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Introduccién

Hoy en dia diversas instituciones se ocupan de la atencion, inclusion, educacion e instruccion

a las familias y la sociedad, sobre el trato digno de las personas con discapacidad. Sin embargo
dentro de nuestro entorno, en el interior de la republica especialmente, aldn persisten vocablos
equivocados para referirse a las personas con discapacidad, existen también creencias erroneas
sobre las causas de discapacidad y dudas sobre como debe ser el trato con estas personas.
En el presente informe se da a conocer el trabajo realizado en la comunidad de Santiago Cubulco,
Baja Verapaz, para promover buenas practicas y trato digno a las personas con discapacidad,
entendiendo las "buenas practicas” como las relaciones entre las personas que comparten la vida
cotidiana de la sociedad que constituimos, teniendo que ver con los vinculos sociales, con el
contacto diario que desarrollamos indispensablemente para nuestra vida en sociedad. Vinculos que
establecemos con personas a las que estamos muy cercanos/as: familia, amistades, compafieros/as
de trabajo, de estudio; asi como con personas desconocidas.

Para poder realizar este trabajo, se impartieron talleres y capacitaciones, especialmente a los
padres de los nifios con discapacidad, también a promotores comunitarios. La eleccion del
tema se toma después de indagar la tematica social, cultural, y al conocer cdmo se han manejado
ambos temas hasta hoy. Se sabe que desde tiempo atras el municipio maneja paradigmas

tradicionales, que siguen afectando en la actualidad, a las personas con discapacidad y su familia.

En los diversos talleres y capacitaciones se busco entablar comunicacién con los padres de
familia para explicarles el origen de la discapacidad desde el punto de vista médico, se trataron
temas sobre que es discapacidad, despejando dudas acerca del mismo y se concientiz6 acerca de

las buenas préacticas y el trato digno hacia las mismas.



Capitulo |
1. Diagnostico Poblacional

1.1 Datos de municipio.

Nombre de Municipio: Santiago Cubulco, Baja Verapaz.

Poblacion: 46,909 habitantes

Extension territorial: 444Km2

Localizacion y Ubicacion: Santiago Cubulco se encuentra al Noreste del departamento de Baja
Verapaz.

Religion Prominente: Catolica 54% y Evangélica 46%

Idioma Maya: Achi’

Etnia: Indigena 65% Ladino 45%

Feria Titular: se realiza del 17 al 25 de Julio siendo el 25 el dia con mas auge, dedicado a

Santiago Apostol

La educacion inicia desde la preprimaria, primaria, Basicos, Bachillerato, Magisterio y Perito
contador, contaba con sede de la universidad San Carlos pero por falta de estudiantes se traslada
nuevamente a Rabinal

La fiesta patronal del municipio de Cubulco es celebrada con actividades de mucha tradicion
referente a la cosmovision maya. Este municipio tuvo su fundacion en el afio 1537 y se encuentra
localizado en la region noroeste de Baja Verapaz, en la Republica de Guatemala.

Es uno de los ocho municipios del departamento de Baja Verapaz, localizado a 49 kilometros de
la cabecera departamental y a 196 kilometros de la ciudad capital. Cuenta con una extension

territorial de 444 Km2.
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El Municipio de Cubulco cuenta con 15 aldeas y 117 caserios, con un total de 58,248 habitantes
en todo el municipio siendo un total de 27,700 de género masculino y un total de 30,548 de género
femenino. Teniendo un 45.49% de analfabetismo en toda su poblacion.

Este pueblo esta ubicado entre el centro y el norte del pais; en la Sierra de Chuacus. EI Municipio
colinda al norte con el departamento de Quiché, al sur con el municipio de Granados, al oriente con
el municipio de Rabinal y al poniente con el departamento de Quiché.

Los cultivos tradicionales de Cubulco son: maiz, frijol, yuca, ayote y sorgo para los que se utilizan
variedades criollas de bajo potencial genético, solo el 20% de los agricultores siembran maiz
mejorado. Los cultivos no tradicionales del municipio son: cafia de aztcar, mani, arveja china,

brécoli y el café.

Siendo Cubulco un municipio de muchas culturas y las tradiciones son de suma importancia
cuenta con lideres principales Alcaldias Indigenas, COCODES, (grupos estudiantiles de primaria,
organizados por PLAN Internacional), “Los chicos del barrio” (grupo juvenil encargado de
actividades culturales, baile de feos, la queda del diablo, entre otras).

AIDEPCE, participa activamente en los consejos municipales de desarrollo, especificamente en el
COMUDE, COMUPRE y COMUSAN, donde lideres de instancias publicas, privadas, indigenas, se
relnen para tratar asuntos de interés de la poblacién. Las cofradias son las encargadas de velar por
las actividades culturales propias del municipio tales como; la feria en honor al patrono, el baile del
palo volador, el baile de feos y los muy tradicionales chiniques y es ahi donde el “Qauxel”,
mayordomo en espafiol, es atendido en primera instancia para posteriormente dar inicio al festejo.

El Qauxel como lider de las cofradias, tiene a su cargo el denominado castigo maya, aunque

estas practicas han ido desapareciendo.
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Cualquier persona que se considere culpable de algun delito puede ser castigada drasticamente
frente a toda la poblacion. Cubulco cuenta con instituciones Gubernamentales y no
Gubernamentales como lo son: la estacion de la Policia Nacional Civil, Plan Internacional, Save the
Children, Flor De Durazno. Que todas ayudan al bienestar y mejoramiento de las personas que
residen en Cubulco.

Segun el Centro de Atencion Permanente (CAP), indica que en 54 comunidades se encuentran
110 vigilantes de salud, 125 comunidades cuentan con servicios de médicos ambulatorios y existen
115 comadronas adiestradas para la atencién de partos en el area rural. En el centro de Cubulco se
encuentra el Centro de Salud; en el area rural funcionan 19 puestos de salud mas. Ademas de la
atencion de los centros de salud que cuenta el municipio de Cubulco, también cuentan con el
Hospital religioso “Sefiorita Elena”, el cual fue fundado en 1953 por dos norteamericanas, Helen
Derenswander y Mary Shaw; el cual presta atencidn con los servicios de: emergencias,
hospitalizacion, Rayos X, maternidad, ultrasonido, clinica dental, clinica de nutricion, farmacia, 2
quirofanos, entre otros, los cuales se ponen al servicio de la poblacion local y municipios vecinos.

En el municipio de Cubulco se escucha mucho que los pacientes visitan primero a los
curanderos, hueseros, chamanes donde les suelen decir que tiene “mal de ojo, una maldicion,
perdida del alma” por lo que muchas veces es una forma para hacer de su necesidad un negocio,
suele suceder muchas veces en las aldeas mas lejanas donde la oportunidad de atencién en salud no
ha sido suficiente. Por lo que como institucidn se busca la manera de realizar jornadas médicas y
ortopédicas entre otras, hasta la ciudad de Guatemala, inclusive para que todos los beneficiarios
tengan un diagndstico certero, para un tratamiento adecuado y el convencimiento de la familia de la

necesidad de la asistencia a las terapias.
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En Cubulco hay barreras de comunicacion por ser una region Achi siendo su idioma materno,
muchas personas hablan unicamente el Achi y algunas otras comprenden, pero no pueden hablar en
espafiol. Sin embargo, AIDEPCE, cuenta con personal de la localidad que habla en idioma Achi y
colaboran en la traduccion, cuando se hace necesario.

2 Diagnostico institucional

Los datos fueron tomados de (Asociacion Integral de Desarrollo para Personas con
Discapacidad, 2019).

2.1 Asociacion Integral de Desarrollo para Personas con Discapacidad (AIDEPCE)

En el afio 2019, se trabaja en el cambio de nombre de la Asociacion, de Asociacion integral de
desarrollo para personas con capacidades especiales, para Asociacion Integral de Desarrollo para

Personas con Discapacidad.

2.1.1 Antecedentes historicos y Marco Legal.

Esta entidad inicié con el nombre de CAPEDI, en el afio 1999 en el municipio de Cubulco
Departamento de Baja Verapaz, promovido por un grupo de personas voluntarias y padres de
familias de personas con discapacidad con proyeccion social y con el afan de ayudar a la poblacion
con discapacidad para mejorar su calidad de vida y su inclusion en el &mbito familiar, escolar,
laboral y social, divulgando, promoviendo y colaborando en el cumplimiento de sus derechos

sociales, econdmicos y culturales.

