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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion lleva por titulo: “La inclusion laboral para
pacientes afiliados con discapacidad fisica dependiente de silla de ruedas con
estado cognitivo preservado; atendidos en el Hospital de Rehabilitacion del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social —IGSS- ubicado en zona 12, del Municipio de
Guatemala Departamento de Guatemala para el periodo de junio 2020 a septiembre
2021”.

El Hospital de Rehabilitacion, es el lugar donde se presta servicios de atencién para
el proceso de rehabilitacion de los pacientes afiliados, por lo tanto, frecuentan las
instalaciones del hospital. Por esta razén la situacion geogréfica del hospital, se
cataloga como un é&rea idénea para su proceso de formacion y capacitacion, el
hospital desde sus origenes, ha realizado programas de capacitaciones,
consecuentemente, bajo este sistema, se pretende formar y capacitar a los
pacientes, afiliados con discapacidad fisica, dependientes de silla de ruedas, con
estado cognitivo preservado, logrando con ello mejorar la autoestima e ingresos, se
pretende responder al problema general planteado.

¢,Como se puede promover la inclusion laboral para pacientes afiliados con
discapacidad fisica dependientes de silla de ruedas con estado cognitivo
preservado; atendidos en el Hospital de Rehabilitacion del Instituto Guatemalteco
de Seguridad Social —-IGSS- ubicado en zona 12, del Municipio de Guatemala
Departamento de Guatemala para el periodo de junio 2020 a septiembre 20217,
para el cual se plante6 como objetivo general: Mejorar la autoestima y la situacion
econdmica a traves de la inclusion laboral de los afiliados con discapacidad fisica
dependientes de silla de ruedas con estado cognitivo preservado; atendidos en el
Hospital de Rehabilitacion del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social —-IGSS-
ubicado en el Municipio de Guatemala, en el periodo de junio de 2020 a septiembre
de 2021.
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El enfoque de esta investigacion es mixto, de disefio experimental, con un alcance
descriptivo, basado en el método cientifico, involucrando e integrando las tres fases:
indagadora, al realizar la recoleccién de informacién en fuentes primarias y
secundarias; demostrativa, al comprobar la hipétesis y expositiva, de los resultados
obtenidos, del diagndstico, de la evaluacion de los impactos y de la propuesta del

proyecto.

El tipo de seleccion de la muestra es la probabilistica estratificado, fragmentando
las edades de la poblacion econdmica activa de forma proporcional, en subgrupos.
Se cuenta con una poblacion que manifiestan lesiones en las extremidades
inferiores de 10,161 se toma la poblacion del universo de personas que quedan con

algun grado de discapacidad fisica de miembros inferiores.

Los resultados relevantes y conclusiones principales de la investigacion realizada

fueron:

1. El 52% de personas con discapacidad fisica dependientes de silla de rueda no
cuentan con un empleo, se considera que las barreras que limitan la inclusién
laboral, es la discriminacion y exclusion por la discapacidad, por lo que son
factores que provocan el desempleo, desigualdad de derechos, discapacidad
fisica, exclusion a la inclusién laboral y no solo laboral; sino que también en la
educacion, en servicios de salud existe un porcentaje representativo en los que
se observa ser excluidos y discriminados y que del 31% que se encuentra
laborando, sufren de acoso, discriminacion y abuso, derivado a las condiciones

en las que se encuentra.

2. La situacion econdémica del grupo de estudio de acuerdo a los ingresos que
obtienen en el 62% percibe ingresos de 0 a 2000.00 quetzales, considerando
gque la situacion econOmica de los pacientes con discapacidad fisica
dependientes de silla de ruedas, en su mayoria es mala, derivado a que no

llegan a cubrir la canasta basica, por lo tanto, pueden caer en riesgo de pobreza.
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3. La empleabilidad del grupo objetivo, hace falta mucho por hacer, es una gran
labor para reubicar a los pacientes con discapacidad fisica, dependientes de silla
de ruedas con estado cognitivo preservado, para ello, hay que tocar puertas,
para generar alianzas y realizarse gradualmente, sensibilizando que la
reinsercion laboral de personas con discapacidad, generarian una mejora en el
ambiente laboral, cambiando la perspectiva de los patronos y colaboradores de

las Instituciones de los beneficios que pueden generan en la inclusion laboral.

4. De acuerdo a los resultados obtenidos el Beneficié Costo (B/C), el beneficio es
superior a uno, por lo que se considera que la propuesta de proyecto es viable,
puesto que es un proyecto sin finalidades de lucro; si no que, a beneficio de los
pacientes con discapacidad fisica dependientes de silla de ruedas, con estado
cognitivo preservado, con el que mejoraria la autoestima y su situacién

econdmica.

Por lo que queda a criterio de las autoridades del Hospital de Rehabilitacion darle
vida a la propuesta de proyecto de formacién y capacitacion de pacientes con
discapacidad fisica, dependientes de silla de ruedas con estado cognitivo
preservado, iniciando como plan piloto en el Servicio de Amputados y Lesion del
Nervio Periférico, como una propuesta de rehabilitacion integral dentro del programa
de rehabilitacion ya existentes, como una implementacion para el desarrollo de
habilidades técnicas y nuevas capacidades con los que puedan ser mas
competentes y estar al nivel del mercado laboral solidario, derivado a sus

condiciones de discapacidad y el grado de vulnerabilidad.
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INTRODUCCION

El trabajo de investigacion se realiza con el propésito de diagnosticar la unidad de
analisis, evaluar el entorno de empleabilidad para los afiliados con discapacidad
fisica, dependientes de silla de ruedas con estado cognitivo preservado en el sector
publico y privado, analizar los efectos e impactos potenciales en la autoestima y el
ingresos, como resultado de la formacion y capacitacion de los pacientes afiliados
con discapacidad fisica, dependientes de silla de ruedas del Hospital de
Rehabilitacion del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, conocer las
situaciones que enfrentan en su diario vivir, la discriminacion y exclusion laboral,
para la mejora de la autoestima y situacion de ingresos econdmicos, desde una
perspectiva que permita generar consideraciones que beneficien la inclusion laboral

de este grupo vulnerable de personas.

La eleccién del tema responde a la motivacion personal, de indagar en tematicas de
caracter social, el problema de investigacion plantea la siguiente pregunta: ¢ Como
se puede promover la inclusion laboral para pacientes afiliados con discapacidad
fisica dependientes de silla de ruedas con estado cognitivo preservado; atendidos
en el Hospital de Rehabilitacion del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social —
IGSS- ubicado en zona 12, del Municipio de Guatemala Departamento de
Guatemala para el periodo de junio 2020 a septiembre 2021?, el cual aun no han
sido investigadas en su totalidad y que la inclusion laboral de personas con algun
tipo de discapacidad se encuentran desatendidos y existe la necesidad de la
creacion de propuestas de planes de accion, programas y proyectos que sean de
apoyo para este grupo de personas, el cual no debe ser sélo responsabilidad del

Estado, sino que sea responsabilidad social para instituciones publicas y privadas.

Para efectos de esta investigacion se considera las prioridades, metas y resultados
del Plan Nacional de Desarrollo K'atun Guatemala 2032 (PND K'atun 2032),
(CONADUR/SEGEPLAN, 2014), contenidas en los lineamientos Generales de
Politica 2019-2023 (SEGEPLAN, Pag. 47-54, 2018), en el quinto Eje: Riquezas
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para todas y todos; priorizando en el Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS)
(ONU, 2015), No. 8 Trabajo decente y crecimiento econdmico, el cual tiene
como finalidad fomentar politicas que estimulen el espiritu empresarial y la creacion
de empleo es crucial, asi como también las medidas eficaces para erradicar el
trabajo forzoso, la esclavitud y el trafico humano. Con estas metas en consideracion,
el objetivo es lograr empleo pleno y productivo y un trabajo decente para todos los
hombres y mujeres para el afio 2030.

Procedente a esta plataforma, el desarrollo del tema de investigacion; tiene como
objetivo principal, mejorar la autoestima y la situacion econémica a través de la
inclusién laboral de los afiliados con discapacidad fisica dependientes de silla de
ruedas con estado cognitivo preservado, del Hospital de Rehabilitacion del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social —IGSS- ubicado en zona 12, del Municipio de
Guatemala, Departamento de Guatemala, formandolos y capacitandolos para el
desarrollo de nuevas habilidades técnicas con las que puedas ser competentes y

ser incluidos laboralmente.

Como una solucion a las necesidades individuales y sociales de los pacientesy a
los niveles de calidad y competencias que demanda el mercado laboral y la situacién
de empleabilidad; promoviendo la superacién de prejuicios y estereotipos hacia las
personas con discapacidad, en el &mbito empresarial y en sociedad, para que
consigan acceso a fuentes de empleo y obtener ingresos que permitan cubrir sus
necesidades y la de su familia; para lograr estos objetivos se crearan dentro de este

proyecto estrategias que permitan la reinsercion laboral de este grupo de personas.

Los objetivos especificos que sirvieron de guia para el proceso de investigacion
fueron los siguientes: Realizar un diagnostico de la unidad de analisis, (afiliados con
discapacidad fisica dependientes de silla de ruedas con estado cognitivo
preservado); evaluar el entorno de empleabilidad para los afiliados con
discapacidad fisica, dependientes de silla de ruedas con estado cognitivo

preservado en el sector publico y privado; analizar los efectos e impactos
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potenciales en la autoestima y en el ingreso, a través de la escala de Autoestima de
Rosenberg (Rosenberg Self-Esteem Scale), en el que se establecen variables que
permitan evaluar el sentimiento de satisfaccion del grupo de estudio a través de la
inclusion laboral y adquisicion de fuentes de ingresos en su participacion laboral;
elaborar una propuesta de proyecto de formacion y capacitacion de los afiliados con
discapacidad fisica, dependientes de silla de ruedas con estado cognitivo
preservado para la inclusion laboral a un mercado laboral solidario, con entidades

del sector publico y privado.

El trabajo profesional de graduacion, pretende ser una herramienta, que sirva como
base para la solucion al problema, el cual se desarrollé con cuatro capitulos que se

describen de la siguiente manera:

Capitulo 1, los antecedentes; se presenta antecedentes del sector, antecedentes de
la unidad de analisis, antecedentes del tema de investigacion y antecedentes de

investigaciones que se han realizado acerca del tema.

Capitulo 2, el Marco Teoérico; se detalla la teoria que sirvi6 de base, para
fundamentar la investigacion, para profundizar en la investigacion, de forma
ordenada, coherente, relacionado a proyectos, el disefio, formulacion y evaluacion
de proyectos, incluyendo informacion de autores que describen y tratan temas
Formulacién y Evaluacion de Proyectos, asi como relacionados al tema del objeto
de estudio.

Capitulo 3, la Metodologia, se detalla el método de investigacién empleado para el
desarrollo del proceso de investigacion de recopilacion de informacion, el cual
incluye, la definicion del problema, la justificacion, objetivo general y especificos, las

técnicas de investigacién documental y de campo.

Capitulo 4, Discusion de resultados del objeto tema de estudio, se realizé un

diagnéstico de la unidad de analisis; se presenta los resultados del proceso de
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investigacion, la evaluacion del entorno de empleabilidad para los afiliados que
quedan con discapacidad fisica, conducidos a una propuesta de proyecto, como
propuesta de solucion al objeto de estudio, fundamentadas con el estudio de
mercado, técnico, administrativo y legal, ambienta y financiero, los que permitiran

visualizar los aspectos que se involucran al tema de estudio.

Por consiguiente, se presentan las conclusiones y recomendaciones, bibliografias
gue se citaron los cuales fundamentan el objeto de estudio, que se utilizaron como
soporte en el desarrollo del proceso de investigacion, anexos de documentos,

formularios y formas que fundamentan el proceso de investigacion.



1. ANTECEDENTES

En el presente capitulo se incluye informacion historica, relacionada al tema, la
inclusion laboral de los pacientes afiliados, con discapacidad fisica dependientes de
silla de ruedas, con estado cognitivo preservado, que mejore la autoestimay el nivel
de ingresos de las personas, a través de la formacion y capacitacion; que lleguen a
cubrir las expectativas del mercado laboral, con calidad y calidez.

1.1. Antecedentes de las personas con discapacidad

En la edad media europea (s. VI AL s. XV), la persona con discapacidad era
abandonada, quemada, asesinada o apedreada por considerarla producto de
causas ajenas a Dios, diciendo que eran producto de un pecado. Por consiguiente,
las familias ocultaban a sus miembros con discapacidad de la vida publica. En el
siglo Xl surgen los primeros centros de asistencia como hospitales, asilos y
orfanatos. Desde las creencias religiosas se practicaba la caridad con quienes
tenian discapacidad. En el siglo Xlll, se iniciaron a realizar experimentos en la
medicina, se dejé el modelo demonoldgico y se inicié las posibilidades como la
instruccion educativa y algunos experimentos de la medicina. (Marcella, 2021).

En el siglo XIX, la medicina se vinculd con la tecnologia, generando en el &rea de la
rehabilitacion un modelo de integracion, en el afio 1960 la sociedad y la persona
con discapacidad buscan formas de relacionarse para ser participes e igualitarios
las condiciones de vida como: la salud, educacion y trabajo, en 1970 se formd un
modelo de autonomia para las personas con discapacidad, por lo que comenzaron
un movimiento civil, reclamando sus derechos y su autonomia, en 1990 se formé un
modelo social, fue un afio en donde se fomentd la lucha colectiva de las personas
con discapacidad, hacia un cambio social, fue un proceso de empoderamiento

personal y politico permanente. (Marcella, 2021).



En enero de 2016 iniciaron los procesos de planificacion de la Encuesta Nacional
de Discapacidad (ENDIS, 2016), y la fase de recoleccion de los datos se realizé de
junio a noviembre del 2016. Durante la fase de recoleccion de datos se recopilaron
los 22 departamentos de Guatemala, llegando a 159 municipios y 280 lugares

poblados (denominados sectores cartograficos, segun censo nacional 2002).

La relacion significativa entre personas con discapacidad, pobreza y analfabetismo,
sefala una mayor prevalencia de discapacidad en el area rural (en el centro 16% y
noreste 15% del pais), en mujeres mayores de 50 afos (26.3%), asi como una
mayor probabilidad de que el padre bioldgico de los nifios y nifias con discapacidad
no viviera en el mismo hogar (36%). Al analizar los ambitos de estudio de la
discapacidad, los datos refieren que, en el caso de las personas mayores de 18
afos, un 44% experimenta limitaciones en mas de un dominio, entre ellos; ansiedad,
depresion, movilidad y vision. (ENDIS, 2016).

Segun Doctora Karina Maribel Rodriguez Vasquez (2019), se evidencia que, el 60%
de personas accidentadas no porta licencia de conducir y muchos manejan en
estado de ebriedad y que: “una causa importante de los accidentes en motocicletas
es que solo el 40% tiene licencia de conducir’. Ademds, este porcentaje también
es similar al de quienes no usan casco y otros elementos de proteccion, el 9% tiene
problemas visuales. Aunque las personas no reconocen manejar ebrias, se ha
comprobado que los accidentes estan asociados a esta causa o por el consumo de
drogas. De estas el 58% de accidentados se encuentran entre las edades de 18 a
39 afos. De estas el 91.53% son hombres y el 8.47% mujeres. Los dias

documentado con mayor indice de accidentes son sabados y domingos.

Asimismo, se ha comprobado que, durante noviembre y diciembre, en horario de
19:00 horas a media noche, se incrementa los accidentes. también se tiene registro
gue el 48% de accidentes provocan una lesion en el miembro inferior, &rea que mas

se lastiman y que los deja con discapacidad fisica, dependientes de silla de ruedas



y que, solo en el 2019 se registraron 161 casos de amputaciones” (Dra. Karina
Rodriguez, 2019).

1.2. Antecedentes de lainclusidén de personas con discapacidad

A nivel internacional existe una estimacion que, mas de 1000 millones de personas
viven con algun tipo de discapacidad. Esa cifra corresponde aproximadamente al
15% de la poblacion mundial. En todos los Estado a nivel mundial, recae la
responsabilidad de remediar las condiciones que conducen a la aparicion de
deficiencias y de hacer frente a las consecuencias de la vida social, econémica y
politica que beneficien en la inclusién de personas con discapacidad, Organizacién
Mundial de la Salud (OMS, 2020).

El analisis de la situacién de las personas con discapacidad debe efectuarse en
distintos niveles de desarrollo econémico y social y en diferentes culturas, desde la
optica del Derecho Internacional la discapacidad, en la década de los afios setenta,
a través de la ONU trabajé sobre planes y acciones que fueron dedicadas a las
personas con discapacidad. En este primer periodo, se elaboraron cuatro
declaraciones relativas a las personas con discapacidad, como la Declaracién de
Derechos del Retardado Mental en 1971, la Declaracién de los Derechos de los
Impedidos en 1975, la Declaracion sobre las Personas Sordociegas en 1979 y la
Declaracion Sundberg en 1981. En este periodo se celebra, el “Afo Internacional
de las Personas con Discapacidad”, en dichas declaraciones trataron de otorgar
derechos a las personas con discapacidad, haciendo énfasis en la prevenciéon de
las discapacidades y la rehabilitacién inclusiva en el ambito laboral, Organizacion
de Naciones Unidas, (ONU, 2020).

Entre los aflos de 1982 y 1992, la Asamblea General de las Naciones Unidas, del
Programa de Accién Mundial para las Personas con Discapacidad (PAMPD) y la
Declaracion del Decenio Mundial de las Personas con Discapacidad, se intentd

contar con documentos que articulen y guien acciones que dieran fuerza normativa



de un convenio de proteccidon a las personas con discapacidad, el Derecho
Internacional; tan sélo constituyd una propuesta de medidas para la realizacion de
los objetivos de igualdad y plena participacion de las personas con discapacidad en
la vida social y el desarrollo, incluidas las medidas de caracter legislativo, que

justificaron plenamente su mencion (ONU, 2020).

En 1987 y como resultado de la reunidon de expertos (reunion de Viena en 1986
sobre la legislacion de la equiparacion de oportunidades para las personas con
discapacidad), se sugirié6 que la Asamblea General de las Naciones Unidas debia
preparar una conferencia especial para tratar los derechos humanos de las
personas con discapacidad y solicitar la proyeccion de una convencion internacional
sobre la eliminacién a la discriminacion para que fuese ratificada por los Estados al
final de la década. En la reunion mundial de expertos de Estocolmo de 1987, se
examiné la ejecucion del Programa de Accion Mundial para los Impedidos, al
cumplirse la mitad del decenio de las Naciones Unidas para los Impedidos, en la
reunion se "sugirio la necesidad de elaborar una doctrina rectora que indicase las

prioridades de accion internacional en el futuro” (ONU, 2020).

Con el objetivo principal de crear una sociedad para todos y eliminar las barreras
gue impiden que las personas con discapacidad participen plenamente de la vida
sociocultural. EI nuevo objetivo es lograr una sociedad para todos en el afio 2010.
Todo esto se efectuaria en estrecha colaboracion con los organismos
especializados del sistema de Naciones Unidas, con otros 6rganos internacionales
y con otras organizaciones no gubernamentales, en especial las organizaciones de
personas con discapacidad. La tercera Comision de la Asamblea General, durante
el cuadragésimo quinto (45) periodo de sesiones, pusieron de manifiesto la
existencia de un amplio apoyo a la nueva iniciativa destinada a elaborar, Normas
Uniformes sobre la Igualdad de Oportunidades para las Personas con
Discapacidad. (ONU, 2020).



La Conferencia de Durban y con el tema de formas conexas de discriminacion
aprobado, la delegacion mexicana en Naciones Unidas trabajé fuertemente por
impulsar una resolucién oficial que abriera el proceso de negociacion. Este trabajo
fue apoyado mediante una campafia internacional organizada por el Instituto
Interamericano sobre Discapacidad y Desarrollo Inclusivo (IIDI), dirigida a las
organizaciones de personas con discapacidad, internacionales, regionales y
nacionales, para que conocieran la iniciativa y para que desarrollaran acciones de

incidencia hacia los gobiernos. (ONU, 2020).

En la 56 Asamblea General de las Naciones Unidas el 19 de diciembre de 2001, se
aprobo la resolucién 56/168, que establecid la creacion de un Comité Especial
(conocido también como Comité Ad Hoc) encargado de encabezar el proceso, hacia
un nuevo tratado internacional para proteger los derechos de las personas con
discapacidad. El proceso de negociacion de este tratado en el seno de las Naciones
Unidas duré cinco afios, el cual es un verdadero tiempo récord en la historia de las
Naciones Unidas, para aprobar un tratado de derechos humanos, que constituye la

primera Convencion del siglo XXI. (United Nations Enable, 2001).

1.3. Antecedentes de lainclusién laboral de personas con discapacidad

En el afio 2005 se realiz6 la primera Encuesta Nacional de discapacidad (ENDIS),
financiada por el Banco Interamericano de Desarrollo (BID). La encuesta estimo
una prevalencia nacional de discapacidad de 3.7%, sin embargo, los métodos
utilizados para definir la discapacidad en el estudio no reflejan las normas y
recomendaciones internacionales. Por otra parte, los cambios demograficos de la
poblacion en Guatemala, incluyendo el envejecimiento de la poblacion, no garantiza
la actualizacion de las estimaciones de prevalencia de poblacion desglosadas.
(Yount, Hoddinott, & Stein, 2010).

En el afio 2006 se aprobd una Politica Nacional en Discapacidad, siendo el objetivo

central de la misma crear oportunidades de integracion y participacion en la



sociedad guatemalteca para las personas con discapacidad, sin embargo, a pesar
de la Ley y la Politica, aun existen barreras fisicas, discriminacion y exclusiéon de las
personas con discapacidad. La ley no se cumple, la politica no tiene recursos y la
realidad no se transforma. La falta de datos sdlidos y comparables de la
discapacidad, fue destacada por el informe mundial en el afio 2011 sobre
discapacidad, como una barrera fundamental para el desarrollo y planificacion
basada en la evidencia de servicios adecuados y la promocion de la inclusion de
personas con discapacidad. Hasta en el afio 2015 se carecia de datos sobre la
discapacidad en Guatemala que fueran comprobables a la informacion

estandarizada sobre el tema de discapacidad. (Yount, Hoddinott, & Stein, 2010).

Por otra parte, las estadisticas laborales de las personas con discapacidad en el
pais, el Consejo Nacional para la Atencion de las Personas con Discapacidad
(CONADI, 2017), estima que, de 100 personas, 85 estan desempleadas, 13 se
encuentran laborando en la economia informal concentradas en el area urbana
realizando ventas callejeras y solamente 2 presentan una relacién de trabajo con un
contrato formal. Sin duda la informacién anterior, es reveladora y validan las cifras
y caracteristicas que presentan las personas con discapacidad a nivel nacional. La
responsabilidad tanto del gobierno como de la ciudadania en general es compartida.
En primer lugar, se debe asumir que son personas que tienen los mismos derechos
y libertades fundamentales. (ENDIS, 2016)

Los datos del Xl Censo Poblacional y VII de vivienda revelan que el nimero de
personas con discapacidad se estima en un 10.38% de la poblacion, esto significa
gue aproximadamente son 1.4 millos de habitantes. (INE, 2018). EI Consejo
Nacional Para la Atencion de las Personas con Discapacidad (CONADI), el Instituto
Nacional de Estadistica (INE), CBM y UNICEF presentaron los resultados de la Il
Encuesta Nacional de Discapacidad (ENDIS, 2016).

El censo 2018 del INE, vino a confirmar los datos presentados por la Il Encuesta

Nacional de Discapacidad en Guatemala (ENDIS, 2016), en el que estimé que el



10.2% de la poblacion guatemalteca tiene algun tipo de discapacidad, es decir,
cerca de 1.6 millones de personas. Situacion que involucra no solo a la persona que
tiene la condicion de discapacidad, sino a la familia, a la comunidad y al pais. La
prevalencia de discapacidad fue mayor en la regién central 15.7%, noroccidente

14.9%, nororiente 6.1%, suroriente 5.4%, suroccidente 10.4%.

Entre los resultados més destacados resaltan que en una de cada tres familias vive
al menos una persona con discapacidad. Adicionalmente, la prevalencia de esa
condicion de vida incrementa con la edad, siendo que, en los jovenes y adultos de
18 a 49 afios, la tendencia aumenta al 12% y en las personas mayores de 50 afios,
es el 26%. (ENDIS, 2016).

Las desventajas educativas, laborales, sociales, recreativas, de analfabetismo y
acceso a la salud, entre otros derechos, a los que se hallan limitados, provocan que
las personas con discapacidad, sean discriminadas. (Raguex, y otros, 2021).

Las barreras estructurales e incluso legales, impiden el desarrollo personal,
profesional, comunitario entre otros factores de desarrollo que evidencia, que el
Estado de Guatemala no incluye de manera transversal a estos conglomerados
sociales con discapacidad en sus politicas publicas planes, programas, proyectos,
entre otros, en los cuales son infrarrepresentados y vulnerados en sus derechos.

(Raguex, y otros, 2021).

El Estado de Guatemala no incluye a las personas con discapacidad en sus politicas
publicas. Esta exclusién tiene un costo econémico, con el cual el Estado pierde
entre el 4% y 10% del Producto Interno Bruto (PIB), lo que contribuye a dejar a la

nacion en mayor rezago de desarrollo. (Raguex, y otros, 2021).

CONADI, INE, CBM y UNICEF instan a todos los sectores del Gobierno, a la
sociedad civil y el sector privado a conocer en detalle los resultados de este estudio

y a las organizaciones en pro de los derechos de las personas con discapacidad a



tomar este informe como un instrumento de incidencia para alcanzar acciones
concretas y programas que garanticen la prevencion y atencion a este grupo
poblacional que, por lo general, vive en exclusion y vulnerabilidad. (CONADI, 2017).

UNICEF conjuntamente con CONADI Y CONRED llevaron a cabo una consultoria
para mejorar la inclusién, participacion y atencion de personas con discapacidad en
situaciones de emergencia como resultado se obtuvo una propuesta de normas para
la inclusion, proteccion y atencion de las personas con discapacidad en las
emergencias y desastres y la hoja de ruta para la implementacién de las normas.
(CONADI, 2017).

La provision de servicios para la atencidén especializada que requiere esta poblacion
se realiza principalmente desde la oferta privada en un (70%). Esta situacion impide
que una proporcion considerable del (43%) de personas con discapacidad acceda

a estos servicios porque no puede pagar los costos. (SEGEPLAN, 2014).

La participacion ciudadana de este grupo de poblacion es importante. Desde el afio
2007, se utilizan en los procesos electorales papeletas de votacién en sistema
Braille para personas con discapacidad visual. No obstante, aiin se enfrentan retos
para facilitar la participacion electoral de personas con otras discapacidades, tales
como la accesibilidad fisica; el traslado de informacion sobre el proceso, los
candidatos y las planillas; facilidades para la poblacion sorda, entre otros. Estos
retos también se aplican a diferentes esferas de la vida. Instalar servicios de
rehabilitacion en la comunidad para aumentar la calidad de vida de la poblacion con
discapacidad temporal o definitiva, garantizando la satisfaccion de sus necesidades
basicas y de participacion. (SEGEPLAN, 2014).

Facilitar el acceso de las personas con discapacidad temporal o definitiva a servicios
de educacioén, formacién para el trabajo y a otras oportunidades de desarrollo. Ello,
en coordinacién con los actores comunitarios de la salud y con los equipos técnicos
del sistema de salud y de educacion. (SEGEPLAN, 2014). La iniciativa al



cumplimiento a los acuerdos que el pais ha firmado con la Organizacion
Internacional del Trabajo (OIT), entre estos el Convenio 159 que contempla la fase
de readaptacion profesional, la igualdad de derechos y oportunidades de las
personas con discapacidad. (SEGEPLAN, 2013)

Ademas, pocos paises compilan datos que permitan el desglose en el sector de la
salud segun la discapacidad. Durante la pandemia de COVID-19 este hecho ha sido
evidente, puesto que los paises no incluyeron la discapacidad en su respuesta al
control de la pandemia. Ello dej6 a las personas con discapacidad expuestas a
correr mayor grado a tres riesgos como consecuencias devastadoras: el riesgo de
contraer la COVID-19, de cursar la enfermedad con sintomas graves o de morir por
su causa, ademas de tener peor salud durante la pandemia y después, estuvieran
o no infectados por la COVID-19. La relatora especial sobre los derechos de
personas con discapacidad de la ONU, recalcd que los ajustes razonables son
esenciales para permitir a las personas con discapacidad reducir el contacto y el
riesgo de contaminacién. Debe permitirseles trabajar desde el hogar o recibir
licencias con goce de sueldo para garantizar la seguridad de sus ingresos. Sus
familiares y cuidadores también pueden necesitar estas medidas para poder
brindarles el apoyo requerido durante la crisis. (ONU, 2020).

Asegurar la disposicion de los servicios basicos para el buen desenvolvimiento de
los trabajadores, las personas con discapacidad y el bienestar de las y los
guatemaltecos.

1.4. Antecedentes del area de estudio parala inclusion laboral de pacientes

con discapacidad fisica

El Instituto Guatemalteco de Seguridad Social —-IGSS-, es una institucion
gubernamental, autbnoma, dedicada a brindar servicios de salud y seguridad social
a la poblacion que haya acreditado el derecho y ser afiliado al Instituto, llamado

asegurado o derechohabiente, fue creado por el Decreto No. 295 del (Congreso de
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la Republica de Guatemala, 1946) y firmado por el entonces Presidente de la
Republica de Guatemala el Doctor Juan José Arévalo Bermejo. El articulo 100 de
la (Constitucién Politica de la Republica de Guatemala, 1985), indica que en cuanto
a Seguridad Social el Estado reconoce y garantiza el derecho de la seguridad social

para el beneficio de los habitantes de la Nacion.

El'IGSS, en 1947 inicia la cobertura del programa de Accidentes de Trabajo e inicia
la organizacion de los servicios del Departamento de Rehabilitacion. EI 20 de enero
de 1948 abri6 sus puertas el Centro de Rehabilitacion en la 52. Calle 8-30 zona 1,
siendo su primer director el Doctor José A. Campo, inicio labores el 23 de febrero
de 1948. En 1949 se crea el programa de Accidentes en general, se trasladan el
Chalet Loma Linda, situado en zona 11. En un principio, para la asistencia
hospitalaria en caso de accidentes, se alquilé el “Chalet San Carlos”, frente al

Zoologico La Aurora, alli se instalé un hospital de 40 camas. (Aguilera, 1984)

Posteriormente se comprd y acondiciond dicho inmueble. Este hospital con el
nombre de Centro Hospitalario NUmero Uno de IGSS, se inauguro el 18 de junio de
1948. El inmueble se compro el 31 de diciembre de 1948. La primera ampliacion
de 120 camas se realiz6 en octubre de 1949 y conforme al crecimiento que fue
experimentando se amplié hasta llegar a 316 camas. En los primeros tiempos no
contaba con instalaciones adecuadas, ni personal técnico para administrarlo. En
mayo de 1949 esta dependencia fue objeto de la primera reorganizacion, que se
centraba en el aspecto técnico y administrativo, en la ampliacion y mejoramiento de
los servicios, la instalacion de nuevos talleres y el establecimiento de un internado.
(Aguilera, 1984).

El acuerdo No. 97 “REGLAMENTO SOBRE PROTECCION RELATIVA A
ACCIDENTES EN GENERAL” de fecha 30 de junio del afio 1949 de la Junta
Directiva del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, establecid, la implantacion
efectiva del régimen de Rehabilitacion, el cual dio inicio el 01 de enero del afio 1948,

mediante la cobertura del riesgo de accidentes de trabajo e favor de los
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trabajadores, al servicio de empresas que empleasen cinco 0 mas personas en el
municipio de Guatemala y a los trabajadores servicio del Estado en todo el pais.
Posteriormente se extendié la cobertura a los Departamentos de Guatemala,

Quetzaltenango, Escuintla, Sacatepéequez e lzabal.

Este Acuerdo dio vida al Programa de Rehabilitacién ligado al riesgo de accidentes.
No obstante, hasta el 23 de febrero de 1948 inicia la primera terapia dentro de las
Instalaciones del Seguro Social; el Departamento de Rehabilitacion, como se le
denomind inicialmente. Durante los meses siguientes se trabajo en periodos de dos
a cuatro horas, en virtud que el nUmero de pacientes no sobrepasaba de tres al dia,
por lo que fue necesario decretar un derecho de retroactividad para atender

lesionados de cinco afios atras con el fin de lograr mayor asistencia.

En 1953 se hace cargo de la direccion el Doctor Miguel Angel Aguilera, quién
presenta el proyecto para la construccion del complejo hospitalario de rehabilitacién
integral, siendo aprobado por el Sefior Gerente, Francisco Monasterio, la
adquisicién de un Terreno propiedad del IRCA, en Colinas de Pamplona, zona 12,
con extension de cinco manzanas, los planos fueron elaborados por el Arquitecto
Benjamin de Leon y el Doctor Aguilera. EI 12 de junio de 1974 se declara
solemnemente inaugurado el Edificio del Hospital de Rehabilitacién debido a que,
la demanda de atencién fue creciendo, de tal manera que surgi6 la necesidad de
ampliar el nimero de personal, por lo que en el afio de 1975 se traslado el Servicio
de Rehabilitacion para el local que ocupa actualmente el complejo hospitalario,
ubicado en la 14 avenida y 42. Calle de la zona 12, Colinas de Pamplona, del

municipio de Guatemala, departamento de Guatemala. (Aguilera, 1984)

El Hospital de Rehabilitacion del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social; es un
hospital escuela desde sus origenes, en virtud que al inicio se han dado programas
de capacitacion, son los pioneros de Centro y Suramérica; el Doctor Miguel Angel
Aguilera Pérez, quién crea los programas para el area médica y técnicas. En el

acuerdo 1765 el Gerente del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, aprueba
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el Instructivo del Hospital de Rehabilitacion, en su articulo 1, indica que, el Hospital
de Rehabilitacion tiene por finalidad dar la prestacion médica especializada de
Medicina de Rehabilitacion a afiliados y beneficiarios con derecho, el articulo 2,
desarrollar actividades conforme lo establecido en el Articulo 70 del Acuerdo No.
473 de la Junta Directiva, siendo la Unica institucion que forma a profesionales en

este componente de la atencion en el binomio salud-enfermedad.

En 2001 se da inicio a la era de la modernizacién de la atencién, se amplia la
cobertura a pacientes departamentales con el Programa de Rehabilitacion
Domiciliar Supervisada, estrategia que permite no generar preses y un costo muy
bajo para la atencién a pacientes que de otra manera tendrian que ingresar a
hospitalizacion para su seguimiento, con excelentes resultados y su eficiencia y
eficacia ha hecho que sea un programa modelo en la regién e importante a nivel

institucional.

En 2009 de manera progresiva se van ocupando las areas remozadas y a las
nuevas construcciones de la época de modernizacion de la infraestructura, espacios
que permitieron mejorar la atencion y ha llevado al hospital al reconocimiento de
varias organizaciones por la accesibilidad para personas con discapacidad y por
todos los programas de rehabilitacion integral que en cada uno de los centros de

produccion final se realizan.

El Hospital de Rehabilitacion en el contexto: “un hospital con alma” (lema), brinda
atencion médica y rehabilitativa con calidad y calidez. Cuenta con 419
colaboradores quienes son entrenados y capacitados constantemente. El area
técnica del servicio y los diferentes especialistas, servidores y todo el equipo de
trabajo; brindan los servicios de calidad y calidez, para que los afiliados y
derechohabientes, reciban lo mejor en rehabilitaciéon para la limitacion que impide

se desenvuelvan en sociedad.
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El ambiente e instalaciones del Hospital de Rehabilitacion del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social; se encuentra en 6ptimas condiciones para que
los afiliados con alguna discapacidad puedan recibir la atencién con calidez y amor.

