancia ejecutora debe garantizar la disponibilidad de recursos materiales, tecnoldgicos,
logisticos y documentales para el funcionamiento de la unidad de atencion.

La instancia ejecutora debe asegurar mecanismos de planificacién anual y seguimiento continuo a
las actividades del servicio.

El/la Técnico/a de Redes de Apoyo debe mantener actualizado el archivo fisico y digital del
comité, conforme a los lineamientos institucionales.

Los niveles distrital, zonal y nacional deben ejecutar sus responsabilidades de monitoreo,
supervision y retroalimentacion, manteniendo trazabilidad y consistencia en los registros.

La unidad de atencién debe garantizar el uso responsable, conservacion y reposicién de los
materiales y equipos asignados.

El servicio debe documentar todas sus acciones mediante los instrumentos estandarizados del
MDH.

Nota: La reposicion, mantenimiento y actualizacion de los equipos y materiales seran
responsabilidad compartida entre la entidad cooperante y el Ministerio de Desarrollo Humano
(MDH), de acuerdo con los lineamientos establecidos en el convenio de cooperacion. El uso de los
recursos deberd enfocarse exclusivamente en las actividades relacionadas con la prestacion del
servicio AFPC, garantizando su conservacion, funcionalidad y disponibilidad para el trabajo técnico
y comunitario.
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V0 ANEXO 02

FICHA DE INGRESO AL SERVICIO DE ATENCION Y FORTALECIMIENTO A PERSONAS CUIDADORAS (AFPC)

DATOS INFORMATIVOS (Ubicacién)
Fecha de Ingreso al Comité (Dia-mes-afio): DDE Zona: Distrito:

DATOS PERSONALES DE LA PERSONA CUIDADORA
TIPO CEDULA: Ciudadania: | [ [ [ [ [ [ [ [ ] ] entided:[ [ [ [ T T T T T[]

NACIONALIDAD: Nacido en territorio ecuatoriano D Extranjero nacionalizado D

FECHA DE NACIMIENTO (Dia-Mes-piok. | ][ ][ | Edad:

NOMBRES Y APELLIDOS:

GENERD: Femenino:| | Masculino: | | LGBTI0A: | |
MOVILIDAD HUMANA: D Inmigrante (Ciudadano dentro de territorio nacional)

D Migrante (Extranjero en territorio nacional). Pais:

D Migrante retornado (Ciudadano ecuatoriano retornado). Pais:

DISCAPACIDAD (Verificar en sistema informatico). ;Consta en base del MSP? S| D NO D

Tipo: Porcentaje: - %

DATOS DEL DOMICILIO

PROVINCIA: CANTON: PARROQUIA:
BARRIO / RECINTO / LOCALIDAD: CALLE PRINCIPAL / CAMINO / SENDERO:
NUMERO DE CASA / LOTE: TIPO DE ZONA: Urbana: D Rural: D

Teléfonos: CORREQ ELECTRONICO:

DATOS DE LA PERSONA BAJO SU RESPONSABILIDAD:

PERSONA I:
4CAPACIDAD DE AUTOGOBIERNO?: sif] No[ |
TPOCEDULA:  Ciudadania:[ | [ [ [ [ [ [ [ [ ] entidac:| [ [ [ [ [ [T T T]]

NACIONALIDAD: Nacido en territorio ecuatoriano D Extranjero nacionalizado D

FECHA DE NACIMIENTO (Dia-Mes-Aiok: | ][ ][ | Edad:

NOMBRES Y APELLIDOS:
TIPO DE SERVICIO QUE RECIBE: BJGL | | aHe [ o[ |
GENERO: Femenino: | | Masculino: [ | LoBTIOA+ | |

MOVILIDAD HUMANA: D Inmigrante (Ciudadano dentro de territorio nacional)
D Migrante (Extranjero en territorio nacional). Pais:

D Migrante retornado (Ciudadano ecuatoriano retornado). Pais:

DISCAPACIDAD (Verificar en sistema informatico). ;Consta en base del MSP? N D NO D
Tipo: Porcentaje: —— %
PARENTESCO DE LA PERSONA CUIDADORA HACIA LA PERSONA BAJO SU CUIDADO:

D Abuelo/a D Primo/a

D Conyuge D Sobrino/a

D Cunado/a D Suegro/a

D Hermano/a D Tio/a

D Hijo/a D Yerno

D Madre D Nuera

D Padre D Otro familiar

D Nieto/a D Otro no familiar
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PERSONA 2:
;CAPACIDAD DE AUTOGOBIERNO?: sif ] No[ |
TPoceoulA:  Ciudadania: [ [ [ T T [ [ [ [ [] dentidac:| [ [ [ [ [ T T[]

NACIONALIDAD: Nacido en territorio ecuatoriano D Extranjero nacionalizado D

FECHA DE NACIMIENTO (Dia-Mes-piok: | |[ ][] Fdad:

NOMBRES Y APELLIDOS:
TIPO DE SERVICIO QUE RECIBE: BJGL | | ave [ o[ |
GENERO: Femenino: D Masculino: D LGBTIQA+: D

MOVILIDAD HUMANA: D Inmigrante (Ciudadano dentro de territorio nacional)
D Migrante (Extranjero en territorio nacional). Pais:

D Migrante retornado (Ciudadano ecuatoriano retornado). Pais:

DISCAPACIDAD (Verificar en sistema informatico). ;Consta en base del MSP? N D NO D
Tipo: Porcentaje: — %

PARENTESCO DE LA PERSONA CUIDADORA HACIA LA PERSONA BAJO SU CUIDADOC:

D Abuelo/a D Hijo/a D Primo/a D Yerno

D Conyuge D Madre D Sobrino/a D Nuera

D Cuniado/a D Padre D Suegro/a D Otro familiar
D Hermano/a D Nieto/a D Tio/a D Otro no familiar

DATOS DE LA PERSONA REFERIDA COMO CUIDADOR/A DE APOYO:

TPocéouth:  Ciudadania:| [ [ T T [T [ [ [ [] Wentidad:| | [ [ [ [T T T 1T]
NACIONALIDAD: Nacido en territorio ecuatoriano D Extranjero nacionalizado D

Nacionalidad: NUMERO CEDULA/CARNE DE REFUGIADO:

NOMBRES Y APELLIDOS: EDAD:
Teléfonos: CORREO ELECTRONICO:

PARENTESCO DE LA PERSONA CUIDADORA HACIA LA PERSONA CON DISCAPACIDAD:
D Abuelo/a D Hijo/a D Primo/a D Yerno
D Conyuge D Madre D Sobrino/a D Nuera
D Cunado/a D Padre D Suegro/a D Otro familiar
D Hermano/a D Nieto/a D Tio/a D Otro no familiar

COMPROMISO DE PARTICIPACION

Yo, solicito formalmente miingreso al Servicio AFPC. Me comprometo a asistir a las sesiones de fortalecimiento, participar activa-
mente en las actividades de bienestar y mantener el respeto y la confidencialidad con mis companeros/as.

ACUERDO GENERAL DE CONSENTIMIENTO INFORMADO.-

Yo con CC en mi calidad de cuidador/a de una persona usuaria de los
servicios MDH para personas con discapacidad, manifesta libre y valuntariamente lo siguiente:

Comprension del Servicio: He recibido una induccion clara sobre los objetivos, componentes y actividades del Servicio AFPC, aceptando mi participacion activa en el
proceso de fortalecimiento.

Voluntariedad y Autonomia: Reconazco la importancia de nuestra participacion en favor de mi autocuidado y el cuidado de las personas bajo mi responsabilidad. En
este sentido, declaro que nuestra permanencia en el comité es opcional y voluntaria.