En el 2007 en busqueda de fortalecerse como una organizacion posicionada y reconocida en la
sociedad que vela por el cumplimiento de los derechos de las personas con discapacidad con énfasis

en la nifiez y adolescencia, se constituyd en una Asociacion civil, no lucrativa denominandose
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Asociacion Integral de Desarrollo Para Personas con Capacidades Especiales, con sus siglas
“AIDEPCE” lo que permitio iniciar a ejecutar proyectos de desarrollo con financiamiento de

cooperacion internacional.

A lo largo de sus diez afios de constitucion y funcionamiento, AIDEPCE ha venido
emprendiendo acciones para la rehabilitacion, inclusion y formacion de las personas con
discapacidad, actualmente con cobertura en los departamentos de Baja y Alta Verapaz,
empoderando a las personas con discapacidad indigenas y no indigenas y sus familias para el
cumplimiento de sus derechos, conformacion de grupos de autoayuda, rehabilitando y habilitando a
las personas con discapacidad a través del acompafiamiento médico para las intervenciones
quirurgicas, tratamientos méedicos, donaciones de aparatos ortopedicos, ortesis, protesis, sillas de
ruedas ortopédicas, verticalizadores, aparatos auditivos, andadores, lentes, bastones y otros,
prestacion de los servicios de terapia fisica, hidroterapia y terapia de lenguaje, promoviendo la
inclusion de los nifios y nifias con discapacidad en sistema de educacion nacional, en las escuelas de
educacion regular de sus comunidades a través del acompafiamiento, asesoria al docente y al
estudiante con discapacidad, talleres de concientizacion dirigido a los estudiantes y docentes en
general de las escuelas de cobertura, imparticion de talleres y diplomados en educacion inclusiva y
lenguaje de sefias dirigido a docentes de las escuelas de educacion regular y especial, formacion
para la vida diaria de las personas adultas con discapacidad a través de talleres de capacitacion en
la elaboracién de productos comercializables como jabones artesanales, velas aromaticas de
diferentes disefios, galletas, dulces, chocolates y bolsas reciclables, talleres de capacitacion dirigidas
a comadronas certificadas en temas de discapacidad para la identificacién y atencion temprana,
fortalecimiento y estructuracion de organizaciones de y para personas con discapacidad, incidencia

en las instancias gubernamentales.
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Otras de las experiencias con la que cuenta AIDEPCE, es haber tenido la participacion en la
formulacion y socializacién de la iniciativa 5121 Ley marco de atencion de las personas con
discapacidad que actualmente se encuentra en procesos de aprobacién en el Congreso de la
Republica, de igual forma la participacion en la mesa técnica de socializacion de la iniciativa para
su dictamen favorable por los Ministerios de Gobierno, dicha iniciativa de ley es armonizada con la
convencion de los derechos de las personas con discapacidad, ratificado por el estado de Guatemala
en el 2008. AIDEPCE ha sido una de las organizaciones impulsoras en la formacién de la Red
Nacional para las Personas con Discapacidad de Guatemala, Sociedad Civil, con su siglas
RENADISGUA, que tiene como objetivo promover acciones de incidencia politica para garantizar
el cumplimiento de los instrumentos juridicos a favor de las personas con discapacidad y su familia,
fortalecer el sector de personas con discapacidad y sus organizaciones por medio de la unificacion
de diversas acciones que promuevan su inclusion social y su desarrollo integral, el cual como RED
ha permitido iniciar a ejecutar proyectos en consorcio con cobertura en los departamentos de
Guatemala, con el apoyo del fondo de los Estados Unidos de América, sobre derechos humanos y

democracia, participacion civica, logrando una mayor incidencia politica a nivel nacional.

AIDEPCE forma parte de la Alianza por la Educacion Inclusiva, conjuntamente con ASCATED
que es una organizacidn con especialidad en asistencia técnica en discapacidad a través de la
formacidn y capacitacion, con mas de 20 afios que vela por el cumplimiento de los derechos de las
personas con discapacidad, FUNDAL Unica organizacion a nivel nacional que brinda atencién a la
poblacion sordociega, con reconocimiento en Centroamérica, con quienes hemos ejecutado
proyectos por mas cinco afos con cobertura en los diferentes departamentos de Guatemala, con
apoyo de la KINDERPOSTZEGLES, FUNDACION LILIANE y USAID logrando grandes

impactos en la sociedad guatemalteca en temas de promocidn, divulgacion e inclusion de los nifios
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y nifias con discapacidad en el sistema de educacion nacional con enfoque derechos, aplicando las
estrategias de la Rehabilitacion Basada en Comunidad. Actualmente AIDEPCE participa en la RED
Nifio y Nifia siendo un espacio de participacion de la nifiez, adolescencia y juventud, permitido la
inclusion y participacion de los jovenes con discapacidad en los movimientos sociales y su

formacion en tema de derechos humanos.

AIDEPCE sigue siendo Unica organizacion en el departamento de Baja Verapaz, que aborda la
discapacidad en toda su clasificacion para su rehabilitacion e inclusion de los diferentes sectores de
la sociedad, velando y promoviendo el cumplimiento de sus derechos, impulsando acciones de

incidencia, aplicando la estrategia de la Rehabilitacion Basada en la Comunidad.

2.1 2 Niveles de Coordinacion con Equipos Multidisciplinarios

Técnico en Rehabilitacion
Técnico en Fisioterapia

Psicologia

YV V VYV V¥V

Terapia de Lenguaje

2.1.3 Programas de La Asociacion Integral de Desarrollo para Personas con Discapacidad
“AIDEPCE”

Para el cumplimiento de sus objetivos en favor de las personas con discapacidad AIDEPCE,
ejecuta sus acciones en programas o ejes estratégicos enfocados a la rehabilitacion en inclusion de
las personas con discapacidad y su familia por lo que hay un Técnico en cada programa para que
pueda poder ejecutarse con un orden planificado y los programas que se encuentran para brindar un

mejor servicio a la comunidad por medio de la Asociacion son:
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2.1.4Programa De Rehabilitacion.

Su proposito es la promocion y rehabilitacion integral, fisica y mental de las personas con
discapacidad, para ello realiza acciones de asistencia y acompafiamiento en la atencion médica en
hospitales especializados, promoviendo jornadas médicas enfocadas a la rehabilitacion en

coordinacion con instancias privadas y oficiales.

2.1.5Area Fisioterapia.

El area de fisioterapia es una rama del programa de rehabilitacion, su propdsito es rehabilitar a
las personas con discapacidad fisica, mejorando sus condiciones de vida para su inclusion familiar y
social, a través de la terapia fisica, el cual estara a cargo de un o una estudiante con pensum cerrado
en procesos de estudio técnico supervisado ETPS (practica) de la escuela de fisioterapia. “Dr.
Miguel Angel Aguilera Pérez” de la ciudad capital, quien permanecera durante los cuatro primeros

meses de cada afio, extendiendo su permanencia el resto del afio a través de un contrato laboral.

2.1.6 Programa De Educacion.

Su proposito es lograr la inclusién educativa de la poblacion con discapacidad, facilitando los
servicios acompafiamiento, asesoria, capacitacion, a padres de familias, jovenes, estudiantes y
docentes relacionados a la educacion especial e inclusiva, para ello realiza acciones de apoyo y
monitoreo a los beneficiarios y de las instancias oficiales de educacién, coordinando servicios con
otras organizaciones afines en la atencion de esta poblacidn, el cual estara a cargo de personal

técnico, con experiencia en esta materia.
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2.1.7Programas Micro Emprendimiento.

Su proposito es el desarrollo de habilidades de la poblacién con discapacidad a través de talleres
de capacitacion de elaboracién de productos de usos basicos y consumo comercializables, cuyo

objetivo es la formacidn para la vida diaria, promoviendo su independencia econémica.

2.1.8 Administracion.

Es la unidad responsable de realizar el proceso administrativo y contable de la organizacion,
brinda servicios de sistematizacion e informacion al resto institucional, para el debido uso y control
de los recursos respetando los procedimientos y los convenios de cooperacion que la organizacion

tiene bajo su responsabilidad, la cual estara de un profesional en contabilidad (perito contador).