1.4.1. Servicios gque atiende:

El Hospital de Rehabilitacién es un hospital de referencia que atiende a pacientes

de toda la republica, cuenta con los siguientes servicios:

¢ Servicio de Lesiones Medulares
e Servicio de Lesiones Craneoencefalicas.
e Servicio de Amputados y Lesiones de Nervios Periféricos.

e Servicio de Lesiones Diversas

La consulta externa funciona con especialistas en el campo de la rehabilitacion y en
las especialidades de:

5. Neurologia

6. Psiquiatria

7. Medicina Interna
8. Nutriologia

9. Odontologia
10.Incluyendo clinicas de Electrodiagnéstico

Los servicios de rehabilitacion que atiende son:

o Terapia Fisica: Mecanoterapia, Hidroterapia, Electroterapia, Laser terapia,
Ultrasonido

. Terapéutico, Gimnasia Terapéutica, Area de ambulacion, Terapia Laboral,
Terapia Deportiva, Area de lesiones craneoencefédlicas, Area de Lesiones
Medulares y area de amputados.

e Terapia Ocupacional.

o Terapia de Lenguaje.
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« Areas de Readaptacion laboral.
« Area de Prétesis y Ortesis
o Zapateriay Corseteria

1.4.2. Atencién integral de paciente que quedan con discapacidad fisica

De las personas que atienden, un 30% de lesiones de extremidades inferiores o
superiores, son por accidentes laborales y un 33% son por accidente comun el resto
por enfermedad. Muchas de las lesiones de extremidades inferiores estan
relacionadas con hechos de violencia y accidentes de transito, principalmente en
motocicleta. (Rodriguez, Noticias IGSS, 2019)

El trabajo del personal multidisciplinario es integral, durante el proceso de
rehabilitacion se toma en cuenta el ambiente laboral, la recreacién y todos los
aspectos relacionados con la funcionalidad digna de las personas, asi como
vocaciones, necesidades y habilidades. Ademas, se hacen abordajes integrales en
los que se incluye la parte bioldgica, psicoldgica, social, ocio y recreativo. En el
altimo cuatrimestre del afio 2019; los pacientes fueron llevados a centros
comerciales, al zoologico, al Jardin Botanicos y al IRTRA, con el objetivo de evaluar
su movilizacién, independencia, traslados y la integracion de los pacientes de

manera segura a un entorno social regular. (Rodriguez, Noticias IGSS, 2020)

1.4.3. Costos de atencién por accidentes

Para el Seguro Social, atender estas emergencias representa un alto costo:
a) El promedio de costos directos al afio, para un paciente con lesiones
multiples, es de Q 56,000.00.
b) Una fractura menor tiene un costo promedio de Q 6,000.00 a 7,000.00.
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c) Sitiene lesiones combinadas, pasa de los Q 100,000.00, porque estan mas

de 1 afio en tratamiento.

En la medida en que el paciente requiera apoyo como una silla de ruedas, cama u

otras asistencias, asi aumentaran los costos.

1.4.4. Lesiones mas frecuentes

Segun Dra. (Rodriguez, Noticias IGSS, 2019), el Hospital de Rehabilitacion del
Instituto Guatemalteco de Seguro Social, las lesiones que se registran con mas
frecuencia son en los motoristas, con las siguientes lesiones:

e Trauma de craneo

e Lesiones medulares

o Fracturas de 1 a 4 extremidades

« Fracturas simples o complejas

e Amputaciones

La institucién cuenta con profesionales y recursos para atender a los afiliados que
sufran algun percance, pero recomiendan precaucion y respeto a la ley. Para los
pacientes que sufren un accidente o un padecimiento que le deja secuelas, la
(Subgerencia de Prestaciones en Salud, 2016). Para el afilo 2020 la Subgerencia de
Prestaciones en Salud, tenia planificado lanzar el Programa de Reinsercion
Laboral (IGSS pag. 24, 2018), derivado a la pandemia de COVID-19, no fue posible.

Doctora Tania (Joaquin T. , 2020) Médico Especialista en rehabilitacion del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social, del Departamento de Medicina Legal, indic6 que
el Programa ayudara a quienes tienen conflicto para poder regresar a sus labores y

gue no llenan los criterios necesarios para optar a una pensiéon por invalidez.

“‘Los beneficiados seran evaluados por un equipo médico que identificara cuales

son las consecuencias tras haber sufrido un padecimiento o accidente que les
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ocasione una discapacidad moderada. Los candidatos seran examinados en el
desempefio de tareas y se sensibilizard a los empresarios para que puedan

contratar a estas personas”, (Joaquin, 2020).

Con informacion de casos que llegan al Departamento de Medicina Legal. “Los
datos obtenidos sefialan que al aflo un promedio de 900 personas no llena los

criterios para la pension por invalidez”. (Joaquin, 2020).

1.4.5. Certificar a personas con discapacidad

El Instituto Guatemalteco de Seguridad Social se encuentra preparado para
certificar a 60 pacientes, para hacer el abordaje integral de la valoracion de
discapacidad, lineamiento que formara parte del Proceso de Certificacion de la
Discapacidad en Guatemala, el cual es impulsado por el Ministerio de Salud Publica
y Asistencia Social (MSPAS), dato proporcionado por doctora Karina Rodriguez,
Director Médico del Hospital de Rehabilitacion y delegada del Instituto ante el
Consejo Nacional de Discapacidad para la Atencion de Personas con Discapacidad
(CONADI), quien particip6 en la presentacion del plan de trabajo para la
implementacion de dicho proceso, actividad organizada por este Consejo.
(Rodriguez, Noticias IGSS, 2019).

Con base a estos antecedentes y para dar seguimiento, se realiza la investigacion
al tema: “La inclusion laboral para pacientes afiliados con discapacidad fisica,
dependiente de silla de ruedas con estado cognitivo preservado; atendidos en el
hospital de Rehabilitacién del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social —IGSS-
ubicado en zona 12, del Municipio de Guatemala Departamento de Guatemala, para
el periodo de junio 2020 a septiembre 2021.
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2. MARCO TEORICO

El presente capitulo hace referencia al conjunto de conceptos, categorias y leyes,
en el que se consideraron teorias, que sirvieron de fundamento para elaborar el
presente trabajo profesional de graduacion; con el fin de sustentar el desarrollo la
investigacion y andlisis, manejando un lenguaje teodrico, en el que contiene los
conceptos relevantes para profundizar en la investigacion, de forma ordenada,
coherente permitiendo la interpretacion de los resultados y formulacién de las
conclusiones en la elaboracion de una propuesta de proyecto para mejorar la
autoestima y situacién economica de los pacientes afiliados con discapacidad

fisicas con estado cognitivo preservado al ser incluidos en el ambito laboral.

2.1. Proyecto

La elaboracién de un plan de accion que busca soluciones al planteamiento de un
problema, una necesidad o aprovechamiento de una oportunidad, la cual tiende a
generar cambios en la vida generando beneficios para la humanidad. Para alcanzar
los objetivos establecidos y la realizacion de las acciones de las actividades
definidas en un lapso de tiempo, es la razén de la creacion de un proyecto: por lo
que un proyecto se define como: “El conjunto organizado de acciones, realizadas
ordenadamente durante un periodo de tiempo determinado, que responden a una
demanda o problema, con el propdsito de ofrecer una solucion” (Véliz, 2009, pag.
21).

En términos generales, un proyecto es: “la busqueda de una solucién racional a un
problema planteado tendiente a resolver una necesidad humana” (Crespo, 2015,
pag. 1). De esta forma existen diferentes ideas, inversiones, tecnologias y
metodologias destinadas a resolver las necesidades del ser humano en cuanto a la
educacién, salud, alimentacién, su ambiente, cultura, economia, trabajo, entre otros.
Segun (Baca, 2010), un proyecto es la busqueda de una solucién inteligente al

planteamiento de un problema, la cual tiende a resolver una necesidad humana.
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Por otro lado, (Coll, 2020), la define como: la planificacién y la ejecucion de una
serie de acciones que, siendo su fin el conseguir un objetivo determinado, se lleva

a cabo.

Es un trabajo unico e innovador, en el que involucra un conjunto ordenado de
antecedentes, estudios y actividades planificadas y relacionadas entre si, que
apuntan a alcanzar un objetivo claramente definido, durante cierto periodo de
tiempo, en gestion de solucionar un problema o satisfacer una necesidad
insatisfecha, que genere un beneficio social o rentable de acuerdo a su naturaleza,
para un grupo de personas de una zona geografica determinada, institucion o
unidad organizacional, que involucra la racionalizacion de los recursos,
contribuyendo de esta manera al Plan Estratégico o Plan de Desarrollo de la

empresa o institucion, sea publica, privada, o sin fines de lucro.

2.1.1. Caracteristicas de un proyecto

El Msc. (Medina, 2020), describe cuatro caracteristicas que tiene un proyecto:
e Tiene limites
e Tiene personas responsables
e Persigue objetivos previamente establecidos

e EXxige recursos

El autor (Crespo, 2015, pag. 1), describe las siguientes caracteristicas que debe
tener todo proyecto:

e Pertinente: Adecuado a las necesidades de los beneficiarios.

e Coherente: En la medida que exista una relacion causal l6gica y necesaria

entre todos sus elementos.

e Viable: Que se pueda llevar a cabo.

o Eficaz: Que defina objetivos y resultados alcanzables.

e Eficiente: Que asegure la consecucion de los resultados optimizando los

recursos disponibles.
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Sostenible: Capaz de garantizar que los beneficios del proyecto continuaran
en el tiempo, aun cuando la ayuda externa finalice.
Evaluable: Al poderse verificar de manera fiable y creible el valor generado

o los resultados esperados.

En la guia para la elaboracion de proyectos (Carrion & Berasategi, 2010), se

describen las siguientes caracteristicas de los proyectos

Entidad, tamafio y alcance: Un proyecto es importante para la entidad bien
porque requiere inversiones cuantiosas y/o bien porque estd encaminado a
producir un resultado de gran entidad y consecuencias trascendentes para la
empresa.

Medios importantes, variados y cambiantes: Los proyectos precisan a lo
largo de su ejecucidn de personas y recursos materiales muy variados y que
ademas participan en el mismo con distinto grado de implicacién en cada
actividad o fase.

Discontinuidad: Un proyecto tiene un comienzo y un final determinado y se
trata de un conjunto de actividades secuenciadas que se ejecuta una vez de
forma excepcional y no de manera repetitiva; es decir, estas actividades que
se han realizado en este proyecto van relacionadas con objetivos concretos
para generar un servicio, un prototipo, etc.

Dinamismo y evolucién: A diferencia de los trabajos continuos, que pueden
llegar a ser mas estables o rutinarios, el proyecto esta en constante
movimiento y crecimiento y ello requiere un gran dinamismo y agilidad por
parte de cuantos participan en él.

Irreversibilidad: A lo largo de la vida del proyecto es necesario tomar
decisiones para poder progresar y avanzar. Estas decisiones son
generalmente irreversibles o con un grado de irreversibilidad mayor que en
una produccion rutinaria.

Influencias externas: Es frecuente, sobre todo en proyectos de gran
envergadura, que estén sometidos a influencias externas ejercidas por el

entorno social, politico o econdmico. Estas presiones pueden afectar al
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resultado del proyecto, aunque técnicamente y en su gestion éste haya sido
totalmente correcto.

Riesgo: Casi todo proyecto implica riesgos importantes que es necesario
analizar para prevenirlos y estar preparados para tomar medidas que
permitan minimizar el impacto. A veces se piensa solo en los riesgos
derivados de las dificultades técnicas, pero hay que tener en cuenta otros
factores de riesgo: pérdidas econdmicas producidas por retrasos, averias,
dafio a laimagen de la empresa, consecuencias sociales, pérdida de clientes,
etc. (Carrion & Berasategi, 2010).

2.1.2. Elementos béasicos de un proyecto

De acuerdo al autor Marco (Crespo, 2015, pag. 1), en su Guia de proyectos,

describe que todo proyecto, sea o0 no de tipo social, debe comprender, como

minimo, los siguientes elementos:

Recursos materiales y humanos: Son los medios disponibles para realizar
las actividades previstas, sean materiales (construcciones, equipos,
suministro) o humanos (personal dedicado a tiempo parcial o completo a la
ejecucion del proyecto, de forma voluntaria o remunerada, propio o externo).
Actividades: Son las acciones que se realizan, de forma secuencial o
simultdnea, mediante el uso de determinados recursos, con el fin de alcanzar
resultados concretos.

Metodologia: Es la explicacibn pormenorizada del procedimiento
sistematico seleccionado, para el disefio y formulacion del proyecto.
Tiempo: Plazo previsto para la ejecucion del proyecto, representado
graficamente en un cronograma, donde se combinan las actividades y plazos
de ejecucion, especificando momento de inicio y de finalizacion.

Coste: Hace referencia a los recursos econémicos necesarios para cubrir los
gastos del proyecto (sueldos y salarios, adquisicion de bienes y servicios,

entre otros), y que se reflejan en el presupuesto.
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e Resultados: Especificacion de lo que se quiere alcanzar con el proyecto,
una vez realizadas las actividades programadas. Son los productos que el
proyecto puede garantizar como consecuencia de sus actividades.

o Objetivo especifico: Es el efecto que el proyecto pretende conseguir en un
plazo razonable. Hace referencia al logro de una nueva situacion, en la que
el problema central del colectivo beneficiario ha sido solucionado parcial o
totalmente.

e Deseo de cambio: Voluntad de los promotores del proyecto de lograr la
modificacion de una realidad, la solucion de un problema o la satisfaccion de
una necesidad. (Crespo, 2015, pag. 1)

2.1.3. Identificacion de un proyecto

Es un documento con informacion muy precisa sobre algunas variables que permite
visualizar el problema o la necesidad a resolver, la viabilidad politica desde la
perspectiva de las estrategias de desarrollo institucional o nacional, la disponibilidad
0 posibles recursos, diferentes alternativas de solucion, logro de objetivos y la
importancia de la posible inversion. Es un documento que permite tomar decisiones.
(Rosales R. , 1999).

El nivel de identificacion, no es tan precisa y depende del tipo y magnitud del
proyecto, los procedimientos institucionales, sectoriales y otros. El andlisis esta
referido en forma global a una evaluacion de la situacién “sin” proyecto y la situacion

“con” proyecto. (Rosales R. , 1999).
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2.1.3.1. Proceso de identificacion de un proyecto

MNecesidades
problemas Acciones de

-l- T | Objetivos l—' Desarrollo

Recursos
disponibles

Figura 1: Proceso de identificacion de un proyecto

Fuente: elaborado con base a informacion de: (Rosales R. , 1999).

2.1.4. Ciclo de vida del proyecto

Es el proceso donde se da inicio a la formulaciéon y evaluacion de proyectos de
inversion publica. (INAP, 2020). El ciclo de vida del proyecto se inicia con la
identificacion del problema, necesidad u oportunidad de desarrollo y/o mejora que

se requiere para una solucion.

Para facilitar la gestion de proyectos, el ciclo de vida de un proyecto es: “el conjunto
de fases en que son divididos los proyectos”, (Molina, 2019).
El ciclo de vida de un proyecto, depende de la inter fase del disefio definitivo de un

proyecto, por lo cual estd compuesto.
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‘ . . Preinversion
funcionamiento [
N v L _/
I Yy ' Y
L . L Promocidn, negociacion
| Inversion o ejecucion ‘ . . °
y financiamiento
\ J e J
\/_ — —\/
‘ Disefio final

\ J

Figura 2 Ciclo de vida de un proyecto
Fuente: (Rosales R. , 2005)
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En el ciclo de vida de un proyecto se definen las fases que vinculan el inicio del

proyecto con su fin, las cuales Alfonso Molina describe como:

Cierre del

Inicio Planificacién Ejecucion
proyecto

Figura 3 Fases del ciclo de vida de un proyecto

Fuente: elaboracidn propia con base a informacion de: (Molina, 2019).

El autor Juan José (Miranda, 2005), define que el ciclo de vida de un proyecto esta
compuesto por las etapas de Preinversion, inversion, operacion y evaluacion ex

post.

Para el establecimiento del ciclo de vida de un proyecto no existe una sola forma,
por lo que existe otras fases del ciclo de vida del proyecto que el Instituto Nacional
de Administracién Publica (INAP, 2020) describe como:

e Preinversion
e Inversiéon

e Operacion

2.1.4.1. Fase de preinversion:

Es la fase donde se elabora el documento de proyecto, se realizan todos los
estudios y estimaciones tendentes a determinar la factibilidad y viabilidad de los
proyectos. Consiste en identificarlos, formularlos, evaluarlos y seleccionar los mas
rentables desde el punto de vista de los estudios de mercado, técnico, financiero,

econdémico, social y ambiental. (Rosales R. , 2005).

Esta se inicia en el momento que nace la posibilidad de invertir en un negocio o
empresa, existente o nuevo, el cual aparenta ser atractivo, la posibilidad de ser

estudiada, a través de estudios de preinversion, estudios que se formara el
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expediente que se sometera a consideracion de la junta directiva, para su

evaluacion y toma de decision de realizar el proyecto. (Arboleda, 2001).

Es la etapa donde se realizan distintos estudios de viabilidad que involucran
diferentes niveles de profundidad en cuanto a cantidad y calidad de la informacion
disponible para la toma de decisiones: perfil, prefactibilidad y factibilidad.

(Sapag, Sapag, & Sapag, Preparacion y evaluacion de proyectos, 2014).

2.1.4.2. Las etapas de preinversion

Segun la (INAP, 2020), las etapas son:

e Idea

o Perfil

e Prefactibilidad
e Factibilidad

e Disefio final

2.1.4.3. lIdea

Es la etapa en la que se realiza un diagnostico que identifica distintas vias de
solucién, a la vez que identifica una oportunidad de negocio y define una estrategia
y modelo de negocio por implementar. (Sapag, Sapag, & Sapag, Preparacion y

evaluacion de proyectos, 2014).
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Figura 4: Toma de decisiones

Fuente: elaborado con base a: (Rosales R. , 1999).

2.1.4.4. Perfil

Su analisis es, de frecuencia, estatico y se basa principalmente en informacién
secundaria, de tipo cualitativo, en opiniones de expertos o en cifras estimativas. Su
objetivo fundamental es, por una parte, determinar si existen antecedentes que
justifigue abandonar el proyecto sin efectuar mayores gastos futuros en estudios
gue proporcione mayor y mejor informacion; y por otra, reducir las opciones de
solucion, seleccionar aquellas que en un primer analisis podrian aparecer como las

mas convenientes. (Sapag Chain, 2011. 544 Pag.)
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2.1.45. Prefactibilidad

Es en esta fase donde se debe elaborar un estudio més detallado, en esta etapa no
se puede pensar en la formulacion de un estudio de factibilidad técnico-econémico
gue permita tomar una decision definitiva respecto del proyecto, debido a su alto
costo y a la gran cantidad de tiempo que consume. Es por esto que, antes de asignar
recursos para un estudio de factibilidad, se debe hacer una evaluacion preliminar
de la idea del proyecto e un estudio de prefactibilidad o anteproyecto preliminar el

cual tiene por objetivo determinar la viabilidad de un proyecto. (Arboleda, 2001).

En este nivel se precisa con mayor detalle la informacion proveniente del estudio de
perfil y se incorpora datos adicionales de las variables con mas incertidumbres del
proyecto, puede ser informacion obtenida por estudios de mercado, estudios
técnicos, estudios administrativos-legal, estudios financieros, estudios sobre el
impacto econdmico-social y estudios sobre el impacto ambiental del proyecto. Por
lo que estudio de un proyecto a nivel de prefactibilidad es: un documento bastante
acabado, coherente, con informacién y analisis muy profundo sobre variables
importantes como: el mercado, la tecnologia, la rentabilidad financiera, econémico-
social y el impacto ambiental. Es un documento completo con niveles minimos de
incertidumbre vy facilita al gerente la toma de decisiones sobre el proyecto. (Von,
2002).

El objetivo de realizar un estudio de prefactibilidad es evaluar y luego eliminar todas
las incertidumbres que puedan surgir en un proyecto. El cual proporciona una base
para un disefio y una construccion a profundidad. Ademas, nos indica el hecho de
si puede llevarse a cabo de forma técnicamente solida y econoOmicamente viable.
(Corvo, 2021).
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2.1.4.6. Factibilidad

En este nivel se perfecciona la alternativa que en la etapa de prefactibilidad haya
resultado con mejor opcién técnica, posibilidades de éxito en el mercado, mejore
indicadores financieros, mayor impacto econdmico y social y con menores impactos
ambientales, reduciendo el rango de incertidumbre del mismo a limites aceptables.
Es un documento completo con toda la informacion y analisis sobre las variables del
proyecto, contempla un analisis de los diversos escenarios en que podria actuar el
proyecto, desde el punto de vista de su evaluacion incorpora todos los indicadores
financieros, econdémicos y ambientales, un andlisis de sensibilidad sobre las
variables mas criticas o incertidumbres para visualizar su comportamiento y posible
vialidad. (Rosales R. , 1999).

Tabla 1
Diferencias en los contenidos de un proyecto (Niveles de perfil, prefactibilidad y
factibilidad)
Niveles Contenido Diferencia
e |dentificacién La premisa: Todo depende de la naturaleza
e Estudio de Mercado y magnitud del proyecto.
Perfil e Estudio Técnico e Las categorias pueden cambiar de
nombres.

Prefactibilidad

Evaluacién financiera El nivel de profundidad con que se

analicen las variables estudiadas.

Factibilidad e Evaluacién econdémica Nivel de informacion tratada en cada

y social eje temaético.

e Evaluacion del impacto De un nivel a otro pueden aumentar las

ambiental variables analizadas.

Fuente: elaborado con base a: (Rosales R. , 1999).
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2.1.4.7. Clasificacion de los proyectos

I DE ACUERDO CON EL CARACTER DEL PROYECTO |

* Proyecios sociales * Proyecios financieros

DE ACUERDO CON EL SECTOR DE LA ECONOMIA AL CUAL ESTAN

DIRIGIDO S
* Proyecios agropecuarios * Proyectos de infraesiructura
*  Proyectos industriales economica.

* Proyectos de infraestructura social * Proyectos de servicios

I DE ACUERDO CON EL OBJETIVO DEL PROYECTO

* Proyectos de produccion de bienes: * Proyectos de  prestacion de
primarios(extraccion), secundarios servicios
(transformacion): consumo final, * Proyectos de investigacion:
intermedio o de capital. investigacion en ciencia,

investigacion aplicada.

I DE ACUERDO CON EL EJECUTRO DEL PROYECTO I

* Proyectos piblicos u oficiales. *  Proyecios mixtos

*  Proyecios privados.

I DE ACUERDO CON SU AREA DE INFLUENCIA I
*  Proyecios locales * Proyectos nacicnales.
*  Proyecios regionales * Proyectos mullinacionales.
I DE ACUERDO CON SU TAMANO
* Proyectos pequenos * Proyectos grandes o
* Proyectos medianos macroproyectos

Figura 5 Clasificacion de los proyectos

Fuente: Elaborado con base a: (Arboleda, 2001).
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2.1.4.8. Estandarizacion de las principales variables del proceso

Como objetivo central del Sistema Nacional de inversion publica —SNIP-, es ordenar

la inversion publica.

Para efectos del SNIP, se definieron dos tipos de proyectos segun (SEGEPLAN,
2013):

e Proyecto que forma capital fijo: Es el que genera o modifica bienes,
formacioén bruta de capital fijo (Ej: carreteras, escuelas, hospitales, sistemas
de agua potable, etc). Se materializa en una obra fisica.

e Proyecto que no forma capital fijo: No genera ni rehabilita bienes de
capital fijo, su propésito es incrementar, mantener o recuperar la capacidad
de generar beneficios. Entre éstos se pueden mencionar los proyectos de
asistencia técnica, organizacion, capacitacion, fortalecimiento institucional,

investigacion y otros de similar naturaleza.

2.1.4.9. Proceso deinversion publica

En el proceso de inversion publica es posible distinguir las siguientes actividades:
identificacion, formulacion, evolucién, andlisis técnico y econdmico, priorizacion,
programacion y asignacion de recursos, ejecucion seguimiento fisico y financiero,
operacion y evaluacion ex post. “Es el conjunto de actividades y tareas destinadas
a asegurar el uso eficiente y equitativo de los recursos disponibles, tanto de aquellos
que provienen del ahorro interno como de los que son obtenidos por la via de

donaciones y endeudamiento interno y externo”. (SEGEPLAN, 2013).



Proceso de inversion

|dentificacion de necesidades

(Generacion de ideas

Preparacion del proyecto

H Evaluacion exante

Priorizacion del Proyecto

PR

Conformacion del PIP

Cartera de proyectos

Programacion de Recursos

(Gestion de Recursos

Asignacion de Recursos

Ejecucion

H Seguimiento y evaluacion durante

Operacion

H Evaluacion expost

Figura 6 Proceso de inversion
Fuente: Elaborado con base a: (SEGEPLAN, 2013).
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2.1.4.10. Estudios de un proyecto de inversion

Como mecanismos para el logro de los objetivos del proyecto, es necesario realizar
varios estudios para determinar la viabilidad de un proyecto, adquiriendo
informacion especifica y detallada para el analisis del proyecto y anteproyecto, los

cuales se pueden clasificar en:

2.1.4.11. Estudio de Mercado

Es el que debe de realizarse para la evolucion del proyecto, definiendo el medio del
proyecto. En este estudio se analiza el mercado o entorno del proyecto, la demanda,
la oferta y la mezcla de mercadotecnia o estrategia comercial, dentro del cual se
estudian el producto, o servicio, el precio, los canales de distribucién y la promocién
o publicidad, en este estudio se evalla el costo/beneficio que cada una de las
variables pueden tener sobre la rentabilidad del proyecto. Es el punto de partida

para la evaluacion de proyectos. (Orjuela & Sandoval, 2002).

2.1.4.12. Estudio Técnico

En este estudio se recopila toda la informacidén necesaria para determinar cuanto
hay que invertir y los costos de operacion asociados de llevar a cabo el proyecto. El
cual responde a las interrogantes, cuando, cuanto, la localizacion del proyecto, la
tecnologia que se usard y la funcion de produccién Optima para la utilizacion

eficiente de los recursos disponibles. (Orjuela & Sandoval, 2002).
2.1.4.13. Estudio Administrativo y Legal
En este estudio se define la estructura administrativa que mas se adapte a las

caracteristicas del proyecto, definiendo las inversiones y costos operacionales, en

este estudio es necesario considerar los siguientes aspectos:
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¢ Definicion del personal necesario para llevar a cabo la gestion.

e Sistemas de informacion a utilizar en cuanto a contabilidad, ventas,
inventarios.

e Sistemas de prevencion de riesgos, como rutas de escape frente a posibles
siniestros.

e Determinacion de las actividades que se realizaran dentro y fuera de la

empresa. (Orjuela & Sandoval, 2002).

2.1.4.14. Estudio Legal

En este estudio se recopila informacion sobre los desembolsos que influyen

directamente en la organizacion:

e Gestion de constitucion de la sociedad, tramites municipales, notariales o del
servicio de impuestos internos (Sll).
e Restriccidon en materia de exportaciones e importaciones de materia prima y
productos terminados.
e Restricciones legales sobre la ubicacion traduciéndose en mayor costo de
transporte.
e Disposiciones generales sobre seguridad, higiene y efectos sobre el medio
ambiente.
El estudio legal da recomendaciones sobre la forma juridica, que adopte la empresa.
(Orjuela & Sandoval, 2002).

2.1.4.15. Estudio financiero
Es la ultima etapa del analisis de viabilidad financiera de un proyecto, ya que

cuantifica los beneficios y costos monetarios de llevarse a cabo el proyecto. (Orjuela
& Sandoval, 2002).



33

2.1.4.16. Formulacién

Para poder estructurar las acciones establecidas en un proyecto es necesario
formular las ideas por lo que formulacion se define como: “Es la etapa centrada en
el diseio de las distintas opciones del proyecto, lo que significa sistematizar, un
conjunto de posibilidades técnicamente viables, para alcanzar los objetivos y

solucionar el problema que motivo su inicio”. (Gonzalez, 2010).

2.1.4.17. Formulacion de proyectos

La formulacion de proyectos permite primeramente resolver problemas
identificados, los cuales de una u otra forma van a mejorar las condiciones de vida
del grupo en estudio, ademas de ello permiten acceder a diversas fuentes de
financiamiento en las que se basan sus decisiones en disefios y estrategias y flujo
de recursos que concluidos de la forma correcta permiten obtener resultados que
llevan a la recuperacion del capital, en cuanto a gestion, los proyectos permiten una
adecuada gestiona y organizacion de los recursos invertidos con base a los
resultados esperados, estableciendo su ejecucion por lo que formular un proyecto
se define como: “Es el procedimiento a seguir para recopilar toda la informacion de
un sistema o conjunto de actividades orientadas a perseguir un objetivo concreto”
(Canive, 2020).

El desarrollo de un proyecto es primordial en toda empresa, en estos tiempos donde
el mercado competitivo es cada vez mas amplio y agresivo, en el que hay que tener

en cuenta lo que se quiere alcanzar. Se formulan a través de las siguientes etapas:

2.1.4.18. Etapas:

e |dentificacion del problema: Sera el objetivo de partida; la razén de ser del
proyecto. Es no sélo identificar un objetivo sélido y que cubra una necesidad
real en la poblacién, sino de mantener ese objetivo a lo largo del desarrollo
del proyecto. (Canive, 2020).



o bk 0 DN PR

34

Descripcién del proyecto: Redactar y ampliar el como hacer el proyecto.
En esta fase se elabora una justificacion del proyecto con las siguientes
interrogantes: (Canive, 2020).

¢ Qué se quiere hacer?

¢,Cual es la razén de hacerlo?

¢, Qué se espera obtener? Objetivos dentro del propio proyecto.

¢,Cuanto se quiere hacer? Metas alcanzables del proyecto.

¢ Quiénes son los interesados del proyecto que obtendran un beneficio del
mismo? ¢ Por quién se hace?

¢,Cuales son los productos resultantes del proyecto?

Identificacién de actividades y sub-tareas: Saber qué querer alcanzar,
como y para quién. Aqui es donde se definen las acciones por las que se

lograran los objetivos. (Canive, 2020) .

Planificacidén del cronograma de actividades: Programar un calendario de
las tareas, para darles un plazo estimado con el que se planificara el proyecto

en el que se planificara por medio de un diagrama de Gantt. (Canive, 2020).

Asignacion de recursos: Qué elementos se necesitan para ejecutar las
actividades, ya sea humanos, financieros, técnicos o materiales. La
aplicacion de gestion se puede ir asignando recursos, costes y todo lo

necesario/disponible para llevar a cabo las tareas. (Canive, 2020).

Elaboracién del presupuesto: Al mismo tiempo que se van identificando los
recursos, se pueden ir asignando y estimando costes. Se presupuesta el
proyecto; calculando los costos totales y sumar cada uno de los conceptos

por separados. (Canive, 2020)

Seguimiento y control del proyecto: La gestion continua de un proyecto es

la clave para el adecuado rendimiento de los mismos es lo que mantiene vivo
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al proyecto. Un proyecto tiene imprevistos, cosas Yy actividades que cambiar
a ultima hora, estimaciones con incertidumbre. Por ello se necesita trabajar
con planificaciones flexibles para evaluar el estado del proyecto en el

momento que se necesite. (Canive, 2020).

2.2. Discapacidad

La discapacidad comprende las deficiencias fisicas, mentales o sensoriales de
naturaleza temporal o permanente, que refleja una interaccion entre las
caracteristicas del organismo humano y las caracteristicas de econdémico y social
en la que se desenvuelve, limitando la capacidad de ejercer una o mas actividades
esenciales de la vida cotidiana, esta puede ser causada o agravada. Estas
deficiencias son problemas que afectan a una estructura o funcién corporal; las
limitaciones de la actividad son dificultades para ejecutar acciones o tareas y las
restricciones de la participacién son problemas para participar en situaciones vitales.
(OMS, 2011).

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se entiende como Discapacidad
a aquella restriccion o impedimento de la capacidad de realizar una actividad en la
forma o dentro del margen que se considera normal para el ser humano. La
discapacidad se caracteriza por excesos o insuficiencias en el desempefio de una
actividad rutinaria normal, los cuales pueden ser temporales o permanentes,
reversibles o surgir como consecuencia directa de la deficiencia o como una
respuesta del propio individuo, sobre todo la psicolégica, a deficiencias fisicas,

sensoriales o de otro tipo. (OMS, 2011).

2.2.1. Persona con discapacidad

La Convencion Internacional sobre los Derechos de la Persona con Discapacidad,
aprobado en 2006 por la Asamblea General de las Naciones Unidas y en Argentina
en 2008 a través de la Ley 26.378, en su articulo 1°. Menciona: “La persona con

discapacidad es la que tiene una o mas deficiencias fisicas, sensoriales, mentales
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o intelectuales de caracter permanente, que al interactuar con diversas barreras

actitudinales y del entorno, no ejerza o pueda verse impedida en el ejercicio de sus

derechos y su inclusion plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones
que las demas”. (CILSA, 2017).

2.2.2.

2.2.3.

Clasificacion de la discapacidad de acuerdo a la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) (Egea & Sarabia, 2001).

Discapacidad fisica: Es la clasificacion que cuenta con las alteraciones mas
frecuentes como secuelas de poliomielitis, lesion medular (parapléjico o
cuadripléjico) y amputaciones.

Discapacidad sensorial: Comprende a las personas con deficiencias
visuales y auditivas; y a quienes presentan problemas en la comunicacion y
en el lenguaje.

Discapacidad intelectual: Se caracteriza por una disminucion de las
funciones mentales, considera la enfermedad mental o psicosocial y varios
tipos de enfermedad cronica. Disminucion de las funciones mentales
superiores (inteligencia, lenguaje o aprendizaje), asi como de las funciones
motoras. Esta discapacidad abarca toda una serie de enfermedades y
trastornos dentro de los cuales se encuentra el retraso mental, el Sindrome
de Down y la paralisis cerebral.

Discapacidad Psiquica: Se presenta en personas que sufren alteraciones

neuroldgicas y trastornos cerebrales. (OMS, 2011).

La Clasificacién Internacional del Funcionamiento (CIF), de la

Discapacidad y de la Salud

Discapacidad fisica o motora: La discapacidad fisica es aquella que ocurre
al faltar o quedar muy poco de una parte del cuerpo, lo cual impide a la

persona desenvolverse de manera convencional. (CIF, 2001)
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e Discapacidad sensorial: Corresponde al tipo de personas que han perdido
su capacidad visual o auditiva y quienes presenta problemas al momento de
comunicarse o utilizar el lenguaje. (CIF, 2001)

e Discapacidad intelectual: La discapacidad intelectual es aquella que
presenta una serie de limitaciones en las habilidades diarias que una persona
aprende y le sirven para responder a distintas situaciones en la vida. Se hace
mas facil de llevar si su entorno ayuda a hacerles mas sencillas las cosas. A
las personas con discapacidad intelectual se les hace méas complicado
aprender, comprender y comunicarse. Es irreversible, es decir, dura para
toda la vida y no solo es un impacto que sufre el individuo, sino también es
un reto muy fuerte para toda su familia. Es importante decir que la
discapacidad intelectual no quiere decir que las personas sean enfermas, son
personas con muchos suefos en la vida y ganas de alcanzarlos, si se reiinen
las condiciones adecuadas pueden progresar y lograr objetivos. (CIF, 2001)

e Discapacidad Psiquica: La discapacidad psiquica es aquella que esta
directamente relacionada con el comportamiento del individuo. Se dice que
una persona tiene discapacidad psiquica cuando presenta trastornos en el
comportamiento adaptativo. Este tipo de discapacidad se podria incluir en
categoria otros ya que tienen que ver con enfermedades mentales.
Probables causas: Sus causas son la depresion mayor, la esquizofrenia, la
bipolaridad, trastornos de péanico, trastorno esquizomorfo, sindrome

organico, autismo y sindrome de Asperger. (CIF, 2001).