Tratamiento de Datos: Autorizo al MDH el uso de mi informacion personal exclusivamente para fines de registra, sequimiento técnico, evaluacion del servicio y mejora
de la politica publica. Adicionalmente, autorizo al Ministerio a usar la informacian no sensible en todo el proceso de atencion y concedo los derechos de uso del reporte
fotografico que se abtenga de mi persona y de la persona a mi cuidada, utilizada para fines licitos y enmarcadas en el respeto de la dignidad de la persona a mi
cuidado y mia propia.

Confidencialidad: Me comprometo a mantener la reserva de la informacion compartida dentro del grupo, garantizando el respeto a la privacidad de todos los integran-
tes del comiteé.

PERSONA CUIDADORA 0 PERSONA CON CAPACIDAD DE AUTOGOBIERNO TECNICO/A DE REDES DE APOYO
Nombre: C.C: Nombre: C.C:
Firmafhuella Firmarhuella
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ANEXO 31

ANEXO 3: ESCALA DE ZARIT

Nombre de la persona cuidadora:

Cédula de la persona cuidadora:
Fecha de aplicacion (dia/mes/afio):

A continuacion se presenta una lista de afirmaciones, en las cuales se refleja como se sienten, a veces, las personas que cuidan a otra persona.
Indique con qué frecuencia experimenta las siguientes sensaciones (desde "nunca" hasta "casi siempre"). No hay respuestas correctas, solo nos

interesa conocer su experiencia personal.

ESCALA DE ZARIT Puntuacion
ALGUNAS | BASTANTEA | CASI
Nro. PREGUNTA NUNCA |RARAMENTE |\EcEs | MENUDO | SIEMPRE
0 1 2 3 4
1 ¢ Piensa que su familiar le pide mas ayuda de la que realmente necesita?
9 ¢ Piensa que debido al tiempo que dedica a su familiar no tiene suficiente
tiempo para Ud.?
3 ¢ Se siente agobiado por intentar compatibilizar el cuidado de su familiar
con otras responsabilidades (trabajo, familia)?
4 ¢ Siente verglienza por la conducta de su familiar?
5 ¢ Se siente enfadado cuando esta cerca de su familiar?
6 ¢ Piensa que el cuidar de su familiar afecta negativamente la relacion que
usted tiene con otros miembros de su familia?
7 ¢ Tiene miedo por el futuro de su familiar?
8 ¢ Piensa que su familiar depende de Ud.?
9 ¢ Se siente tenso cuando esta cerca de su familiar?
10 ¢ Piensa que su salud ha empeorado debido a tener que cuidar de su
familiar?
11 ¢ Piensa que no tiene tanta intimidad como le gustaria debido al cuidado
de su familiar?
12 ¢ Piensa que su vida social se ha visto afectada de manera negativa por
tener que cuidar a su familiar?
13 ¢ Se siente incomodo por distanciarse de sus amistades debido al
cuidado de su familiar?
14 ¢ Piensa que su familiar le considera a usted la tnica persona que le
puede cuidar?
15 ¢ Piensa que no tiene suficientes ingresos economicos para los gastos de
cuidar a su familiar, ademéas de sus otros gastos?
16 ¢ Piensa que no sera capaz de cuidar a su familiar por mucho mas
tiempo?
17 ¢ Siente que ha perdido el control de su vida desde que comenzd la
enfermedad de su familiar inicio?
18 ¢ Desearia poder dejar el cuidado de un familiar a otra persona?
19 ¢ Se siente indeciso sobre qué hacer con su familiar?
20 ¢ Piensa que deberia hacer mas por su familiar?
21 ¢ Piensa que podria cuidar mejor a su familiar?
2 Globalmente, ¢ qué grado de "carga" experimenta por el hecho de cuidar
a tu familiar?
TOTAL

Firma del Técnico/a de Redes de apoyo.-

Nombre del Técnico/a de Redes de apoyo.-
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MBS s ANEXO 3.18

ANEXO 3.1: GUIA DE APLICACION Y CALIFICACION - ESCALA DE ZARIT

A continuacion, se presenta una lista de afirmaciones que reflejan como se sienten, a veces, las personas que cuidan a
otras. Por favor, indique con qué frecuencia experimenta las siguientes sensaciones.