2.1.9Poblacidn que se atiende.

Se atienden a personas que tengan, nifios y nifias de 0 a 10 afios, Adolescentesll a 17, Jovenes
de 18 a 25 afios, padres y madres de familia, Maestros y maestras de educacion primaria y

preprimaria. Entidades privadas y gubernamentales.

2.1.10Diagnosticos consultantes

En el area pediatrica se atiende en gran porcentaje los siguientes diagnosticos: secuela de
Espina Bifida, Paralisis Cerebral, retraso Psicomotor, Pie Equino Varo, Hemiparesia, Retraso
Global del desarrollo, Mielomeningocele, Hidrocefalia, Microcefalia. Mientras que en el area
Adulta encontramos diagnosticos como: Secuela de Fracturas, Secuelas de Quemaduras de 3er

grado, Lumbago, Neuralgias, Contracturas en Deportistas,  Accidentes Cerebrovasculares.
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3. Investigacion Local

En el Municipio de Cubulco esté la Asociacion de AIDEPCE que brinda atencion a las personas
con discapacidad el cual se cre6 con el nombre de Asociacion Integral de Desarrollo para
personas con Capacidades Especiales, por lo que la terminologia de “personas con capacidades

especiales”, se ha utilizado durante muchos afos.

A partir de este afio, se ha visto la necesidad de integrar el término de discapacidad, no solo para
la asociacion sino para todas las personas de la comunidad; esto implica formacion a los mismos
para disminuir las visitas a curanderos, hueseros, chamanes entre otros, quienes forman los
famosos paradigmas tradicionales; se busca dandoles a conocer que la discapacidad no es un
problema, un castigo u otras situaciones que afectan en el interés de buscar rehabilitacion, en los

diferentes tipos de discapacidad que se dan en la poblacion.

También las personas desconocen de la importancia de la inclusion que implica una mayor
participacion en roles y actividades de la vida que son socialmente previstos, como ser estudiante,
trabajador, amigo, miembro de la comunidad, paciente, esposo, pareja o padre. En este contexto, se

hace necesaria la promocion de buenas practicas y trato digno a las personas con discapacidad.

La poblacion de Cubulco ha manejado la discapacidad como enfermedad o problema; ain puede
verse que en algunas aldeas se mantienen alejados de la familia los nifios que presentan algln tipo
de discapacidad, segun ellos, para prevenir contagio o tener una repercusion al ver o tocar al nifio.
Esto ha afectado fisicay emocionalmente a familias, al sentir que no hay una salida. De alli la

necesidad de capacitar a la poblacion, iniciando con los padres de familia.

Otro problema detectado es que varios pacientes viven lejos y por lo general visitan el centro

de rehabilitacién una vez al mes, muchos viven hasta 4 horas de distancia entre cerros y montafias,

19



donde la comunicacion es dificil. Para estas localidades, se realiza monitoreo en los hogares con el
proposito de apoyarlos en mejorar la calidad de vida de los pacientes a través de un trato adecuado,
espacios adecuados y oportunidades de rehabilitacion, sin embargo a veces estas visitas son

insuficientes por el tiempo que debe invertirse en las mismas.

3.1 Enfoque de la Investigacion

El enfoque de la investigacion es instruir a los padres de familia sobre el concepto de
discapacidad. Abordar a cada uno de los padres de manera individual sobre la discapacidad
especifica de su hijo, dando a conocer mejor el concepto de discapacidad y sus tipos, respetando
que cada uno piensa de una forma diferente, que no todos lo aceptaran por creencias, religion, u
otras. A traves de capacitaciones se busca la promocién de buenas préacticas y trato digno a las
personas con discapacidad, la inclusion en las actividades de la vida diaria y en el entorno

familiar y de comunidad.

3.2 Elfisioterapista frente al contexto sociocultural de su trabajo y servicios informales
de salud.
La Asociacion de Desarrollo Para Personas con Capacidades Especiales: (Que actualmente hace
su cambio de nombre a; Asociacion integral de desarrollo para personas con discapacidad
-AIDEPCE-) tiene un programa especializado para beneficiar a 40 nifios en el programa de
rehabilitacion, en forma directa, mientras que los otros programas que maneja la asociacion varia
en cantidad de beneficiarios, la cual se maneja de forma indirecta, esto a nifios no beneficiarios y
personas adultas.
Debido a que en esta Asociacidn ya existen programas establecidos, la labor de etesista es
incorporarse a estos programas, colaborando en cada uno de ellos y aportando nuevas ideas y

proyectos a la misma.
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Dentro de estos programas, esté la atencion en el servicio de fisioterapia en las instalaciones de
AIDEPCE vy la visita domiciliaria a las personas, llevandoles atencion fisioterapéutica, las cuales
por su condicidén no pueden asistir al centro; en este marco se puede apreciar la pobreza extrema de
estas personas que no pueden ofrecer las condiciones fisicas adecuadas a la persona con
discapacidad; también por su cultura se rehisan a un tratamiento fisioterapéutico largo, por lo que
es labor del etesista, dentro de estas condiciones precarias, buscar la mejor condicion fisica para la
persona con discapacidad y tratar de convencer a los familiares acerca de la posible mejoria en un
tratamiento que puede ser prolongado, sin entrar en conflicto con sus creencias.

Se promueve también el trato digno a las personas con discapacidad y la participacion e inclusion

plenas y efectivas en la sociedad.

3.3 Objetivos

3.3.1 Objetivo General

Apoyar en los diferentes programas de rehabilitacion, de la “Asociacion Integral de Desarrollo
para Personas con Discapacidad” y la promocion de buenas practicas y trato digno a las personas

destinatarias de esta asociacion.

3.3.2 Objetivos Especificos

» Promocionar el uso de la terminologia correcta para referirse correctamente hacia las
personas con algun tipo de discapacidad.

> Instruir y capacitar a los padres de familia sobre buenas practicas y trato digno a las
personas con discapacidad, para que ellos puedan ser los principales entes de informacion

en sus propias comunidades.
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> Dar aconocer las competencias de un fisioterapeuta y la diferencia con otros programas
establecidos por el &rea de la salud en el lugar, que intentan efectuar el trabajo de un
fisioterapeuta sin tener la preparacion adecuada.

» Promover condiciones de igualdad y el potencial de desarrollo personal y social de las

personas con discapacidad.

4. Marco Tebrico

“Promocién de buenas Practicas y trato digno a las personas con discapacidad”

4.1 Promocién de la salud

La promocion de la salud (Helena E. Restrepo, 2002). Es una estrategia sanitaria relativamente
reciente; el término fue incorporado al discurso de la medicina y la salud pdblica a mediados del
siglo XX. La conceptualizacion original de la promocion de la salud como el nivel de prevencion
mas general e inespecifico, su vinculacion con la orientacion para elegir estilos de vida saludables
y, sobre todo, la necesidad de actuar sobre los determinantes sociales de la salud para hacer
posibles tanto la prevencion de enfermedades como el control personal sobre los estilos de vida,
han generado diversas interpretaciones y practicas de la promocion de la salud, en ocasiones

confusas.

4.2 Definicion de buenas practicas

Una buena préctica no es tan s6lo una préactica que se define buena en si misma, sino que es una
practica que se ha demostrado que funciona bien y produce buenos resultados y, por lo tanto, se

recomienda como modelo. Se trata de una experiencia exitosa, que ha sido probada y validada, en
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un sentido amplio, que se ha repetido y que merece ser compartida con el fin de ser adoptada por el

mayor nimero posible de personas.

Entendemos también, a las "buenas practicas" como las relaciones entre las personas que
comparten la vida cotidiana de la sociedad que constituimos (CONADI, 2012). Las “buenas
practicas", bajo este entendido, tienen que ver con los vinculos sociales, con el contacto diario que
desarrollamos indispensablemente para nuestra vida en sociedad. Vinculos que establecemos con
personas a las que estamos muy cercanos/as: familia, amistades, comparieros/as de trabajo, de

estudio.

4.3 Manual de “Buenas Practicas”

Histéricamente la discapacidad ha sido concebida desde los aspectos negativos otorgando
una condicion de inferioridad respecto a las condiciones de igualdad y teniendo un potencial de
desarrollo bajo tanto como persona y en aspecto social a todas aquellas personas con
Discapacidad.