2.2.4. Causas de la discapacidad fisica

Existen varios motivos por los que una persona puede tener una discapacidad fisica,
sin embargo; se pueden considerar que las deficiencias que provocan la
discapacidad, se debe a un problema o dafio en los musculos, en el sistema
nervioso (sea a nivel de los nervios que inervan las zonas en cuestion, en la médula
espinal o en algun punto de la corteza motora). (Castillero, 2021).

Algunas de las causas de estas lesiones se pueden encontrar en el padecimiento

de enfermedades como la esclerosis multiple, tumores, infecciones o inflamaciones
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de los tejidos musculares o nerviosos o traumatismos de diferentes tipos. También
provocan casos de discapacidad fisica algunas malformaciones congénitas, como
la espina bifida. (Castillero, 2021).

2.2.4.1. Clasificacion de la discapacidad fisica

Los motivos por los cuales una persona puede presentar una discapacidad fisica
son multiples y variados. A la hora de clasificar los distintos tipos de discapacidad
fisica se suele tener en cuenta, las zonas que tienen impedido, limitado el

movimiento o sus causas. (Castillero, 2021).

e Tipos de discapacidad fisica

I Segun su causa (Castillero, 2021), lo lista de la siguiente manera:

v Motrices con o sin afectaciéon cerebral
v Por enfermedad
v Mixtas

il. Segun la zona afectada (Castillero, 2021), lo lista de la siguiente manera:

v Discapacidad motriz de las extremidades inferiores
v Discapacidad motriz de las extremidades superiores, tronco, cuello y cara
v Otras discapacidades motrices

2.2.4.2. Clases de discapacidad o minusvalia fisica.

segun (Castillero, 2021) son las siguientes:

« Monoplejia

Pardlisis de una unica extremidad, generalmente producida por dafios en el nervio

gue inerva la zona en cuestion.
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« Paraplejia

Esta afectacion debida a una lesion medular en la zona dorsal supone la paralisis o
incapacidad de movimiento de la mitad inferior del cuerpo. Afecta basicamente a
piernas y pies. El sujeto pierde la capacidad de caminar. Puede o no afectar a la

capacidad de respuesta sexual.

o Tetraplejia

Alteracion debida a una lesion medular cervical cuya repercusion se observa en
la pérdida total de la capacidad de movimiento de las extremidades inferiores y en
la pérdida total o parcial de la capacidad de movimiento de los miembros superiores.
Segun la posicion de la lesion las dificultades seran mayores o menores, implicando
por lo general una mayor afectacion y discapacidad asociada aquellos dafios en las
vértebras mas cercanas al craneo. De hecho, puede llegar a provocar la necesidad

de utilizar ventiladores artificiales de cara a mantener la respiracion del paciente.

« Hemiplejia

Se trata de una alteracién o lesion en el sistema nervioso que produce la pardlisis
de la parte opuesta o contralateral a la daflada. Suele deberse a accidentes

cerebrovasculares o traumatismos craneoencefalicos.

o Espinabifida

Se trata de un tipo de malformacién congénita en que el tubo neuronal y la columna
vertebral no se cierran por completo durante la formacion del feto, produciéndose
dafos en los nervios y la médula que pueden impedir o dificultar el movimiento de

la persona.

o Distrofia muscular

El grupo de trastornos englobados dentro de la distrofia muscular provocan la

presencia de un tono muscular débil que va perdiendo tejido con el tiempo, haciendo
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dificil el movimiento y provocando una discapacidad. Se trata de uno de los tipos de

discapacidad fisica mas frecuentes.

o Parédlisis cerebral

La pardlisis cerebral es una condicidbn médica crénica debida a problemas durante
el desarrollo cerebral del feto o nifio, que produce graves efectos en la motricidad.
Estos efectos pueden ir desde dificultades y lentitud de movimiento, rigidez,
agitacion, convulsiones o incluso una paralisis completa de la musculatura

voluntaria.

e« Amputacion

La pérdida de extremidades o de partes del cuerpo pueden provocar una
discapacidad fisica al limitar el funcionamiento habitual de la persona.

2.2.5. Clasificacion Internacional de Enfermedades, -CIE-

La Clasificacién Internacional de Enfermedades proporciona un diagnéstico de
enfermedades, trastornos u otras condiciones de salud y esta informacion se ve
enriquecida por la informacion que proporciona la Clasificacion Internacional de

Funcionamiento. (Joaquin T. A., 2019).

2.2.6. ClasificacionO Internacional del Funcionamiento, -CIF-

La categoria primer, segundo, tercer y segun el componente general al que hagan
referencia. Tienen una escala especifica. El primer calificador (obligatorio) es comun
para todos los componentes e indica magnitud o intensidad del problema evaluando

(deficiencia, limitacion restriccion o barrera).

2.2.7. Autoestima

Para comprender la definicion de autoestima primero se toma el concepto de

autoconcepto, en virtud que la autoestima se fundamenta en el autoconcepto.
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Por lo que autoconcepto es cuando la autopercepcion forma un concepto mental de
quien, y como somos, todos los seres humanos cuentan con una imagen mental de
cada persona, es decir, una percepcion y una idea de cdmo son, tanto fisica como
psicolégicamente. Se forma esa imagen a lo largo del tiempo, la cual inicia en la
infancia. Esta idea de la percepcién de uno, puede coincidir con la idea que los
demas tienen o no, incluso esta idea puede coincidir con la realidad o no. Cuando
mas realista sea el autoconcepto, mas adecuada sera la interaccion con el ambiente
y la aceptacion, bajo este concepto se determina la capacidad de crecimiento

personal y solidez de la autoestima. (Escudero, 2020).

Bajo la definicion anterior, la autoestima se puede definir como el resultado
emocional que surge de la aceptacion del autoconcepto que cada individuo posea.
Contrariamente al pensamiento popular, la autoestima no surge de evaluar
positivamente cada situacion, sino de observar con objetividad y sobre todo de
estimar y aceptar el autoconcepto. La autoestima, no es un concepto fijo y estable,
se manifiesta de forma cambiante en funcién de la situacion vital y circunstancias

de la vida, el cual se va modificando a lo largo de la vida. (Escudero, 2020).

2.2.7.1. Importancia de la autoestima

La autoestima es la base, los cimientos de la salud psicoldgica. Si la autoestima es
adecuada, se puede interactuar con el mundo de forma sana, afirmar en cualquier
situacién y defender los derechos sin alteracién. Con una autoestima sana el ser
humano es inmune y poco vulnerable a los ataques emocionales del entorno y la
forma de actuar con tranquilidad en cualquier situacion, la aceptacion incondicional,

lo que hara estar satisfechos de las reacciones y conductas. (Escudero, 2020).

Una autoestima sana previene enfermedades psicologicas como la depresion o la
ansiedad. Es también una de las bases de las relaciones humanas, y por lo tanto,

afecta de forma directa a la manera de actuar en el mundo y de la interrelaciéon con
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los demas, permite tener una serie de conductas y actitudes que tienen efectos
beneficiosos para la salud y la calidad de vida, reflejados en la forma de pensar,

sentir y actuar. (Escudero, 2020).

2.3. Inclusion laboral

La insercion laboral es un proceso integral, donde intervienen diversos factores para
su realizacion. La cual implica brindar un empleo a las personas con discapacidad
en el mercado laboral, bajo las mismas condiciones laborales, en tareas, horarios y
remuneraciones como las de cualquier otro trabajador de la organizacién. (Lyon,
2018).

Es una estrategia que promueve y asegura la plena inclusién social de las personas
con discapacidad, y que permite derribar los mitos y prejuicios que se asocian al rol

productivo de las personas con discapacidad. (Lyon, 2018).

“La inclusion laboral significa ofrecer trabajo de forma activa a las personas con
discapacidad, dejando atras la discriminacion, e intentando que las vidas de estos
trabajadores se normalicen en todos los ambitos. La participacion de las personas
con discapacidad en los procesos econdémicos y productivos se convierte en un
aspecto prioritario de la accion encaminada a la busqueda de la igualdad de

oportunidades” (Organizacién Internacional del Trabajo, 2018).

En la vida social y a nivel laboral la inclusion labora es un aspecto vital, pero no
todas las empresas le prestan la atencién necesaria, quiza la mayoria de personas
no tengan clara la definicion e importancia de la inclusion laboral. “La inclusién
laboral significa ofrecer trabajo de forma activa a las personas con discapacidad,
dejando atras la discriminacion, e intentando que las vidas de estos trabajadores se
normalicen en todos los ambitos”. Segun empresas inclusiva recuperado por: (Xlrau,
2018).
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“Ser inclusivo no debe ser una decisiéon corporativa, sino una decision personal que
busque transformar la cultura organizacional de las empresas” (elPeriodico, 2019).
Quiz&4 para muchas empresas hoy en dia resulta ser una obligacién incluir a
personas con discapacidad y no se dan cuenta que es la Unica forma de mantenerse
competitivos en virtud que el nUmero de talentos posible se encuentra en la inclusion
laboral de discapacitados; el problema es que no existen suficientes cursos que
promuevan Yy fortalezcan sus habilidades y capacidad nuevas; para su

desenvolvimiento.

2.3.1. Teletrabajo

El centro de Teletrabajo y Teleformacion de la Carrera de Relaciones del Trabajo
de la Universidad de Buenos Aires lo define como:

“Aquella forma de trabajar que, utilizando las tecnologias de la informacion y de las
comunicaciones (TIC), puede ser desarrollada a distancia, fuera del &mbito donde
se encuentra el contratante, en forma total o parcial, pudiendo realizarse en relacién
de dependencia (tele-empleado) o en forma auténoma”. (Boiarov, 2009).

En funcion de garantizar los derechos de las personas con discapacidad es de gran
importancia, valorar la inclusién laboral de este grupo es prioritaria, lograr

incrementar la autonomia funcional y su participacion en la sociedad.

2.4. Marco Legal de la Discapacidad e Inclusién laboral

La discapacidad a nivel mundial es una preocupacion, por lo que existen la
necesidad de fijar legislaciones propias de la discapacidad y los derechos humanos
de las personas con discapacidad.

2.4.1. Marco Legal de la Discapacidad e inclusién laboral a nivel Internacional
Se establece con fundamento lo establecido en el Convenio 159 vy la

Recomendacion 168 de la Organizacion Internacional del Trabajo, OIT;

Readaptacion Profesional y Empleo para Personas Invalidas. (OIT, 1983).
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La convencion Interamericana para la Eliminacion de todas las Formas de
Discriminacion Contra las Personas con Discapacidad y las Normas Uniformes
sobre la Igualdad de Oportunidades para las Personas con Discapacidad,
aprobadas por la Comision de Desarrollo Social de las Naciones Unidas en 1993.

(Asamblea General de la Organizacion de los Estados Americanos, 1999).

La Convencion sobre los Derechos de las personas con discapacidad, es un tratado
internacional que protege los derechos de las personas con discapacidad. Aprobado
el 13 de diciembre de 2006 en la Sede de las Naciones Unidas en Nueva York. El
documento fue firmado por 8 paises. Espafia aprobé el texto el 3 de diciembre de
2007.

La Convencion establece que las personas con discapacidad tengan todos los
derechos vy libertades, sean respetadas como las demas personas y participen

plenamente en la sociedad.

El proposito de la Convencion sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad, segun el articulo 1°. Es “promover, proteger y asegurar el goce pleno
y en condiciones de igualdad de todos los derechos humanos y libertades
fundamentales por todas las personas con discapacidad y promover el respeto de
su dignidad inherente”. (Convencién sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad, 2021).

2.4.1.1. Establecimiento de un marco general para la igualdad de trato en el

empleo y la ocupacién

Con base a la normativa de la (Ley 26/2011, 2011), en los articulos 1, tiene por
objeto establecer un marco general para luchar contra la discriminacion por motivos

de religién o convicciones, de discapacidad, de edad o de orientacion sexual en el
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ambito del empleo y la ocupacion, con el fin de que en los Estados miembros se

aplique el principio de igualdad de trato.

Respecto de las personas con una discapacidad determinada, el empresario o
cualquier persona u organizacion a la que se aplique lo dispuesto en la presente
Directiva, esté obligado, en virtud de la legislacién nacional, a adoptar medidas
adecuadas de conformidad con los principios contemplados en el articulo 5 para

eliminar las desventajas que supone esa disposicion, ese criterio 0 esa practica.

a) El acoso constituird discriminacion a efectos de lo dispuesto en el apartado 1
cuando se produzca un comportamiento no deseado relacionado con alguno de
los motivos indicados en el articulo 1 que tenga como objetivo 0 consecuencia
atentar contra la dignidad de la persona y crear un entorno intimidatorio, hostil,
degradante, humillante u ofensivo. A este respecto, podra definirse el concepto
de acoso de conformidad con las normativas y practicas nacionales de cada

Estado miembro.

b) Toda orden de discriminar a personas por alguno de los motivos indicados en el
articulo 1 se considerara discriminacion con arreglo a lo dispuesto en el apartado
1.

c) La presente Directiva se entendera sin perjuicio de las medidas establecidas en
la legislacién nacional que, en una sociedad democratica, son necesarias para
la seguridad publica, la defensa del orden y la prevencién de infracciones
penales, la proteccion de la salud y la proteccién de los derechos y libertades de

los ciudadanos.

2.4.2. Marco Legal de la Discapacidad e inclusién laboral a nivel nacional

La politica nacional en discapacidad tiene su sustento juridico en normativas

nacionales, la cual se fundamenta en la Constitucién Politica de la Republica de
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Guatemala, “La ley de Atencién a las Personas con Discapacidad”, Decreto
135-96; la Ley del Organismo Ejecutivo, Decreto 114-97; .la Ley de Desarrollo
Social, Decreto 42- 2001; Ley de Consejos de Desarrollo Urbano y Rural,
Decreto 11 -2002; el Codigo Municipal, Decreto 12-2002; y la Ley General de
Descentralizacion, Decreto 14-2002. Ademas, se utilizaran leyes especificas como
el Codigo de Salud, el Cédigo de Trabajo y la Ley General de Educacién, para

sustentar los temas sectoriales.

La Constitucion Politica establece en su articulo 53 “Minusvalidos. El Estado
garantiza la proteccién de los minusvalidos y personas que adolecen de limitaciones
fisicas, psiquicas o sensoriales. Los derechos humanos el articulo 46 establece, la
preeminencia de las convenciones Yy tratados internacionales, aceptados y
ratificados por Guatemala, sobre el derecho interno; asi como todos aquellos
articulos que proclaman los derechos bésicos de las y los guatemaltecos,
(Constitucion Politica de la Republica de Guatemala, 1985).

La literal m) del articulo 102: “Proteccién y fomento al trabajo de los ciegos,

minusvalidos y personas con deficiencias fisicas, psiquicas o sensoriales.”

El decreto No. 135-96, Ley de Atencién a las Personas con Discapacidad, crea el
Consejo Nacional para la Atencion de las Personas con Discapacidad, CONADI,
con caracter coordinador, asesor e impulsor de politicas generales en esta materia.
(Decreto No. 135-96, 1996).

La ley de Desarrollo Social decreto (42-2001), esta orientada al desarrollo social,
familiar y humano de la persona guatemalteca como sujeto de derechos, establece
las prioridades en cuanto a grupos mas vulnerables y acciones que el gobierno
debiera ejercer. Define la vulnerabilidad como la situacién en que una persona esta
expuesta a recibir alguna lesién fisica o moral. Los sectores identificados son:

indigenas, mujeres, nifiez y adolescencia, personas adultas mayores, personas con
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discapacidad y poblacion migrante. (Congreso de la Republica de Guatemala,
2001).

El sustento para la implementacion, ejecucibn monitoreo Yy evaluacion
descentralizada y desconcentrada de la Politica Nacional en Discapacidad se
encuentra en las llamadas leyes de participacion ciudadana, que regulan la
participacion y vinculacion de la comunidad organizada, las municipalidades, la
sociedad civil y la institucionalidad publica al tiempo que proporcionan criterios
funcionales y conceptos de ejecucion politica que se enmarcan en la vision de un
Estado moderno que asigna responsabilidades y espacios importantes de
participacion a la sociedad civil. (Asamblea Nacional de Ecuador, 2010).

Es decir, que el marco legal guatemalteco permite la estrategia de impulsar la
politica social en discapacidad a través de los Consejos Departamentales,
Municipales y Comunitarios 15 de Desarrollo Urbano y Rural, en combinacion con

las otras leyes de desarrollo y participacion ciudadana.

CONADI, INE, CBM y UNICEF son instituciones que instan a todos los sectores del
Gobierno, a la sociedad civil y el sector privado a conocer en detalle en pro de los
derechos de las personas con discapacidad, para alcanzar acciones concretas y
programas que garanticen la prevencién y atencién a este grupo poblacional que,

por lo general, vive en exclusion y vulnerabilidad. (CONADI, 2017).

2.4.3. Las personas con discapacidad tienen derecho a un trabajo

Del mismo modo, las personas con discapacidad tienen derecho a tener un trabajo,
por lo que el Estado, por medio del Ministerio de Trabajo y Previsién Social, debera
velar para que las personas con discapacidad puedan obtener trabajo. Asimismo,
se considera como prioritaria la capacitacion de personas, mayores de 18 afos y

gue tengan discapacidad, para que obtengan un trabajo.
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Es importante recalcar que, las personas con discapacidad que tengan un trabajo y
obtenga una remuneracién por el mismo, gozaran de los mismos derechos y
obligaciones como trabajadores que establece el Cédigo de Trabajo y demas leyes
y tratados en materia laboral ratificados por Guatemala. Entre los derechos se
establece contar con seguridad social, un salario que no podra ser menor al salario

minimo, estabilidad, condiciones, entre otras.



49

3. METODOLOGIA

En el presente capitulo, se describen los métodos y técnicas empleados para el
desarrollo del proceso de investigacion y elaboracién del trabajo profesional de
graduacion, que permitieron realizar una propuesta de inclusion laboral para mejorar
la autoestima y la situacion econdmica de los afiliados con discapacidad fisica
dependientes de silla de ruedas con estado cognitivo preservado; atendidos en el
Hospital de Rehabilitacion del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social —IGSS-,

en el Municipio de Guatemala, del Departamento de Guatemala.

Incluye la definicién del problema; objetivo general y especificos; método cientifico;
a través de un enfoque cualitativo-cuantitativo, disefio de investigacion
experimental, alcance de investigacion descriptiva; método de investigacion
cientificoy, las técnicas de investigacion documental y técnicas de campo, utilizadas
en el proceso de investigacion. La metodologia presenta el resumen de los

procedimientos utilizados en el desarrollo de la investigacion.

3.1. Definicién de la especificacion del problema

El problema de investigacion se define como las dificultades econ6micas para
satisfaccion de sus necesidades de pacientes afiliados con discapacidad fisica
dependientes de silla de ruedas con estado cognitivo preservado, lo cual, afecta
severamente su autoestima y las posibilidades de mejorar su nivel de vida, en virtud
gue la condicién no es favorable para un trabajo regular en medio de un entorno
empresarial donde existe discriminacion, exclusion social y el mito de que su

rendimiento sera bajo, por su condicion de discapacidad.

Existe una normativa que fue creada para la consideracién y atencion primordial de
las personas con discapacidades; sin embargo, muchas veces se ignora, a pesar
de que el Decreto 135-96 “Ley de Atencion a las Personas con Discapacidad”

estd encaminada a favorecer su desarrollo fisico, psicolégico, moral, mental,
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sensorial, social y afectivo. No se pone en practica la promocion y favorecimiento
de trabajo, el mejoramiento de la empleabilidad y la aceptacion de las empresas,

puesto que prevalece la discriminacion y la exclusién social.

La Inclusion laboral de personas con discapacidad representa para algunas
empresas, temor de: qué contratar a una persona con discapacidad es riesgoso
para el crecimiento de la empresa. De lo expuesto anteriormente surge el problema
de investigacion identificado, ¢ Como se puede promover la inclusion laboral para
pacientes afiliados con discapacidad fisica dependientes de silla de ruedas con
estado cognitivo preservado; atendidos en el Hospital de Rehabilitacion del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social —IGSS- ubicado en zona 12, del Municipio de
Guatemala Departamento de Guatemala para el periodo de junio 2020 a septiembre
20217

Derivado de lo anterior se defini6 el problema como: ¢ Las dificultades econémicas
gue atraviesan los pacientes con discapacidad fisica dependientes de silla de
ruedas con estado cognitivo preservado, para satisfacer sus necesidades, lo que

afecta severamente su autoestima y las posibilidades de mejorar su nivel de vida?

3.2. Delimitaciéon del Problema

Tiene el propésito de ajustar el problema a la condicion del tema de investigacion,
descrito en el inciso anterior, el cual se emplea para definir la unidad de analisis, el
periodo de investigacibn y el ambito geografico, en el que comprende la

investigacion objeto de estudio, el cual se enfocara en lo siguiente:
3.2.1. Unidad de analisis
Pacientes afiliados con discapacidad fisica dependiente de silla de ruedas con

estado cognitivo preservado; atendidos en el Hospital de Rehabilitacion del Instituto

Guatemalteco de Seguridad Social -IGSS-
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3.2.2. Periodo

El proyecto, se realizo en el periodo del afio 2020 al 2021.

3.2.3. Ambito geogréfico

La investigacion se llevd a cabo en zona 12 del Municipio de Guatemala,

Departamento de Guatemala.

3.3. Objetivos

Se plantean los propoésitos o fines que se pretenden alcanzar con la presente

investigacion de manera general y especificos.

3.3.1. General:

Realizar una propuesta de proyecto para la inclusion laboral para pacientes afiliados
con discapacidad fisica dependiente de silla de ruedas con estado cognitivo
preservado; atendidos en el Hospital de Rehabilitacion del Instituto Guatemalteco
de Seguridad Social —-IGSS- ubicado en zona 12, del Municipio de Guatemala

Departamento de Guatemala para el periodo de junio 2020 a septiembre 2021.

3.3.2. Objetivos Especificos:

a. Realizar un diagnéstico a los afiliados con discapacidad fisica
dependientes de silla de ruedas con estado cognitivo preservado, a través
de una encuesta, que permita identificar las variables que afectan la

autoestima y nivel de ingresos.

b. Evaluar el entorno de empleabilidad para los afiliados con discapacidad
fisica, dependientes de silla de ruedas con estado cognitivo preservado

en el sector publico y privado, a través de un Focus Group, de las
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opiniones de expertos y profesionales de instituciones que velan por los

derechos y obligaciones de empleabilidad, para el grupo de estudio.

c. Analizar los efectos e impactos potenciales en la autoestima y en el
ingreso, a través de la encuesta de Rosenberg Self-Esteem Scale, (ver
anexo 1), en el que se establecen variables que permitan evaluar el
sentimiento de satisfaccion del grupo de estudio a través de la inclusién

laboral y adquisicidon de fuentes de ingresos en su participacion laboral.

d. Elaborar una propuesta de proyecto de formacion y capacitacion para los
afiliados con discapacidad fisica, dependientes de silla de ruedas con
estado cognitivo preservado en la inclusion laboral a un mercado laboral

solidario, con entidades del sector publico y privado.

3.4. Justificacion

La eleccion del tema de investigacion responde a la motivacion personal, en virtud
que el acercamiento a este grupo de personas es posible y que el grado de
vulnerabilidad en la que se encuentran es alto, asi como de indagar en tematicas
sociales que aun no han sido abarcadas en su totalidad, debido a esto nace la
inquietud de investigar, evaluar el autoestima y situacion econdmica de la inclusién

laboral en el sector publico y privado, de la unidad de andlisis.

Con base al Plan Nacional de Desarrollo K"atun Guatemala 2032, los lineamientos
Generales de Politica 2019-2023, en el quinto Eje: Riquezas para todas y todos;
priorizando en el Objetivos No. 8, de los Objetivos de Desarrollo Sostenible:
“Trabajo decente y crecimiento econémico”, el cual tiene como finalidad
fomentar politicas que estimulen el espiritu empresarial y la creacion de empleo es
crucial, asi como también las medidas eficaces para erradicar el trabajo forzoso, la
esclavitud y el trafico humano y el Plan Estratégico Institucional 2018-2022, del

Instituto Guatemalteco de Seguridad Social.
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Con base al anteproyecto a la iniciativa que dispone aprobar la Ley para el fomento
de trabajo, empleo y emprendimiento para personas con discapacidad, con nUmero

de registro 5529 del Congreso de la Republica de Guatemala.

Puede ser un aporte a la inclusion laboral de personas con discapacidad fisica al
analizar si el teletrabajo es una opcion factible para los empleadores del sector
publico y privado puedan poner en practica al generar el acceso a fuentes de
empleo, el cual puede contribuir a la contratacion de teletrabajadores con
discapacidad fisica ya que este sector de la poblacion, es altamente vulnerable y
requiere ser entendida e integrada, permitiéndoles la obtencion de ingresos para la
satisfaccion de sus necesidades y qué podria pasar si las instituciones y entes del
sector empresarial, ponen en practica su trabajo, cumplimiento de ley y conciencia

social.

Este proyecto permitira generar informacion, para que empleadores privados y
publicos tengan una herramienta que ayude a la toma de decisiones de mejorar la
calidad de vida, la autoestima y la situaciébn econémica a través de la inclusién
laboral de los afiliados con discapacidad fisica dependientes de silla de ruedas con
estado cognitivo preservado; atendidos en el Hospital de Rehabilitacion del Instituto

Guatemalteco de Seguridad Social —-IGSS-.

Bajo esta temética han surgido diferentes entidades que se han dedicado a realizar
estudios con el fin de ampliar los conocimientos sobre la inclusion laboral para
personas con discapacidad y la realidad que enfrentan, si bien este tema del

proyecto queda mucho por hacer sobre la tematica planteada.
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3.5. Método

El método cientifico se aplicO como parte de la observacion de la realidad y las
bases de fendmenos demostrables en esta investigacion, en realizar un analisis de
la realidad para originar las conclusiones validas de la propuesta de un proyecto. A
través del proceso sistematico de investigacion, con el cual se llevd a conocer la
realidad objetiva, mediante aproximaciones sucesivas. Se utilizé medios de
observacion directa, en el acercamiento de los pacientes afiliados con discapacidad
fisica, que permitieron profundizar en el tema y grupo de estudio, asi como

encuestas y grupos focales.

3.5.1. Método cientifico

Se utilizé el método cientifico en la investigacién, el cual tuvo como propdsito,
descubrir la esencia e interrelaciones de la unidad de andlisis, (personas con
discapacidad fisica), en el proceso de investigacion a través de la recopilacion de
datos cuantitativos, de los datos obtenidos de la encuesta realizada, bajo un proceso
verificable, que mejore la autoestima y la situacion econdémica, a través de una
propuesta de proyecto de la inclusion labora, para el desarrollo de los objetivos

especificos.

Para realizar un diagnostico del grupo objeto de estudio, en el que se indag6 a través
de la encuesta realizada en el que se obtuvo las caracterizaciones de las personas
con discapacidad, la situacion de educacion, de salud, de inclusion, de inclusién

laboral, de la situacion econdmica.

Para la evaluacion de empleabilidad a través de un Focus Group, en el que se
recopilé informacion relevante de la empleabilidad y los factores a evaluar en la

empleabilidad.
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Para el analisis de los efectos e impactos potenciales en la autoestima y sus

ingresos a través de la escala de la autoestima de Rosenberg.

Para la elaboracion de la propuesta de proyecto de formacion y capacitacion de los
pacientes con discapacidad fisica dependientes de silla de ruedas, con estado
cognitivo preservado, tomando como base los datos recopilados para el desarrollo
de la propuesta, en el que se disefid el estudio administrativo- organizacional,
disefio técnico, en el que se establecio las fuentes de financiamiento, los beneficios
gue generara la propuesta de proyecto, para los cuales se considero las siguientes

etapas:

3.5.1.1. Indagatoria:

En esta etapa se recolectd la informacion pertinente al tema sobre la inclusion
laboral, la autoestima y el teletrabajo como una opcion de incluir a pacientes con
discapacidad fisica; con la que se considera tener una base firme para realizar un
analisis que permita apoyar la toma de decisiones de los empleadores, utilizando
fuentes primarias y secundarias, en el que se brindé un panorama de la situacion
personal, laboral, de educacién, de salud y situacién econémica del grupo objeto de

estudio.

3.5.1.2. Demostrativa:

Se analiz6 la informacion recopilada, con el cual se elabora una propuesta de
proyecto para mejorar la autoestima y la situacién econdmica a través de la inclusién
laboral de los afiliados con discapacidad fisica, a través de los métodos de
induccion, deduccion, del analisis y sintesis de la informacion para la toma de

decisiones de empleabilidad por parte del sector publico y privado.
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3.5.1.3. Expositiva:

Elaboracion de un informe del plan de investigacion, en el que se presentan los
resultados de la investigacion a traves de la exposicion de la propuesta de proyecto
para la inclusion de los afiliados con discapacidad fisica, dependientes de silla de
ruedas con estado cognitivo preservado a un mercado laboral solidario, con
entidades del sector publico y privado, el andlisis de los efectos e impactos
potenciales en la autoestima y en sus ingresos, cOmo resultado de la

implementacion de la propuesta.

El enfoque de la investigacion fue mixto, en la integracion sistematica de datos
cuantitativos y cualitativos, con la finalidad de obtener una panorama completo de
un fendmeno dentro de su entorno natural, aprendiendo de los participantes
(afiliados, profesionales del area y empleadores del sector publico y privado),
manteniendo una postura de neutralidad en la recopilacion de datos, para el andlisis
de los datos generados como respaldo a la propuesta de solucién del problema de

investigacion.

El disefio de investigacion que se aplico fue el experimental, estableciendo
interrogantes que respondan a las caracteristicas del problema en el alcance de la
inclusion laboral de los pacientes con discapacidad fisica, dependientes de silla de
ruedas, con estado cognitivo preservado, a las variables dependiente: el autoestima
e ingresos, e independiente: la inclusion laboral de la poblacién meta en el sector
publico y privado, se evalud el entorno de empleabilidad para los afiliados con
discapacidad fisica, dependientes de silla de ruedas con estado cognitivo

preservado.
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3.6. Técnicas de investigacion

Estas fueron utilizadas de acuerdo a la metodologia establecida en la investigacion,
son herramientas que se sirven de guia para obtener datos e informacion para la

interpretacion de datos.

Las técnicas de investigacion documental en documentos para el estudio de los
antecedentes de la discapacidad y la empleabilidad de los pacientes con
discapacidad a nivel internacional y nacional, asi como del Hospital de
Rehabilitacion del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, con el que se
determiné el tamafio de la muestra de la poblacion a encuestar y de campo, en el
gue se realiz0 la encuesta al grupo objeto de estudio y entrevista dentro del Focus
Group, a los profesionales en la salud y representantes de las instituciones que
velan por la inclusion de personas con discapacidad fisica, dependientes de silla de
ruedas con estado cognitivo preservado, aplicadas al tema de investigacion, se

describe lo siguiente:

3.6.1. Técnicas de investigacién documental:

Se recopil6 informacion acudiendo a las fuentes de investigacion documental
fueron:

e Fichas bibliograficas: Se reviso teorias que amparan el marco teérico de la

investigaciéon en libros, tesis, diccionarios, entre otras las historicas de

acontecimientos relacionados al tema de investigacion.

v Lectura, andlisis y subrayado: de los documentos relacionados al tema
de investigacion, de la normativa existente de la discapacidad fisica,
nacional, la autoestima y la inclusién laboral.

v' Citas: se elaboraron para la bibliografia general del trabajo de

investigacion.
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Fichas ciberogréaficas: Investigaciones en paginas web e informes

electronicos relacionados con el tema de investigacion.

3.6.2. Técnicas de investigacién de campo

Las técnicas de investigacion de campo que sirvieron como base para la

recopilacion de informacion que fue objeto de procesamiento y andlisis de los

resultados obtenidos, como base para el cumplimiento de los objetivos de

investigacioén, las cuales fueron:

La observacion: Se realizé en un periodo de 4 meses (de octubre 2020 a
febrero 2021) se observod, los aspectos cualitativos del grupo de estudio,
como las condiciones en la que se encuentran, nivel econémico, tipo de
ingresos, si se encontraban en periodo de empleo o desempleo,
condiciones de salud, nivel de educacion y el tipo de emociones y
sentimientos que cada uno presentaba, los cuales sirvieron para la
elaboracion de la encuesta con el que se recopild informacién para el

diagnéstico del objeto de estudio.

Encuestas: Se dirigi6 a pacientes afiliados con discapacidad fisica
dependientes de silla de ruedas, del Hospital de Rehabilitacion del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social —IGSS-, ubicado en la zona 12, del
Municipio de Guatemala, del Departamento de Guatemala. La encuesta se
realiz6 por medio del google forms, (ver anexo l): Las personas que se
seleccionaron, se encuentran convalecientes de discapacidad fisica, quienes
pueden ser formadas y capacitadas en diferentes temas laborales, para que
sean capaces Yy competentes de vincularse al mercado laboral y ser
beneficiados con la propuesta de proyecto, La inclusion laboral para

personas con discapacidad fisica.
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e Focus group: Se dirigié al Coordinador Técnico de CONADI; a la Promotora
de la Seccion de Trabajador con Discapacidad del Ministerio de Trabajo;
Directora Médica, del Hospital de Rehabilitacion; Encargada de Servicio de
Amputados, del Hospital de Rehabilitacion/IGSS; Licenciada Trabajadora
Social, Ex-trabajadora del Hospital de Rehabilitacion/IGSS y a la Licenciada
en Psicéloga del Ministerio de Educacion, con el objetivo de conocer las
opiniones relacionadas al tema de investigacion. El cual permitié conocer las
opiniones de la poblacion objetivo del tema de investigacion, para obtener
informacion cualitativa de discusion grupal, que permita evaluar el entorno de
empleabilidad para los pacientes afiliados con discapacidad fisica,
dependientes de silla de ruedas con estado cognitivo preservado en el sector

publico y privado.

3.6.3. Técnica de muestreo

Para la recopilacion de datos desagregados sobre las circunstancias personales de
las personas con discapacidad fisica, de los cuales se pretenden evaluar factores
importantes que permitan realizar un diagnostico, evaluar el entorno de
empleabilidad, analizando los efectos e impactos, al momento de elaborar una
propuesta de un proyecto, para la Formacién y Capacitacién de las personas con
discapacidad fisica, basados en la evidencia, por lo que se utilizé el tipo de muestreo

probabilistico estratificado del universo.

Para asegurar que la muestra se extiende sobre cada subgrupo relacionados a la
edad de la poblacion econémicamente activa (PEA), de los pacientes afiliados
dependientes de silla de ruedas, con estado cognitivo preservado en el que se
encuentren representados cada elemente de cada estrato de la poblacion objeto de

estudio, se selecciond el tipo de muestreo estratificado proporcional.
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Para obtener el universo, se tom6 como base a los pacientes afiliados que fueron
atendidos en el Hospital de Rehabilitacion en el afio 2019, los cuales fueron un total
de 33,600 afiliados, de estos el 63% corresponde a la poblacién econ6micamente
activa de (21,168) pacientes con discapacidad, de estos el 48% manifiestan lesiones
en las extremidades inferiores lo que representa a: 10,161 personas con
discapacidad fisica la cual corresponde a la poblacion del universo del grupo objeto
de estudio, utilizando la formula de muestreo aleatorio estratificado proporcional:

Donde:

nh=  Tamafo de la muestra del estrato h

Nh= Tamafio de la poblacion en relacién con el estrato h
NP= Tamafio de toda la poblaciéon

N=  Tamafio de la muestra completa

Nh=(Nh/N)*n

Tomando como referencia para cada estrato los rangos de edades, se tomd como
base, el estrato que representd el menor tamafio de la muestra poblacional
dividiéndolos entre la poblacion total, y el resultado multiplicado por el tamafio de la
muestra poblacional de cada estrado, para obtener el tamafio de la muestra
poblacional de todos los estratos, el cual dio como resultado de 701 (NN), de éste
resultado se sacé un promedio por los rangos o estratos de la muestra poblacional,
en el que, se determind que el tamafio de la muestra, de personas a encuestar sera

de 175, que se encuentran con discapacidad fisica.
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Tabla 2

Calculo de la Muestra

Muestreo estratificado proporcional por edad

Rango de Porcentaje Nh Estratos Nh Nh (tamario de la
edades de nh (taman (nh/n) muestra del estrato
(tamafio de o dela h)

la poblacion poblaci
con relacion  6n del
al estrato h) estrato

h)
De 16 a 25 6.90% 701 701/101 *701 48
61
De 26 a 35 34.50% 3505 701/101 *3505 242
61
De 36 a 45 27.60% 2804 701/101 *2804 193
61
De 46 a 31.00% 3150 701/101 *3150 217
mas 61
Total 100.00% 10161 Np (tamafio 701
dela
muestra
completa)
N 175

Fuente: Elaboracion propia, con base a datos obtenidos del Hospital de
Rehabilitacion/IGSS 2019.