INSTRUCCIONES DE CALIFICACION:
Para cada pregunta, asigne el puntaje correspondiente segUn su respuesta:

Nunca: 0 pts.

Raramente: 1 pt.

Algunas veces: 2 pts.
Bastante a menudo: 3 pts.
Casi siempre: 4 pts.

Nota importante: No hay respuestas correctas o incorrectas; solo nos interesa conocer su experiencia personal con total
sinceridad.

RESULTADOS Y SEMAFORO DE ALERTA
Sume el total de sus puntos y ubique su situacion en la siguiente escala:

Puntaje Nivel de Sobrecarga Accion Recomendada
02 22pts Verde (Sin sobrecarga) Contintie manteniendg;slj;l :jgitos de autocuidado y
23 a 46 ps. Amarillo (Sobrecarga leve) jAtencion! Es momir:)tr?sij_aozrg\ézg;el agotamiento (Ver
47 pts. 0 mas Rojo (Sobrecarga intensa) | ALERTA: Necesita ayuda profesional y apoyo urgente.

INTERPRETACION DE ALERTAS:

o Si su puntuacion es de 47 o superior: Usted necesita modificar de forma urgente su manera de cuidar. El nivel de
estrés actual es insostenible y requiere pedir ayuda externa de inmediato para evitar el colapso.

o Sise encuentra en este rango, usted esta recibiendo sefiales de alerta de su cuerpo y mente. Actlie ahora para no
llegar al seméforo rojo

o Si su puntuacion es de 55 o superior: Existe un alto riesgo de enfermedad fisica y mental, especialmente cuadros
de depresion y ansiedad severa.
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FEUIOOR! // o ANEXO 41

ANEXO 4: ESCALA GOLDBERG PARA ANSIEDAD Y DEPRESION
Servicio de Atencion y Fortalecimiento a Personas Cuidadoras - AFPC

Nombre de la persona cuidadora:
Cédula de la persona cuidadora:
Fecha de aplicacion (dia/mes/afio):

Indique si ha presentado estos sintomas en las Ultimas dos semanas. No se puntta sintomas de leve intensidad o de menor
duracion.

ESCALA GOLDBERG PARA ANSIEDAD Y DEPRESION
Nro. SUBESCALA ANSIEDAD S| | NO

—_

¢ Se ha sentido muy excitado, nervioso o en tension?

¢ Ha estado muy preocupado por algo?

¢ Se ha sentido muy irritable?

¢Ha tenido dificultad para relajarse?

¢ Ha dormido mal, ha tenido dificultades para dormir?

¢ Ha tenido dolores de cabeza 0 nuca?

¢ Ha tenido alguno de los siguientes sintomas: temblores, hormigueos, mareos, sudores, diarrea?

¢ Ha estado preocupado por su salud?

O |loo | N oo~ |lw D

¢ Ha tenido alguna dificultad para conciliar el suefio, para quedarse dormido?

TOTAL ANSIEDAD

Nro. SUBESCALA DEPRESION

—_

¢ Se ha sentido con poca energia?

¢Ha perdido usted su interés por las cosas?

¢ Ha perdido la confianza en si mismo?

¢ Se ha sentido usted desesperanzado, sin esperanzas?

¢ Ha tenido dificultades para concentrarse?

¢Ha perdido peso? (a causa de su falta de apetito)

¢ Se ha estado despertando demasiado temprano?

¢ Se ha sentido usted enlentecido?

Ol |l N oolo| B~ |lw D

¢, Cree usted que ha tenido tendencia a encontrarse peor por las mafianas?