En los ultimos afios esta mirada viene siendo transformada a traves del aporte de las propias
personas con esta situacion, elaborando marcos tedricos que otorgan una mirada integral y
compleja sobre ellas y el contexto que condiciona la generacion de tal situacion y del
organismo vinculado en esta tematica. Es hacer un cambio no solo conceptual, sino de las
relaciones sociales en las que se vive a diario. EI modelo social plantea una nueva forma de

desarrollar el trato y las practicas hacia y con las personas de discapacidad.

4.4 Buenas practicas y trato digno a las personas con discapacidad”

> Desarticular el discurso estigmatizaste del lenguaje cotidiano través del cual se presenta a
las personas con discapacidad como si fueran invalidas.
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» Utilizar la definicién personas con discapacidad y evitar las expresiones “persona con
capacidades diferentes”, “persona con necesidades especiales”, entre otras.

» Priorizar el concepto de persona. Es habitual que se use “discapacitado/a” dandole un
sentido subjetivo a algo que es solamente una caracteristica o cualidad. “Persona con
discapacidad” es una expresion que permite cuidar la individualidad del sujeto.

> No caer en actitudes paternalistas ya que transmiten un sentimiento de superioridad, ni
tomar una actitud compasiva, benefactora o dadivosa. Las dificultades por las que atraviesa
una persona con discapacidad responden a condiciones estructurales que deben ser
modificadas mediante medidas concretas para que pueda llevar adelante una vida en
igualdad de condiciones. Por otra parte, sus logros no se elevan por tener una discapacidad,
por ejemplo: “El adolescente ciego terminé el secundario”.

» No caracterizar a las personas que tienen alguna disfuncién como personas que sufren o
padecen. Estas expresiones proceden de la presuncidn de que una persona con discapacidad
sufre o experimenta necesariamente una disminucién en su calidad de vida.

» Cuando se describe a una persona que tiene una disfuncion concreta, se debe usar un

lenguaje neutro.

» Promover una comunicacion accesible para la comunidad

4.5 Paradigma sobre la discapacidad

El paradigma tradicional sobre la discapacidad, esta asociado a una vision que ve y trata como
personas (Lindon Heras, 2014). Inferiores a las personas con discapacidad. O dicho de otro modo a
las personas debido a su discapacidad se les subestima, considerandolas personas que no son
normales y que no estan capacitadas para realizar las cosas como las otras personas. Este

paradigma las personas con discapacidad lo llevan, desde que nacen hasta que mueren, un puesto
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definido entre las personas que se consideran raras o anormales y se les considera dependientes de

las demas a través de la caridad.

En muchas ocasiones quienes miran la discapacidad desde ese enfoque, asocian las deficiencias
a un castigo divino o a la intervencién de “maligno”. En la vision tradicional de la discapacidad,
algunas sociedades lo que hacian era eliminar a las personas cuyas condiciones para adaptarse iba a
ser dificiles. Este paradigma viene desde épocas muy antiguas y que son evidentes en nuestra

sociedad teniendo un mayor porcentaje en las areas rurales.

4.6 El modelo social de la discapacidad

Se trata de una nueva forma de entender y actuar en el campo de la discapacidad. EI modelo
social constituye una mirada y una lectura que hace énfasis en las capacidades de las personas y
no sus diferencias. Ya que aun existen numerosas barreras que atentan contra los derechos de
las personas con discapacidad ya sean fisicas, intelectuales entre otras, es necesario conocer el
trato digno hacia cada una de ellas para evitar de alguna manera la discriminacion. Se trata de
re-situar a cada persona en su singularidad a la vez que se da cuenta de su potencial de
superacion y transformacion también en su diversidad, aunque no en detrimento de su
condicidn de sujeto productor y participe de las condiciones de vida individual y colectiva.

En lo general hablar directamente a la persona con discapacidad, no al acompariante
tomando en cuenta su opinidn, interés, preferencia, preguntar si necesita ayuda y muchas otras
cosas que son formas de relacionarse sin hacer algun tipo de discriminacién y como sociedad

tratarlas como a todas las personas con igualdad y equidad.
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4.7 Discapacidad

Se define como “una deficiencia fisica, mental o sensorial que puede ser de naturaleza
permanente o temporal, causada o agravada por el entorno fisico, econdémico y social, que limita la
capacidad de ejercer una 0 mas actividades de la vida diaria”. Segtin la OMS la discapacidad
también puede ser definida como “toda restriccion o ausencia de la capacidad de realizar una
actividad en la forma o dentro del margen que se considera normal para un ser humano”. Es
importante sefialar que en el ambito educativo es necesario que la familia promueva que sus hijos
e hijas asistan a recibir educacion, como en (CONADI, 2016). De acuerdo a sus necesidades
educativas especiales. Esta educacion puede darse en un centro de educacion especial, si su
discapacidad es severa o profunda, o bien en el sistema de educacion regular, si su nivel de
adaptacion social se los permite, a través de la integracion escolar. Actualmente ya no se utiliza el
término discapacitado o discapacitada porque las mismas personas con discapacidad han resaltado
la importancia de valorase como personas con habilidades, destrezas, sentimientos y caracter antes
de tener una discapacidad, el término adecuado es persona con discapacidad. Para analizar el tema
de discapacidad, existen dos puntos de vista muy importantes: el médico y el social. El primero
pretende averiguar la causa de la discapacidad por medio de pruebas y trata de corregir la
deficiencia por medio de cirugias o terapias. Cuando se enfoca la discapacidad desde una
perspectiva social se hace referencia a que los nifios y nifias aprenden por medio de sus

interacciones con otras personas.

4.8 Tipos de discapacidad

La discapacidad segun (Educacion, 2006). Se divide en tres ramas muy importantes las cuales
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son discapacidad fisica, discapacidad intelectual, discapacidad sensorial.

4.8.1 Discapacidad Sensorial

4.8.1.1 Discapacidad Auditiva: La discapacidad auditiva es aquella que no permite escuchar el
mensaje correctamente, o bien oirlo en una intensidad disminuida, o no oirlo en lo absoluto. Y se

divide en:

> Pérdida conductiva: Es la que se produce por una disfuncion del oido externo o del oido medio.
Se puede corregir a través de procedimientos médicos, farmacoldgicos o por medio de cirugias.
Algunas de estas perdidas son transitorias, por ejemplo: los cambios de presion que se producen
al volar en avion o al subir una montaria.

» Pérdida neurosensorial: Es producida por una lesion en el oido interno, a nivel de la coclea o del
nervio auditivo. Este tipo de pérdida auditiva no se puede corregir, pero se puede ayudar con el
uso de audifonos.

> Pérdida mixta: Es la que presenta combinacion de la pérdida conductiva y neurosensorial.

» Sordera: Se puede definir como la pérdida total de la audicion y representa una inhabilidad para
escuchar y comprender el lenguaje hablado.

» Hipoacusia: Es la disminucion de la audicion, estas personas alcanzan a escuchar sonidos del

medio ambiente y la voz.

4.8.1.2 Discapacidad Visual: Son los trastornos de las funciones visuales que provocan
dificultades en el proceso de percepcion de los objetos del mundo circundante. Surgen como
consecuencia de enfermedades oculares, anomalias en el desarrollo del analizador visual y de la

refraccidn del ojo y de otras enfermedades.

» Ceguera: Carencia de vision o sélo percepcion de luz. Imposibilidad de realizar tareas visuales.
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Discapacidad visual profunda: Dificultad para realizar tareas visuales gruesas Imposibilidad de
realizar tareas que requieren vision de detalle.

Discapacidad visual severa: Posibilidad de realizar tareas visuales con inexactitudes, requiriendo
adecuacion de tiempo, ayudas y modificaciones.

Discapacidad visual moderada: Posibilidad de realizar tareas visuales con el empleo de ayudas

especiales e iluminacion adecuada, similares a las que utilizan las personas de visién normal.

4.8.2 Discapacidad Intelectual: Es aquella que se caracteriza porque la persona no aprende tan
rapido, ni recuerda las cosas tan bien como otros personas de su edad, su capacidad para
relacionarse con los demas, se ve alterada. Una persona con discapacidad tiene un cociente
intelectual inferior a 70. Esto puede ser causado por cualquier condicion que impide el desarrollo

del cerebro antes del nacimiento, durante el nacimiento o durante la nifiez.