En la tabla 2, se observa que para el calculo de la muestra con relacion al rango de
las edades se realiz6 el calculo para determinar los porcentajes del tamafio de la
poblacion con relacion al estrato h (Nh), de Nh, se obtuvieron los resultados de 701,
3505, 2804 y 3150, en el que, sumando dio 10161 pacientes de la poblacién total.

Para el célculo de los estratos se procedio a dividir el Nh inferior de 701 entre el total
de la poblacién de 10161; para cada estrato, multiplicado por el Nh de cada estrato,
para obtener el tamafio de la muestra de cada estrato (h), sumando el tamafio de la
muestra de cada estrato (h), dando un resultado de 701 del tamafio de la muestra
completa (Np), en el que Np de 701 se dividi6 entre los 4 estratos, dando como
resultado el tamafio de la muestra completa (N) de 175, el cual fue el nimero de la
muestra de la poblacién, con el que se realizé la encuesta para el grupo objeto de

estudio.
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4. DISCUSION DE RESULTADOS

En el presente capitulo se expone los datos recopilados de la investigacion y analisis
relacionados con las variables e indicadores necesarios para la propuesta de
proyecto, La inclusién laboral personas con discapacidad fisica, dependientes de
silla de ruedas, del Hospital de Rehabilitacion, del Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social, de la zona 12, en el Municipio de Guatemala, Departamento de

Guatemala.

Se presentan los resultados de la investigacion, en el que se realizé un diagndstico
de los afiliados con discapacidad fisica dependientes de silla de ruedas con estado
cognitivo preservado, datos que se recopilaron en el proceso de observacion, de la
encuesta que se dirigio al grupo de estudio y del Focus Group, el cual fue dirigido a
expertos en las personas con discapacidad y la situacion de empleabilidad en
Guatemala.

La evaluacion del entorno de la empleabilidad, que conllevan a la propuesta de
proyecto, para la formacion y capacitacion de los pacientes afiliados con
discapacidad fisica, dependientes de silla de ruedas con estado cognitivo
preservado para con el que crearan nuevas habilidades técnicas, con el cual puedan
ser promovidos, y llenar las expectativas de los empleadores del sector publico y
privado y el andlisis de los efectos e impactos potenciales en la mejora del
autoestima y el ingreso, cédmo resultado de la implementacién de la propuesta.

4.1. Diagnostico de los afiliados con discapacidad fisica, dependientes de

silla de ruedas, con estado cognitivo preservado.

Se presenta la caracterizacion del area, personal, de educacién, laboral, econémica

y salud de los afiliados con discapacidad fisica dependientes de silla de ruedas con
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estado cognitivo preservado, de los datos que se recopilaron en el proceso de la

observacion y los resultados que se obtuvieron de la encuesta.

4.1.1. Caracterizacion de los afiliados con discapacidad fisica, dependientes

de silla de ruedas, con estado cognitivo preservado

El siguiente estudio se realiz6 a una muestra de 175 personas con discapacidad
fisica, dependientes de silla de ruedas, con estado cognitivo preservado, a través
de una encuesta en google forms, en el Hospital de Rehabilitacion IGSS, para la
seleccion de la muestra se tomaron a personas con las siguientes caracteristicas:
que hayan sido declarados con un grado de discapacidad fisica desde la leve hasta
la pérdida total del uso de los miembros inferiores, que se encuentren con un empleo
o en desempleo, poblacién entre las edades de 16 a 46 afios y mas, interesados en
ser formados y capacitados, en el proceso de inclusion laboral, atendidos en el
Hospital de Rehabilitacién del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social y con
niveles socioecondmicos bajo, medio y alto, tomando el método de muestreo
probabilistico estratificado proporcional, del cual se formaron estratos con relacién

a las edades, para el cual se realiz6 la encuesta.

La recopilacién y andlisis de informacion sirvié para identificar a las personas con
discapacidad fisica, dependientes de silla de ruedas, con estado cognitivo
preservado; que pueden ser formadas y capacitadas en diferentes temas laborales

y ser capaces de vincularse al mercado laboral.

A continuacion, se presentan la ubicacion y localizacién del area del objeto de

estudio:
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El Hospital de Rehabilitacion se encuentra ubicado en la 14 Avenida y 42. Calle,
Colinas de Pamplona, Zona 12 del Municipio de Guatemala del Departamento de
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Figura 2. Area de influencia
Fuente: Adaptado de Google (Maps, 2021), ubicacion del Hospital de
Rehabilitacion IGSS).
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4.1.2. Caracteristicas de los pacientes afiliados con discapacidad fisica,

dependientes de silla de ruedas

La recopilacion y analisis de informaciéon sirvié para identificar a los pacientes
afiliados, con discapacidad fisica, dependientes de silla de ruedas, con estado
cognitivo preservado, quiénes frecuentan las instalaciones del Hospital de
Rehabilitacion, para los servicios de rehabilitacion, con la finalidad de mejorar sus
condiciones de salud, luego el aprendizaje de nuevas habilidades que los haga

reubicarse a su puesto o reincorporacion laboral.

Conocer cual es si situacion, educativa, econdmica, de salud, conocer en qué
situacion emocional se encuentran, y cuales son los beneficios que ellos quisieran
obtener, para ser promovidos y favorecidos laboralmente y asi, mejorar la
autoestima y su nivel de ingresos. Conocer las oportunidades que los empleadores
ofrecen a las personas del grupo de estudio.

Las personas con discapacidad fisica, en su diario vivir atraviesan una serie de
dificultades, en el que se enfrentan a una sociedad donde se les limita su desarrollo
personal, profesional, psicolégico y laboral, reflejados en la discriminacién, abuso,
violencia que los excluye de procesos para el acceso a un puesto de trabajo o ser

incluidos laboralmente.

Estas se enfrentan a limitadas oportunidades de empleo para poder percibir
ingresos que mejoren su situacion econémica, para satisfacer sus necesidades, y
en la ausencia de un normativo que regule la insercidn laboral, los limita de sus

derechos a tener un empleo.

Se analiza los resultados obtenidos de toda la informacién, la cual es relevante para
mostrar los resultados obtenidos de la encuesta, como proceso de investigacion,
basados en los objetivos establecidos, con énfasis a la inclusién laboral de las

personas con discapacidad fisica, dependientes de silla de ruedas.
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= FAMILIAR O CONOCIDO DE LA
PERSONA CON DISCAPACIDAD
Fisica

m LA PERSONA CON DISCAPACIDAD
FisicA

Figura 3. Persona que responde la encuesta
Fuente: Elaboracién propia, con base a datos recopilados de la encuesta, La inclusion

laboral de personas con discapacidad fisica, 2021.

En la Figura 3, se observa que, el 90% de las personas con discapacidad fisica,
respondieron la encuesta, y el 10% son los familiares o0 amigos que apoyaron a la
persona con discapacidad fisica, en llenar la encuesta. Esto refleja que la mayoria
de las personas que se encuentran con discapacidad fisica, poseen la capacidad
cognitiva e intelectual de hacer uso de la tecnologia, y la capacidad de desarrollar
nuevas habilidades a través de la formacién y capacitacion, y poder ofrecer a los
empleadores, personas con discapacidad que llenen los estandares de
empleabilidad, para asi, ser incluidos laboralmente.

Razon por la cual fue posible identificar que la discapacidad que hizo que
dependieran de silla de ruedas fue ocasionada en un 55% por accidente, un 35%
por enfermedad y solo un 10% indicé que fue adquirida por nacimiento, la edad de
los pacientes con discapacidad fisica, dependientes de silla de ruedas, se muestra

en la figura 4.
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Figura 4. Rango de edad de pacientes afiliados con discapacidad fisica,
dependientes de silla de ruedas.
Fuente: Elaboracion propia, con base a datos recopilados de la encuesta, La

inclusién laboral de personas con discapacidad fisica, 2021.

Como se observa en la figura 4, la poblacibn econémicamente activa que se
encuentra en edad para trabajar, son todas aquellas mayores de 18 afios en
Guatemala, segun el Ministerio de Trabajo y 16 afios, salvo cuenten con una carta
de permiso por los padres del menor y constancia del Ministerio de Trabajo, en el
gue le autorizan al menor de edad tener la oportunidad de ser incluido en el mercado

laboral.

Pero que, derivado a la discapacidad fisica que convalecen, no logran ser incluidos
laboralmente, es decir que se encuentran en situacion de desempleo, limitandolos
a percibir ingresos econémicos para satisfacer sus necesidades y la de sus familias,
lo que puede llevarlos a situaciones de pobreza, analfabetismo e inclusive a la

delincuencia, asi como a la desintegracion familiar, abandono por no aportar en la
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economia familiar, generando maltrato fisico y psicolégico, depresion, entre otros,
afectando la autoestima; sin embargo es una poblacion que puede ser formada y
capacitada en diferentes temas laborales, en el que desarrollen nuevas

capacidades y ser promovidos en el mercado laboral.

Para analizar la discapacidad motriz de los pacientes afiliados que dependen de
silla de ruedas; que se encuentran con estado cognitivo preservado y que no

presentan afectacion cerebral se observa en la figura 5.

B MOTRICES CON AFECTACION CEREBRAL

B MOTRICES SIN AFECTACION CEREBRAL

Figura 5 Tipo de discapacidad fisica, dependientes de silla de ruedas segun su
causa de afectacion

Fuente: Elaboracién propia, con base a datos recopilados de la encuesta, La
inclusién laboral de personas con discapacidad fisica, 2021.

En la figura 5, se puede observar que, de los pacientes afiliados con discapacidad
fisica, dependientes de silla de ruedas el 69%, la causa de afectacién es la motriz

sin afectacion cerebral, por lo que pueden ser incluidas en la propuesta de formacion
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y capacitacion, para el desarrollo de nuevas habilidades técnicas. De los pacientes
encuestados se indicar que el 76% son del género masculino, y el 24% son mujeres,
quiénes su estado civil es el 69% solteros y el 31% casados; sin embargo, indicaron

gue sus familias dependen de sus ingresos econdmicos.

El grado de dependencia que tienen actualmente es de grado | (moderado),
representado por el 93% de la muestra, esto indica que estan en condiciones de
formarse y capacitarse para el desarrollo de nuevas capacidades técnicas, de estas
el 62% indicaron presentar problemas de movilizacion, desplazamiento, uso del

transporte publico y dificultades para conducir.

4.1.3. Caracteristicas del nivel de educaciéon de los pacientes afiliados con
discapacidad fisica, dependientes de silla de ruedas con estado

cognitivo preservado

Dentro de la encuesta se recopil6 datos con relacion al nivel educativo de los
pacientes afiliados con discapacidad fisica, dependientes de silla de ruedas con
estado cognitivo preservado, para analizar en qué nivel académico se encuentra el
grupo objeto de estudio, el cual es una poblacién que se encuentra vulnerable y
qgue, con base a la informacion recopilada, en su mayoria, pueden ser formados y
capacitados para el desarrollo de nuevas habilidades con los que puedan
promoverse a los empleadores y poder ser incluidos laboralmente, representados

por su nivel de escolaridad.
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Figura 6 Pacientes con discapacidad fisica dependientes de silla de ruedas,
que saben leer y escribir
Fuente: Elaboracion propia, con base a datos recopilados de la encuesta, La

inclusion laboral de personas con discapacidad fisica, 2021.

En la figura 6, se observa que el 97% de los pacientes con discapacidad fisica
dependientes de silla de ruedas, saben leer y escribir, por lo que, si puedes ser
formados y capacitados en el desarrollo de nuevas habilidades técnicas, con los
que pueden ser promovidos, para la inclusion en un mercado laboral solidario y

competitivo en instituciones publicas y privadas.
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Se analiza el nivel académico de los pacientes con discapacidad fisica,
dependientes de silla de ruedas, para conocer en qué nivel académico se
encuentran, para que con base a su nivel académico sean formados y capacitados
para el desarrollo de nuevas habilidades que las haga aiin mas competentes en el

entorno de empleabilidad. Por lo que se presente la siguiente figura:

m BASICOS

m DIVERSIFICADO

LICENCIATURA

m MAESTRIA

H NINGUNA

H PRIMARIA

Figura 7 Nivel académico de los pacientes con discapacidad fisica, dependientes
de silla de ruedas, con estado cognitivo preservado
Fuente: Elaboracion propia, con base a datos recopilados de la encuesta, La

inclusion laboral de personas con discapacidad fisica, 2021.

El nivel académico del grupo de estudio, el 55% cuentan con diversificado, el 17%
cuenta con basicos finalizados, 17% cuentan con una licenciatura, el 4% de este
grupo cuenta con una maestria, 3% solo cuenta con un nivel primario y 4% no tiene
ningun nivel académico, por lo que, de éste grupo de pacientes afiliados con
discapacidad fisica, se tomaran los que cuentan con un nivel académico de nivel
primario hasta los que cuenten con un nivel de maestria, para el proceso de

formacion y capacitacion, para el desarrollo de nuevas habilidades técnicas.
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El manejo de un idioma maya o extranjero, en las personas con discapacidad los
hace aun mas competitivos para la inclusion laboral, por lo que se recopilo la

siguiente informacion, para el andlisis del dominio de otro idioma, (maya o

extranjero):

m CASTELLANO
(ESPANOL
GUATEMALA) ENo
B INGLES
msi
Figura 9 ldioma materno o extranjero que Figura 8 ldioma materno o lengua maya que
hablan hablan

Fuente: Elaboracion propia, con base a datos recopilados de la encuesta, La

inclusion laboral de personas con discapacidad fisica, 2021.

En la figura 9, se observa que, el 97% del grupo de estudio, no hablan un idioma
maya, xinca o garifuna, unicamente el 03%; el idioma qué manejan de acuerdo a
como se aprecia en la Figura 8; es el castellano (espafiol de Guatemala),

representados en el 90% y que, solo el 10% hablan el idioma inglés.

Por lo que se puede indicar que un porcentaje representativo del grupo de estudio,
pueden ser formados y capacitados, para el desarrollo y aprendizaje de otro idioma,
con el cual tenga algo que ofrecer al empleador y pueda ser incluido laboralmente.
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4.1.4. Caracteristicas de la situacién laboral, de los pacientes afiliados con
discapacidad fisica, dependientes de silla de ruedas con estado
cognitivo preservado

Las personas con discapacidad fisica, se enfrentan a discriminacion por las
condiciones en la que se encuentran, abuso por sus jornadas laborales extendidas,
violencia por parte de sus jefes y compafieros de trabajo, situaciones que limitan su
acceso a un trabajo digno, con el que pueda percibir ingresos, que haga que
mejoren su situacion econdOmica, para su autodependencia y puedan ser

autosuficientes.

En la encuesta se plantearon preguntas con relacion a la situacion laboral en la que
se encuentran los pacientes afiliados con discapacidad fisica, dependientes de silla
de ruedas con estado cognitivo preservado, por lo que a continuacién se presentan

los resultados:

B DESEMPLEADO

B EMPLEADO

JUBILADO O PENSIONADO

H NEGOCIO PROPIO

Figura 10 Situacién Laboral de las Personas con discapacidad fisica

Fuente: Elaboracion propia, con base a datos recopilados de la encuesta, “La
inclusién laboral de personas con discapacidad fisica”, 2021.
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Esta propuesta de elaboracion de proyecto esta dirigido a pacientes afiliados con
discapacidad fisica, dependientes de silla de ruedas, con estado cognitivo
preservado, quienes seran formados y capacitados en diferentes temas laborales,
con los que puedan generar nuevas habilidades técnicas y ser capaces de
vincularse al mercado laboral, procedente al estado de convalecencia en la que se
encuentran en la empleabilidad, de estas un 52% se encuentran en desempleo, un
31% logra reincorporarse a sus labores, un 7% acreditan los derechos a ser
cubiertos por el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social; bajo el programa de
IVS, pensionados por invalidez y sobrevivencia, y el 10% representa a las personas
con discapacidad fisica que se encuentran realizando negocios informales y/o

formales en algunos casos, (ventas callejeras).

Derivado a, que en las instituciones donde se encontraban laborando no pudieron
ser reinstalados en otros oficios y otros si, pero sufren de abuso, discriminacién y
violencia, situaciones que son alarmantes y que necesitan que se realicen normativo
y/o capacitaciones a los empleados de las instituciones publicas y privadas con
relacion a la inclusion de personas con discapacidad, que regule actos de
discriminacion, abuso y violencia, por lo que, se pretende mejorar la autoestima y

su situacion de ingresos.

En cuanto al andlisis de empleabilidad, en qué tipo de instituciones se encuentran
laborando; si a instituciones publicas o privadas, qué porcentajes incluyen a
pacientes con discapacidad fisica, dependientes de silla de ruedas con estado

cognitivo preservado en el ambito laboral.
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H PRIVADA
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Figura 11 Tipo de institucion en la que laboran los pacientes con discapacidad
fisica, dependientes de sillas de ruedas con estado cognitivo preservado.
Fuente: Elaboracién propia, con base a datos recopilados de la encuesta, La

inclusién laboral de personas con discapacidad fisica, 2021.

En la figura 11, se observa que del grupo del objeto de estudio, se encuentran
laborando el 55% para instituciones publicas y el 45% en instituciones privadas, esto
refleja la poca o escasa inclusion laboral de parte de las instituciones privadas, los
pacientes afiliados, con discapacidad fisica, dependientes de silla de ruedas, se
enfrentan a barreras fisicas, actitudinales, de informacién, de oportunidades y
beneficios, que dificultan el derecho a igualdad de oportunidades en el ambito
laboral, relacionado a las personas sin discapacidad, las personas con discapacidad
representan mayores tasas de desempleo e inactividad econémica, y se encuentran
en riesgo por falta de proteccion social, y como deber del Estado es la proteccion a

las personas.

Si bien es deber del Estado la proteccion de las personas, qué iniciativas o alianzas

estratégicas se generan por parte de las instituciones Privadas, qué participacion
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tienen para erradicar la pobreza extrema que existe en nuestro pais derivado al

desempleo.

De parte de las instituciones publicas y privadas existen prejuicios de fuerza mayor,
en la que subestima la contribucibn que pueden realizar las personas con
discapacidad, sobreestimando los costos asociados al ser contratados, reflejando
la falta de sensibilizar el aporte que puede generar al contratar a una persona con
discapacidad; y las mejoras en el clima laboral que estas al ser contratadas
generarian confiabilidad y fortalezas a las instituciones por quienes sean

contratados.

La existencia de estereotipos por el personal que labora en las instituciones publicas
y privadas es por la que muchas empresas optan por no contratar a personas con

discapacidad.

Como se observa en la gréfica 4, el total de la poblacion econémicamente activa
esta representada por un 69%; sin embargo, muchas de ellas no han logrado ser
incluidos laboralmente e incluso cuando ellos mantienen la persistencia de ser
postulados a un puesto de trabajo, que les pueda permitir llegar ser autosuficientes
y sustentarse econdmicamente, hacen referencia que su familia depende de sus
ingresos para solventar gastos, pero el sistema laboral del pais, en la actualidad no

se los permite, pese a las circunstancias los limita a ser incluidos laboralmente.

Otro dato alarmante es que, de la poblacién que se encuentra laborando el 79% no
posee contrato formal en el que, las prestaciones a qué tienen derechos, que el 66%
no tienen ningun tipo de contrato, el 24% posee un contrato fijo y el 10% posee un
contrato temporal, esto hace que, aun mas la situacion laboral en la que se
encuentran sea escasay no generan los beneficios para el mejoramiento de su nivel

de ingresos y por lo tanto el mejoramiento de la autoestima.
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Otro dato que se presenta, es en la jornada laboral, en el que el 50% labora en una
jornada diurna y el otro 50% en jornada mixta y que las horas que laboran, el 60%
labora en una jornada de 8 horas, el 30% labora mas de 8 horas, por lo que se debe
prestar atencion, a que pueda que exista un abuso de explotacion en la jornada

laboral, solo el 10% labora en una jornada de 6 horas.

Esta situacion de la poblacion de estudio, suma mas problemas a su vida diaria, en
virtud que se encuentra un porcentaje representativo de la poblacién que no generar
ingresos econdmicos por lo tanto, no logran satisfacer sus necesidades que toda
persona tiene derecho; derivado a ellos la situacibn de pobreza, desnutricion,
delincuencia, analfabetismo y la ausencia a un empleo, es lo que hace que las
personas con discapacidad sean mas vulnerables; enfrentandose a que su estado
de salud fisica y emocional sean afectadas y las condiciones de vida, hacen que
no puedan contar con un trabajo digno y seguro, para poder tener la capacidad de
pago a una atencién en servicios de salud que permitan que su situacién de

discapacidad no se agrave y que los haga mantener un nivel de autoestima buena.

El analisis de los beneficios que prestan los patronos a las personas con
discapacidad fisica, que se encuentran laborando, determinara la situacion de
vulnerabilidad en la que se encuentran, derivado que, de acuerdo a los beneficios
gue se le presente, hara que la situacion de ingresos y la autoestima de este grupo
de estudio no empeore. Por lo que a continuacion se presenta la figura 12, los
beneficios que pagan los patronos a las personas con discapacidad fisica.
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Figura 12 Prestaciones o beneficios que pagan los patronos a los pacientes
afiliados, con discapacidad fisica, dependientes de silla de ruedas con estado

cognitivo preservado

Fuente: Elaboracién propia, con base a datos recopilados de la encuesta, La inclusion

laboral de personas con discapacidad fisica, 2021.

En la figura 12, se observa que, del 31% de pacientes con discapacidad fisica que
se encuentran laborando, el 45% indic que no les pagan seguro médico, IGSS u
otro, el 36% indicé que no les pagan bono 14, el otro 36% indicé que no les pagan
aguinaldo, y que al 36% de los pacientes con discapacidad fisica, dependientes de
silla de ruedas, con estado cognitivo preservado, que cuentan con un empleo,
indicaron que no les pagan las vacaciones, por lo que son cifras alarmantes y hacen
qgue el grupo, objeto de estudio, sean mas vulnerables ante situaciones de
empleabilidad que haga que mejore su nivel de ingresos econémicos y emocionales.

Se analiza, qué tipo de actividades realizan las personas con discapacidad fisica
gue se encuentran laborando, por lo que a continuacién se presenta la figura 13.
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B ADMINISTRATIVO

H OBRERO

Figura 13 Actividades laborales que realizan las personas con discapacidad

Fuente: Elaboracién propia, con base a datos recopilados de la encuesta, La inclusion

laboral de personas con discapacidad fisica, 2021.

En la figura 13, se observa que dentro de las actividades laborales que realizan los
pacientes afiliados discapacitados fisicamente, que se encuentran laborando el 73%
realiza actividades administrativas, el 27% se encuentran laborando como obrero;
se observa que en un porcentaje representativo de la muestra, del grupo de estudio
pueden realizar actividades administrativas, por lo que, se pueden evaluado el tipo
de empleabilidad, que vino a favorecer la pandemia de COVID-19, al ser empleados
por Home Office, dando paso a la modalidad del teletrabajo, por lo que ésta podria
ser una alternativa para la inclusion laboral de los pacientes con discapacidad fisica,
dependientes de silla de ruedas con estado cognitivo preservado, y por ende, la
formacién y capacion en el desarrollo de nuevas habilidades técnicas, hara que los
promuevan y puedan ser competitivos a un mercado laboral solidario, en el que se
ofrezca una mano de obra competitiva, a través del desarrollo de sus nuevas
habilidades técnicas, basados en la solidaridad de este grupo de estudio, para la
propuesta de proyecto de formacion y capacitacion.
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4.1.5. Caracteristicas de la situacion econdmica de las personas con

discapacidad fisica

La situacion economica para cualquier persona es un factor importante, porque de
ello dependera su estilo de vida, ahora bien; para analizar la situacion econémica
que enfrentan los pacientes con discapacidad fisica, dependientes de silla de
ruedas, con estado cognitivo preservado, en la encuesta se plantearon

interrogantes, con el que se obtuvieron los siguientes resultados:

Para el analisis de la situacion econémica de los pacientes con discapacidad fisica,
dependientes de silla de ruedas con estado cognitivo preservado, se plantearon
alternativas con opcion a seleccionar si su situacién econdémica, es buena, mala o

regular, como se presenta en la figura 14.

m BUENA
m MALA
REGULAR

Figura 14 Situacion econdmica de personas con discapacidad
Fuente: Elaboracion propia, con base a datos recopilados de la encuesta, La inclusion

laboral de personas con discapacidad fisica, 2021.

En la figura 14, se observa que, su situacion economica, el 69% que representan a

la poblacion de los pacientes afiliados, con discapacidad fisica, dependientes de
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silla de ruedas, con estado cognitivo preservado, es regular, que el 28% se
encuentra en situacion econdmica mala, por lo que es un variable que pone en
alerta, lo que limita a mejorar sus ingresos y la autoestima, por la escasa
oportunidad de empleabilidad.

Para el andlisis de la situacion econémica se analizan los rangos de los ingresos de
los pacientes con discapacidad fisica, dependientes de silla de ruedas con estado

cognitivo preservado, por lo que a continuacion se presenta en la figura 15.

mDE Q. 0.00 A Q. 2000.00

H DE Q.2001.00 A Q.3000.00

DE Q.3001.00 A Q.4001.00

H DE Q.4001.00 A Q.5001.00

H DE Q.5001.00 A Q.6000.00

® DE Q.6001.00 A MAS

Figura 15 Nivel de ingresos al mes, de personas con discapacidad fisica
Fuente: Elaboracién propia, con base a datos recopilados de la encuesta, La inclusion
laboral de personas con discapacidad fisica, 2021.

En la figura 15, se observar que, el nivel de ingresos de las personas con
discapacidad fisica, un 62% es inferior a 2000 quetzales al mes, lo cual refleja ser
una variable alarmante y por lo tanto preocupante, lo que representa ser una
tendencia de la falta de accesibilidad a una fuente de ingresos por medio de la
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inclusion laboral, de estos algunos no perciben ingresos, es una cifra ain mas
alarmante en la que debe ser prioridad, derivado a ello, es un indicador que hace
que se incremente la delincuencia, el analfabetismo, la desnutricion y con ello el
deterioro de su salud de un buen porcentaje de la poblacién que se encuentra con
discapacidad fisica, no obstante de toda la poblacion que presenta otro tipo de

discapacidad.

De estas un 10% obtiene sus ingresos superiores a 3, 4, y 6 mil quetzales
mensuales respectivamente, mientras que un 4% obtiene ingresos superiores a 2 y
5 mil quetzales mensuales. Son variables impresionantes, derivado a la ausencia
de iniciativas que erradiquen el problema a fondo, que haga que mejore los niveles
de ingresos y la autoestima de los pacientes afiliados, con discapacidad fisica,

dependientes de silla de ruedas con estado cognitivo preservado.

De estos ingresos que logran obtener las personas con discapacidad fisica el 72%,
indicaron que sus familias dependen de sus ingresos, y que el 28% sus familias no
dependen de sus ingreso, por lo tanto generar fuentes de empleabilidad y
programas de inclusién laboral para personas con discapacidad fisica que mejoren
la autoestima y situacién de ingresos econémicos, es necesario crear programas y
cursos de formacién y capacitacion, con los que puedan desarrollen nuevas
habilidades técnicas para ser promovidos y favorecidos en otras areas laborales,

hard que mejoren la autoestima y sus ingresos.
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4.1.6. Caracteristicas de la salud de los pacientes afiliados con discapacidad
fisica, dependientes de silla de ruedas, con estado cognitivo
preservado

La salud, para cualquier persona es un factor importante, porque de ello dependera
la ejecucion de las funciones esenciales, con el que pueden realizar de una forma
eficiente, dandole la oportunidad de desarrollarse y desenvolverse en la sociedad,
“La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente

la ausencia de afecciones o enfermedades” (OMS, 2021).

Ahora bien; para comprobar la situacién de salud, de los pacientes afiliados con
discapacidad fisica, dependientes de silla de ruedas, con estado cognitivo
preservado, en su entorno genético, ambiental, forma de vida de su salud e higiene,
asi como de su salud mental, en la encuesta se plantearon interrogantes, con el que

se obtuvieron los siguientes resultados:

Para el analisis de la salud de los pacientes con discapacidad fisica dependientes
de silla de ruedas, fue necesario realizar interrogantes con relacion a si han recibido
servicios de rehabilitacion, para analizar el porcentaje de los pacientes que han
recibido los servicios. Por lo que a continuacion se presente la figura 16, en el que
se presenta el porcentaje de los que si han recibido servicios de rehabilitacién y los

que no han recibido servicios de rehabilitacion.
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H No

mSi

Figura 16 Los pacientes afiliados con discapacidad fisica, dependientes de silla de
ruedas, con estado cognitivo preservado, han recibido servicios de rehabilitacion

que lo ayuden a reincorporarse a sus labores

Fuente: Elaboracién propia, con base a datos recopilados de la encuesta, La inclusion

laboral de personas con discapacidad fisica, 2021.

En la figura 16, se observa que las personas con discapacidad fisica se enfrentan a
servicios de salud, limitados, ain mas en servicios de Rehabilitacion, del total de las
personas encuestadas de la muestra, que representa a toda la poblacion con
discapacidad fisica, dependientes de silla de ruedas, con estado cognitivo
preservado, atendidos en el Hospital de Rehabilitacion, el 66%, indic6 que ha
recibido los servicios de rehabilitacion, para la reincorporacién laboral; sin embargo,
solo les ayuda por un tiempo corto, y que después por un periodo corto de uno, dos
o tres meses, son despedidos de sus trabajos, porque ya no cuentan con las mismas
capacidades de ejercer sus actividades laborales, mientras que, el 34%, que no ha
recibido servicios de rehabilitacién, que haga que los ayude a reincorporarse a sus
labores, es porque no llenaron los derechos de acreditacién a los servicios de

atencion médica y por lo tanto a los servicios de rehabilitacion.
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Por consiguiente, se interrogd en qué tipo de instituciones de salud, han recibido
servicios de rehabilitacién, para analizar la capacidad de la adquisicion de los
servicios de salud y por lo tanto de rehabilitacion con la que cuentan los pacientes
con discapacidad fisica dependientes de silla de ruedas con estado cognitivo
preservado, por lo que a continuacion se presenta la figura 17, en el que se refleja
el porcentaje del tipo de institucion con las que han adquirido servicios de

rehabilitacion.

m IGSS

H PRIVADOS

PUBLICOS

Figura 17 Instituciones en las que han recibido servicios de rehabilitacion, los
pacientes con discapacidad fisica, dependientes de silla de ruedas, con estado

cognitivo preservado

Fuente: Elaboracién propia, con base a datos recopilados de la encuesta, La inclusion

laboral de personas con discapacidad fisica, 2021.

En la figura 17, se observa que, de los que indicaron que han recibido servicios de
rehabilitacion el 55% lo ha recibido por parte del Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social, los cuales han cumplido con los requisitos para adquirir el derecho
de atencion médicay rehabilitativa, un 10% lo ha adquirido por parte de instituciones
privadas, las cuales cuentan con la disponibilidad econémica para cubrir los gastos
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a este tipo de servicio para su rehabilitacion y un 35 % por parte del sector publico,
los cuales no llenaron los requisitos para la acreditacién de derechos a la atencion
médica y rehabilitativa, estos datos son impactantes, en virtud que esto refleja que
los pacientes con discapacidad fisica, dependientes de silla de ruedas con estado
cognitivo preservado, se encuentren en condiciones de mas vulnerabilidad y es una
limitante, que haga que mejore su condicion de salud y consecuente el nivel de

ingresos y la autoestima del grupo de estudio.

En ello repercute, el tipo de contrato por el que son incluidos laboralmente, lo que
afecta su situaciébn econdémica, de salud, educacion, al no ser empleados que
cuenten con todos los derechos laborales de acuerdo a lo estipulado en el Cédigo

de trabajo y leyes que rige el Ministerio de Trabajo.

Con la encuesta realizada, se logré obtener datos cualitativos del grupo de estudio,
en el que indicaron que no conocen programas laborales que haga que se logre la
insercion laboral, dentro de los servicios de rehabilitacion que se les ha prestado no
han incluido programas de capacitacion y formacion para el desarrollo de nuevas
habilidades técnicas con el que sean promovidos y favorecidos para el logro de la

inclusion laboral.

La poblacion objetivo, considera que los programas de rehabilitacién, no llegan a
todas partes y favorezca la empleabilidad, desconocen si en el estado existen
politicas publicas y/o programas que les brinde orientacion técnica y vocacional, de
formacion profesional con el que puedan ofrecer una mano de obra calificada, y
puedan ser empleados, desconocen de la existencia de politicas y/o programas que
apoyen a personas con discapacidad en la inclusion laboral, tanto en instituciones

publicas o privadas.

Desconocen los programas de cursos y becas que el Consejo de Atencién de

Personas con Discapacidad, brinda a personas con discapacidad.
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Indicaron que se encuentran en una situacion que limita las oportunidades laborales,
con relacion a las personas que no cuentan con alguna discapacidad. Dentro de sus
comunidades no existen programas que incluyan a los pacientes con discapacidad

fisica, dependientes de silla de ruedas, con estado cognitivo preservado.

Que no conocen y ni han escuchado de programas que previenen y eliminan la
discriminacion, que las areas donde sufren de discriminacién son en un porcentaje

representativo indicaron que sufren discriminacion laboral.

Que el personal de los servicios de salud, no estan sensibilizados para brindar
atencién digna para los pacientes afiliados con discapacidad fisica, dependientes
de silla de ruedas, con estado cognitivo preservado, para brindar atencién médica y

digna.

No cuentan con servicios de salud de calidad y de manera gratuita a precios

accesibles.

La inclusién o creacion de programas de capacitacion para el desarrollo de nuevas
habilidades, para el logro de la inclusion laboral es escasa puesto que solo un 24%
indica que si se han incluido programas de capacitacion para el desarrollo de nuevas

capacitadas.

Derivado a estas situaciones, es necesario la creacion de alianzas estratégicas que
promuevan el desarrollo técnico y profesional de esta poblaciéon, mejoraria la

autoestima y la situacion de ingresos econémicos, al ser incluidos laboralmente.

Los programas de rehabilitacion solo llegan a un 3% de la poblaciéon que se
encuentra con discapacidad fisica, por lo que es necesario la creacion y gestién de
nuevos programas, que sean promocionados y sensibilizados, a través de medios
y canales adecuados; para que sean difundidos por diferentes medios de

comunicacion, como un servicio social, y asi llegar y correr la voz hasta el dltimo
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rincon del Municipio de Guatemala y hacer llegar la informacién directamente al

grupo objeto de estudio.

4.2. Evaluar el entorno de empleabilidad para los afiliados con discapacidad
fisica, dependientes de silla de ruedas con estado cognitivo preservado

en el sector publico y privado

Para llevar a cabo la evaluacion del entorno de la empleabilidad de los pacientes
con discapacidad fisica, dependientes de silla de ruedas, con estado cognitivo
preservado, y la obtencién de informacién para desarrollar el presente trabajo de
investigacién, se realiz6 una serie de procedimientos, para constituir un orden y
asegurar la correcta ejecucion de la evaluacion, por consiguiente, se realizé lo

siguiente:

4.2.1. Pasos que se realizaron para la elaboracion del Focus Group

4.2.1.1. Invitacion a participar en Focus Group

Se procedi6 hacer llegar la invitacién a los expertos que participaron en el Focus
Group, quienes aportaron informaciéon con relacion a la situacién laboral de las
personas con discapacidad, la importancia, qué programas realizan, si la
informacion se hace llegar por todos los medios de comunicacién a las personas
con discapacidad, los programas que benefician la situacion en la que se
encuentran, el compromiso que tienen las instituciones publicas y privadas en la
inclusion laboral de personas con discapacidad fisica y la necesidad de mejorar la

autoestima y la situacion economica.