TOTAL DEPRESION

Nombre del encuestador:
Firma del encuestador:
Firma de la persona responsable del cuidado:
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ANEXO 4.11

ANEXO 4.1: GUIA DE EVALUACI(')N - ESCALA DE GOLDBERG (ANSIEDAD Y DEPRESION)
SERVICIO DE ATENCION Y FORTALECIMIENTO A PERSONAS CUIDADORAS - AFPC

Esta escala ayuda a identificar sintomas que podrian afectar su bienestar emocional.

Se divide en dos partes:

1. Sub escala de Ansiedad
2. Sub escala de Depresion.

Instrucciones: Responda "Si" 0 "No" a las preguntas de cada seccion. Sume 1 punto por cada "Si" en la escala de Ansiedad y haga lo
mismo con la de Depresion.

RESULTADOS Y SEMAFORIZACION:

Utilice el siguiente seméaforo para interpretar su estado emocional segin sus puntuaciones:

Color Condicion del Puntaje Significado y Accién
Ansiedad menor o iaual a 4 v Deoresion menor o Estado Estable: Sus niveles estan dentro de la
VERDE g| uala 321 P normalidad. Siga cuidando su equilibrio
g emocional.
. - , Alerta Temprana: Existe presencia de
AMARILLO Solo S'#aNﬁre:Zag S‘e’p‘r’;ig'n"r;”:eo(é’;s'edad sintomas significativos en un area. Es
y P y necesario tomar medidas preventivas.
AMBAS escalas superan el limite (Ansiedad >4 Y | Alerta M&xima: Existe un alto riesgo, se debe
ROJO . L
Depresion > 3) dar prioridad absoluta.
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R .. ANEXO 05 &

ANEXO 5: INSTRUMENTO DE LINEA BASE PARA LA CARACTERIZACION DEL DESARROLLO
DE LAS DIMENSIONES DEL SERVICIO AFPC

Instrucciones:
Este cuestionario tiene como objetivo evaluar tu experiencia y percepcion en distintos aspectos del programa.

Responda cada pregunta segun su realidad actual, utilizando una escala del 1al 10, donde 1 significa Totalmente en desacuerdo' o ‘Nunca'y 10 significa Totalmen-
te de acuerdo' o ‘Siempre’.

SECCION 1: ACOMPANAMIENTO PSICOSOCIAL

1. ;Como evaluarias tu bienestar emocional actual en comparacion con antes de participar en el programa? (1: Mucho peor - 10: Mucho mejor)
fwwvea [ 1 | 2 [ 3 [ s [ s [ 6 [ 7 | 8 | 9 | 10 [SEMPRE]

2. ;En qué medida sientes que las sesiones de apoyo te han ayudado a gestionar el estrés y la sobrecarga? (1: Nada - 10: Mucho)
Cwmoa [ 1 | 2 [ 3 [ s | s [ 6 [ 7 | 8 | 9 | 10 [ MucHo |

3. ¢Te sientes mas comprendido/a y respaldado/a emocionalmente desde que formas parte del comité? (1: Nada - 10: Mucho)
(w0 | v | 2 [ 3 [ & | s [ 6 | 7 ] 8 [ 9 [ 10 [ mucho |

SECCION 2: FORMACION Y DESARROLLO DE HABILIDADES

4, ;Consideras que las capacitaciones te han proporcionado conocimientos (tiles para mejorar tu autocuidado? (1: Nada - 10: Mucho)
Cwmoa [ 1 | 2 [ 3 [ s [ s [ 6 [ 7 | 8 | 9 | 10 [ MucHo |

5. ¢Has aplicado en tu vida diaria alguna de las estrategias de autocuidado aprendidas en el programa? (1: Nunca - 10: Siempre)
(Nnea | 1 | 2 [ 3 [ & | 5 [ 6 | 7 | 8 [ 9 [ 10 [sEmeRe]

6. ;Te sientes mas autonomo/a y seguro/a en tu rol de persona cuidadora después de las formaciones? (1: Nada - 10: Mucho)
Cnmoa [ 1 | 2 [ 3 [ s [ s [ 6 [ 7 | 8 | 9 | 10 [ MucHo |