Leve: Los y las nifias con retraso mental leve, durante los afios preescolares desarrollan
habilidades sociales y de comunicacion. Su discapacidad a nivel sensorial y psicomotora es
minima y generalmente no se identifica facilmente, hasta edades mas avanzadas, por un
profesional.

Moderado: La mayoria de personas con este nivel de retraso mental adquieren habilidades de
comunicacion durante los afios de pre primario. Con supervision pueden cuidar de si mismos,
también pueden desarrollar habilidades sociales y ocupacionales.

Severo: Desarrollan muy poco el lenguaje y comunicacién, durante los primeros 6 afios de vida.
Profundo: Por lo general, las personas que presentan este nivel de retraso, también tienen
impedimentos neuroldgicos asociados. Durante la edad preescolar manifiestan considerables

impedimentos a nivel sensorial y psicomotor, que les impide una buena adaptacion al mundo que
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les rodea, sin embargo, pueden lograr que su desarrollo sea mayor al que presentan, en un

ambiente lleno de estimulos adecuados, con supervision constante y apoyo individual.

4.8.3 Discapacidad Fisica: La discapacidad fisica se evidencia en las personas que tienen
problemas de locomocion (falta o deterioro de uno o varios miembros del cuerpo) puede ser:
brazos o piernas, mutilacion de miembros superior o inferior (o de ambos). No debe tomarse

como una discapacidad a las personas que por causa accidental han sufrido fracturas o esguinces.

> Segun su Causa: Adquiridas, Hereditarias, Congénitas

» Segun su topografia: Monoplejia, Paraplejia, hemiplejia, hemiparesia, Cuadriparesia,
Cuadriplejia

» Segun su diagnostico como por ejemplo: Espina Bifida, Paralisis Cerebral, distrofia Muscular,
Amputacion
4.8.4. Asociaciones y entidades que apoyan a las necesidades de las personas con

discapacidad.
AIDEPCE, FUNDABIEM, Consejo Nacional para la Atencion de las Personas con Discapacidad

—CONADI, Asociacion de Capacitacion y Asistencia Técnica en Educacion y Discapacidad-

ASCATED, FUNDAL, ASOPADIS, ADISSA.

4.8.5 Inclusion de personas con discapacidad

La inclusion es involucrar a las personas con discapacidad a todas las actividades cotidianas y
animarlas a que tengan roles similares a los de sus compafieros que no tienen una discapacidad es
lo que se conoce como inclusion de personas con discapacidad. Esto implica mas que
simplemente animar a las personas; es necesario garantizar que haya politicas y practicas

adecuadas vigentes en una comunidad u organizacién (C.R.S, 1999).
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La inclusion deberia llevar a una mayor participacion en roles y actividades de la vida que son
socialmente previstos, como ser estudiante, trabajador, amigo, miembro de la comunidad,

paciente, esposo, pareja o padre.

Las actividades socialmente previstas también pueden incluir participar en actividades sociales,
utilizar recursos publicos como transporte y bibliotecas, desplazarse dentro de comunidades, recibir

atencion médica adecuada, relacionarse con otras personas y disfrutar otras actividades del dia a dia.

Las personas con discapacidad tienen los mismos derechos que todas las personas con o sin
discapacidad, (ASCATED, 2008). Presenta una politica de educacion inclusiva para cubrir las
necesidades de las personas que requieren un tipo de educacion inclusiva, de calidad, equidad y
pertinencia. Toda la poblacion tiene derecho a recibir una educacion con respeto a las
diferencias individuales, asi que como lo menciona la Declaracion Universal de los derechos
Humanos en (1948) o como la convencidn interamericana para la eliminacion de todas las
formas de discriminacidn por razones de discapacidad, conjuntamente al impulso de otras
asociaciones y de (CONADI, 2012). Se crea un lenguaje inclusivo que serd utilizado para toda la

poblacion Guatemalteca.

Tabla 1 Lenguaje Inclusivo

USO CORRECTO USO INCORRECTO E INAPROPIADO
Persona con Discapacidad Discapacitado, anormal, incapacitado, minusvalido, etc.
Persona con Discapacidad Persona Normal
Posee... discapacidad Padece, sufre, victima de...
Persona Ciega, persona con Cieguito, Invidente, no vidente.
discapacidad visual.
Persona con discapacidad Fisica Mutilado, invalido, paralitico, cojo, lisiado.
Persona de talla pequefia Pitufo, enano, chaparro.

Persona con Discapacidad Congénita  Defecto de Nacimiento, enfermo.
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Persona con discapacidad intelectual ~ Mongolito, retrasado mental, retardo etc.

Antes de decirle cualquier termino recordemos que antes que nada es “PERSONA”

Nota de Tabla: De elaboracion Propia tomado de (CONADI, 2012).

Segun (CONADI, 2012). Indica que “La politica Nacional de Discapacidad es uno de los
logros de CONADI que en su proceso de consulta y dialogo con otras organizaciones en las cuales
planificaron y gestionaron leyes para los acuerdos de las personas con algun tipo de discapacidad”,

como son algunas

Ley de atencidn a las persona con Discapacidad, Decreto 135-96.

Convencion sobre los Derechos de las personas con Discapacidad, aprobada por decreto 59-
2008

Convencidn Interamericana para la eliminacion de todas las formas de Discriminacion contra las
personas con Discapacidad, aprobada en el XXIX Asamblea general de la OEA, Junio 1999

Politica Nacional en Discapacidad aprobada mediante el Decreto 16-2008.

En las cuales todas querian el mismo objetivo de Promover la Inclusion dejando claro que
todas las personas tienen derechos como cualquier otra personas en todos los tratados se busco
impulsar la participacion propositiva en el ambito local de los representantes de las organizaciones

de y para personas con Discapacidad, en al menos las siguientes instancias:

» Salud, Educacion, Cultura, Recreacion y deporte, Trabajo, Informacién y divulgacion,
Infraestructura, en comisiones departamentales de coordinacion de fondos.

Los principios de la Convencion sobre los derechos de las personas con Discapacidad son:
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> Elrespeto de la dignidad inherente, la autonomia individual, incluidas la libertad de tomar
las propias decisiones y la independencia de las personas.

» Lano discriminacion

> La participacion e inclusion plenas y efectivas en la sociedad

> El respeto por la diferencia y la aceptacion de las personas con discapacidad como parte de
la diversidad y la condicién humana

» Laigualdad de oportunidades

» La accesibilidad entre el hombre y la mujer

> Elrespeto a la evolucion de las facultades de los nifios y las nifias con discapacidad y de su
derecho a preservar su identidad.

Por lo que se toman medida pertinentes para que ninguna persona sea discriminada, sobre

todo que sea incluida en la sociedad por lo que se realza el tema de Inclusion.
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Capitulo 11

Marco metodoldgico
5.1 Técnicas e Instrumentos

5.1.1 Poblacién Atendida

35 nifios, con diferentes diagndsticos que pertenecen a los diferentes programas de
AIDEPCE, con atencion en la clinica de la institucion y atencion de fisioterapia en su domicilio

y 56 padres de familia o encargados de los mismos.

5.1.2 Muestra

35 nifios, con diferentes diagndsticos que pertenecen a los diferentes programas de
AIDEPCE, con atencion en la clinica de la institucion y atencion de fisioterapia en su domicilio

y 56 padres de familia o encargados de los mismos.

5.1.3 Tipo de investigacion

Investigacion Mixta esta difiere a ambos tipos de investigacion como lo es la investigacion
Cualitativa e investigacion Cuantitativa. Investigacion Cualitativa es una técnica descriptiva de
recopilacion de datos que se utiliza para descubrir detalles que ayudan a explicar el
comportamiento. Esta nos ayuda a comprender el porqué, como o de qué manera subyacente se
da determinacion o comportamiento, trabaja desde la observacidn hasta sus experiencias,
aptitudes de las personas, creencias y pensamientos. Asi mismo respetar la ideologia.

Investigacion Cuantitativa es un tipo de investigacion que busca cuantificar un fendmeno, se
enfoca en el comportamiento de una persona respondiendo a cuantas, con qué frecuencia, en qué

medida, los datos son numéricos piensa en cantidades medibles, en la primera charla se realiza

33



una entrevista que nos mostro la deficiencia en conocimiento se analizan y se presentan en

tablas, gréaficos, porcentajes u otras presentaciones estadisticas.