Se evalud el tipo de apoyo que sea eficiente y eficaz, que maximice el desarrollo
personal y profesional, como competencias en la empleabilidad, en instituciones

publicas y privadas.
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La formacion y capacitacion, para el desarrollo de nuevas habilidades técnicas en
la evaluacion de la empleabilidad, a través de la acreditacion de nuevas cualidades

y capacidades con los que puedan ser promovidos.

4.2.2. Resultados Focus Group

El acceso a un empleo digno para los pacientes con discapacidad fisica,
dependientes de silla de ruedas, con estado cognitivo preservado, es limitado, lo
gue hace que este grupo de personas sea aun mas vulnerable, por lo que esto
dificulta su situacion econdmica por los escasos ingresos que obtienen, en algunos
casos ni fuentes de generacion de ingresos poseen, dificultando que mantengan
una buena autoestima, por la discriminacion y exclusién que enfrentan en el dia a
dia. Por lo que en el grupo focal se recopil6 la siguiente informacién que enfrentan

para ser incluidos laboralmente, asi como las limitantes.

Para obtener informacion necesaria, que permitiera evaluar la empleabilidad de los
pacientes afiliados con discapacidad fisica, dependientes de silla de ruedas, con
estado cognitivo preservado, se tomo en consideracion una serie de pasos, para la
programaciéon adecuada en su realizacion, con el proposito de que la informacion

recolectada sea relevante.

e El Focus Group, se realizé en la plataforma virtual Zoom, (ver anexo 3), en el
Municipio de Guatemala, Departamento de Guatemala, el dia 02/08/2021,
habiendo dado inicio a las 10:30 horas de la mafana, el cual cumplio los
requerimientos y medidas de distanciamiento social, como medidas de
prevencion de la pandemia de COVID-19, el cual favorecié la conversacion

de cada uno de los participantes y les permitié sentirse a gusto.

e Se buscd a personas expertas en la inclusién laboral de personas con
discapacidad, en la salud de personas con discapacidad, en educadores,

orientadores de trabajadoras social y psicoélogos en la inclusién de personas
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con discapacidad, asi como al ente rector para la atencion de personas con

discapacidad en Guatemala.

e El mediador fue la Licenciada Maria Abigail Cordova Sanchez, cuya funcién
fue: el desarrollo del tema de discusion de manera controlada y organizada,
dando inicio con la bienvenida e introduccion. Se realizd0 una serie de
interrogantes dirigida a los participantes, quienes discutieron y comentaron

acerca del tema del grupo de estudio.

e EIl Focus Group, tuvo una duracién de 1 hora 31 minutos y 43 segundos, en

el que participaron 7 personas.

4.2.3. Caracteristicas de los Integrantes del Focus Group

Este grupo estuvo conformado por personas expertas en el tema “La inclusion
laboral de personas con discapacidad fisica”, quienes laboran para instituciones del
pais de Guatemala, que velan por el beneficio de personas con discapacidad, lo

cuales se detallan a continuacion:

La seleccion de los participantes responde a personas que laboran para
instituciones publicas y privadas, que permitan recopilar informacion, con relacién a
la empleabilidad de personas con discapacidad fisica, dependientes de silla de
ruedas, con estado cognitivo preservado, previo se realiz6 la invitacion por escrito y
por medios digitales a las autoridades de cada institucion, quienes fueron
designados para su participacion, por medio de sus jefes inmediatos. A
continuacion, se presenta la tabla 3, en el que se detalla a los participantes del

Focus Group.
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Participantes del Focus Group
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Integrantes del Focus Group

Nombre Puesto/ o cargo

Institucién

Licda. Alma Sussel Promotora de la Seccion de
Solis de Leon Trabajador con Discapacidad

Raul Augusto Castro Coordinador Técnico

Doctora Karina Maribel Directora Médica

Rodriguez Vasquez

Doctora Ana Beatriz Médico Especialista “A”/

Quevedo Galindo Encargada de Servicio de
Amputados y Lesién de
Nervio Periférico

Licda. Regina Jocol Ex trabajadora Social

Licda. Lisbeth Catalina Docente / Terapia Psicoldgica
Pérez Natareno
Licda. Maria Abigail Ex trabajadora (Secretaria B)

Coérdova Sanchez

Ministerio de Trabajo

Consejo Nacional para la
Atencion de las Personas
con Discapacidad
Hospital de Rehabilitacion
/1IGSS

Hospital de Rehabilitacion
I 1GSS

Hospital de Rehabilitacion
/' 1GSS

Ministerio de Educacion /
Clinica privada

Hospital de
Rehabilitacion/IGSS

Fuente: Elaboracion propia (2021), evaluacion de la empleabilidad de los pacientes con

discapacidad fisica, dependientes de silla de ruedas con estado cognitivo preservado en el

sector publico y privado, realizado el 02/08/2021.

En la tabla 3, se muestra a cada uno de las personas que participaron en el Focus

Group, de forma detallada, para la evaluacion de empleabilidad, que limitan a los

pacientes afiliados, con discapacidad fisica, dependientes de silla de ruedas, con

estado cognitivo preservado en la inclusién laboral.
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A continuacion, se presentan los resultados obtenidos:

4.2.4. Empleabilidad

Las personas con discapacidad fisica, dependientes de silla de ruedas con estado
cognitivo preservado, se encuentran ante una situaciéon de desempleo, que puede
afectarlos psicolégicamente, el pais atraviesa actualmente una situacion
complicada en la extensidon sanitaria, como en la econdémica y educativa derivado
de la pandemia de COVID-19, haciendo que este grupo de estudio, se encuentre en
una situacion mas vulnerable. En el inciso 4.1. se han analizado numerosos
aspectos en referencia a las caracteristicas en las que se encuentran el grupo objeto

de estudio.

Para evaluar la condicién de empleabilidad de las personas con discapacidad fisica,
dependientes de silla de ruedas; fue necesario, conocer la importancia que tiene la
inclusion laboral, de este grupo, objeto de estudio; a un mercado laboral solidario,
por lo que a continuacién, se presenta el objetivo y acciones que ha realizado el
Ministerio de Trabajo, para la formacién de las personas con discapacidad, para el
logo de la aceptacion e inclusién, haciéndolos competentes ante el mercado laboral
y situaciones que enfrentan en su diario vivir; por lo que, las personas con
discapacidad fisica, pueden independizarse, con la finalidad del emprendimiento;
por lo tanto, son formas de brindar oportunidad que los haga desarrollar nuevas
habilidades técnicas y nuevas capacidades.
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Tabla 4

Discurso “La importancia de la inclusion laboral de personas con discapacidad”

Objetivo Acciones

Mejoramiento de su perfil de empleabilidad.

e Cursos de habilidades blandas: dentro de
estas habilidades se les ensefia a como
deben presentarse a una entrevista de
trabajo, como actuar antes y durante una
entrevista de trabajo, como vestirse para una

Empleo competitivo y entrevista de trabajo, cOmo actuar ante la
trabajo decente persona que lo esta entrevistando.

e Cursos técnicos: se realizan en grupos, por
medio de INTECAP, financiados por el
Ministerio de Trabajo, de Panaderia,
Reposteria,  computacién, inglés, de

Hortalizas entre otros.

Fuente: Elaboracién propia (2021), con base informacion proporcionada por la Licda. Alma

Solis, del Ministerio de Trabajo.

En la tabla 4, se observa la labor que realiza el Ministerio de Trabajo, para la
empleabilidad de las personas con discapacidad fisica, para la mejora del perfil de
empleabilidad, realizando cursos de habilidades blandas y cursos técnicos, para
hacer que el grupo sea competitivo en el apoyo para el desarrollo de nuevas
habilidades técnicas, que se generan en la formacién y capacitacion, y cémo
alternativas para mejorar la autoestima y situacién econémica en la empleabilidad

de parte del sector publico y privado.

Dentro de la importancia de la empleabilidad para personas con discapacidad fisica,
esta la base legal, contar con una buena base legal que proteja y que haga valer los

derechos de las personas con discapacidad, hara que ellos tengan participacién en
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el mercado laboral, y si participan en el mercado laboral, formaran parte de la
poblacion activa que genera riquezas y a Su vez consumen, por lo que a

continuacion se enmarcan algunas normas legales:

e La Constitucion Politica de la Republica de Guatemala (Art. 53.
Minusvalidos), se indicé que la palabra minusvalidos en la actualidad es un
término que no se utiliza, sino que lo correcto es discapacitados.

e La Politica Nacional de Discapacidad

e Leyde Atencion de las Personas con Discapacidad y su Reglamento 135-96.

e Convenio sobre los Derechos de las Personas con discapacidad.

e Convenio 159 y su Recomendacion 168 de la OIT.

e Convencion Interamericana para la eliminacion de todas las formas de

discriminacion contra las personas con Discapacidad.

Para evaluar la empleabilidad se obtiene informacion de las instituciones que
emplean, forman y capacitan actualmente a personas con discapacidad, quienes ya
se encuentran aliados conjuntamente con el Ministerio de Trabajo, como una
preocupacion que haga que mejorar la calidad de vida de las personas con
discapacidad, en el logro de la inclusién laboral, con el cual obtengan fuentes de
ingresos, que haga que mejore la autoestima y su situacion econémica se obtiene
la siguiente informacion, de parte del Ministerio de Trabajo. Permitiendo conocer el
apoyo a la empleabilidad que brindan las instituciones publicas y privadas,
instituciones que se encuentran bajo alianzas, para la inclusién laboral del grupo
objeto de estudio, las condiciones de empleabilidad en la que se encuentran, y el
nivel de vulnerabilidad en la que se encuentran y servicios de atencién médica, a

través de la elaboracion y presentacion de las cartas de entendimiento.

Por lo que a continuacion se presenta la tabla 5, en el que se describen las
instituciones publicas, privadas y otras organizaciones no gubernamentales que

apoyan con la reincorporacion e inclusion laboral.
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Tabla b

Instituciones que emplean a personas con discapacidad

Aliados
Instituciones Apoyo
¢ Instituto Guatemalteco de Seguridad Social Trabajan directamente con
e Instituto Guatemalteco de Turismo el Ministerio de Trabajo,
e INTECAP para el apoyo con personas
e Ministerio de Educacion discapacitadas, a través de
e Ministerio de Relaciones Exteriores cartas de entendimiento.
e Ministerio de Finanzas
e Ministerio de Economia
e Ministerio de Desarrollo Social
Empresas Apoyo
e Walmart Participan en la inclusion
e Coca Cola laboral de personas con
e Ficohsa discapacidad, dentro de su
e Telus organizacién. A quienes se
e Maler les proporciona
e BAC/CREDOMATIC capacitaciones de la no
e Centra RSE discriminacion de personas
e Mayaprin con discapacidad.
e Selecom
e Banco G&T Continental
e Dole
Organizaciones Apoyo
e Instituto Neurolégico de Guatemala Apoyo, en reduccién de
¢ Range of Motion Project precio, en servicios de
e Agora Guatemala prétesis o servicios médicos,
e Sindrome de Down para personas con
e Fundacién FACES “Yo puedo, déjame intentarlo discapacidad fisica. ~ Asi

e Benemérito, Comité Pro Ciegos y Sordos de Guatemala. como la inclusion laboral de

e Asociaciéon de sordos de Guatemala personas con discapacidad.

e FUNDAL

Fuente: Elaboracion propia (2021), con base informacion proporcionada por la Licda. Alma

Solis, del Ministerio de Trabajo.



96

En la tabla 5, se obtuvo informacion de las instituciones publicas y privadas, que
trabajan como alianzas directamente del Ministerio de Trabajo, bajo el objetivo de:
‘promover el acceso de las personas con discapacidad, en Guatemala, al empleo
competitivo y de un trabajo decente, mediante la mejora de su perfil de
empleabilidad y el fortalecimiento de los servicios de intermediaciéon de empleo”
(Ledn, 2021), que conjuntamente forman las alianzas que actualmente trabajan para
el beneficio de las personas con discapacidad.

La sensibilizacion para la inclusion laboral de personas con discapacidad fisica,
dependientes de silla de ruedas, con estado cognitivo preservado, para las
empresas es un tema de suma importancia, en la implementacion de areas de
trabajo adecuadas, dentro de las instituciones ya sea publicas o privadas; realizar
mejoras en la infraestructura ha sido un tema de inversion; sin embargo, algo
importante que ha dejado la pandemia de COVID-19, es el trabajo desde casa,

como una medida de prevencion y mitigacion, el distanciamiento social.

El Home Office en el pais de Guatemala no habia sido implementado; sin embargo
en otros paises como Argentina si, como teletrabajo, por lo tanto, para los pacientes
con discapacidad fisica, dependientes de silla de ruedas con estado cognitivo
preservado, esto ya no seria una barrera para las instituciones publicas o privadas
gue deseen contratarlas, puesto que ya no tendrian que invertir en la remodelacién
de sus instalaciones, de ello se pudo detectar otra variable que pueda que sea una
casusa por la que no puedan ser contratados, y es la disponibilidad de contar con
medios moviles y computacionales con los que puedan realizar sus actividades

laborales.

Si las instituciones empleadoras, proporcionan los dispositivos y equipo necesario
con el que puedan ejecutar sus labores o bien crear alianzas con las que se pueda
contar con donativos de equipos, para asi, los pacientes con discapacidad fisica
dependientes de silla de ruedas con estado cognitivo preservado, puedan contar

con un empleo que mejore la autoestima y su situacion econémica.
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4.2.5. Factores que intervienen en la empleabilidad de los pacientes afiliados,
con discapacidad fisica, dependientes de silla de ruedas, con estado

cognitivo preservado

425.1. Lasalud rehabilitativa

La salud rehabilitativa es esencial en la cobertura sanitaria, para promocionar la
salud, la prevencion de enfermedades, el tratamiento y los cuidados paliativos,
ayudando al paciente a ser independientes en las actividades que realizan en su
diario vivir, permitiéndoles la participacion en actividades educativas, laborales y
recreativas, ayudandolos a que puedan realizar sus tareas que le dan sentido a su
vida, atendiendo a su familia, las necesidades en la salud rehabilitativa, va en
aumento, derivado a su situacion de salud y las caracteristicas del grupo objetivo
con relacion a sus vivencias, y que un buen porcentaje no estan siendo atendidas,

derivado a los ingresos bajos y medianos.

Por lo que fue necesario conocer la situacion de la salud rehabilitativa de los
pacientes con discapacidad fisica, dependientes de silla de ruedas con estado
cognitivo preservado, a continuacion, se presenta la informacion que se recopild, en

el focus group, con relacion al abordaje de la salud rehabilitativa.
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Abordaje de la Salud Rehabilitativa a nivel macroentorno del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social

Abordaje de los servicios

rehabilitativos de los Actividades
pacientes
Es un tema integral y Integracion de equipos de alto rendimiento,
biopsicosocial. conformados  por  profesionales:  médicos

Miembros del equipo
multidisciplinario del
Hospital de
Rehabilitacion/IGSS

Cobertura  del Instituto

Guatemalteco de Seguridad

Social

Poblacion que atiende el
Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social a nivel
nacional.

Servicios de rehabilitacion

especialistas y personal de salud, trabajo social,
psicologia.

Conformado por 17 miembros del equipo, quienes
abordan los casos de pacientes que presentan
deficiencias que dejan secuelas y lleven un
proceso de discapacidad.

Personas afiliadas, que hayan acreditado el
derecho a la atenciéon médica, descritos en los
acuerdos 410, EMA y 1200, por el riesgo de
accidentes.

El IGSS, atiende a 5 millones de afiliados,
conformados por: derechohabientes, beneficiarios,
pensionados y jubilados con derecho a la atencion
de servicios de salud y en dinero.

El Hospital de Rehabilitacion, es la Unica unidad de
referencia nacional, que brinda servicios de
atencion integral de rehabilitacion, de alto nivel,
especializado, que cubre a las personas con
deficiencias que han adquirido por accidente y en
llevandolas
de

algunos casos por enfermedad,

enfrentarse a barreras o0 situacion

discapacidad.

Fuente: Elaboracion propia (2021), con base informacion proporcionada por la Dra. Karina

Maribel Rodriguez, Directora Médica del Hospital de Rehabilitacion/IGSS.
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En la tabla 6, se observa que, el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social aborda
los servicios rehabilitativos, en tema integral y biopsicosocial, conformado por un
equipo profesional, técnico especializado en pacientes que han quedado con
deficiencia, que los dejan con secuelas a un grado de discapacidad, atendiendo
Gnicamente a la poblacion afiliada, a sus derechohabientes, beneficiarios,
pensionados y jubilados, que han llenado los requisitos y por lo tanto la acreditacion
de derechos a la prestacion de servicios de salud y en prestaciones en dinero,

Esta informacion es alarmante, en virtud que, el Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social, cubre y atiende a la tercera parte de la poblacién, por lo que las
personas que no llenan los derechos para las prestaciones en servicios de salud y
en dinero, quedan fluctuando de poder obtener servicios de salud rehabilitativa,
haciendo que el grupo objeto de estudio quede con mas grados de vulnerabilidad y
limitacién a recibir los servicios rehabilitativos y que su recuperacion y adaptabilidad

a los cambios fisicos, sociales en su inclusién se torne aun mas dificil.

4.2.6. Fluctuacion de empleabilidad por situacion de discapacidad con el

proceso de rehabilitacion

Dentro del contexto de rehabilitacion, el Hospital de Rehabilitacion aborda
Gnicamente rehabilitacion de secuelas fisica, no los tipos de discapacidad,
centrdndose mucho en las personas, lo que significa que entre el personal dedicado
a la rehabilitacion se incluyen a diferentes profesionales de la salud,
psicoterapeutas, ortesistas y protesistas, especialistas en medicina fisica y
rehabilitacion, con el objetivo de reducir los problemas de salud e incremento de
enfermedades agudas o cronicas, afecciones, lesiones o traumatismos, que los

haga mas vulnerable, limitandolos a ser incluidos en el mercado laboral.
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* Se logran
reincorporar
laboralmente

PEA: 6000
pacientes
fluctuantes

* Quedan fluctuando
laboralmente

Figura 18 Reincorporacion laboral de los pacientes que pasan por un proceso

rehabilitativo

Fuente: Elaboracion propia (2021), con base informacion proporcionada por la Dra. Karina

Maribel Rodriguez, Directora Médica del Hospital de Rehabilitacién/IGSS.

En la figura 18, se observa que de los 6000 pacientes que pasan por un proceso de
rehabilitacion, para el desarrollo de nuevas habilidades, el 88% se logran
reincorporar a un ambiente laboral y que el 12% quedan fluctuando para un retorno
laboral, o reinsercién laboral fallida o de ser acogidos por un programa de vejez,

invalidez o sobrevivencia por parte del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social.

Evaluando a los pacientes que pasan por un proceso rehabilitativo, que quedan
fluctuando de la poblacion econémicamente activa, que quedan en situacion de
desempleo, el promedio se presenta en la tabla 7; el cual se obtuvo con base a
informacion del focus group realizado para la evaluacién de la empleabilidad del

grupo objeto de estudio.
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Tabla 7

Promedio de pacientes que quedan fluctuando en situacién de desempleo y

descubiertos al programa de IVS del IGSS

No. de pacientes que quedan en

Afio
desempleo
2018 900
2019 700
2020 900
Total pacientes en desempleo 2400
Promedio de pacientes que quedan
800

en desempleo anualmente

Fuente: Elaboracion propia (2021), con base informacion proporcionada por la Dra. Karina

Maribel Rodriguez, Directora Médica del Hospital de Rehabilitacién/IGSS.

En la tabla 7, se observa que existe un promedio de 800 pacientes con algun grado
de discapacidad que anualmente quedan en situacion de desempleo y con la
limitante de no ser cubiertos por el programa de IVS y que fueron despedidos al
momento de su retorno laboral, habiendo quedado con secuelas discapacitantes,
de estos indicadores, de estos Dra. Rodriguez indicd que 161 pacientes afiliados
con discapacidad fisica, corresponde al Servicio de Amputados y Lesiones del
Nervio Periférico, se indica que, para laimplementacién de la propuesta del proyecto
de Formacion y Capacitacion de los pacientes afiliados con discapacidad fisica,
dependientes de silla de ruedas con estado cognitivo preservado, para la inclusiéon
laboral en instituciones publico y privadas, se tomara como base e inicio a este
servicio, por lo que seré el dato objeto de estudio con el que se realiza la propuesta,
para que sea considerado como base en los céalculos que se realicen, tomando

como base los datos recopilados en el inciso 4.1,y 4.3.
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Figura 19 Pacientes que quedan fluctuando anualmente, por condiciones de

discapacidad

Fuente: Elaboracion propia (2021), con base informacion proporcionada por la Dra. Karina
Maribel Rodriguez, Directora Médica del Hospital de Rehabilitacién/IGSS.

En la figura 19, se observa la fluctuacién de desempleo de los pacientes afiliados
con discapacidad fisica dependientes de silla de ruedas en los afios, 2018, 2019 y
2020.

De esta informacién proporcionada, indicaron los profesionales en la ciencias
médicas, con especialidad en la medicina fisica que, existe la probabilidad que sean
aun mas los pacientes que se quedan sin empleo, en virtud que por el grado de
discapacidad, son despedidos por las instituciones empleadoras posterior a un
periodo laborado; de esto se desconoce las condiciones en las que quedan,
derivado a que no llenaron los requisitos para la adquirir el derecho, sumando a este
datos los pacientes que no son contemplados médicamente a un grado de
discapacidad, derivado al producto o secuelas de un accidente o enfermedad,
guienes no retornan de manera activa a su ambito laboral.
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Por lo que, su situacion de la salud rehabilitativa, impacta en la autoestima, al no
sentirse independientes y ser una carga economica para los miembros de su familia,
por la falta de ingresos, derivado a que el paciente que no retorne de manera
productiva a su entorno laboral, queda como una carga econdmica para la sociedad,
para su familia en virtud que algunos dependen de otras personas para poder

realizar sus actividades basicas.

Las personas que quedan con una discapacidad, en su mayoria se encuentran en
el area rural, son analfabetas, y que, debido a su baja escolaridad, dificulta que,
dentro del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, hacer una reubicacion
laboral se torne dificil, por el bajo nivel de educacion, escasas habilidades técnicas
y reconocimiento, que los haga competentes ante las instituciones publicas o

privadas.

Estas situaciones son las que afectan la empleabilidad de los pacientes afiliados
gue quedan con discapacidad fisica, dependientes de silla de ruedas, con estado
cognitivo preservado, como un objetivo estratégico del IGSS y la perspectiva a nivel

nacional del pais de Guatemala.

4.2.7. El microentorno de los servicios rehabilitativos, en el Servicio de

Amputados y Lesion del Nervio Periférico

Con el objetivo de evaluar la empleabilidad de los pacientes con discapacidad fisica,
dependientes de silla de ruedas, con estado cognitivo preservado, que reciben los
servicios rehabilitativos, que presta el Hospital de Rehabilitacion del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social, en el Servicio de Amputados y Lesion del Nervio
Periférico, a los pacientes con amputaciones traumaticas, se recopilo la siguiente

informacion:
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Tabla 8

Propdsito y procesos que realiza el Servicio de Amputados y Lesion del Nervio

Periférico en los servicios de rehabilitacion

Propdsito Procedimiento
Independencia funcional posible 5. Intervencién rehabilitativa
integral

6. Proporcion de equipo de protesis
hechas a su medida
7. Ayudas técnicas cuando las

requieran

Fuente: Elaboracion propia (2021), con base informacion proporcionada por la Dra. Ana
Beatriz Quevedo, Encargada del Servicio de Amputados y Lesion del Nervio Periférico del
Hospital de Rehabilitacion/IGSS.

En la tabla 8, se observa el propdsito y el procedimiento que realiza el Servicio de
Amputados y Lesion del Nervio Periférico, para busca la mayor independencia
funcional posible de los pacientes con discapacidad fisica, dependientes de silla de
ruedas con estado cognitivo preservado, mediante la intervencion rehabilitativa
integral, equipacion de protesis hechas a su medida y ayudas técnicas cuando las

requieran.

El historial del paciente con este tipo de amputaciones, para la reinsercion laboral,
les favorece para reubicarlos en areas de acuerdo a sus nuevas capacidades
funcionales, depende en un gran porcentaje el interés y la buena voluntad de las
empresas y de la voluntad y actitud de los pacientes afiliados con discapacidad

fisica, que dependen de silla de ruedas.

Existen casos en que los pacientes son reincorporados a sus labores y que por

diversas situaciones que se desconocen, pierden la relacion laboral, lo cual dificulta
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aun mas la situacion de discapacidad de los pacientes, al quedarse sin ingreso

formal laboral.

Dentro del Hospital de Rehabilitacion/IGSS, no solo se trata de manejar la parte
aguda e inmediata, sino que también las situaciones a través de una buena y
adecuada intervencion de situaciones futuras que puedan deteriorar la salud de

cada paciente.

4.2.8. Lareinsercion laboral de los pacientes afiliados con discapacidad

La discapacidad provoca dificultades en el desarrollo de las actividades, movilidad
limitada, discriminacion, entre otros, para la realizacion de forma normal, en los
pacientes afiliados con discapacidad fisica, dependientes de silla de ruedas, con
estado cognitivo preservado, haciéndolos incapaces de participar en el mercado
laboral, provocando el riesgo de hacerlos caer en pobreza debido a la falta de
oportunidades laborales. A continuacién, se presenta el numero de visitas

realizados por la Licenciada Regina Jocol, Licenciada en Trabajo Social.

Tabla 9

Reinsercion laboral, por numero de visitas realizadas en el afio 2020

Visitas realizadas Logro de reinsercion laboral

10 De 3 a 4 pacientes

Fuente: Elaboracion propia (2021), con base informacién proporcionada por la Licenciada

Regina Jocol, Trabajadora Social y extrabajadora del Hospital de Rehabilitacion/IGSS.

En la tabla 9, se observa que la reinsercion laboral de los pacientes con
discapacidad fisica se obtuvo la siguiente informacién: por cada 10 visitas que se
realizd, 3 o 4 pacientes lograban la reinsercion laboral, con la colaboracién del
patrono y la disponibilidad. Algunos patronos realizaron cambios fisicos en sus
instalaciones para que sus trabajadores tuvieran un area adecuada en su ambiente

laboral, con el propésito de que, sus trabajadores continuaran laborando.



106

En algunas empresas, no se lograba la reinsercion laboral de los pacientes, en virtud
que sus instalaciones no contaban con areas y espacios adecuados para que
continuaran laborando, en otros casos es que los pacientes en silla de ruedas
utilizan bolsas de orina; quienes presentaban inconvenientes en el acceso a los
servicios sanitarios, por no ser un area adecuadas para este tipo de pacientes, por

lo que no lograron la reinsercion laboral.

Sin embargo, dentro de la informacion recopilada, la participacion y aceptacion es
escasa para este tipo de pacientes en la empleabilidad, y uno de los factores de
mayor impacto es la baja escolaridad y desarrollo de habilidades técnicas que los
haga competentes al nivel que requieren las empresas, lograr la reinserciéon laboral
de 3 0 4 pacientes en su ambiente laboral, es un logro; aunque hace falta mucho
por realizar para el beneficio de desarrollo de nuevas capacidades del grupo, objeto
de estudio.

La empleabilidad del grupo objetivo, hace falta mucho por hacer, es una gran labor
para reubicar a los pacientes con discapacidad fisica, dependientes de silla de
ruedas con estado cognitivo preservado, para ello, hay que tocar puertas, para
generar alianzas y realizarse gradualmente, sensibilizando que la reinsercion
laboral de personas con discapacidad, generarian una mejora en el ambiente
laboral, cambiando la perspectiva de los patronos y colaboradores de las

Instituciones de los beneficios que pueden generan en la inclusién laboral.

Puesto que, en muchos casos, no son los patronos los que limitan la empleabilidad
de los pacientes con discapacidad fisica, dependientes de silla de ruedas con
estado cognitivo preservado; sino que son los jefes, supervisores o encargados de
los convalecientes. Existen casos de empresas en los que los pacientes fueron
reubicados y al mes o dos meses fueron despedidos, generando el incremento del

indice del desempleo.
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4.2.9. La escolaridad y la autoestima de los pacientes afiliados con
discapacidad fisica, dependientes de silla de ruedas, con estado

cognitivo preservado

La educacion es fundamental para la formaciéon destinada al desarrollo de la
capacidad intelectual, afectiva, valores y moral de las personas de acuerdo con la
cultura que rigen las normas de convivencia en la sociedad a la que pertenecen, la
oportunidad de facilitar el aprendizaje y para la adquisicion de conocimientos,
habilidades, valores, creencias y habitos para la formacion de una persona, con el

que puedan desarrollar nuevas habilidades y capacidades.

En nivel de escolaridad para los pacientes afiliados con discapacidad fisica,
dependientes de silla de ruedas con estado cognitivo preservado, es de suma
importancia para promoverlos e insertarlos laboralmente a un mercado laboral

solidario en instituciones publicas y privadas.

Baja escolaridad

No se logra reinsertar
laboralmente

No es prioridad, pese a
las  condiciones de
discapacidad en la qu
encuentran

Figura 20 Prioridad de la educacion en los pacientes con discapacidad fisica, para

la inclusién laboral

Fuente: Elaboracion propia (2021), con base informacion proporcionada por la Licenciada

Lisbeth Catalina Pérez Natareno (2021), Psic6loga y Docente del Ministerio de Educacion.



108

En la figura 19, se observa que, por la falta o baja escolaridad no se logra reinsertar
laboralmente a los pacientes con discapacidad fisica dependientes de silla de
ruedas, se ha observado una actitud en la que, la educacion no es una prioridad
pese a que haya sufrido algun accidente y la condicion de discapacidad en la que
se encuentran, no fue una prioridad ni antes, ni después, por lo que la eduacion
académica y técnica es un factor impactante en la empleabilidad de este grupo de

estudio.

La estima de una persona es contemplarla con respeto, consideracion y aprecio en
cuanto la autoestima es contemplarse a si mismo con sentido de dignidad y respeto,
la autoestima contribuye decisivamente en el bienestar personal de los pacientes
con discapacidad fisica y contar con un empleo los hara ser mas felices, sanos, con

menos problemas mentales.

Por tal motivo promover la empleabilidad de los pacientes con discapacidad fisica,
dependientes de silla de ruedas con estado cognitivo preservado, ayudara a mejorar
la autoestima, en la siguiente figura se presenta la carga que poseen las personas
con discapacidad empleadas y la carga de las personas con discapacidad en

desempleo.
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carga familiar

Figura 21 Importancia de la empleabilidad en la autoestima de los pacientes con

discapacidad fisica

Fuente: Elaboracion propia (2021), con base informacién proporcionada por la Licenciada
Lisbeth Catalina Pérez Natareno (2021), Psicéloga/Docente del Ministerio de Educacioén.

En la figura 20, se observa que la autoestima es afectado por la ausencia de un
empleo formal y digno, se logré recaudar datos cualitativos, en el que, segun las
expectativas de los familiares, que, si no trabaja y no lleva ingresos a su hogar,
representa una carga para la familia y que no sirve para nada, en algunos casos la
familia los cubre y con lo que logren darle sus familiares se mantienen, en otros
casos sufren hasta abandono, de acuerdo a estos factores, no solo su autoestima
es baja, sino que también tienden a deprimirse, por la ausencia de realizacién de

actividades que los haga sentir importantes y Utiles, para el equilibrio de la

autoestima.

En cuanto a la atencion psicoldgica, existen varias personas que no le ponen
importancia a que les sea proporcionado los servicios clinicos psicologicos, sin
finalizar el proceso de rehabilitacion psicologica. Se presenta duelos en los que

pueden caer en depresion que puede ser desde la leve a la mas severa.
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Para los pacientes con discapacidad fisica dependientes de silla de rueda, con
estado cognitivo preservado, tienen como objetivo, encontrar un trabajo con el que
puedan llevar la alimentacién y pagar los gastos basicos en sus hogares, y no
representar una carga familia, por lo que la empleabilidad es un factor que generaria
la independencia de este tipo de pacientes y mejoraria la autoestima, evitando un

proceso psicoldgico que afecte sus condiciones de discapacidad.

En cuanto a las ocupaciones que realizan los pacientes con discapacidad fisica,
dependientes de silla de ruedas con estado cognitivo preservado, con relacion a las
actitudes de los pacientes que se ocupan en algunas actividades con las que no

tienen ocupaciones.

De acuerdo a esta informacion, el Producto Interno Bruto es afectado, en virtud que
este grupo no cuentan con un empleo con el cual obtengan ingresos con los que
puedan satisfacer sus necesidades basicas y las de su familia. Por lo que hace que
este grupo de pacientes con discapacidad sea aun mas vulnerable y forme un

desequilibrio en la sociedad.

Tabla 10

Evaluacion de las ocupaciones de los pacientes con discapacidad para la

empleabilidad

Pacientes con ocupaciones Pacientes sin ocupaciones

Héabitos de lectura: hacen que sus Sin habitos de lectura: cuentan con mas
mentes se mantengan ocupados tiempo de ocio, por lo que hace que

entren a una fase de depresion.

Fuente: Elaboracion propia (2021), con base informacién proporcionada por la Licenciada

Lisbeth Catalina Pérez Natareno (2021), Psicologa/Docente del Ministerio de Educacion.
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En la tabla 10, se observa que, para este grupo objetivo, el no contar con un habito
de lectura, hace que sus mentes se mantengan con mas tiempo de ocio, por no
tener otras actividades en las que pueda mantenerse ocupados, para mejorar su

autoestima.

Por otro lado, se logré obtener informacion cualitativa, del desconocimiento de
programas y politicas existentes en organizaciones como CONADI, MINITRAB,
entre otros, que pueden brindar orientacion y apoyo a los pacientes con

discapacidad fisica, dependientes de silla de ruedas.

Por lo que es necesario promocionar y sensibilizar informacion de los programas
gue el Ministerio de Trabajo realiza a beneficio de las personas con discapacidad
de forma gratuita, para el desarrollo de nuevas habilidades y capacidades al logro

de la reinsercion laboral o el emprendimiento.

4.2.10. Importancia de la creaciéon de alianzas para la empleabilidad en

instituciones publicas y privadas

La pandemia de COVID-19, dejé6 la apertura para la empleabilidad de las personas
con discapacidad fisica, dependientes de silla de ruedas con estado cognitivo
preservado, que tomen la decision de prepararse y su situacion se lo permita, se
abre la alternativa del trabajo en casa para la inclusién laboral del grupo de estudio,
por las limitantes y barreras que presentan las instituciones publico y privadas en
las remodelaciones que tendrian que hacer para mejorar el acceso a sus
instalaciones; sin embargo, el aprovechamiento de esta oportunidad puede ser
escasa, en virtud a que se encuentran otras limitantes que no permitiria la inclusion

laboral de este grupo objeto de estudio.
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Tabla 11

Limitantes y oportunidades para la empleabilidad de los pacientes con discapacidad

fisica, dependientes de sillas de ruedas con estado cognitivo preservado

Limitantes Oportunidades
Equipo tecnoldgico Preparacion, formacion y capacitacion
Nivel educativo Inclusion laboral en areas

administrativas y técnicas
Desconocimiento del uso de Empleabilidad por teletrabajo

plataformas virtuales

Fuente: Elaboracion propia (2021), con base informacion recopilada del Focus Group,
realizado el 02/08/2021.