SECCION 3: CREACION Y FORTALECIMIENTO DE REDES DE APOYO Y ASOCIATIVIDAD

7. ¢En qué medida sientes que has fortalecido tu red de apoyo a través del comité? (1: Nada - 10: Mucho)
(w1 | 2 [ 3 [ & | s [ 6 | 7 ] 8 [ 9 [ 10 [ mucho |

8. ;Has recibido apoyo adicional de familiares, amigos o comunidad desde que participas en el comité? (1: Nunca - 10: Siempre)
invea [ 1 | 2 [ 3 [ s [ s [ 6 [ 7 | 8 | 9 | 10 [sEnpRe]

9. ;Como evaluarias tu participacion en actividades comunitarias o espacios de incidencia desde que iniciaste en el programa? (1: Nula - 10: Muy activa)
Cnea [ 1 ] 2 [ 3 [ s [ s [ s [ 7 ] 8 | 9 | 10 | MuvACTA |

SECCION 4: FOMENTO DE PROYECTOS PRODUCTIVOS Y CORRESPONSABILIDAD EN EL CUIDADO

10. ; Has participado en alguna iniciativa productiva promovida dentro del comité? (1: Nunca - 10: Siempre)
(nnea | 1 | 2 [ 3 [ & | s [ 6 | 7 ] 8 [ 9 [ 10 [sEmeRe]

1. ;Consideras que estas iniciativas han mejorado tu calidad de vida o ingresos familiares? (1: Nada - 10: Mucho)
(nnea | 1 | 2 [ 3 [ & | s [ e | 7 ] 8 [ 9 [ 10 [sEMeRe]

12. ;Ha cambiado la distribucion de responsabilidades de cuidado en tu familia desde que participas en el programa? (1: Nada - 10: Mucho)
(Nnea | 1 | 2 [ 3 [ & | s [ 6 | 7 | 8 [ 9 [ 10 [sEmeRe]

SECCION 5: SEGUIMIENTO Y EVALUACION

13. ;Consideras que el comité ha cumplido con su planificacion anual de actividades? (1: Nada - 10: Totalmente)
fnwvea [ 1 | 2 [ 3 [ s [ s [ 6 [ 7 | 8 | 9 | 10 [SsEnPRE]

14. ;Crees que el servicio tiene mecanismos claros para evaluar y mejorar su implementacion? (1: Nada - 10: Mucho)

fwnwvea [ 1 | 2 [ 3 [ s | s [ 6 [ 7 | 8 | 9 | 10 [SEMPRE]
15. ;Te sientes motivado/a continuar participando en el comité en el futuro? (1: Nada - 10: Mucho)
(Nnea | 1 | 2 [ 3 [ & | s [ 6 | 7 ] 8 [ 9 [ 10 [sEMeRe]
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ANEXO 5: INSTRUMENTO DE LINEA BASE PARA LA CARACTERIZACION DEL DESARROLLO
DE LAS DIMENSIONES DEL SERVICIO AFPC

Recomendaciones:

Analiza las respuestas en funcidn de las medias obtenidas por dimension.

Se puede comparar la autoevaluacién inicial con la final para identificar avances y oportunidades de mejora.
Las respuestas de 1a 4 pueden indicar aspectos criticos que requieren atencién prioritaria.

Las respuestas de 9 a 10 pueden identificar fortalezas del programa que deben mantenerse y potenciarse.

iGracias por tu participacion!
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FEMOR, I/ o ANEXO 71

_ANEXO 7. FORMULARIO DE EGRESO
SERVICIO DE ATENCION Y FORTALECIMIENTO DE PERSONAS CUIDADORAS AFPC

En la ciudad de alos dias del mes de del afio -Se suscribe la presente ACTA DE
EGRESO DEL SERVICIO AFPC, entre (el/la Técnico/a de Redes de Apoyo) y la persona
cuidador/a ex usuaria del Servicio de Atencion y Fortalecimiento de Personas Cuidadoras, y
delfla sefiorfa en calidad de representante y/o administrador de la Unidad de Atencion.