5.2 Técnica de recoleccion de datos

5.2.1 Observacion: En las visitas domiciliarias que se realizaban los dias viernes se observa
como era el trato hacia los pacientes de parte de la familia, como se dirigian hacia ellos, cual era
el trato y manejo en casa, de esa misma manera tener un acompariamiento en el tratamiento en

casa.

5.2.2 Encuesta: Se realiza una serie de preguntas a los padres de familia y se retune los datos
obtenidos en la primera Charla impartida ahi mismo se detecta la deficiencia en los temas

abarcados que son analizados y se muestran en gréaficas.

5.2.3 Boletas de datos
» Hojas de asistencia de padres y nifios en Capacitaciones.

» Hojas de encuestas a padres de familia

» Hojas de Asistencia diaria a terapias de los nifios y posterior mete nos ayudaba a tener un
registro mensual ya al momento de colocarlo en documentos Word.

» Hojas de Evaluaciones de los nifios, para evaluar la evolucién y la atencion que se les

estd brindando tanto en el hogar como en la asociacion.

5.3 Metodologia

En el municipio de Cubulco B. V. se cuenta con AIDEPCE el Gnico centro que apoya y brinda
atencién de Fisioterapia a las personas con Discapacidad, en el area de fisioterapia se trabaja de la

siguiente manera; un fisioterapeuta se encarga de manejar todo lo administrativo por la mafiana y
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atender a los pacientes adultos (Indirectos, llamados asi por que pagan una mensualidad para
recibir terapias) por la tarde. Mientras el Estudiante de ETPS Se encarga de atender Gnicamente a
los nifios que son beneficiarios (directos, son los nifios que reciben todos los beneficios de la
Asociacion) brindando sus servicios de lunes a jueves de 8:00 am a 5:00 pm en la institucion, Asi
pues los dias viernes se manejaban las visitas domiciliarias en las que incluia plan educacional,
fisioterapia en su domicilio, evaluacion y utilizacion de aparatos o auxiliares de la marcha, se
monitoreaba un trato digno de los beneficiarios de la asociacion, en estos casos varian las horas de
trabajo ya que si las aldeas eran lejanas se iniciaba de 5 a 6 de la mafiana y culminando a las 6 de
la tarde.

El estudiante siempre iba acompafiado del Técnico de Rehabilitacion. Se programan
actividades fuera de la institucion como, capacitaciones con padres y encargados de los nifios que
se realizan en la Parroquia municipal de Cubulco, asi mismo se realizan mensualmente sesiones de
Hidroterapia con los nifios que tiene diagndstico de Retraso Psicomotor y Paralisis Cerebral el
Turicentro los Delfines, se planifica anualmente dos jornadas de Aparatos Ortesico donado por la

institucion a los nifios del programa de Rehabilitacion y Fisioterapia.

5.3.1 Procesamiento de datos

Los datos se recolectaron en hojas de evaluacion y estadistica y se presentan en graficas de
barras, evidenciando la cantidad de casos atendidos, tomando en cuenta edad, sexo, diagnostico,
la modalidad de tratamientos, diagnosticos y procedencia de los pacientes. Asi mismo se
presenta una grafica de los resultados de la encuesta realizada con los padres en la primera

Capacitacion.
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5.3.2 Educacion para la Salud.

Programa de temas para capacitaciones a padres de familia o encargados de los nifios.

Buscando fortalecer la deficiencia en conocimientos, los temas expuestos fueron los siguientes:

Tabla 2 Temario de Capacitaciones

Temas Asistencia Observaciones
Paradigmas tradicionales y 48 padres de  En las capacitaciones los padres se
Discapacidad, Tipos de familia presentaron muy entusiasmados,
discapacidad. Importancia de participativos. Al finalizar se realizaban
Fisioterapia preguntas para evaluar el aprendizaje.
Trato digno para las personas con 48 padres de
Discapacidad e Inclusion de familia
personas con discapacidad
Derechos de las personas con 48 padres de

discapacidad, leyes y asociaciones familia

que amparan a las personas con

discapacidades

Movilizaciones y ejercicios en casa 56 padres de
para personas con discapacidad familia

Nota de Tabla: De elaboracion Propia, tomado de (Asociacion Integral de Desarrollo para
Personas con Discapacidad, 2019)

Antes de iniciar a realizar las capacitaciones se realiza una encuesta donde se evallia los
conocimientos previos de los diversos temas para enfocarse en los cuales hay deficiencia. En
cada capacitacion se realizan hojas de asistencia en las cuales se anotan los datos de los padres

asi tener un detalle especifico de las personas que estuvieron llegando a las capacitaciones.

5.3.3 Procesamiento de datos
Los datos se recolectaron en hojas de evaluacion y estadistica y se presentan en gréaficas de
barras, evidenciando la cantidad de casos atendidos, tomando en cuenta edad, género,

diagndstico, tratamientos efectuados, diagndsticos y procedencia de los pacientes.
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Capitulo 111

5.4 Anélisis e interpretacion de resultados

En el siguiente capitulo se presentan cuadros y Figuras de edad, sexo, asistencia mensual,
diagnosticos consultantes, procedencia, modalidades de tratamiento con datos exactos sobre la

poblacion atendida en AIDEPCE Cubulco Baja Verapaz,

5.5 Presentacion de cuadros y graficas con su respectivo analisis

Se realizan Gréaficas presentando estadisticamente porcentajes sobre los datos de la poblacién atendida en
la asociacion.

Tabla 3 Edad de Beneficiarios atendidos en AIDEPCE 2019.

Edad No. De Pacientes
0-5 afos 17
6-10 afios 8
11-15 afnos 6
16-20 afnos 4
Total 35

Nota de Tabla: De elaboracion propia tomado de base de datos de AIDEPCE, Cubulco B. V.

Edades

%

16-20 afios
11-15 afios
6-10 afnos
0-5 afios

Figura 1. Gréfica de edades de beneficiarios atendidos en AIDEPCE 2019.
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Anélisis: La mayor demanda de nifios/as con discapacidad estaba en edades de 0 a 5 afios, en

un 49 % vy la mayoria dependientes de los padres en AVD.

Tabla 4 Sexo de Beneficiarios de AIDEPCE, 2019.

Sexo cantidad
Masculino 19
Femenino 16
Total 35

Nota de Tabla: De elaboracion propia tomado de base de datos de AIDEPCE, Cubulco B. V.

Masculino

Femenino

Figura 2. Gréfica de Sexo de Beneficiarios atendidos en AIDEPCE, 2019.
Analisis: Se atiende una mayor cantidad de pacientes es de sexo masculino con un 60.6%,

aungue la cantidad de pacientes de sexo femenino es significativa con un 50.4%.

Tabla 5 Registro de asistencia mensual en clinica de AIDEPCE, 2019.

Asistencia Mensual | Cantidad
Febrero 55
Marzo 65
Abril 83
Mayo 95
Junio 98
Total de terapias brindadas 396

Nota de Tabla: De elaboracion propia tomado de base de datos de AIDEPCE, Cubulco B. V.
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Asistencia Mensual

Junio

Mayo

Abril

Marzo

Febrero

Figura3. Gréfica de Asistencia mensual en Clinica de AIDEPCE, 2019.

Analisis: La asistencia mensual llega a aumentar después de realizar visitas domiciliarias a
cada nifio y en Junio aumento el porcentaje con un 85% de asistencia que se mantuvo en las

altimas semanas.

Tabla 6 Diagnosticos consultantes atendidos en AIDEPCE 2019.

Diagndsticos consultantes Cantidad

Parélisis cerebral
Retraso Global del desarrollo

Sindrome de Dow
Autismo
Espina Bifida
Deformidades en los pies
Hidrocefalia
Microcefalia
Total de Diagnosticos consultantes 35

Nota de Tabla: De elaboracién propia tomado de base de datos de AIDEPCE, Cubulco B. V.

P WO wkFkrN o
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Diagnésticos consultantes
Microcefalia 3%
hidrocefalia

Deformidades en los pies

Espina Bifida

Autismo
Sindrome de Dow
Retraso Global del desarrollo

Paralisis cerebral

Figura 4. Gréfica diagnosticos consultantes atendidos en AIDEPCE, 2019.