En latabla 11, se observa que una de las limitantes que podrian tener los pacientes
afiliados dependientes de silla de ruedas, con estado cognitivo preservado, como
primordial es contar con equipo tecnoldgico, para el aprovechamiento de la
oportunidad en su preparacion, para la formacion y capacitacion y ser competitivo a
un mercado laboral solidario, derivado a la ausencia de recursos econémicos para

comprar una tarjeta de internet.

Con la finalidad de sensibilizar la inclusion de personas con discapacidad, se obtuvo
informacion que, el Ministerio de Trabajo ha tocado puertas para generar espacios
con las instituciones privadas en capacitar al personal acerca de la inclusién laboral
de las personas con discapacidad, por lo que en la siguiente tabla se aprecia las
datos de las visitas que han realizado con relacion a la empleabilidad por parte de
las instituciones que aceptan incluir a personas con discapacidad en su ambito

laboral.
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Tabla 12

NUmero de visitas y aceptacion del proceso de capacitacion para la inclusién

laboral de personas con discapacidad

Visitas realizadas Aceptacion del proceso de capacitaciéon para la
inclusién laboral de personas con discapacidad
30 3

Fuente: Elaboracion propia (2021), con base informacion recopilada del Focus Group,
realizado el 02/08/2021.

En la tabla 12, se observa que existe poca y escaso interés de parte de los
empleadores, en virtud que de 30 empresas que visita el Ministerio de Trabajo, 3
son las que aceptan el proceso de capacitacion para la inclusion laboral de personas
con discapacidad, por lo que se evalla que, la empleabilidad es poco aceptado por
las instituciones publicas y privadas.

A continuacidn, se presenta una tabla con el resumen de las actividades, del trabajo
arduo que han realizado las instituciones publico y privadas en alianzas para la
formacién, capacitacion, promocién de personas con discapacidad a nivel nacional,

con la constante lucha para el logro de la reinsercion laboral.
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Ente rector

Genera Promueve

CONADI

Becas Bolsas de estudio

Figura 22 Actividades que realiza el ente rector para la atencién de personas con
discapacidad

Fuente: Elaboracion propia (2021), con base informacion recopilada del Focus Group,
realizado el 02/08/2021.

En la figura 21, se observa que la participacion que el Consejo Nacional para el
Desarrollo y la inclusion de las personas con discapacidad, tiene como objeto

establecer politica publica para las personas con discapacidad, para asi promover
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sus derechos humanos, su plena inclusion y participacion en todos los ambitos de
la vida, (educacion, laboral, social, entre otros) es la implementacion de programas
de salud, educacion, empleo, deporte, recreacion, justicia, vivienda, son algunos de
los espacios sociales en que debe construirse la inclusion de las personas con
discapacidad, uno de los programas que en la actualidad esta presentado, es la

promocion y generacion de bolsas de estudio para area técnica.

El interés que existe de parte de las personas con discapacidad, no han obtenido
respuestas a su participacion en las becas y bolsas de estudio, para su formacion y
capacitacion técnica, en el desarrollo de nuevas habilidades que los haga
competentes para la inclusion y aceptacion en un mercado laboral solidario, que
haga que mejore la autoestima y la situacion econdmica de este grupo objeto de

estudio.

Los medios de comunicacién, que han utilizado para promocionar este tipo de
programas, en los que puedan ser incluidas las para personas con algun tipo de
discapacidad, se considera que no han sido los adecuados para hacer llegar la
informacion al grupo objeto de estudio y hacer llegar este tipo de informacion para
la mejora de su autoestima y situacion de ingresos es de suma importancia para la
inclusion y desarrollo de nuevas habilidades técnicas y que sean competentes en
un mercado laboral solidario, en el que puedan ser empleados derivado a sus

condiciones de discapacidad.
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Actividades que han realizado en alianzas las instituciones publico y privados para

el apoyo de la inclusion laboral de pacientes con discapacidad fisica

Instituciones

Actividades gque han realizado

MINITRAB o

Realiza trabajos por medio de pasantias laborales, las cuales
consisten en un periodo de prueba de 2 meses, en el que no se
les paga ninguna remuneracion a las actividades laborales
realizadas en este periodo de prueba; en este periodo el
empleador apoya con alimentacion o transporte de las
personas con discapacidad, con el objetivo de generar
experiencias laborales y la finalidad de poseer buenas
referencias, que haga que logren la inclusién laboral.

Ha realizado bazares de emprendimiento para personas con
discapacidad, promocionando e indicando el lugar, hora y fecha
en que se realizard, los bazares se han realizado en el patio del
MINITRAB, en donde las personas con discapacidad colocan
su stand, con la presentacién de su producto, los colaboradores
del MINITRAB, apoyan y colaboran con la adquisicion de sus
productos.

Los bazares los han realizado en un horario de 2 a 3 de la tarde.

INTECAP Institucién que ha apoyado, con los cursos por medio de grupos de

personas con discapacidad, para la generacion de oficios, como:

Hortalizas, panaderia, pifiateria, entre otros, con el que puedan

generar y establecer su propio negocio.

Municipalidades y Promociones, con los que van expandiendo poco a poco los

algunas empresa  pazares de emprendimiento de personas con discapacidad.

privadas y publicas

CALUSAC Se encuentra en la mira, para la creacion de alianzas que se una

para el apoyo en la formacion y capacitacion, en la creacion de

nuevas habilidades técnicas, con las que puedan ser competitivos

en un mercado laboral solidario.

Fuente: Elaboracion propia (2021), con base informacion recopilada del Focus Group,

realizado el 02/08/2021.
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En la tabla 13, se puede observar que, la importancia de generar alianzas es una
prioridad no solo para el Ministerio de Trabajo, sino que, para instituciones publicas
y privadas, a través del desarrollo de nuevas habilidades técnicas y con el objetivo

promocionar la inclusion laboral del grupo de estudio o incentivar al emprendimiento.

4.2.11. Andlisis de la evaluacion de empleabilidad de grupo objeto de

estudio

e La creacion de alianza con CALUSAC, como institucion que se sume para el
apoyo en el desarrollo de nuevas habilidades técnicas de los pacientes
afiliados con discapacidad fisica, dependientes de silla de ruedas con estado
cognitivo preservado; con el que puedan ser competentes a la empleabilidad,
por lo que, es una institucibn de suma importancia para el logro de la

formacion y capacitacion de este grupo de estudio.

e Unindicador de respuesta de este grupo de estudio en la participacion de su
formacion y capacitacion técnica es que tenga la disposicion de hacerlo, por
lo que el especialista en Psicologia debe estar de la mano con el grupo de
estudio, para motivar a que tengan la actitud positiva que motive en tomar la
iniciativa del aprendizaje de nuevas técnicas y habilidades, otro factor puede
ser el no contar con equipo tecnoldgico para recibir los cursos, por lo que,

provoca una escasa 0 poca participacion.

e La motivacion en la formacién y capacitacion para el grupo de estudio, es un
factor importante en la evaluacion de la empleabilidad, se debe realizar
campafias promocionales de sensibilizacion, de informacion de instituciones
que forman y capacitan, dentro de la campafa promocional seleccionar el

canal adecuado para llegar al grupo objeto de estudio.

e Las personas con discapacidad, en el ambiente laboral cuentan con las

mismas obligacion y derechos de una persona sin ningun grado de
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discapacidad, esto con el objetivo de cumplir con la responsabilidad de
cumplir con un horario laboral, tiempo de almuerzo y jornadas laborales
diarias, ejercer las actividades que se les asignan, con respeto y

responsabilidad ante su jefe inmediato, sin que este violente sus derechos.

Las municipalidades a través de las alcaldias auxiliarles, las comunas y
organizaciones con discapacidad, en conjunto deben trabajar para
sensibilizar la informacién y promocion de los cursos con los que puedan
formarse y capacitarse al grupo de estudio. CONADI, es la institucion rectora

encargada de sensibilizar la informacion.

Las obligaciones laborales de parte de las personas con discapacidad, se ve
reflejado un cambio de personalidad, derivado a que se presentan actitudes
de re victimizacion, la cual se ve reflejado durante el proceso de inclusion
laboral, y en las situaciones de salud debe ir de la mano a un proceso

psicolégico.

La necesidad de crear alianzas con la Cadmara de Comercio, para la inclusion
laboral de pacientes con discapacidad fisica, que afio con afio quedan en
desempleo un promedio de 800 personas, asi mismo esta situacion es aun
mas alarmante que actualmente se cuenta con un registro de 10161
pacientes con discapacidad fisica, dependientes de silla de ruedas, que de
acuerdo a los resultados obtenidos de la encuesta el 52% se encuentra en
periodo de desempleo y que del 31% que se encuentran empleadas en el
gue el 45% se encuentran empleadas por instituciones privadas, derivado a
que en la Camara de comercio es donde se encuentran registrados las

empresas que se dedican al comercio y por lo tanto, a la empleabilidad.

Fortalecer y fomentar la capacitacion de la inclusion laboral, la no
discriminacion, los ajustes razonables que las personas requieren para la

accesibilidad a las instalaciones de la empresa. Se debe valorar las
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habilidades técnicas o habilidades que las personas con discapacidad

poseen en el desarrollo de sus actividades laborales.

El Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, continia luchando por contar con
una Politica de abordaje de Discapacidad; sin embargo, la iniciativa se encuentra
en proceso de revision en el Departamento de Organizacion y Métodos del IGSS,
en el que se ha trabajado, bajo la coyuntura dentro del marco de armonizacion y
actualizacion de la politica del pais. Con el objetivo formarlos y capacitarlos, que a
través de generar nuevas habilidades y nuevas capacidades con el que se pueda

les pueda dar la oportunidad.

4.3. Analizar los efectos e impactos de la autoestima e ingresos
econdmicos, a través de la inclusién laboral y adquisicion de fuentes

de ingresos en su participacién laboral.

La autoestima de los pacientes afiliados con discapacidad fisica, dependientes de
silla de ruedas, con estado cognitivo preservado, representa el grado de valor que
se da de si misma, la cual esta relacionada con su autoimagen y autoconcepto, en
el que reconocen sus cualidades y sus defectos, los cuales pueden inferir en el
desarrollo de nuevas habilidades técnicas, estas pueden aumentar o disminuir de
acuerdo a la situacion de las emociones, personales, familiares, sociales, laborales
inclusive en la autocritica que tenga de si mismos, por lo tanto la autoestima es: “la
valoracion, percepcién o juicio positivo o negativo que una persona hace de si
misma, en funcion de la evaluacibn de sus pensamientos, sentimientos y
experiencias” ("Autoestima”, 2019). Para ello dentro de la encuesta realizada al
grupo de estudio se agrego la escala de autoestima de Rosenberg. El cual permitio
analizar los efectos e impactos de la autoestima y su comportamiento al percibir
ingresos econdmicos con los que puedan satisfacer sus necesidades e

independizarse de su grupo familiar y no sentirse como una carga para ellos.
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Figura 23 Evaluacion del autoestima (Rosenberg), aplicado a los pacientes afiliados con discapacidad fisica,

dependientes de silla de ruedas, con estado cognitivo preservado

Fuente: Elaboracion propia, con base a datos recopilados de la encuesta, La inclusion laboral de personas con discapacidad fisica,

2021.
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En lafigura 22, se observa la forma de evaluar el nivel de autoestima es de los items

1 al 5, se pondera del 4 al 1, mientras que de los items del 6 al 10, se ponderan del

1 al 4, de los cuales se observan los siguientes indicadores:

ftems 1. el 66% indicé estar muy de acuerdo, que se sienten que son
personas dignas de aprecio, al menos en igual medida que los demas, un
28% esta de acuerdo y un 7%, esta en desacuerdo, por lo que se observa
que hay un buen porcentaje de la grupo de estudio que se siente ser digna
de aprecio al menos o en igual medida que los demas, esto incluyendo a la
poblacién que esta de acuerdo, y de estas solo un 7% de la poblacién es en
la que se debe mejorar la autoestima, de los que se encuentran en un fase
de depresiéon derivado a la situacion en la que se encuentran y un factor

importante, es el desempleo.

ftems 2. el 69% esta muy de acuerdo, de estar muy convencido de que tienen
cualidades buenas, mientras que el 21% esta de acuerdo, de estas un 10%
indico estar en desacuerdo, de estas en el 31% hay que trabajar para mejorar
la autoestima de la poblacién y aprovechar el 69% que indicaron que tienen
cualidades buenas, y estas al ser incluidas laboralmente llevaria a mejorar el

clima laboral de la institucién a la cual sean incluidos.

ftems 3. El 59% esta muy de acuerdo, en ser capaz de hacer las cosas tan
bien como la mayoria de la gente, un 28% esta de acuerdo, mientras que
solo el 14% se encuentra en desacuerdo, por lo que un buen porcentaje de
la poblacién indica tener la capacidad de realizar tan bien las cosas como los

demas.

ftems 4. Un 59% indica estar muy de acuerdo, tener la actitud positiva hacia
si mismo(a), el 31% esta de acuerdo, mientras que un 10% indico esta en
desacuerdo. Se puede observar que un buen porcentaje de la poblacidén con

estado de discapacidad fisica se valora asi mismo(a), por lo que, al ser
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incluidos laboralmente, son personas que generarian el cambio y mejorarian
la comunicacién en una organizacion, a través de la trayectoria de su vida
han generado nuevas fortalezas y esperanzas, por las que luchar y vivir. Por
tal motivo esta propuesta puede y debe tomarse como referencia, como
fuente del cambio, del inicio del rompimiento de barreras y paradigmas, que
fueron sembradas en algunos casos y en otras solo por creencias o

exigencias de algunas personas.

ftems 5. Un 45% indic6é estar muy de acuerdo de si mismo, un 31% indico
esta de acuerdo de si mismo, mientras que un 24% no esta de acuerdo de si
mismo, son datos en los que, pese a la situacioén en la que se encuentren, a
las situaciones que han vivido y viven se encuentran estar satisfechos de si
mismos sumado los 45% Yy los 31% representan que un 76% de la poblacion
que se encuentra con discapacidad fisica, con lesiones de miembros
inferiores se encuentran satisfechos de si mismos. Por lo que esto indica,
que estas personas agradecerian y aprovecharian al maximo, si se les diera

la oportunidad de ser incluidas laboralmente.

ftems 6. Un 3% indicé estar muy desacuerdo que no tiene mucho de que
estar orgulloso, un 38% indicé estar de acuerdo, un 34% indicé esta en
desacuerdo y un 24% estd muy en desacuerdo, de estos datos el refleja que
el 58% refleja que si, sienten que tienen mucho de qué estar orgullosos, pese

a las condiciones en las que se encuentran.

ftems 7. Un 7% estd muy de acuerdo en inclinarse a pensar que son
fracasados, un 28% que esta de acuerdo, un 31% que esta en desacuerdo y
un 34% esta muy en desacuerdo. Por lo que se observa que un 65% se
inclina a pensar que, pese a la situacién en la que se encuentran no se
inclinan a pensar que son fracasados. Esto indica que estas personas estan

dispuestas a luchar para salir adelante.
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e [tems 8. Un 21% indic6 estar muy de acuerdo sentir mas respeto por si
mismo, un 38% indic6 estar de acuerdo, un 24% indic6 estar en desacuerdo
y un 17% indicé estar muy en desacuerdo, por lo que el 59% indica, estar de
acuerdo sentir mas respeto por si mismo. De esta poblacion representa un
41% no estar de acuerdo sentir mas respeto por si mismo, por lo que se debe

hacer énfasis en este item, porque el respeto a las personas es un derecho.

e [tems 9. Un 3% indico estar muy de acuerdo que son inttiles, un 38% indico
estar de acuerdo, mientras que un 41% indico estar en desacuerdo y un 17%
indicé estar muy en desacuerdo, esto refleja que en un porcentaje de 58%
de la poblacion encuestada indica estar en desacuerdo de ser personas
inutiles, por lo que la mayoria de personas con discapacidad fisica estan de
acuerdo ser personas Uutiles, y estas en un ambiente laboral presentaran

indicadores de buena funcionalidad y utilidad en sus actividades laborales.

e [tems 10. Un 52% indic6 estar muy de acuerdo de a veces creer ser buena
persona, un 28% esta de acuerdo, un 14% indic6 estar en desacuerdo y un
7% indicé estar muy desacuerdo. Esto indica que un total de 80% de la
poblacién creen ser buenas personas, por lo que esto refleja que, pese a su
situacion fisica, las personas con discapacidad creen ser buenas para
relacionarse con otras personas y formar vinculos de amistad, por lo tanto,

un ambiente agradable en el clima laboral.

4.3.1. Efectos en la autoestima

La autoestima es la valoraciéon de aceptacion y aprecio que las personas perciben
de si mismas, los efectos pueden ser buenos o bajos de las percepciones y
sentimientos con las que se enfrentan a su entorno social, la seguridad, la valoracion

de su propia imagen fisica en su aceptacién para el bienestar personal.
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De acuerdo a los resultados obtenidos se presenta a continuacion los efectos de las
personas con discapacidad fisica, dependientes de silla de ruedas con estado

cognitivo preservado en la autoestima.

Tabla 14

Efectos en la autoestima de los pacientes con discapacidad fisica, dependientes de

silla de ruedas con estado cognitivo preservado

Positivos

Negativos

Animado
Seguro
Relacionarse

Expresar sus sentimientos

Reto para el éxito

Satisfaccion de aceptacion
Sentimientos de superioridad

Libertad de conocer lo que sucede en
Su entorno

Confianza de si mismo

Alto rendimiento

Buena visibn de si mismo y de los
demas

Una vida feliz

Lo puede alcanzar

Pudo hacerlo

Sirvo para algo

Son personas eficientes

Son lideres

Depresioén

Inseguridad
Dificultad de relacionarse
Dificultad

sentimientos

para expresar sus
Miedo al fracaso

Necesidad de ser aceptados
Sentimientos de inferioridad

Limitacion de identificar lo que sucede
en su entorno

Falta de confianza

Bajo rendimiento

Vision distorsionada de si mismo y de
los demas

Una vida infeliz

No lo puede alcanzar

No pudo hacerlo

No sirvo para nada

Son personas ineficientes

No participan

Fuente: Elaboracién propia, con base a datos recopilados de la encuesta, La inclusion

laboral de personas con discapacidad fisica, 2021.
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En la tabla 14, se observa que los efectos de la autoestima ya sean positivos o
negativos influyen en conducta, actitud y superacion de los pacientes con
discapacidad fisica dependientes de silla de ruedas con estado cognitivo
preservado, por lo que estos efectos impactan en la sociedad, si la autoestima es
buena, las relaciones con los demés y con ellos mismos son positivas, tienden a
cuidarse mas, comer sanamente, generan el habito de realizar ejercicios fisicos y
por tanto mejora su salud, generacion de confianza en sus propias opiniones y
decisiones, lo que favorece a un mejor acceso de vida, con un mejor equilibrio

psicoldégico, emocionales y relaciones sociales profundas y estables.

En cuanto a los efectos de la autoestima negativa, en la sociedad tienden a
establecer relaciones de dependencia, los cuales tienden a sentirse como una carga
para sus familias, entrar a cuadros depresivos, actitudes y comportamientos
negativos, desanimo y desmotivacion para prepararse, formarse y capacitarse en el
desarrollo de nuevas habilidades técnicas que haga que sean competitivos en un

mercado laboral solidario, derivado a sus condiciones de discapacidad.

Por lo tanto, para la mejora de la autoestima se deben realizar esfuerzos para la
motivacion de los pacientes con discapacidad fisica, dependientes de silla de ruedas

con estado cognitivo preservado:

e Enla aceptacion de sus condiciones fisicas

e Sacarlos de sus pensamientos negativos sobre si mismos

e Motivarlos a proponerse logros y metas en las que puedan perfeccionar sus
habilidades fisicas y técnicas

e Que consideren sus dificultades, como oportunidades del aprendizaje de
nuevas habilidades con las que puedan desarrollar nuevas capacidades y ser
competitivos en un mercado laboral solidario.

¢ Que identifiquen lo que pueden cambiar y que no deben cambiar
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La autoestima influencia en la capacidad de asumir responsabilidades, sin importar
cometer errores, o cuando las cosas no salieron como se lo propuesto, derivado a
gue confia en sus competencias, por lo que para que los impactos en la autoestima
sean positivos, es necesario la ayuda de instituciones publicas y privadas a traves
de la creacién de alanzas para la mejora de la autoestima a través del impacto de
una autoestima positiva en el fortalecimiento y mejora de los pacientes con
discapacidad fisica, dependientes de silla de ruedas, con estado cognitivo
preservado.

Tabla 15

Impactos de la autoestima positiva, en los pacientes con discapacidad fisica

Fortalezas Y puntos a mejorar

Resiliencia Saber sobreponerse a eventos negativos y aprender
de ellos

Compafierismo Aprender a escuchar, ser amable, compartir

Tenacidad Dejar el muro de las lamentaciones, focalizarse en el

presente, ser flexible, compromiso y eficacia.

Inteligencia emocional Prestar atencion a las emociones, aprender a
manejarlas, expresarlas, asumir la responsabilidad
de sus actos.

Humor Aprender a no tener miedo del qué diran, reirse de si
mismo, culturizarse, no aprender chistes, diferenciar
cuando es apropiado usarlos y cuando no.

Sentido de propdsito El rendimiento académico y laboral, los habitos y
calidad de vida, objetivo claro y realista, proponerse
retos y acciones.

Honestidad Claridad de la importancia de la honestidad, las
conductas deshonestas, mejorar las relaciones

humanas y la sana convivencia.

Fuente: Elaboracién propia, con base a datos recopilados de la encuesta, La inclusion

laboral de personas con discapacidad fisica, 2021.
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En la tabla 15, se puede observar, la importancia de la autoestima, influye en la
personalidad, la comunicacion, en el autoconcepto que tienen de si mismos, en la
mente, en la educacion y en sus condiciones fisicas, el efecto de una buena
autoestima llevard a un impacto positivo en el que, los pacientes afiliados con
discapacidad fisica, dependientes de silla de ruedas con estado cognitivo
preservado puedan llevar una vida saludable, en el desarrollo de la confianza en
sus capacidades de razonamiento, las capacidades de que ellos pese a su
condicion fisica, pueden enfrentar los desafios basicos de la vida, la generacion de
autoconfianza en lograr triunfar, a ser felices, de ser respetados, de ser dignos de
recibir afecto, de tener derechos a satisfacer sus necesidades y ser independientes,

alcanzando sus principios morales de gozar el fruto de sus esfuerzos.

Para una mejor apreciacion de los resultados obtenidos con relacién a la autoestima
de los pacientes afiliados con discapacidad fisica, dependientes de silla de ruedas
con estado cognitivo preservado, del IGSS, se puede observar en la siguiente figura,
en el que se presenta un gréafico de escalas, con el que se puede apreciar el nivel
de la autoestima sobre los aspectos personales, de aceptacion, del autoconcepto
reflejado en las actitudes y personalidad del grupo objeto de estudio, por lo que a

continuacion se presenta.
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Figura 24 Escala de evaluacion del autoestima (Rosenberg), aplicado a los pacientes afiliados con discapacidad fisica,
dependientes de silla de ruedas, con estado cognitivo preservado
Fuente: Elaboracion propia, con base a datos recopilados de la encuesta, La inclusion laboral de personas con discapacidad fisica,
2021.
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En la figura 23, se puede apreciar la dispersion de la autoestima, en la que se traz6
una linea horizontal, con la que se evalué que la autoestima de los pacientes con
discapacidad fisica, dependientes de silla de ruedas, con estado cognitivo
preservado, se sitla en el 29.56%; lo que significa que el grupo de estudio posee
un autoestima baja, esto hace que este grupo sea aun mas vulnerable al no contar
con un empleo con el que pueda adquirir ingresos y poder satisfacer sus

necesidades y ser independiente.

4.3.2. Claves para generar un impacto positivo en la autoestima de los
pacientes con discapacidad fisica, dependientes de silla de ruedas con

estado cognitivo preservado

A continuacién, se presenta los analisis de las claves importantes que generen
efectos e impactos positivos en la autoestima a través de percibir ingresos
econdémicos, con la que va creciendo la propia satisfaccion, y seguridad ante si
mismos y ante los demas, por lo que a continuacion se presenta un analisis respecto

que se simplifica en la siguiente tabla:
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Tabla 16 Claves en la autoestima que generan un impacto positivo en la

autoestima de los pacientes con discapacidad fisica, dependientes de silla de

ruedas, con estado cognitivo preservado

Concepto clave

Analisis

Conclusion

Aceptacion fisica

Cualidades
personales

Capacidades

Actitud positiva

Satisfaccion de si

mismos

Utilidad y buenas

personas

A pesar de las limitaciones
fisicas que los dej6 con algun
grado de discapacidad fisica, se
alcanza un grado de aceptacion
favorable

Comprension de los aspectos y

cualidades fisicas e internas.

Apreciacion de las capacidades,
con relacion a las personas que
no presentan un grado de
discapacidad

En el &ambito donde se
desarrolle independientemente,
al desarrollo comunicativo e

interpersonal.

El grado de satisfaccion es algo
bajo, por lo que en lo general no
existe satisfaccion de estarlos
de ellos mismos

Pensamientos de ser inutiles y

fracasados en su entorno social

Aceptarse tal y cual como
se encuentra en sus

condiciones fisicas

de
cualidades fisicas y de

Valoracion las

personalidad.
de

capacidades a desarrollar

Calificacion

y aceptar.

Desarrollo de relaciones
sociales saludables, e
indicativo de una buena
autoestima a través de la
actitud positiva.

Afectaria las condiciones
de la autoestima, y como
consecuente su situacion
de salud.

Provoca limitaciones para
Su superacion personal y

fisica.

Fuente: Elaboracién propia, con base a datos recopilados de la encuesta, La inclusion

laboral de personas con discapacidad fisica, 2021
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En la tabla 16, se identifica a las personas esta representada por la baja o buena
autoestima de los pacientes con discapacidad fisica, dependientes de silla de
ruedas con estado cognitivo preservado, entrafa dificultades, que con el esfuerzo y
el proceso personal-individual de los pacientes, esta basado en la trayectoria y en

su decision.

Por lo que, si poseen una buena autoestima, se logra como parte del aprendizaje
gue integra la autocritica, la responsabilidad, por lo que es una decisién personal
con el objetivo de trabajar y cambiar las causas que producen la insatisfaccion de
vida.

4.4. Propuestade proyecto, paralaformaciony capacitacion de los afiliados
con discapacidad fisica, dependientes de silla de ruedas con estado
cognitivo preservado para la inclusién laboral a un mercado laboral

solidario, con entidades del sector publico y privado.

Con el objetivo de proponer un proyecto de formacion y capacitacion de los
pacientes afiliados con discapacidad fisica dependientes de silla de ruedas, con
estado cognitivo preservado, a un mercado laboral solidario, derivado a sus
condiciones de discapacidad, con entidades del sector publico y privado, en el que
se establece la poblacion que sera beneficiada con el proyecto, siendo los pacientes
gue acreditan el derecho a las prestaciones de servicios de salud y en dinero.

La propuesta del proyecto de Formacion y capacitacion de los pacientes con
discapacidad fisica, dependientes de silla de ruedas con estado cognitivo
preservado se concibe en el sentido como un proceso de rehabilitacion integral, el
cual consistira en el planteamiento de estrategias, actividades y caracteristicas de
los cursos para el desarrollo de nuevas habilidades técnicas y capacidades, sean
transferidos a la poblacion beneficiaria, para el logro de la inclusion laboral y con

ello la mejora de la autoestima y su situacion economica.
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4.4.1. Fundamento de la propuesta proyecto de formacién y capacitacién

La presente propuesta de proyecto, fue desarrollado con el propésito de la
formacion y capacitacion a los pacientes con discapacidad fisica dependientes de
silla de ruedas con estado cognitivo preservado, con el que puedan ser competitivos
y estar al nivel de los requerimientos y exigencias de los empleadores y asi disminuir
el porcentaje de desempleo de este grupo de estudio. Con el que puedan ser
derribadas las barreras de la infraestructura en la empleabilidad por medio de Home
Office, a través de la inclusion laboral en la que puedan aplicar a puestos como:
Digitadores, Call Center, entre otros.

4.4.2. Alcance de la propuesta de proyecto de formacién y capacitacion

La presente propuesta de proyecto, en la inclusién laboral de los pacientes afiliados
con discapacidad fisica, dependientes de silla de ruedas, con estado cognitivo
preservado, atendidos en el Hospital de Rehabilitacion del Instituto Guatemalteco
de Seguridad Social, el cual se propone se aplicado en un inicio en el Servicio de
Amputados y Lesion de Nervio Periférico, quienes seran los primeros en
beneficiarse desde sus inicios en la formacion y capacitacion, para el desarrollo de
nuevas habilidades y capacidades, en la mejora de la autoestima y la situacién de
ingresos con el que puedan ser promovidos y favorecidos en la empleabilidad a
través del desarrollo de nuevas habilidades y capacidades en instituciones publicas

y privadas.

4.4.3. Demanda de pacientes con discapacidad fisica dependientes de silla de
ruedas con estado cognitivo preservado del servicio de Amputados y
Lesion del Nervio Periférico

Tomando como base la demanda de 161 pacientes del servicio de Amputados y
Lesiones del Nervio Periférico, descrito en el inciso 4.2.4, del presente Trabajo

Profesional de Graduacion, en virtud que al momento de aplicar la presente
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propuesta de proyecto, no se lograria cubrir la demanda con base a la informacién
recolectada en el inciso 4.1., de una poblacion de 10,161 pacientes con
discapacidad fisica, dependientes de silla de ruedas con estado cognitivo
preservado; puesto que es muy alta con relacion a la capacidad de la oferta de
empleabilidad y de las instituciones publicas y privadas que emplean a personas
con discapacidad, quienes sumado a ello, los pacientes afiliados con discapacidad,
carecen de equipos tecnoldgicos con los que puedan recibir su proceso de
formacion y capacitacion, que responde al objetivo especifico y con relacion a la
evaluacion de la empleabilidad de los pacientes con discapacidad fisica; que
guedan en desempleo y con la limitante de no ser cubiertos bajo los programas de

IVS, en virtud de no llenar los requisitos para la acreditacion de derechos.

Para determinar la demanda se tomé en cuenta los siguientes factores:

e 161 pacientes con discapacidad fisica, dependientes de silla de ruedas del

Servicio de Amputados y lesiones del nervio periférico anual.

e Porcentaje de crecimiento de personas con discapacidad del 33.3% anualmente,
dato obtenidos, de los antecedentes de incremento de personas con
discapacidad, del INE, afio 2018.

e El incremento del 33.3% de discapacidad, se tomé para los periodos del afio
2021 al aio 2026.

e Indice de desempleo del 52%, de pacientes con discapacidad fisica,
dependientes de silla de ruedas con estado cognitivo preservado, dato
recopilado de la encuesta para la realizacién del diagnéstico de la unidad de

estudio a través de la encuesta realizada, en el inciso 4.1.
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Tabla 17

Demanda de pacientes con discapacidad fisica, dependientes de silla de ruedas

con estado cognitivo preservado en desempleo

Desempleo de personas con discapacidad fisica/servicio de amputados y
lesiones de nervio periférico (161 pacientes)

Incremento anual del 52%, para los afios 2021 al 2026

Salarios indice de desempleo 52%
De Q. 00.0 0 A Q.2000.00 84
De Q. 2001.0 0 A Q.3000.00 112
De Q.3001.0 0 A Q.4000.00 149
De Q. 4001.0 0 A Q.5000.00 198
De Q. 5001.0 0 A Q.6000.00 264
De Q. 6001.00 a més 352

Fuente: Elaboracion propia (2021), con base informacion proporcionada por la encuesta
“La inclusion laboral de pacientes con discapacidad fisica dependientes de silla de ruedas”
(30/07/2021) y Focus Group, (02/08/2021).

En la tabla 17, se observa que, de acuerdo al porcentaje de crecimiento anual de
desempleo es el 33.3%, de pacientes con discapacidad fisica, dependientes de silla
de ruedas con estado cognitivo preservado con base a los 161 pacientes del
Servicio de Amputados y Lesiones del Nervio Periférico, del Hospital de
Rehabilitacion del IGSS, con relacién al indice de desempleo del 52%, que para la
propuesta del proyecto de Formacion y Capacitacion de los pacientes con
discapacidad fisica sera para los periodos del afio 2021 al 2026, de 84, 112, 149,
198, 264 y 352 pacientes con discapacidad fisica que pueden quedar en situacion
de desempleo, con base a las estadisticas de crecimiento de las personas con
discapacidad fisica, el cual va en aumento segun estimaciones del INDES, que en
cada tres familias vive una persona con discapacidad entre las edades de 16 afios

a mas.
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Por lo que, de acuerdo a estos resultados se insta al sector publico y privado a
conocer en detalle los resultados de este estudio y a las organizaciones, como a la
Procuraduria de los Derechos Humanos, al Congreso de la Republica de Guatemala
aprobar la iniciativa de ley 5529, con el que beneficiara y se velara por los derechos
de las personas con discapacidad y tomar el presente informe como una
herramienta para la puesta en marcha a la presente propuesta de proyecto de la
inclusion laboral, que garanticen la mejora del autoestima e ingresos de este grupo
poblacional que, en la actualidad se encuentran excluidos, discriminados y

vulnerables.

De acuerdo a los datos recopilados en la encuesta realizada la cual se estima una
proyeccion de demanda sobre la variable desempleo del 52%, calculados sobre los
pacientes con discapacidad fisica, dependientes de silla de ruedas con estado
cognitivo preservado, del Servicio de Amputados y Lesiones del Nervio Periférico.

4.4.4. Oferta de empleabilidad para de pacientes con discapacidad fisica
dependientes de silla de ruedas con estado cognitivo preservado,

formados y capacitados

Para poder determinar el nimero de empleadores que estén dispuestos a contratar
a personas con discapacidad fisica, formadas y capacitadas para su desarrollo
técnico, capaces de vincularse al mercado laboral, se tomé de base a la informacion
de la pagina del Ministerio de Trabajo, del afio 2019, en donde registran Unicamente
a 15 empresas, que emplean a personas con diferentes tipos de discapacidad,
quienes fueron reconocidas por su inclusion laboral de personas con discapacidad

en Guatemala.

De estas 15 empresas se proyectan al total de patronos que se encuentran inscritos
al Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, en el que, en su informe del afio 2019
se encontraron inscritos 59,090 patronos, con base a esta informacion se realiza la

proyeccion de la oferta de empresas que incluyen a personas con discapacidad
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fisica, el cual se toma con un indicador de 15 empresas que se incremente un 50%
de estas empresas anualmente, y un 40% de incremento de inscripciones de
empleadores de personas con discapacidad al seguro social, como se reflejan en la
tabla 18.

Tabla 18

Oferta de empleadores de personas con discapacidad

Oferta de empleadores que incluyen a personas con discapacidad fisica

50% de incremento anual sobre 15 empresas (MINITRAB)

Total patronos Porcentaje de _ indice de
Afos inscritos al IGSS incrementos 50%  incrementos
Guatemala de 15 empresas de N
por afo empleabilidad
2021 59090 0,03% 15
2022 59105 0,05% 30
2023 59135 0,10% 60
2024 59195 0,20% 120
2025 59315 0,40% 240

Fuente: Elaboracion propia (2021), con base informacién proporcionada por la encuesta
“La inclusion laboral de pacientes con discapacidad fisica dependientes de silla de ruedas”
(30/07/2021) e Informe anual IGSS (2019).

En la tabla 18, se observa la oferta de empleabilidad para las personas con
discapacidad, en el que, del total de patronos inscritos al IGSS, de acuerdo a la
informacion obtenida en el focus group, de 15 visitas a empresas para la
capacitacion de la inclusion laboral de personas con discapacidad por parte del
Ministerio de Trabajo, en el que,, solo 3 empresas aceptaban formar parte del
proceso, con base a esta informacion, se plantea el indice para el incremento de la
empleabilidad tomando como base a 161 pacientes con discapacidad fisica del

Servicio de Amputados y Lesiones del Nervio Periférico.