Las causales del egreso son:

No.

CAUSALES MARCAR

Cumplimiento de los objetivos del proceso de fortalecimiento, evidenciado en la consolidacion de capacidades
y redes de apoyo.

Inclusion social 0 econdmica de la persona cuidadora o de la persona bajo su cuidado (por ejemplo, insercion
laboral, participacién comunitaria, acceso a programas de proteccion social, entre otros).

Cambio de domicilio fuera del territorio de intervencion o traslado a otro servicio del MDH

Decision voluntaria de la persona cuidadora de desvincularse del servicio.

Defuncion de la persona cuidadora o de la persona bajo su cuidado.

Cierre o reestructuracion del proyecto segun planificacién institucional

Egresamiento de la persona con discapacidad de los servicios MDH.

Al firmar este documento, la persona cuidadora declara conocer y aceptar las condiciones de corresponsabilidad estipuladas en la
Norma Técnica del Bono Joaquin Gallegos Lara, siendo responsable de su total cumplimiento.

FIRMA FIRMA

NOMBRE: Persona Cuidadora NOMBRE: Técnico/a de redes de apoyo.

FIRMA

NOMBRE:
Jefe inmediato
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IS .. ANEXO 20

ANEX0 20: ENCUESTA DE SATISFACCION SEMESTRAL
Servicio de Atencidn y Fortalecimiento a Personas Cuidadoras - AFPC

Coordinacion Zonal: Unidad Desconcentrada Distrital MDH:
Unidad de Atencion: Nombre del Comité:

Lugar o espacio de reunion: Numero de integrantes:

Sector, barrio, comunidad: Tipo de servicio:

Instrucciones:

Por favor, responda con sinceridad cada pregunta. Su apinion es muy importante para para mejorar el servicio de Atencion y Fortalecimiento a Personas Cuidadoras (AFPC)
Las preguntas usan una escala del 1al 10, donde:

1=Muy en desacuerdo / Muy insatisfecho/a

10 = Muy de acuerdo / Muy satisfecho/a
No existen respuestas correctas o incorrectas. Marque la opcion que mejor refleje su experiencia durante los Gltimos seis meses.

1. DATOS GENERALES
1. ;Pertenece usted al grupo de cuidado?:
D Persana cuidadora principal D Persona cuidadora secundaria D Otro tipo de apoyo

2. ;Cuanto tiempo lleva participando en su comité?
D Menos de 3 meses D Entre 3y 6 meses D Entre 6 meses y 1ano D Més de Tano

3. ;Cuantas actividades del comité ha podido atender durante los Gltimos seis meses?
[ ]2 [ ]34 [ ]50més
4. jUsted participa actualmente en algun grupo o red de apoyo comunitario?
[ ]si [ ] No
2. SATISFACCION GLOBAL CON LA MODALIDAD AFPC (Escala 1-10)
5. La modalidad AFPC ha sido (til para mi como persona cuidadora.
6. Me siento acompanada/o y tomada/o en cuenta dentro del comite.
7. Las actividades del comité responden a mis necesidades.
8. Estoy satisfecha/o con el funcionamiento general del servicio AFPC.
3. DIMENSION 1: ACOMPANAMIENTO PSICOSOCIAL (Escala 1-10)
9. Las actividades me han ayudado a manejar mejor el estrés del cuidado.
10. Me he sentido emocionalmente apoyada/o durante las sesiones.
11. Las estrategias brindadas han mejorado mi bienestar emocional.
12. Me siento menos sola/o en mis responsabilidades de cuidado.

4. DIMENSION 2: FORMACION Y DESARROLLO DE HABILIDADES (Escala 1-10)
13. Los talleres y capacitaciones me han brindado conacimientos dtiles.

14. Me siento més preparada/o para manejar situaciones de cuidado.
16. Las actividades han fortalecido mi autonomia en el rol de cuidado.
16. Las actividades han fortalecido mi autonomia como persona cuidadora.