Andlisis: Los porcentajes de diagndsticos se les atribuye a deformidades de pie como pie
plano, pie varo, pie equino varo, pie valgo entre otros y lo que es la paralisis cerebral, teniendo
en cuenta como lo marca una grafica anterior que eran de sexo masculino los que tenian estos

tipos de diagnosticos.

Tabla 7 Procedencia de Pacientes en Cubulco B. V.

Procedencia | Lugar Cantidad

Municipio Cubulco
Aldea Patzocon
Plancitos el cebollal
El volcancillo
Canchel
Sutuln
Choven
Chicruz
Paraxche
Chapote
Papur chivaquito
Laguna Patzicom
Chisantiago
Turbala
Chipapop
Caserios Xeul Canchel

NFENFRPPFPFRPFPRPEFEPNMNNMNWONMNNDPRERRERO©
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El xum 2

Chiuesa 1
Chichuacalte 1
Total de nifios 35

Nota de Tabla: de elaboracion propia tomado de base de datos de AIDEPCE, Cubulco B. V.

Procedencia de Benefiiciarios

Rural |

Urbano |

Figura 5. Gréfica de procedencia de pacientes en Cubulco B. V.

Anadlisis: En su mayoria los beneficiarios procedian al area rural con un porcentaje de 77%,
por lo que algunos llegaban cada 8 dias a sus tratamientos debido a la distancia, por lo contrario

los del casco urbano tenian hasta dos dias de terapia a la semana.

Tabla 8 Modalidades de Tratamiento aplicados a pacientes de Fisioterapia AIDEPCE, 2019

Modalidades de tratamiento Cantidad
Neurodesarrollo 16
Agentes Fisicos 10
Electroestimulaciéon 3
Reeducacion Muscular (REM 14
Actividades de la Vida Diaria (AVD) 10

Nota de Tabla: de elaboracién propia tomado de base de datos de AIDEPCE, Cubulco B. V.
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Modalidades de Tratamiento
ANVAD) 30%
=Y
Electroestimulacion

Agentes Fisicos

Neurodesarrollo |

Figura 6. Gréfica de Modalidades de tratamientos aplicados a cada uno de los pacientes de

Fisioterapia. AIDEPCE 2019.

Andlisis: Hay una gran diferencia entre cada una de las modalidades ya que la mayoria eran
nifios con los que se trabajaba Neurodesarrollo, sin embargo en ocasiones variaba el tratamiento
con la aplicacion de algun tipo de agente fisico. Otro porcentaje grande fue Reeducacion
Muscular, pues en cuadros anteriores se muestra que hubo una gran demanda con diagnosticos
de deformaciones en el pie por lo que se trabajaba mads REM y con un minimo porcentaje de

utilizacion de EE. Se utiliza cinco modalidades de tratamiento.

5.6 Analisis de las capacitaciones a padres de Familia de AIDEPCE Cubulco Baja Verapaz

Se brindaron capacitaciones y talleres a los padres de los nifios beneficiarios de los distintos
programas de AIDEPCE, en la primera se realiz6 una encuesta en la cual se evaluo los
conocimientos previos en temas como discapacidad, inclusion, derechos de las personas con

discapacidad y la importancia de fisioterapia en la cual se expondra mas adelanta el resultado.
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ENCUESTA
ENo ®mSj

Pregunta 7 | 36% 64%

Pregunta 6 jmm 404 = 96%

21%

Pregunta 5 | 79%

Pregunta 4 | 9%  91%

Pregunta 3 i 11% 89%

Pregunta 2 5% m— 95%

Pregunta 1l | 825

Figura 7. Respuesta en porcentajes de padres de familia seguiin Encuesta.

Analisis: Se puede observar claramente que hubo muchos padres o encargados mostraron
una negatividad en la encuesta, ya que habia desconocimiento de los temas abordados, de ahi se
toman los problemas principales para poder capacitar de una mejor manera y eficazmente a cada

uno de los padres de familia.

Los principales objetivos fueron, conocer los problemas principales y asi erradicar
paradigmas tradicionales, inculcar el lenguaje inclusivo hacia las personas con discapacidad, dar
a conocer los derechos de las personas con discapacidad para que puedan tener un trato digno,
que los padres sean los entes de cambio en la comunidad disminuyendo la discriminacién y
aumentando la participacion y desarrollo de cada uno de los nifios y la importancia que tiene la
Fisioterapia en cada uno de los diagndsticos de los nifios. También es importante recalcar que
varios padres mantenian una posicion muy fuerte frente a estos temas que para algunos fue dificil
de aceptarlos y otros se les es dificil aun manejar un buen lenguaje inclusivo. En la Gltima

reunidn se realiz6 un taller donde se practicé ejercicios para poder mejorar la calidad de vida y
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un buen manejo en casa y que haya una mejor consolidacién de la terapia que se brinda en la

institucién para que se pueda tener mejores avances y no permanecer en casos estacionario.

Después de las capacitaciones brindadas y un correcto manejo en casa de cada una de las
visitas domiciliares, se observé un mejor trato a cada una de las personas con discapacidad,
asistencia a la institucion, comprendiendo la importancia de Fisioterapia en la vida de sus hijos,
aunque no se descarta que en su minoria hubieron padres que no quisieron cambiar su forma de

pensar y continuaron utilizando un lenguaje no inclusivo.
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Capitulo IV
Conclusiones

» En los diferentes programas de AIDEPCE se cuenta con 135 nifios beneficiarios, pero el
namero de nifios para el area de Fisioterapia son un total de 35, siendo beneficiarios
directos Unicamente los que comprendan de 0-20 afios de edad ya que la asociacién

cubre las necesidades de cada uno de los nifios.

» La mayoria de pacientes atendidos era de genero Masculino con un total de 60.6%,
también se contaba comun 80% de nifios precedentes del area Rural, incluso hasta tres
horas de camino y sin contar con un bus hacia sus domicilio por lo que un 20% de ellos

Ilegaban cada 8 o 15 dias a recibir su terapia.

» En asistencia mensual muestra una decadencia en el mes de Febrero con un 50% de
asistencia al area de Fisioterapia, mostrando un aumento en con un 85% de asistencia en
el mes de Junio esto se debid a que no todos se informaron que ya se habia iniciado la
atencion de fisioterapia hasta las visitas domiciliares donde ya se impartia informacion

necesaria a cada uno de los padres.

> Del numero de pacientes atendidos, predomina los diagndsticos de Paralisis cerebral,
Retraso Global del desarrollo asi también como deformidades de los Pies.
Por lo cual en las evaluaciones realizadas predomina como protocolo de tratamiento
Neurodesarrollo con un 50.6% y Reeducacion Muscular con un 40.9%, utilizando en su

minoria Electroestimulacion con un 10% en pacientes atendidos.
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> Se realiza capacitaciones con los padres de los beneficiarios de AIDEPCE donde se
evalua el conocimiento sobre temas diversos tales como; Discapacidad, Tipos de
Discapacidad, Inclusion, Derechos de las personas con discapacidad, esto con el fin de
que se pueda mejorar la calidad de vida y obtener un trato digno hacia cada uno de los
nifios de AIDEPCE.

> Se brinda talleres y Capacitaciones donde se da a conocer el trabajo y la necesidad de la
atencion fisioterapéutica, también Discapacidad sus tipos, la inclusién y se define un
lenguaje inclusivo correcto para referirse a las personas con discapacidad, reforzando los
temas en cada una de las visitas domiciliares de los beneficiarios para que pueda haber
una buena consolidacion de terapias informacion hacia cada uno de los hogares y

empezar con ellos a ser entes de cambio en la comunidad de Cubulco, Baja Verapaz.
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Recomendaciones

Continuar con la atencion de Fisioterapia, pero aumentar el personal capacitado para
brindar una atencidn eficaz hacia los nifios, puesto que solo un fisioterapeuta no sera
suficiente para el area de Fisioterapia y asi los nifios puedan tener mas dias de terapias.
Proyectar méas capacitaciones evaluando las necesidades de los padres para que puedan
ser entes de un cambio y fortalecer el trabajo del fisioterapeuta con buenas practicas y un
ideal trato hacia cada nifio recalcando que las necesidades son diferentes y el entorno
también.