Esto refleja que existe un bajo indice de empleabilidad para este grupo objeto de

estudio, por lo que se plantea una proyeccion, por lo que en la propuesta de proyecto
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se pretende la formacion y capacitacion del desarrollo de nuevas habilidades
técnicas y capacidades con los que puedan ser competentes en la inclusion a un
mercado laboral solidario, derivado a sus condiciones de discapacidad y su grado

de vulnerabilidad.

4.45. Punto de equilibrio del mercado laboral para los pacientes con
discapacidad fisica, dependientes de silla de ruedas con estado

cognitivo preservado

En este punto se presenta la demanda laboral de los pacientes con discapacidad
fisica, dependientes de silla de ruedas, del Servicio de Amputados y Lesiones del
Nervio Periférico, con estado cognitivo preservad, con relacion a la oferta de
empleabilidad correspondiente a los rangos de salarios que obtienen como ingresos
actualmente, en la siguiente figura se puede apreciar el punto de equilibrio del
mercado laboral, del grupo que se beneficiara con la propuesta del presente

proyecto.

Para el calculo del punto de equilibrio del mercado laboral, se presenta a
continuacion los datos de la demanda laboral y oferta de empleabilidad con relacién
la escala de salarios (ver figura 15), por lo que a continuacion se presentan los datos
para el calculo del punto de equilibrio del mercado laboral, para los pacientes con
discapacidad fisica, dependientes de silla de ruedas con estado cognitivo

preservado.

4.45.1. Indicadores para determinar el punto de equilibrio

e Indicador de la oferta de trabajo

Para el célculo de la oferta de trabajo se plantea de la siguiente formula:
PEA = 111 = 0.69 Tasa Activa
P. Total 161
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La tasa de actividad, esta determinada por la Poblacion Econémica Activa (PEA),

dividido la poblacién total, para la propuesta de proyecto.

e Indicador de desocupacién
Para obtener el indicador de desocupacion de la poblacion objeto de estudio para

la propuesta de proyecto se plantea de la siguiente formula:

Desocupados= 84 = 0.75 Tasa de desocupacion
PEA 111

La tasa de desocupacion se calcula con base al nUmero de pacientes desocupados

0 que se encuentran en desempleo de 84, dividido la poblacion econémica activa
de 111.

e Indicadores de la magnitud de la demanda de trabajo

Para determinar la magnitud de la demanda de trabajo se planted la siguiente
formula:
Poblacion ocupada= 50 = 0.31 Tasa de empleo
Poblacion Total 161

La tasa de empleo se determind con base a la Poblacion ocupada de 50 pacientes,

dividido la poblacién total de 161, quedando una tasa de empleo de 0.31.

En la siguiente tabla se puede observar la demanda y oferta de empleabilidad para
los pacientes afiliados con discapacidad fisica, dependientes de silla de ruedas, del
Servicio de Amputados y Lesion del Nervio Periférico. En el que la demanda laboral
incrementa en un 52% vy la oferta a un 50% proyectados con relacion a los salarios

gue devengan los pacientes con discapacidad fisica en el mercado laboral.
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Tabla 19

Datos de la Demanda y Oferta de empleo para los pacientes con discapacidad

fisica con relacién a los salarios

Salarios Demanda Oferta
1 84 15
2 112 30
3 149 60
4 198 120
5 264 240
6 352 480

Fuente: Elaboracion propia (2021), con base informacion proporcionada por la encuesta
“La inclusion laboral de pacientes con discapacidad fisica dependientes de silla de ruedas”
(30/07/2021) e Informe anual IGSS (2019).

En la tabla 19, se presenta la demanda laboral de los pacientes con discapacidad
fisica, quienes afio con afo va en incremento con relacién al desempleo del 52%,
con relacion a la oferta de empleabilidad, con el que se pretende incrementar un
50%, con la propuesta de proyecto para la formacion y capacitacion de este grupo

objeto de estudio.

Para determinar el punto de equilibrio del mercado laboral para los pacientes
afiliados con discapacidad fisica, dependientes de silla de ruedas, con estado
cognitivo preservado, se presenta a continuacion la demanda laboral, como se

puede observar en la figura 24.
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Figura 25 Demanda del mercado laboral, para pacientes con discapacidad fisica,

dependientes de silla de ruedas, con estado cognitivo preservado

Fuente: Elaboracion propia (2021), con base informacién proporcionada por la encuesta
“La inclusion laboral de pacientes con discapacidad fisica dependientes de silla de ruedas”
(30/07/2021) e Informe anual IGSS (2019).

En la figura 24, se observa la demanda del mercado laboral para los pacientes con
discapacidad fisica con relacion a los rangos de salarios (w/p) que actualmente
perciben, con relacion a las proyecciones de la demanda laboral (L) que se
presentan en la tabla 19, para un periodo de 6 afios a partir del ailo 2021 al 2026.

Para determinar el punto de equilibrio del mercado laboral para los pacientes
afiliados con discapacidad fisica, dependientes de silla de ruedas, con estado
cognitivo preservado, fue necesario determinar la oferta de empleabilidad, por lo

gue a continuacion en la figura 25 se presenta la oferta laboral.
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Figura 26 Oferta del mercado laboral, para pacientes con discapacidad fisica,

dependientes de silla de ruedas, con estado cognitivo preservado

Fuente: Elaboracion propia (2021), con base informacién proporcionada por la encuesta
“La inclusion laboral de pacientes con discapacidad fisica dependientes de silla de ruedas”
(30/07/2021) e Informe anual IGSS (2019).

En la figura 25, se observa la oferta del mercado laboral para los pacientes con
discapacidad fisica con relacion a los rangos de salarios (w/p) que actualmente
perciben, con relacion a las proyecciones de la oferta laboral (L) que se presentan
en la tabla 19, para un periodo de 6 afios a partir del afio 2021 al 2026.

Para una mejor apreciacion se elaboré el grafico del punto de equilibro del mercado
laboral de este grupo de personas, objeto de estudio, con relacién a la oferta y
demanda laboral, el cual surge de la interseccion de la oferta y demanda, quedando
determinado una cantidad de trabajadores y el salario real, el cual determinara el
pleno empleo, la plena utilizacion de los recursos productivos, para que todos los
gue buscan trabajar lo encuentran. En el salario real en el que solo hay desempleo.
Si el salario es superior w/p existe un desempleo involuntario. Como se puede

observar en la figura 26.
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Figura 27 Punto de equilibrio del mercado laboral para pacientes con discapacidad

fisica, dependientes de silla de ruedas, con estado cognitivo preservado

Fuente: Elaboracion propia (2021), con base informacion proporcionada por la encuesta
“La inclusion laboral de pacientes con discapacidad fisica dependientes de silla de ruedas”
(30/07/2021) e Informe anual IGSS (2019).

En la figura 26, se observan el equilibrio del mercado laboral, el cual surge de la
interseccion de la oferta y demanda, con relacion a una cantidad de pacientes
afiliados con discapacidad fisica, dependientes de silla de ruedas con estado
cognitivo preservado con relacion a sus ingresos reales, con el cual se puede
determinar el pleno empleo, en el que todos los que busquen insertarse
laboralmente lo encuentren, en la figura se puede observar que, si el salario es
superior (w/p) habra existencia de desempleo, que a mayor nivel de ocupacion (L)
lo que corresponde la aceptacion de acuerdo a sus competencias y habilidades
técnicas que los pacientes posean, con los que pueda aportar y ser rentable a las
empresas empleadoras, mayor sera la ocupacion, lo que indica que, se lograra la

maxima aceptacion a la inclusion laboral.
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En el mercado laboral para el pleno empleo representa el nivel del equilibrio del
mercado laboral, en el que segln lo que se observa en la figura 26, no estan
satisfechos los oferentes y demandantes de empleabilidad, reflejando un equilibrio
de 140 pacientes empleadas, devengando un salario de Q2,700.00,

incrementandose a 180 pacientes con un salario de Q3,200.00.

En la figura se observa, que cuanto mas elastica sean las curvas en su relacion con

el salario o ingresos, mayor sera el indice de desempleo.

Para el primer afio de ejecucion del proyecto se pretende cubrir al 18% de los 800
pacientes que quedan fluctuando en condicion de desempleo de acuerdo a lo
indicado en el inciso 4.2.4., el cual corresponde a 161 pacientes con discapacidad
fisica, dependientes de silla de ruedas con estado cognitivo preservado del Servicio
de Amputados y Lesion del Nervio Periférico, para una mejor apreciacion a

continuacion, en la siguiente figura se presenta el detalle:

Poblacion Mo Atendida Poblaciaon Objetivo
825 182<
Poblacidn Mo Afectada Poblacidan Afectada
639 161

t 1
|

Poblacidn de Referencia
falnli
1002
desemple 84 D2
empleada Tr L ¥t

Figura 28 Diagrama de la poblacion objetivo para la propuesta de proyecto de formacion
y capacitacion de pacientes con discapacidad fisica, dependientes de silla de ruedas con

estado cognitivo preservado del Servicio de Amputados y Lesiones del Nervio Periférico.

Fuente: Elaboracion propia (2021), con base informacion recopilada en el focus group
realizado el 02/08/2021.
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En la figura 25, se observa que, de la poblacién objetivo de referencia, la poblacién
no afectada es del 88%, que se logra reinsertar a la empleabilidad y ser cubierta a
programas de IVS, del IGSS, mientras que el 12% se encuentra en situaciones de
desempleo, de esta poblacion el 52% se encuentra en desempleo y el 48% se
encuentran empleados, por lo que con base a esta poblacion se elabora la
propuesta, con la que se pretende cubrir la demanda de empleabilidad a través de
la propuesta de proyecto de formacion y capacitacion de los pacientes con
discapacidad fisica, dependientes de silla de ruedas, para el desarrollo de nuevas
habilidades técnicas y capacidades con las que puedan ser competentes a un
mercado laboral solidario, derivado a sus condiciones de discapacidad y el grado

de vulnerabilidad y con ello la mejora de la autoestima y situacion de econémica.

4.4.6. Disefio del Estudio Técnico de la propuesta de proyecto para la
formacion y capacitacion de personas con discapacidad fisica,

dependientes de silla de ruedas, con estado cognitivo preservado

A continuacion, se presenta el proceso que se realizard para la propuesta de
proyecto de formacién y capacitacion para la inclusibn de personas con
discapacidad fisica, formadas y capacitadas, que mejorard la autoestima e ingresos
econdémicos de las personas que se encuentran en desempleo y con empleo con el
objetivo de mejorar la calidad de aceptacion en las empresas, que va desde el
proceso de seleccion de habilidades y su estado cognitivo preservado, las cuales
son necesarias para el proceso de aprendizaje, la incorporacion y adaptacion de la
persona con discapacidad fisica facilmente al ambiente donde adquirird el nuevo
aprendizaje, para generar valor a sus habilidades técnicas y poder ser promovidos
y certificados, para el desarrollo de nuevas habilidades técnicas, y ser reubicados a

un ambiente laboral.

Para ello es necesario mencionar que, para la formacién y capacitacion de las
personas con discapacidad fisica, del Hospital de Rehabilitacion del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social y la capacidad econémica de inversion y como
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parte de la investigacion documental se obtuvo el disefio basico a beneficio del

grupo objetivo.

Tomando en cuenta que se debe considerar en el presupuesto el pago de
educadores, equipo tecnoldgico con el que se llevard a cabo el proceso de
aprendizaje, salon (el Hospital de Rehabilitacion cuenta con salones y areas para
desarrollar el proceso de formacion y capacitacion de las personas con
discapacidad fisica), los gastos para el desarrollo del mismo y costos directos. Los
costos indirectos como los sueldos de los colaboradores, los cuales se contemplan
como parte del gasto corriente del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, por

lo que, para la presente propuesta, no se incluyen.

A continuacién se presenta el detalle de los costos que se consideran como
alternativas que permitirdn adaptarlas a la disponibilidad financiera del Hospital de
Rehabilitacion, tomando en cuenta que para la ejecucién de dicho proyecto,
beneficiara en la problematica de la insercion laboral de personas con discapacidad
fisica al ser formados y capacitados y como consecuencia ser promovidos y
favorecidos en el desarrollo de nuevas capacidades técnicas, y ser reubicados en
el &mbito laboral donde puedan ejercer sus actividades laborales de acuerdo a sus

capacidades

Ventajas de la capacitaciéon externa

e La capacitacion externa es la indicada para abordar temas que formen y
profesionalicen a los pacientes con discapacidad fisica, dependientes de silla
de ruedas, con estado cognitivo preservado.

e Desarrolla nuevas habilidades y conocimientos especializados

e Es un proceso de aprendizaje corto

e Se enfoca en un area especifica del interés de las personas.
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4.4.6.1. Localizacién optima

La propuesta del proyecto, La inclusion laboral para pacientes con discapacidad
fisica, dependientes de silla de ruedas, con estado cognitivo preservado, en el
proceso de aprendizaje de nuevas técnicas que ayuden hacer mas féacil la
reubicacioén laboral, es importante tomar en cuenta que se debe contar con un factor
especifico de ubicacion, cercanias y colindancias. El Hospital de Rehabilitacion,
lugar donde se iniciara la propuesta del proyecto, se encuentra ubicado fisicamente
en el Municipio de Guatemala, del Departamento de Guatemala, con coordenadas
14°36'23"N  90°31'56"W. Decision tomada de acuerdo a la macro localizacién y

microlocalizacion del proyecto:

GUATEX

Hospital de Rehabilitacion, IGSS Pamplona YOON

- \

- N

Figura 29 Ubicacion del Hospital de Rehabilitacion IGSS
FUENTE: (Wikimapia, 2021).

4.4.7. Macro localizacion

Los factores esenciales en la macro localizacion que se toman en cuenta para la
propuesta de proyecto y el desarrollo del estudio técnico, fue necesaria la busqueda
de informacion para la propuesta de proyecto, de la inclusion laboral para pacientes
con discapacidad fisica, dependientes de silla de ruedas, con estado cognitivo
preservado y los beneficios de la mejora de la autoestima e ingresos econdémicos,

en la promocién y certificacion de personas con discapacidad fisica, formados y
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capacitados en el desarrollo de nuevas capacidades técnicas, para la insercién
laboral.

El proceso de formacion y capacitacion, se adopten al Hospital de Rehabilitacion,
del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, de la Zona 12, del Municipio de
Guatemala del Departamento de Guatemala, y la capacidad de las instalaciones, en
la atencién de personas con discapacidad fisica, puedan ser capacitados y ser
promovidos y favorecidos, por la propuesta del proyecto, La inclusion laboral para
personas con discapacidad fisica dependientes de silla de ruedas y como parte de
la investigacién documental se obtuvo un disefio basico para la inclusién laboral y
mejora de la autoestima, por el cual la capacidad de las instalaciones, y por el
acercamiento que tienen de las personas, quienes llegan a realizar sus terapias de
rehabilitacion y como medidas de distanciamiento derivado a la pandemia de COVID
19.

4.4.8. Micro localizacion

La microlocalizacion se realizdé con base a que el area especifica para llevar los
cursos, sera dentro de la Biblioteca del Hospital de Rehabilitacion, en virtud que esta
area cuenta con una capacidad de 40 participantes para el curso de inglés a la
semana; en dos grupos diarios de 20 personas, para cumplir las medidas de
distanciamiento social, como medidas de prevencion y mitigacion de la pandemia
de COVID-19, ubicado dentro la ciudad de Guatemala, en virtud, dentro de las
instalaciones del Hospital de Rehabilitacion, tomando los factores de cercania de
las personas con discapacidad fisica y por ser el lugar donde llegan a rehabilitarse
las personas con discapacidad fisica, para completar al final del ciclo la preparacion
de un nivel basico en inglés a 40 pacientes con discapacidad fisica, para pasar a la
siguientes fase, para qué en el quinto afio, cuenten con un nivel avanzado de inglés
y con ello estar certificados para reincorporarse laboralmente o independizarse
prestando servicios personales y profesionales en traduccién y redaccion de

documentos en el idioma inglés.
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Para el curso de computacion, para el desarrollo de habilidades técnicas 10
pacientes con discapacidad fisica, llevaran los cursos presentandose a las
instalaciones del INTECAP, cercanas a su area de domicilio, para completar al final
de cada ciclo 40 pacientes con discapacidad, certificadas con la preparacion de
nuevas habilidades técnicas que los haga reincorporarse a sus labores, o bien

independizarse y presten sus servicios personalizados para su emprendimiento.

Con la formacién y capacitacion de ambos el Hospital de Rehabilitacion del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social, estara promoviendo en el primer afio de
implementar la propuesta de proyecto a un total de 80 pacientes del servicio de

amputados y lesiones del nervio periférico.

4.4.8.1. Factores considerados para seleccionar la micro-localizacién

La opcién de la ubicacion de la formacién y capacitacibn para personas con

discapacidad fisica es:

e Biblioteca del Hospital de Rehabilitacion, del Instituto Guatemalteco de

Seguridad Social.

Los factores que se consideran, al tomar en cuenta el area de la biblioteca, por el

gue es la mejor ubicacion:

a) Formacion bésica de las personas con discapacidad fisica
b) Capacidad instalada del area

c) Servicio de internet.

d) Equipo de computo

e) Equipo de Escritorio

f) Factores del entorno

g) Servicios basicos
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para la presente propuesta, no se aplica ninguna ponderacion de factores para la
ubicacion del area de formacion y capacitacion en cursos de inglés, para los
pacientes con discapacidad fisica, dependientes de silla de ruedas, en virtud que el
anico area estratégica, donde los afiliados llegar a realizar sus terapias es el
Hospital de Rehabilitacion, y que de acuerdo a la capacidad de la instalacion, para
el inicio de la presente propuesta es de 16 m2, en dicho espacio se cuenta con la
capacidad de 5 a 10 pacientes con silla de ruedas, y considerando como medidas
de distanciamiento derivado de la pandemia de COVI-19, el 1.5 metros de distancia,

por lo que para su inicio sera un area adecuada.

No esta demas indicar, que los pacientes deberan ser programadas, de acuerdo a
los dias en que lleguen a realizar terapias; ya sea un grupo para los dias martes y
jueves, otro grupo lunes, miércoles y viernes, cubriendo asi, la capacidad instalada

del espacio, asi como la demanda.

Para el proceso de los cursos de computacion, los pacientes con discapacidad fisica
se presentaran a las instalaciones del INTECAP més cercanas a su domicilio, y para
los que cuenten con el acceso de equipo tecnoldgico, lo estaran realizando
directamente desde su lugar de residencia, por lo tal motivo no se contempla una

macro ni micro localizacidon para este segmento.

4.4.9. Disefio de los principios para la formacién y capacitacién de los
pacientes afiliados con discapacidad fisica, dependientes de silla de

ruedas que seran beneficiadas con la propuesta de proyecto.

Los pacientes con discapacidad fisica, dependientes de silla de ruedas con estado
cognitivo preservado que seran beneficiadas con la propuesta de proyecto que
mejorara su autoestima e ingresos econdmicos, mediante el desarrollo de nuevas
habilidades técnicas, a través del aprendizaje que los ayude a ser promovidos y

favorecidos, para ser reincorporados a nuevos puestos de trabajo, dentro de las
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instituciones con las que han venido trabajando, sin que sean despedidos por las

condiciones en las que se encuentran.

La propuesta se realiza con base a los analisis de los resultados de la encuesta y
del grupo focal, los cuales son tomados en cuenta para la creacion de la propuesta,
a continuacion, se especificara como se desarrollaran las actividades de la
propuesta, guiando la eleccion y seleccion de las tecnologias que posee el Hospital

de Rehabilitacion para la propuesta del proyecto.

Bajo las estrategias de inclusion laboral de personas con discapacidad fisica se

tomaran los siguientes principios:

e Cultura inclusiva

e Igualdad de oportunidades

e Accesibilidad a otras fuentes de aprendizaje
e Respeto por la discapacidad

e Igualdad de género

¢ No discriminacion, no violencia, no abuso

e Participacién de las personas con discapacidad fisica.

El enfoque parte de incorporar y sensibilizar el tema de la discapacidad a las
personas con discapacidad fisica en la inclusion de las actividades y medios de
accion que promuevan y motiven la participacion de personas con discapacidad y
los beneficios, que trae, a que ellos aprendan nuevas técnicas con las que puedan
desarrollar nuevas capacidades, y asi mejorar la autoestima e ingresos econémicos

al ser independizados en otras areas por las que ellos puedan desenvolverse.
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4.4.10. Procesos de formacién de cursos de inglés y computacion de los
pacientes con discapacidad fisica, dependientes de silla de ruedas con

estado cognitivo preservado

v

Disefio de Plany
Programas de
capacitaciony

formacion profesional

Deteccion de
necesidades

Analisis situacional

Evaluaciény
seguimiento de la
capacitaciony
formacion

Validacion de los Operacion de las
programas de acciones de
capacitacion y capacitaciony

formacion formacion profesional

Figura 30 Macro procesos de capacitacion y formacion de personas con

discapacidad fisica
Fuente: Elaboracién propia, con base a datos recopilados de la encuesta, La inclusion

laboral de personas con discapacidad fisica, 2021.

a) Micro procesos para la evaluacién de la formacion y capacitacion de

personas con discapacidad fisica

[ [

E—
Aprendizaje Aplicacion

Figura 31 Micro procesos de evaluacion y seguimiento de capacitacion y formacion

Fuente: Elaboracién propia, con base a datos recopilados de la encuesta, La inclusion

laboral de personas con discapacidad fisica, 2021.
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La evaluacién que se debe realizar distintos momentos, desde el inicio de la
formacién y capacitacion de las personas con discapacidad fisica, durante y al
finalizar el programa de capacitacion y formacion, valorando la efectividad y la
eficiencia de los esfuerzos de la capacitacion y la efectividad de la misma al objeto
de estudio.

b) Micro procesos para capacitar a las personas con discapacidad fisica

PREPARAR A LAS PERSONAS PROPORC|ONAR
CON DISCAPACIDAD INFORMACION

RETROALIMENT DAR OPORTUNIDAD DE
ACION PRACTICAS

Figura 32 Procesos de capacitacion a las personas con discapacidad fisica

Fuente: Elaboracién propia, con base a datos recopilados de la encuesta, La inclusién

laboral de personas con discapacidad fisica, 2021.

Capacitar y formar a las personas con discapacidad, de acuerdo a los resultados
obtenidos en la encuesta, es la inversion mas importante, permitir que ellos se
formen y desarrollen nuevas técnicas con las que puedan ser promovidos y

favorecidos, llegara a mejorar la autoestima y su nivel de ingresos econémicos.

Dentro del proceso de capacitacion y formacion, es necesario preparar a las
personas que necesitan ser capacitados y formados, permitiendo que tengan a una
persona guia, dara la oportunidad de observar no solo el proceso, sino también las
actividades que realizaran, con el apoyo de realizar preguntas y a su vez entender,

la informacién que se les estara proporcionando.
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Permitir que ellos practiquen y expliquen cada actividad que realicen, hay que darle
seguimiento y retroalimentacion, si lo necesitan hasta que ellos puedan llegar a la
meta de formarse y desarrollarse en otras técnicas y darles seguimiento de las

habilidades nuevas adquiridas.

4.4.11. Disefio del estudio administrativo de la propuesta de proyecto de
formacion y capacitacion de los pacientes con discapacidad fisica,

dependientes de silla de ruedas, con estado cognitivo preservado

En esta seccidn se estableciod la estructura organizacional para la sistematizacion
de los recursos de forma racional;, determinando la jerarquia, dependencia y
agrupacion de las actividades, con la finalidad de facilitar las funciones de la
organizacion del proceso de formacién para personas con discapacidad fisica, la
planeacién estratégica del proyecto.

Se elabora para determinar la estructura organizacional a emplear en la propuesta
y legal sobre la cual se trabajard, constituyendo la integracion para lograr los
objetivos, incluyendo el disefio y propuesta de la organizacion, el estudio
administrativo, proporciona las herramientas que serviran de guia para los que
tendran que administrar la propuesta del proyecto de formacion y capacitacion,
como un medio de inclusién labora la formacién y capacitacion de los pacientes con
discapacidad fisica, dependientes de silla de ruedas, con estado cognitivo
preservado, se muestran los elementos administrativos como la planeacion
estratégica que define el rumbo y las acciones a realizar para alcanzar los objetivos

de la propuesta.
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4.4.12. Disefio de la Estructura organizacional de la propuesta de
proyecto, para el proceso de formacién y capacitacion de los pacientes
con discapacidad fisica, dependientes de silla de ruedas con estado

cognitivo preservado

Se presenta la estructura organizacion de la propuesta de proyecto, de formacion y
capacitacion de los pacientes afiliados con discapacidad fisica, dependientes de
silla de ruedas con estado cognitivo preservado, definiendo el campo de accion y

los canales de comunicacion formal de la presente propuesta.

4.4.12.1. Estructura organizacional

La presente propuesta de proyecto para el proceso de formacién y capacitacion
cuenta con un area de 16 mts2, dentro de las instalaciones del Hospital de
Rehabilitacion/IGSS, en zona 12, del Municipio de Guatemala, del Departamento de
Guatemala, considerando la siguiente estructura organizacional funcional

horizontal:

Coordinador del
proyecto

Capacitador

Asistente control de monitoreo,

evaluacion y calidad Secretaria contadora

Figura 33 Estructura organizacional del proyecto

Fuente: Elaboracién propia, con base a datos recopilados de la encuesta, La inclusion
laboral de personas con discapacidad fisica, 2021.



155

4.4.12.2. Lista de puestos

v" Coordinador de Proyecto

v' Capacitador

v’ Asistente de monitoreo, evaluacion y control de calidad
v Secretaria y contadora

4.4.12.3. Observaciones de los puestos

Los puestos de coordinador, asistente de monitoreo, evaluacion y control de calidad,
y la secretaria contadora seran designados por la Directora Médica del Hospital de
Rehabilitacion. Unicamente el capacitador o capacitadores que se van a ir
incorporando parcialmente, seran los designados por las instituciones que brindaran
los cursos de formacién y capacitacion de los pacientes afiliados con discapacidad

fisica, dependientes de silla de ruedas con estado cognitivo preservado.

A continuacion, se presenta los descriptores de puestos de la propuesta de
proyectos, con el que podra funcionar, llevar el control, monitorear los avances con
relacion al proceso de formacion y capacitacion de los pacientes con discapacidad
fisica, evaluar el grado de competitividad con el que se enfrentaran al mercado
laboral. Bajo la coordinacién, monitoreo, evaluacién y control, y a través de la

presentacion de los avances financieros ejecutados dentro del proyecto.
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4.4.12.4. Descripcién y perfil de puestos:

Tabla 20

Descriptor de puestos del Coordinador del proyecto

Manual de funciones Coordinador

Nombre del Cargo: Coordinador

Dependencia:

Direccion Médica del Hospital de
Rehabilitacion/IGSS

Funcién Basica:

e Fija pardmetros, politicas operativas y administrativas, ademas de dirigir
eficaz y oportunamente los recursos y talentos de la propuesta.

Funciones Especificas:

o Desarrollar estrategias generales para alcanzar los objetivos y metas propuestas.

e Revisar y verificar los registros contables relacionados con las operaciones que requiere la
propuesta de proyecto.

e Preparar tareas y objetivos individuales para cada &rea funcional.

o Definir necesidades de personal a través de los objetivos y planes de la propuesta del proyecto.

® Jornada de 4 horas.

Género: Indistinto
Perfil del | Estado Civil: Indistinto
cargo: Edad: 35 afios
Educacion: Licenciatura en cualquier rama de la Administracién o Ciencias
Economicas.
v' Poseer experiencia de 1 afios.
Requisitos: v/ Capacidad del manejo de personal
v' Proactivo y organizado para el desempefio de sus
funciones.
Salario 5,200.00

Fuente: Elaboracion propia con base a informacion recopilada y creada para establecer las

necesidades del proyecto, afio 2021.
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Tabla 21

Descriptor de puestos del Asistente de Monitoreo, evaluacion y control del

proyecto

Manual de funciones Asistente de monitoreo, evaluacion y control de Calidad

Nombre del Cargo: Asistente de Monitoreo, evaluacién y

Dependencia: control de Calidad

Coordinador

Funcién Basica:

Rendir informes al Coordinador de los procesos de evaluacion y desarrollo de nuevas habilidades
de los pacientes con discapacidad fisica, dependientes de silla de ruedas, con estado cognitivo
preservado, procesos del monitoreo y evaluacion, asi como el desarrollo de nuevas habilidades
de los pacientes con discapacidad fisica, dependientes de silla de ruedas, con estado cognitivo

preservado.

Funciones Especificas:

e Revisar, evaluar y realizar los procesos de evaluacién, necesarios.

e Velar por el buen uso de los recursos humanos de la propuesta de proyecto.

e Presentar informes de los resultados del monitoreo y evaluacién del desarrollo y
competencias generados en el proceso de formacion y capacitacion de los pacientes con
discapacidad fisica, dependientes de silla de ruedas con estado cognitivo preservado.

e Presentar logros de inclusion laboral de los pacientes con discapacidad fisica
dependientes de silla de ruedas con estado cognitivo preservado.

e Jornada de 4 horas.

Género: Indistinto
Perfil del cargo: Estado Civil: Indistinto
Edad: 25 afos en adelante.
Educacién: Licenciado/a en Administracion de Empresas, con estudios de

postgrado, en la Maestria de Formulacién y Evaluacion de proyectos,

minimo 2 afios experiencia.

e Poseer experiencia minima de 1 afio.

Requisitos: e Capacidad de andlisis y deteccion de problemas.

e Proactiva y organizada para el desempefio de sus funciones.
Salario 2,500.00

Fuente: Elaboracion propia con base a informacion recopilada y creada para
establecer las necesidades del proyecto, afio 2021.
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Tabla 22

Secretaria Contadora para la propuesta de proyecto

Manual de funciones secretaria y contadora

Nombre del Cargo: Secretaria y contadora

Dependencia: Coordinador

Funcién Béasica:

Rendir informes al Coordinador de los procesos del monitoreo y evaluacion, asi como el desarrollo
de nuevas habilidades de los pacientes con discapacidad fisica, dependientes de silla de ruedas,

con estado cognitivo preservado.

Funciones Especificas:

o Revisar, evaluar y realizar los procesos contables necesarios de la propuesta de proyecto.

e Velar por el buen uso de los recursos financieros del proyecto de acuerdo con la
distribucion del presupuesto.

e Coordinar y supervisar el pago mensual de némina.

e Supervisa el manejo de los recursos financieros.

e Coordina el desembolso para el pago de insumos.

o Realiza reportes mensuales para la coordinacion.

e Jornada de 4 horas.

Género: Indistinto
Perfil del cargo: Estado Civil: Indistinto
Edad: 25 afios en adelante.
Educacion: Perito contador, con estudios en Auditoria y Contador Publico de 2

anos minimo.

e Poseer experiencia minima de 1 afio.

Requisitos: e Capacidad de andlisis y deteccion de problemas.

e Proactiva y organizada para el desempefio de sus funciones.
Salario 1,500.00

Fuente: Elaboracién propia con base a informacion recopilada y creada para

establecer las necesidades del proyecto, afio 2021.
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4.4.13. Fuentes del Financiamiento de la propuesta del proyecto de
formacion y capacitacion de los pacientes con discapacidad fisica

dependientes de silla de ruedas con estado cognitivo preservado

En este inciso se presentara las fuentes de financiamiento de la propuesta de
proyecto de formacion y capacitacion para los pacientes afiliados, con discapacidad
fisica, dependientes de silla de ruedas con estado cognitivo preservado, la cual sera
una via que utilizara o designara el Hospital de Rehabilitacion para la obtencion de
los recursos necesarios que contribuyan en el desarrollo de cada una de las
actividades para un plazo de 6 afos, en el que se debe contemplar que con base a

esta propuesta se amplie la cobertura de la demanda.

Para el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, para la obtencion de recursos
del sistema financiero, consiste en el método de triple contribucion a base de las
cuotas obligatorias de los trabajadores, de los patronos y del estado, segun el
articulo 38 inciso a, de la Ley Organica del Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social, en el que el porcentaje de contribucion, por cada uno de las tres partes para
financiar el costo de los beneficios el 25% lo aporta los trabajadores, el 50% los
patronos y el Estado el 25% con base al articulo 39 de la Ley Orgénica, el cual
puede ser contemplado, dentro del programa de enfermedad, maternidad vy
accidentes (EMA), Programa especial de proteccion para trabajadoras de casa
particular, (PRECAPI) y para el beneficio de los afiliados.

Para la presente propuesta el Hospital de Rehabilitacion, debe asignar un
financiamiento propio, por ser una unidad del Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social, que maneja sus propios fondos designados en el POA, por lo que se
propone, plantear esta propuesta y la fuente de financiamiento para el desarrollo de
la presente propuesta, en la que se ejecutaran para los costos de inscripcién a los
cursos de computacion e inglés; asi como los cobros bimestrales de los mismos en
el beneficio de la formacion y capacitacion para un periodo de 6 afios, beneficiando

a 1663 pacientes, asi como incurrir en gastos de servicios de luz, internet y agua; y
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la inversién del mobiliario y equipo de computacién, que seran de utilidad para el
inicio de la propuesta de proyecto, para los siguientes periodos anuales no se
invertira en mobiliario y equipo, puesto que al incremento del beneficio de los
pacientes, deberan presentarse a las instalaciones del INTECAP, para recibir los
cursos de computacion, quedando Unicamente los cursos de inglés, llevandose a
cabo dentro de las instalaciones del Hospital. Para una mejor apreciacion del detalle
del monto de la inversion, ver el Flujo de caja, en la tabla 28 y 31 de los dos

escenarios propuestos para su analisis.

Tabla 23

Fuentes de financiamiento de la propuesta del proyecto

Ubicacion del Costo Fuente de Tiempo de Beneficiarios
proyecto estimado financiamiento ejecucion
total total
Hospital de 216,400.00 Fuentes 6 afos 1663
Rehabilitacion/IGSS propios

Fuente: Elaboracién propia con base a informacion recopilada y creada para

establecer las necesidades del proyecto, afio 2021.

En la tabla 23, se observa la fuente de financiamiento de la propuesta de proyecto
para la Formacion y Capacitacion de pacientes con discapacidad fisica,
dependientes de silla de ruedas, con estado cognitivo preservado, el cual se
propone a partir del aflo 2021 en un periodo de 6 afios, en el que seran beneficiados
1663 pacientes con discapacidad fisica, para un costo estimado total de
Q216,400.00, de inversiéon, con fuentes de financiamiento propio del Hospital de
Rehabilitacion del IGSS.
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4.4.14. Estudio financiero de la propuesta de proyecto, para el proceso
de formacion y capacitacion de los pacientes con discapacidad fisica,

dependientes de silla de ruedas con estado cognitivo preservado

En este inciso se presentaran los datos del beneficio que generara la propuesta de
proyecto con relacion a los costos, para determinar su viabilidad, tomando como
base a los 161 pacientes del Servicio de Amputados y Lesiones del Nervio Periférico
y los costos que conllevara su formacion y capacitacion para el desarrollo de nuevas
habilidades técnicas y capacidades que los haga competitivos para la inclusion
laboral.

4.4.14.1. Beneficios del proyecto con relacién al grupo objeto de estudio

A continuacion, se presenta los beneficios que generara la propuesta de proyecto
para la formacién y capacitacion de los pacientes afiliados con sillas de ruedas del
Servicio de Amputados y lesion del Nervio Periférico, tomando como base el rango
de salarios con relacion a la oferta de empleabilidad, proyectados en un incremento
del 50% anualmente para un periodo de 6 afios.