5. DIMENSION 3: REDES DE APOYO Y ASOCIATIVIDAD (Escala 1-10)
17. El comité me ha permitido conectar con otras personas cuidadoras.

18. Percibo que cuento con més apoyo social o familiar que antes.
19. Las actividades han favorecido la organizacion del grupo.
20. He participado o estoy interesada/o en iniciativas grupales o comunitarias.

A I |

6. DIMENSION 4: SEGUIMIENTO Y EVALUACION (Escala 1-10)
21. Comprendo los objetivos de las actividades realizadas.

22. Percibo mejoras en la organizacion y funcionamiento del comité.
23. Se han escuchado las sugerencias y comentarios del comité.
24 Percibo que el comité esta mejorando sus actividades con el tiempo.

L0

108



Registro Oficial - Segundo Suplemento N° 269 Martes 21 de abril de 2026

ANEX0 20: ENCUESTA DE SATISFACCION SEMESTRAL
Servicio de Atencion y Fortalecimiento a Personas Cuidadoras - AFPC

7. PRIORIZACION DE NECESIDADES (Mltiple opcion o seleccion simple)

25. ; Qué dimension considera que necesita mas trabajo en los proximos meses?
« Acompanamiento psicosocial
« Formacion y desarrollo de habilidades
« Redes de apoyo y asociatividad
« Sequimiento y evaluacion

26. ;Cual considera que es la principal necesidad actual de su comité?
« Més apoyo emacional
« Més capacitacion técnica
« Més participacion de la comunidad o instituciones
« Mejor organizacion y sequimiento

27. ¢Qué tipo de actividades le gustaria que se refuercen?
« Talleres précticos
« Espacios de dialogo
« Visitas 0 acompanamientos individuales

e N e O

« Actividades comunitarias

8. PREGUNTA ABIERTA (OPCIONAL)

28. Si desea agregar algun comentario o sugerencia para mejorar la modalidad AFPC, puede escribirla aqui:

29. En una escala del 1al 10, ;qué tan satisfecha/o esta en general con el servicio AFPC?

Gracias por su participacion.
La informacion proporcionada sera utilizada exclusivamente con fines de mejora del servicio, garantizando la confidencialidad de sus respuestas.

Nota: La encuesta puede ser aplicada de manera virtual.
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RAZON DE CERTIFICACION

En mi calidad de Director de Gestién Documental y Archivo, conforme la
Accion de Personal Nro. GMTTH-1266, de 27 de noviembre de 2025, y en
ejercicio de las atribuciones y responsabilidades establecidas en la
Reforma Integral al Estatuto Organico de Gestidén Organizacional por
Procesos de esta Cartera de Estado, expedido mediante Acuerdo
Ministerial Nro. 030, el 16 de junio de 2020, publicado en el Registro
Oficial, Edicion Especial, Nro. 1099, de 30 de septiembre de 2020, a
peticion del interesado:

Certifico que: las ciento ocho (108) fojas utiles que anteceden,
corresponden al Acuerdo Ministerial Nro. MDH-DM-2026-0007-A, de 13
de febrero de 2026, documentacion que reposa en los expedientes de la
Direccién de Gestion Documental y Archivo, de esta Cartera de Estado.

Este documento digital tiene igual validez y se reconocen los mismos
efectos juridicos que una firma manuscrita, segun lo determinado en los
articulos 2 y 14 de la Ley de Comercio Electronico, Firmas Electronicas y
Mensajes de Datos.

LO CERTIFICO.- Quito a 07 de abril de 2026.

PEDRO FRANCISCO
OLEAS MONTESDEOCA

Econ. Pedro Francisco Oleas Montesdeoca
Director de Gestion Documental y Archivo
MINISTERIO DE DESARROLLO HUMANO

Elaborado por: Danilo Duran. 07-04-2026

Documento de referencia: Direccion de Gestién Documental y Archivo
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