Implementar un lenguaje inclusivo en padres, maestros y personal de trabajo para tener
una misma forma de referirse al tratarse de personas con discapacidad. Asi que todos
sean entes de cambios para cada una de las personas de esa manera se lograra una
comunidad mas inclusiva con las mismas oportunidades.

Con forme a lo recalcado es necesario que cada una las personas que tengan oportunidad
de relacionarse e interactuar con alguna persona con discapacidad que acciones no se
deben realizar con ellas; no tratarlas con lastima o pena, no ser sobre protectores ya que
ellos deben descubrir su entorno y desenvolverse como mejor lo puedan realizar y lograr
ser lo mas independientes posible, no tener miedo al dirigirnos a una personas con
discapacidad ya que muchas personas por miedo o discriminacion no lo hacen y esto
termina afectandoles psicologicamente y emocionalmente y por lo mismo tienden a
aislarse y por ultimo tener paciencia y recordar que antes que nada son personas que

haran las cosas en diferente tiempo y momento.
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Anexos

Universidad San Carlos de Guatemala
Escuela de Terapia Fisica Ocupacional y Especial
Dr. Miguel Angel Aguilera Pérez

“Implementar el concepto de discapacidad e inclusion en el municipio de Cubulco Baja
Verapaz”

Encuesta

Instrucciones: Encierre en un circulo la palabra SI o NO segun sea su respuesta

1. Conoce el termino de Discapacidad.
Sl NO

2. Sabe cuales son los tipos de Discapacidad.
Sl NO

3. Conoce a alguna persona con Discapacidad.
Sl NO

4. Sabe cudl es el tratamiento adecuado para las personas con Discapacidad Fisica.

Sl NO

5. Considera usted importante la atencion de Fisioterapia a personas con
discapacidad.
Sl NO

6. Ha escuchado del término Inclusién.
Sl NO

7. Conoce usted el lenguaje inclusivo.
Sl NO
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HOJA DE EVOLUCION

DATOS GENERALES DEL PACIENTE:

Nombre:

Edad:

Sexo: Diagnostico:

DATOS GENERALES DEL ENCARGADO:

Nombre:

Parentesco:

No. de celular:

Fecha/Hora

EVOLUCION
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DATOS GENERALES DEL PACIENTE

Nombre:

Edad: Fecha de nacimiento:
Sexo: Diagnostico:
Direccion:

Dias que asistira a terapia:

Datos del Padre o encargado

No de Teléfono

Historia Clinica;

Evaluacion fisioterapéutica inicial:

Ft.:
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Beneficiarios indirectos

HOJA DE EVOLUCION

DATOS GENERALES DEL PACIENTE:

Nombre:

Edad:

Sexo:

Diagnostico:

Direccion:

Dias que asistira a terapia:

No. de celular:

Fecha/Hora

EVOLUCION
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EVALUACION FISIOTERAPEUTICA

NEURODESARROLLO
DATOS GENERALES DEL PACIENTE:
Nombre:
Edad: Sexo: Diagnostico:
Direccion: No. de expediente:
Fecha de evaluacion: Dias que asiste a terapia:
DECUBITO SUPINO: DECUBITO PRONO:
SEDESTACION: GATEO:
HINCADO: BIPEDESTACION:
ESTIMULOS REACCIONES
Auditivos: Enderezamiento:
Visuales: Equilibria:
Tactiles: Proteccion:

Amplitudes Articulares: MIEMBROS SUPERIORES:

MIEMBROS INFERIORES:




IMPRESION GENERAL

Relacion madre e hijo

Tono basico y patrones de postura

Habilidades

Incapacidades

Problemas principales

Metas del tratamiento

Observaciones:

Ft.:
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ASISTENCIA A FISIOTERAPIA
BENEFICIARIOS DIRECTOS

Cubulco, B.V.

FECHA

NOMBRE DEL
NINO

NOMBRE DEL
ENCARGADO

OBSERVACIONES

FIRMA
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Nombre:

EVALUACION FISIOTERAPEUTICA
ALAY F.M. -Miembro Superior-

Diagnostico:

Fecha de evaluacion:

IZQUIERDO

FLEX. E EXT.

ROT. INT. ROT. EXT.
FLEX.

<

DERECHO

HOMBROS
Flexion 0-90 EXT. FLEX.
Amplitud |Elevacion 90-180
Articular Extension 0-50
lzquierdo Derecho
Flex. | Eleva.| Ext. Flex. | Eleva.| Ext.
1
2
3
Fuerza muscular
1
2
3
Amplitud Abduccién 0-90 ABD. ADD.
Articular Adducion 90-0
lzquierdo Derecho
Abd Add Abd Add
1
2
3
Fuerza muscular
1
2
3
Codo flexionado a 90 grados ROT. EXT ROT. INT
Amplitud |Rotacién Externa 0-90 ’ ) ’ ’
Articular |Rotacién Interna 0-90
lzquierdo Derecho
Rot. In Rot. Ext Rot. In Rot. Ext
1
2
3
Fuerza muscular
1
2
3
CODOS FLEX.
Amplitud Flexion 0-150
Articular Extension 150-0
lzquierdo Derecho
Flex. Ext. Flex. Ext.
1
2
3
Fuerza muscular
1
2 PRON. SUP.
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IZQUIERDO

RADIO - CUBITAL

Amplitud Pronacién 0-90
SUP. PRON. Articular Supinacion 0-90
lzquierdo Derecho
Pron. Sup. Pron. Sup.
1
2
3
Fuerza muscular
1 1 1
FLS MUNECA
Amplitud Flexion dorsal 0-70
Articular Flexion palmar 0-90
lzquierdo Derecho
Dors. Palm. Dors. Palm.
1
2

Fuerza muscular

=

L
w
———

2
3
Amplitud Abduccién 0-25
ABD. ADD. Articular Aduccién 0-60 ADD. ABD.
lzquierdo Derecho
Abd. Add. Abd. Add.
1
2
3
Fuerza muscular
1
1 2 | |
3
Evaluacion: 1ra. Ft.: Fecha;
2da. Ft. Fecha:

3ra.: Ft.: Fecha:




Imagen 1: Se brinda terapia fisica a todos los
beneficiarios de AIDEPCE en la clinica de
Fisioterapia ubicada en el Barrio Magdalena de
Cubulco, B.V.

Imagen 2: Se realiza cuatro sesiones de
Hidroterapia en Turicentro los Delfines con
Beneficiarios los algunos beneficiarios de
AIDEPCE, diagndsticos como Retraso Global del
Desarrollo, Paralisis Cerebral, Sec. Espina Bifida,

Autismo.
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Imagen 3 Los dias viernes se realizaban visitas
domiciliarias a los nifios beneficiarios de AIDEPCE,
brind&ndoles terapia Fisica, Plan educacional y
concientizacion en el tema de Discapacidad,
Importancia de Fisioterapia, Inclusion, se les brindaba
un correcto manejo en casa.

Imagen 4 Las visitas también se realizan en las
escuelas donde ya manejan la educacién inclusiva y
alli se monitoreaba a los nifios que asistian a clases.
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Imagen 5: Se monitoreaba el uso correcto de los AO
(Afos) que proporcionaba la Asociacion.

Imagen 6: Se realizan adaptaciones y ensefia las buenas
practicas, se imparte un plan educacional buscando que
la familia pueda brindar un trato digno a los nifios y un
adecuado manejo en casa.
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Imagen 7: Se evalla el conocimiento Previo a los
padres y encargados para asi realizar los temarios de
charlas que se impartirian posteriormente.

Imagen 8: Se imparte la primera charla Con el tema
de Discapacidad.

Imagen 9: Se realiza Jornada de Aparatos Ortesico en
la clinica de Cubulco Baja Verapaz
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Imagen 10: Se brinda la Gltima capacitacion a padres y
encargados de los Beneficiarios de AIDEPCE de Cubulco
Baja Verapaz.

Imagen 11: Se imparten los temas de inclusién, derechos de
las personas con discapacidad y trato digno a personas con
Discapacidad.
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Imagen 12: Taller impartido a Padres de familia para
mejorar la movilizacion y traslados a personas con
discapacidad en casa, brindado en el saléon municipal de

Cubulco Baja Verapaz.

Imagen 13: Se realiza la practica entre los padres de
Familia y Encargados evaluando un correcto aprendizaje y
que puedan realizar mejor el manejo en casa.
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