Tabla 24

Beneficios/Ingresos de pacientes con discapacidad fisica, dependientes de silla de

ruedas con estado cognitivo preservado de acuerdo a la oferta de empleabilidad

Salarios Oferta Afios Ingresos por oferta
Q 2,000.00 15 2021 Q 30,000.00
Q 3,000.00 30 2022 Q 90,000.00
Q 4,000.00 60 2023 Q 240,000.00
Q 5,000.00 120 2024 Q 600,000.00
Q 6,000.00 240 2025 Q 1,440,000.00
Q 7,000.00 480 2026 Q 3,360,000.00

Fuente: Elaboracion propia, con base a rangos de salarios de la figura 15, indice
de empleabilidad del Informe IGSS, 2019.
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En la tabla 24, se presenta los ingresos o beneficios que generaria la propuesta de
proyecto, con relacion a los salarios y la oferta de empleabilidad, para un periodo
de 6 afos y el incremento de inclusion laboral del grupo objeto de estudio en un

50% anualmente para los 6 periodos.

4.4.14.2. Situacién actual de la formacién y capacitacién de pacientes con
discapacidad fisica dependientes de silla de ruedas, con estado

cognitivo preservado

Las condiciones de formacion y capacitacion para los pacientes afiliados con
discapacidad fisica, aiin no ha sido abarcada en su totalidad dentro del Hospital de
Rehabilitacion/IGSS, para un proceso de formacién técnica relacionadas a cursos
de inglés y computacién, con el que puedan ser competitivos y estar al nivel del
mercado laboral, para la empleabilidad de este grupo objeto de estudio.

Por lo que la presente propuesta de proyecto generara beneficios en su inicio a una
pequefia poblacion, por lo que, dentro de sus registros contables, presupuestarios
y financieros, no se tiene contemplado la inversion para la presente propuesta, el
cual deberan gestionarlo dentro del Plan Operativo anual (POA), para el afio 2022,

tomando en consideracion el afio vencido del 2021, para un periodo de 6 afios.

Derivado a la situacién actual para la propuesta del proyecto de formacion y
capacitacion de pacientes con discapacidad fisica, se plantean 2 escenarios, para

los cuales se detallan a continuacion:



163

4.4.14.3. Primer escenario

a) Costos de la propuesta de proyecto para la formacion y capacitacion del

grupo objeto de estudio

En este inciso se contemplan todos los gastos en que incurrird la propuesta de
proyecto para la formacion y capacitacion de los pacientes con discapacidad
fisica, dependientes de silla de ruedas con estado cognitivo preservado, para
cada ciclo, se presentan 2 escenarios, los cuales estan contemplados de la

siguiente manera:

Tabla 25

Costos de cursos de formacion mensuales para los pacientes con discapacidad

fisica, dependientes de silla de ruedas con estado cognitivo preservado

Costos Inscripcién anual Curso bimestral
Cursos INTECAP Q 300.00 Q 300.00 por paciente
Cursos CALUSAC Q 140.00 Q 240.00 por paciente
Costos mensuales
Agua Q 100.00
Luz Q 350.00
Internet Q 450.00
Salario coordinador Q 5,200.00
Salario asistente Q 2,500.00
Salario secretaria Q 1,500.00
No. De pacientes INTECAP, 40
anualmente
No de pacientes CALUSAC 40
anualmente
Jornada laboral 4 Horas

Fuente: Elaboracién propia, con base a cotizaciones realizadas afio 2021.

Los datos que se presentan en la tabla 25, estdn mensualmente, la jornada del
proyecto sera de 4 horas diarias, en virtud que los pacientes frecuentan mas en la
jornada de la mafiana, los costos de inscripcion de los cursos de computacion e

inglés; asi como los costos de los cursos, estan reflejados por cada paciente, de los



164

cuales se beneficiaran a 40 pacientes con discapacidad fisica, anualmente
respectivamente, para ser un total de 80 beneficiarios; con el objetivo de cubrir la

demanda insatisfecha de empleabilidad debido a sus condiciones de discapacidad.

El equipo y mobiliario necesario para echar andar la propuesta de proyecto se

presenta a continuacion:

Tabla 26

Mobiliario y Equipo de Computacioén para propuesta de proyecto de formacion y
capacitacion de los pacientes con discapacidad fisica, dependientes de silla de
ruedas con estado cognitivo preservado del Servicio de Amputados y Lesiones del

Nervio Periférico

Mobiliario y Equipo cantidad Valor unitario Valor total
Escritorios escolares con base 20 Q 150.00 Q 3,000.00
para escritura de madera
Escritorios de Oficina 2 Q 400.00 Q 800.00
Silla Administrativa 2 Q 200.00 Q 400.00
Archivador loker 2 Q 250.00 Q 500.00
Total Q 1,000.00 Q 4,700.00
impresora multifuncional laser 1 Q 800.00 Q 800.00
Laptops con software 10 Q 2,590.00 Q 25,900.00
Total Equipo de computacion Q 3,390.00 Q 26,700.00
Suma total Q 4,390.00 Q 31,400.00

Fuente: Elaboracién propia, con base a datos de la capacidad de la biblioteca, del Hospital
de Rehabilitacién, y célculos que se realizaron con relacion al espacio y las medidas de

distanciamiento social, 2021.

En la tabla 26, se presenta el Mobiliario y equipo de computacién con el que
funcionara la propuesta de proyecto que beneficiara a 80 pacientes con
discapacidad fisica, dependientes de silla de ruedas, con estado cognitivo
preservado, para el desarrollo de nuevas habilidades técnicas y capacidades con

las que pueden ser competentes para la inclusion laboral.
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El mobiliario se deprecia a 5 afos, el equipo de computacién a 3 afios, por lo que
estos datos deben tomarse para la elaboracion del FNF.

La inversion de la propuesta de proyecto para la formacién y capacitacion de los
pacientes con discapacidad fisica dependientes de silla de ruedas con estado
cognitivo preservado, sera financiada por el Hospital de Rehabilitacion del Instituto

Guatemalteco de Seguridad Social.

Para la propuesta a continuacion se presentan el total de costos anuales:

Tabla 27

Costos totales anual, para la propuesta del proyecto, de formacién y capacitacion

de pacientes con discapacidad fisica

Costos Monto anual
Costos fijos Q 128.800,00
costos variables Q 158.000,00
Costos totales Q 286.800,00
Porcentaje variable 55%
Porcentaje fijo 45%

Fuente: Elaboracion propia, con base a datos de la capacidad de la biblioteca, del Hospital
de Rehabilitacion, y célculos que se realizaron con relacién al espacio y las medidas de

distanciamiento social, 2021.

En la tabla 27, se observa el total de costos fijos de Q128,800.00 para la propuesta
de proyecto de formacién y capacitacion de los pacientes con discapacidad fisica,
dependientes de silla de ruedas, con estado cognitivo preservado, en los que se
contemplan los salarios propuestos, para una jornada laboral de 4 horas; los costos
variables contemplan los costos de los cursos de formacion de computacion e
inglés, para los pacientes, dando un monto total de costos para la propuesta de
proyecto de Q286,800.00, de estos corresponde para costos variables un 55% y

para los costos fijos el 45%, para la inversion de la presente propuesta de proyecto.



b) Flujo Neto de Fondos de la Propuesta de Proyecto

166

Contemplando esta informacion, se presenta a continuacion el Flujo Neto de Fondos para evaluar la viabilidad de la

propuesta del proyecto.

Tabla 28 Flujo Neto de Fondos para la propuesta de proyecto de formacion y capacitacion de pacientes con discapacidad

fisica, dependientes de silla de ruedas con estado cognitivo preservado, (cifras en quetzales)

Beneficios

Capacitados INTECAP
inclusién laboral
Capacitados CALUSAC
inclusién laboral

TOTAL Beneficios
Costos

costo variable

Margen de contribucion

costos fijo

Beneficios brutos
Depreciacion Mobiliario y
equipo

Depreciacion equipo de
computacion

Total Egresos
Beneficios antes de
impuesto

Tasa social 12%
Beneficios Neto
Depreciaciéon Equipo de
Computacion
Depreciacién Mobiliario y
equipo

Inversion fija

Mobiliario y Equipo
Equipo de Computacion
Flujo Neto de Fondos

o 1 2 3 4 5 6
Q 80.000,00 Q  180.000,00 Q  360.000,00 Q 675.000,00 Q 1.215.000,00 Q 2.126.250,00
Q 80.000,00 Q  180.000,00 Q  360.000,00 Q 675.000,00 Q 1.215.000,00 Q 2.126.250,00
Q 160.000,00 Q 360.000,00 Q 720.000,00 Q 1.350.000,00 Q 2.430.000,00 Q 4.252.500,00
Q 158.000,00 Q  237.000,00 Q 355.500,00 Q 533.250,00 Q 799.875,00 Q 1.199.812,50
Q 2.000,00 Q  123.000,00 Q 364.500,00 Q 816.750,00 Q 1.630.125,00 Q 3.052.687,50
Q 128.800,00 Q  193.200,00 Q  289.800,00 Q  434.700,00 Q 652.050,00 Q  978.075,00
-Q 126.800,00 -Q 70.200,00 Q 74.700,00 Q 382.050,00 Q 978.075,00 Q 2.074.612,50
940,00 Q 940,00 Q 940,00 Q 940,00 Q 940,00
Q 8.900,00 Q 8.900,00 Q 8.900,00
Q 9.840,00 Q 9.840,00 Q 9.840,00 Q 940,00 Q 940,00 Q -
-Q 136.640,00 -Q 80.040,00 Q 64.860,00 Q 381.110,00 Q 977.135,00 Q 2.074.612,50
-Q 16.396,80 -Q 9.604,80 Q 7.783,20 Q 45.733,20 Q 117.256,20 Q 248.953,50
-Q 120.243,20 -Q 70.435,20 Q 57.076,80 Q 335.376,80 Q 859.878,80 Q 1.825.659,00
Q 8.900,00 Q 8.900,00 Q 8.900,00
Q 940,00 Q 940,00 Q 940,00 Q 940,00 Q 940,00 Q -
185.000,00
4.700,00
26.700,00
-216.400,00 -Q 112.283,20 -Q 62.475,20 Q 65.036,80 Q 334.436,80 Q 858.938,80 Q 1.825.659,00

Fuente: Elaboracion propia, con base a informacién recopilada de cotizaciones, la oferta, rango de salarios, cotizaciones

afo 2021.
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En la tabla 28, se aprecia el flujo neto de fondos de la propuesta de proyecto para
la formacion y capacitacion de pacientes con discapacidad fisica, para un escenario
real, en el que se tienen los beneficios que generara el proyecto en los cursos de
computacion e inglés, con relacion a los salarios o ingresos que obtendran los
pacientes, al ser incluidos laboralmente, con el que no se genera un ingreso con

finalidades de lucro.

Aplicando, de estos beneficios restando los costos variables y fijjos para un
escenario real, sumando las depreciaciones antes de la tasa social del 12%, luego
sumando el monto de las depreciaciones en cada periodo, al cumplimiento de los 5
afios para el mobiliario y para el equipo de computacion a 3 afios, estableciendo
una inversion fija de Q185,000.00, en el que se requiere una inversion de
Q216,400.00; con el cual se pretende iniciar a formar a 80 pacientes en el primer
periodo de ejecucion del proyecto, con un incremento anual a partir del segundo
afio del 50%, por lo que se contempla el incremento en los costos del 50%
anualmente a partir del segundo afio de ejecucion de la presente propuesta, en el
que se generara un beneficio para un total de 1663 pacientes en un periodo de 6
afos; en virtud que la propuesta de proyecto de formacién y capacitacion; no es con
finalidad de lucro, por lo que, se refleja el beneficio a partir del segundo afio de su

ejecucion.

4.4.14.4. Segundo escenario

Para un mejor analisis se presenta un segundo escenario de la propuesta de
proyecto, para el cual, a continuacion, se presentan los costos:
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Tabla 29 Costos mensuales para la formacién y capacitacion de los pacientes con

discapacidad fisica, dependientes de silla de ruedas con estado cognitivo preservado 2do.

escenario

Costos Inscripcion anual Curso bimestral

Cursos INTECAP con 50% de Q 150.00 Q  150.00 por paciente
descuento

Cursos CALUSAC con50% de Q 70.00 Q  120.00 por paciente
descuento

Costos mensuales

Agua Q 100.00

Luz Q 350.00

Internet Q 450.00

salario coordinador Q 5,200.00

salario asistente Q 2,500.00

salario secretaria Q 1,500.00

No. de pacientes INTECAP, 40

anualmente

No de pacientes CALUSAC 40

anualmente

Jornada laboral 4 horas

Fuente: Elaboracién propia, con base a cotizaciones realizadas a INTECAP,
CALUSAC, y sondeos de precios del mercado.

Los datos que se presentan en la tabla 29, estan mensualmente, la jornada laboral
del proyecto sera de 4 horas diarias, en virtud que los pacientes frecuentan en la
jornada de la mafiana, los costos de inscripcion de los cursos de computaciéon e
inglés; asi como los costos de los cursos, estan reflejados por cada paciente, de los
cuales se beneficiaran a 40 pacientes con discapacidad fisica, anualmente
respectivamente, para ser un total de 80 beneficiarios; con el objetivo de cubrir la

demanda insatisfecha de empleabilidad debido a sus condiciones de discapacidad.

En este escenario se contempla el 50% de descuento que el INTECAP, otorgaria
en la inscripcion y en el costo del curso de computacion, para el Hospital de
Rehabilitacion del Instituto Guatemalteco de seguridad social, con el objetivo de
aliarse para el proceso de formacién y capacitacibn de los pacientes con

discapacidad fisica, dependientes de silla de ruedas, con estado cognitivo
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preservado, para su promocion a la inclusion laboral en el desarrollo de nuevas

habilidades y capacidades que los haga mas competentes.

Asi mismo se contempla el 50% de descuente que CALUSAC, otorgaria tanto en la
inscripcién como en el costo bimestral del curso de inglés y de cualquier otro curso
que sea del interés del paciente con discapacidad fisica dependiente de silla de
ruedas, con estado cognitivo preservado, esto aplicandolo a partir del nivel 1 al nivel
12 y que a partir del nivel 13, el costo y el descuento, cambiarian (dato aun no
contemplado por la Coordinadora de CALUSAC, con el objetivo de ser parte de la
mejora en la calidad de vida de los pacientes con discapacidad, del Hospital de

Rehabilitacion del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social.

Tabla 30

Costos anuales para la formacion y capacitacién de los pacientes con discapacidad fisica,

dependientes de silla de ruedas con estado cognitivo preservado 2do. escenario

Costos Monto anual
costos fijos Q 128.800,00
costos variables Q 149.200,00
costos Q 278.000,00
porcentaje variable 54%
porcentaje fijo 46%

Fuente: Elaboracion propia, con base a datos de la capacidad de la biblioteca, del Hospital
de Rehabilitacion, y célculos que se realizaron con relacién al espacio y las medidas de

distanciamiento social, 2021.

En la tabla 30, se observa el total de costos fijos de Q128,800.00 para la propuesta
de proyecto de formacién y capacitacién de los pacientes con discapacidad fisica,
dependientes de silla de ruedas, con estado cognitivo preservado, en los que se
contemplan los salarios propuestos, para una jornada laboral de 4 horas; los costos
variables contemplan los costos de los cursos de formacion de computacion e

inglés, para los pacientes, dando un monto total de costos para la propuesta de



170

proyecto de Q278,000.00, de estos corresponde para costos variables un 54% y
para los costos fijos el 46%, para la inversion de la presente propuesta de proyecto.

Para el segundo escenario se contempla el uso del mismo mobiliario y equipo de
computacion, reflejados en la tabla 26, del primer escenario; datos que se
contemplan en la elaboracion del Flujo Neto de Fondos, para el segundo escenario,
de la propuesta de proyecto de Formacioén y Capacitacion de los pacientes con
discapacidad fisica, dependientes de silla de ruedas, con estado cognitivo
preservado, en un periodo de 6 afios, aclarando que estos datos no incrementaran;
en virtud que los pacientes seran transferidos para su comodidad y recibir los cursos
de computacion a la altura, con el equipo tecnolégico adecuado, a partir del segundo

afio de inicio de la propuesta de proyecto.

Considerando los costos y bienes muebles y equipo de computacion descritos
anteriormente, a continuacion, se presenta el Flujo Neto de Fondos del Segundo

escenario:
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a) Flujo Neto de Fondos con descuenta para el segundo escenario de la propuesta de proyecto de
formacion y capacitacion de pacientes con discapacidad fisica

Tabla 31 Flujo Neto de Fondos segundo escenario, para la propuesta de proyecto de formacion y capacitacion de pacientes

con discapacidad fisica, dependientes de silla de ruedas con estado cognitivo preservado, (cifras en quetzales)

Beneficios
Capacitados INTECAP
inclusién laboral
Capacitados CALUSAC
inclusién laboral
TOTAL Beneficios

Costos
costo variable con 50% de

descuento
Margen de contribucién

costos fijo

Beneficios brutos
Depreciacion Mobiliario y
equipo

Depreciaciéon equipo de
computacion

Total Egresos
Beneficios antes de
impuesto

Tasa social 12%
Beneficios Neto
Depreciacion Equipo de
Computacion
Depreciaciéon Mobiliario y
equipo

Inversioén fija

Mobiliario y Equipo
Equipo de Computacion
Flujo Neto de Fondos

Fuente: Elaboracion propia, con base a informacién recopilada de cotizaciones,

afo 2021.

o 1 2 3 a 5 6
Q 80.000,00 Q  180.000,00 Q  360.000,00 Q 675.000,00 Q 1.215.000,00 Q 2.126.250,00
Q 80.000,00 Q  180.000,00 Q  360.000,00 Q 675.000,00 Q 1.215.000,00 Q 2.126.250,00
Q 160.000,00 Q 360.000,00 Q 720.000,00 Q 1.350.000,00 Q 2.430.000,00 Q 4.252.500,00
Q 149.200,00 Q  223.800,00 Q  335.700,00 Q 503.550,00 Q 755.325,00 Q  1.132.987,50
Q 10.800,00 Q  136.200,00 Q  384.300,00 Q 846.450,00 Q 1.674.675,00 Q 3.119.512,50
Q 128.800,00 Q  193.200,00 Q  289.800,00 Q 434.700,00 Q 652.050,00 Q 978.075,00
-Q 118.000,00 -Q 57.000,00 Q 94.500,00 Q 411.750,00 Q 1.022.625,00 Q 2.141.437,50
Q 940,00 Q 940,00 Q 940,00 Q 940,00 Q 940,00
Q 8.900,00 Q 8.900,00 Q 8.900,00
Q 9.840,00 Q 9.840,00 Q 9.840,00 Q 940,00 Q 240,00 Q -
-Q 127.840,00 -Q 66.840,00 Q 84.660,00 Q 410.810,00 Q 1.021.685,00 Q 2.141.437,50
-Q 15.340,80 -Q 8.020,80 Q 10.159,20 Q 49.297,20 Q 122.602,20 Q 256.972,50
-Q 112.499,20 -Q 58.819,20 Q 74.500,80 Q 361.512,80 Q 899.082,80 Q 1.884.465,00
Q 8.900,00 Q 8.900,00 Q 8.900,00
Q 940,00 Q 940,00 Q 940,00 Q 940,00 Q 940,00 Q -
185.000,00
4.700,00
26.700,00
-216.400,00 -Q 104.539,20 -Q 50.859,20 Q 82.460,80 Q 360.572,80 Q 898.142,80 Q 1.884.465,00

la oferta, rango de salarios, cotizaciones
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En la tabla 31, se aprecia el flujo neto de fondos de la propuesta de proyecto para
la formacion y capacitacion de pacientes con discapacidad fisica, para un escenario
real, en el que se pretende iniciar a formar a 80 pacientes en el primer periodo de
ejecucion del proyecto, con un incremento anual a partir del segundo afio del 50%
de la poblacién objeto de estudio, del cual se contempla el incremento en los costos
del 50% anualmente a partir del segundo afio de ejecucion de la presente propuesta,
en el que se generara un beneficio para 1663 pacientes, derivado a que la propuesta
no es con finalidad de lucro, reflejando el beneficio a partir del segundo afio de su
ejecucion, en esta propuesta se plantea un descuento del 50% en los costos de
inscripcién y de los cursos de computacion e inglés, propuestos, por INTECAP y
CALUSAC, los cuales reducen los costos de formacion y capacitaciéon en un 50%

anualmente.

La relacién costo beneficio, esté calculado con relacion a los salarios o ingresos que
obtendran los pacientes, al reinsertarse laboralmente, con el que no se genera un
ingreso con finalidades de lucro, sino que un beneficio para la poblacién objeto de

estudio.

Aplicando, de estos beneficios restando los costos variables y fijjos para un
escenario optimista, sumando las depreciaciones antes de la tasa social del 12%,
luego sumando el monto de las depreciaciones en cada periodo, al cumplimiento de
los 5 afios para el mobiliario y para el equipo de computacion a 3 afos,
estableciendo una inversion fija de Q185,000.00, en el que se requiere una inversion
total de Q216,400.00, con el que se generara un beneficio para un total de 1663
pacientes en un periodo de 6 afios; en virtud que la propuesta de proyecto de
formacion y capacitacion; no es con finalidad de lucro, por lo que, se refleja el

beneficio a partir del segundo afo de su ejecucion.
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4.5. Informe Gerencial de los dos escenarios de la propuesta de proyecto
de formacion y capacitacion de pacientes con discapacidad fisica,
dependientes de silla de ruedas con estado cognitivo preservado, del
Servicio de Amputados y Lesion del Nervio Periférico, del Hospital de
Rehabilitacion/IGSS

Los reportes para la presente propuesta de proyecto, estan proyectados a un
periodo de 6 afos, con el objetivo de evaluar el desempefio de la presente
propuesta, para tener un panorama de la realidad en la que se encuentra, tomando
en cuenta un factor crucial para la toma de decisiones, los cuales trae beneficios de

empleabilidad para el grupo objeto de estudio.

a. Para el primer escenario:

Beneficiarios

1663

Costos totales Inversion

Q286,800.00 Q216,400.00

Figura 34 Informe Gerencial del primer escenario para la propuesta de proyecto de
Formacion y Capacitacion de pacientes afiliados con discapacidad fisica,

dependientes de silla de ruedas con estado cognitivo preservado

Fuente: Elaboracion propia, con base a datos de la capacidad de la biblioteca, del Hospital
de Rehabilitacién, y célculos que se realizaron con relacion al espacio y las medidas de

distanciamiento social, 2021.
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En el primer escenario se contemplan los costos fijos de Q128,800.00 y costos
variables de Q158,000.00, el cual refleja un total en los costos de Q286,800.00, con
bienes muebles los cuales reflejan un monto total de Q4,700.00, y el Equipo de
Computacion Q 26,700.00, con el que se beneficiaran a 1663 pacientes con
discapacidad fisica dependientes de silla de ruedas con estado cognitivo
preservado, en un periodo de 6 afos, con un monto total de inversion fija de
Q185,000.00, la jornada laboral de la presente propuesta de proyecto sera de 4

horas diarias de lunes a viernes.

b. Parala segunda propuesta

Beneficiarios

1663

Costos totales Inversion

Q278,000.00 Q216,400.00

Figura 35 Informe Gerencial del segundo escenario para la propuesta de proyecto
de Formacion y Capacitacion de pacientes afiliados con discapacidad fisica,

dependientes de silla de ruedas con estado cognitivo preservado

Fuente: Elaboracion propia, con base a datos de la capacidad de la biblioteca, del Hospital
de Rehabilitacion, y célculos que se realizaron con relacion al espacio y las medidas de

distanciamiento social, 2021.
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Para el segundo escenario se contemplan costos fijos de Q128,800.00 y costos
variables de Q149,200.00; el cual refleja una reduccion del 50% en los costos de
inscripcion y de los cursos de computacion e inglés, con los que se refleja un total
en los costos de Q278,000.00, los bienes muebles seran los mismos del primer
escenario, los cuales reflejan un monto total de Q4,700.00, y el Equipo de
Computacion Q 26,700.00, con el que se beneficiaran a 1663 pacientes con
discapacidad fisica dependientes de silla de ruedas con estado cognitivo
preservado, en un periodo de 6 afos, con un monto total de inversion fija de
Q185,000.00, la jornada laboral de la presente propuesta de proyecto serd de 4

horas diarias de lunes a viernes.

45.1. Andlisis de los indicadores financiero de 2 escenarios

Con base a los dos escenarios planteados, se presenta en la siguiente tabla, los
indicadores financieros con los que se analiza la viabilidad de proyecto, por lo que

se presenta a continuacion:

Tabla 32 Analisis de los escenarios, real, optimista y pesimista para la propuesta
de Proyecto de formacion y capacitacion de 80 pacientes con discapacidad fisica

dependientes de sillas de rueda, con estado cognitivo preservado

53,76% 56,67%
Q 668.469,23 | Q 729.016,49
1,66 1,72
3,09% 3,37%

Fuente: Elaboracion propia, con base a informacion proporcionada, por INTECAP,

CALUSAC y datos supuestos de los costos bésicos de agua, luz e internet, 2021.

Al realizar el flujo de fondos para la propuesta de proyecto de formacion y
capacitacion de pacientes con discapacidad fisica, dependientes de silla de ruedas
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con estado cognitivo preservado, se observa en la tabla 32, que, con relacion al
beneficio costo para el primer escenario es de 1.66 el cual es superior a 1, por lo
gue con base a este indicador se puede decir que el proyecto es viable. Con relacion
a los indicadores, la TIR es del 53.76%, con un VAN positivo de Q668,469.23, el
proyecto sigue siendo viable, en virtud que la finalidad del proyecto es el beneficio

y no de lucro.

Para el segundo escenario, de la propuesta de proyecto de formacién y capacitacion
de pacientes con discapacidad fisica, dependientes de silla de ruedas con estado
cognitivo preservado, se determina que, con relacion al beneficio costo para el
primer escenario es de 1.72 el cual es superior a 1, por lo que con base a este
indicador se puede decir que el proyecto es viable. Con relacion a los indicadores,
la TIR es superior al 12% de la tasa social de 56.67%, con un VAN positivo de
Q729,019.49, el proyecto sigue siendo viable, en virtud que la finalidad del proyecto

es el beneficio y no de lucro.

80000000,00% /' Q729.016,49
70000000,00% ¢ 0668.469,23 FNF Real
60000000,00%
50000000,00%
40000000,00%
30000000,00%
20000000,00% ENF CON
10000000,00% 56,67% 1,72 ,—_:«;,37% DESCUENTO
0,00% L 53,76% 1,66 3,09%
0 0,5 1 1,5 2 2,5 3 35 4 4,5

-10000000,00%
Figura 36 Informe gerencial, para el andlisis de la viabilidad de la propuesta de

Proyecto con relacion a los indicadores financieros/sociales

Fuente: Elaboracion propia, con base a informacion proporcionada, por INTECAP,

CALUSAC y datos supuestos de los costos bésicos de agua, luz e internet, 2021.
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De acuerdo a las variaciones de la viabilidad de la presente propuesta de proyecto,
en la figura 36, se observa que en ambos escenarios la propuesta de proyecto es
viable, en virtud que genera un beneficio para los pacientes afiliados con
discapacidad fisica, dependientes de silla de ruedas, con estado cognitivo, como
beneficio a la empleabilidad, en el que se observa una TIR, para el primer escenario
de 53.76% y con relacion a la TIR del segundo escenario representa un 56.67%, el
cual es superior al 12% de la tasa social, con relacién al VAN, para ambos proyectos
es positivo; sin embargo, para el segundo escenario se observa un incremento del
Valor Actual Neto, con relacién a los beneficios/ingresos de los pacientes, otro
indicador con el que se puede observar la viabilidad de la propuesta es a la relacion
beneficio costo, B/C, para ambas propuestas es viable, el indice de retorno para

ambos escenarios es viable.

Por lo que, desde un punto de vista financiero de acuerdo a los resultados, la
viabilidad de la propuesta de proyecto, es viable, puesto que tiene como objetivo,
mejorar las condiciones en que viven, los pacientes afiliados, con discapacidad
fisica, dependientes de silla de ruedas, con estado cognitivo preservado, para el
desarrollo de nuevas habilidades y capacidades con el que tenga que enfrentarse a

las diferentes barreras, para el logro de la inclusion laboral.
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CONCLUSIONES

1. Esta investigacion ha contribuido a clarificar algunos aspectos relativos de la

inclusion laboral de pacientes con discapacidad fisica, dependientes de silla de

ruedas con estado cognitivo preservado, con el cual se tomaron para el analisis

las siguientes caracteristicas:

Con relacion a las caracteristicas personales de acuerdo al tipo de
discapacidad fisica un 69% no sufre afectacién cerebral, por lo que se
encuentran en estado cognitivo preservado con el que puedan adquirir
informacion y retener el almacenamiento en su cerebro, el 69%
corresponde al PEA.

El nivel de educacion es el medio reflejando un 55%, el 97% saben leer y
escribir, un 90% solo hablan el espariol, un 3% hablan alguna lengua maya,
y del 100% hablan el idioma inglés.

De acuerdo a las condiciones laborales el 52% se encuentra en desempleo
y del 31% que se encuentran laborando, el 55% labora para Instituciones
Publicas mientras que el 45% en Instituciones Privadas y que en un 64% si
les pagan las prestaciones como las vacaciones, el aguinaldo y bono 14, en
lo que difiere es que se refleja una reduccion en un 55% con relacion al
pago de un seguro médico o el IGSS, de los pacientes que se encuentran
laborando el 73% labora en areas administrativas.

De acuerdo a la situacién econémica en un 69% es regular y el 28% es
mala, de esta poblacién solo el 3% es buena, de acuerdo al nivel de sus
ingresos el 62% es inferior a Q. 2,000.00, por lo que las condiciones
econdmicas no son buenas, en virtud que no llega a cubrir un salario base
con el que pueda satisfacer sus necesidades basicas.

De acuerdo a su salud un 66%, han recibido servicios de rehabilitacion que
los ayuden a reincorporarse a sus labores, el 55% recibe los servicios de

rehabilitacion en el IGSS.
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La discriminacion y el abuso en la inclusién social, en la educacion, en lo laboral,
hace que este grupo de estudio, hace que se encuentren alin mas en condiciones
de vulnerabilidad, en la que puedan ser inclusivos a la educacion y empleabilidad
gue haga que mejore la autoestima y su situacion econémicos, con los que puedan
satisfacer sus necesidades bésicas y haga que se sientan independientes y no
autodependientes de algun familiar e inclusive de la sociedad.

2. La evaluacion de la empleabilidad estd enfocada en la situacion de
empleabilidad y aceptacion en las Instituciones Puablicas y Privadas, para el cual
se obtuvo informacion, con relacion a la importancia de la inclusion laboral de
este grupo objeto de estudio, enfocado a uno de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible, contemplado dentro del Plan Estratégico Institucional, del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social PEI 2018-2022, bajo las acciones del
mejoramiento del perfil para la empleabilidad de las personas con discapacidad,
en la formacion y capacitacion para el desarrollo de nuevas habilidades técnicas
hacia un mercado competitivo laboral, formando alianzas con para el apoyo de
la inclusion laboral, que haga que mejore sus condiciones de salud, a través de
la rehabilitacion integral.

e La fluctuacién de empleabilidad de acuerdo a su situacién de discapacidad
en el proceso rehabilitativo de parte del Hospital de Rehabilitacion del
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social en el que anualmente quedan
fluctuando en condiciones de desempleo derivado a sus condiciones de
vulnerabilidad de 6000 pacientes de los que se logran reincorporar a sus
labores un 88% y el 12% quedan fluctuando laboralmente, lo cual
corresponde a un promedio de 800 pacientes.

e El proposito del proceso rehabilitativo dentro del Hospital de Rehabilitacion,
en el Servicio de Amputados y Lesion del Nervio Periférico; es la
independencia funcional posible; a través de las intervenciones
rehabilitativas, otorgar los equipos realizadas a su medidas y ayudas

técnicas con el que logren su independencia funcional.
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La aceptacion para la reinsercion laboral, posterior a un proceso de
rehabilitacion integral es que, de 10 visitas, Unicamente 3 0 4 pacientes
logran reubicarse laboralmente.

La formacion de los pacientes es de una baja escolaridad, por ende, no
logran reinsertarse laboralmente; pese a su situacion de discapacidad y el
Impacto que tiene la autoestima en la toma de decisiones en los pacientes,
hace que el prepararse para desarrollar nuevas habilidades no sea una
prioridad la educacion, por lo que no fue una prioridad antes, ni después.
La empleabilidad impacta en la sociedad provocando un desequilibrio,
derivado a que el porcentaje que se encuentran empleadas es baja, de los
cuales gozan de buena salud tanto fisica como emocional, seguridad
financiera lo que hace que sus condiciones de aprendizaje y educacion
mejoren su bienestar emocional, sus relaciones, de recreacion y descanso,
lo contrario para las personas que se encuentran desempleadas,
encontrandose en altos grados de vulnerabilidad, formando un peso que se
ve reflejado en la sociedad.

La educacién impacta en la empleabilidad, por su baja escolaridad no se
logran reinsertar, si no son lectores entran a una fase de depresién, por lo
que es un factor que afecta sus condiciones de salud, fisica y emocional,
haciendo que sean ain més vulnerables.

Las limitaciones que evitan el aprovechamiento de oportunidades ejemplo:
el equipo tecnoldgico limita la oportunidad de preparacién, formacion y
capacitacion, en nivel educativo limita la oportunidad de la inclusion laboral
en areas administrativas y técnicas, el desconocimiento de plataformas
virtuales para ser empleados por el teletrabajo.

La aceptacion de la inclusion laboral es baja en virtud que, de 30 empresas,
solo 3 son las que aceptan incluir programas de inclusién laboral de
personas con discapacidad.

El grupo objeto de estudio desconce los programas, becas y bolsas de

estudio que el Ente rector de Personas con Discapacidad CONADI,
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promueve, con el objetivo de formar a personas con discapacidad para el
desarrollo de nuevas habilidades.

Los pacientes con discapacidad fisica dependientes de silla de ruedas, caen en
riesgo de pobreza., debido a la poca o escasa empleabilidad y aceptacién, hace
falta mucho por hacer, es una gran labor para reubicar a los pacientes con
discapacidad fisica, dependientes de silla de ruedas con estado cognitivo
preservado, para ello, hay que tocar puertas, para generar alianzas y realizarse
gradualmente, sensibilizando que la reinsercion laboral de personas con
discapacidad, generarian una mejora en el ambiente laboral, cambiando la
perspectiva de los patronos y colaboradores de las Instituciones con relacion a los

beneficios que pueden generan en la inclusién laboral.

3. Los efectos e impactos de la autoestima con relacion a los ingresos de los
pacientes con discapacidad fisica, dependientes de silla de ruedas con estado
cognitivo preservado, poseen un rol importante en la autoestima, generando
Impactos positivos y negativos dependiendo el nivel o la escala en la que se
encuentra la autoestima de cada paciente, dentro de algunos efectos positivo es
que reflejan un estado emocional motivados, mientras que en los efectos
negativos provocarian una depresion, lo que refleja que la autoestima es el motor
principal de la conducta en el entorno social, lo que hara que cada paciente tome
la iniciativa de superacion personal, con el que tomara la decisién de prepararse,
formarse y capacitarse; para enfrentar las barreras con las que pueda
encontrarse en su entorno social y no se diga en la empleabilidad, superando
cualquier obstaculo que pueda enfrentarse en su camino.

e Los impactos de una autoestima positiva, fortalece el compafierismo, la
tenacidad, inteligencia emocional, el humor, el sentido del enfoque a un
propésito y la honestidad, hara que mejore su situaciéon econdémica, en la
aceptacion de empleabilidad.

El autoconcepto y la auto aceptacion reflejan el nivel de autoestima de los pacientes,

al considerarse aptos de ser incluidos en la empleabilidad, que haga que mejore su
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situacion econdmica. El cual refleja un 29.56% en la escalada de Rosenberg para
el andlisis de los efectos e impactos en los grados de aceptacion en la que se
encuentran los pacientes con discapacidad fisica, el cual hay que mejorar, quienes
deberan ir de la mano con los especialistas en Psicologia, que haga que mejoren
su autoestima, no obstante, ellos se consideran capaces de poder desenvolverse
igual que las demas personas, consideran que son capaces de superarse, pese a
las condiciones en las que se encuentra, lo que si reflejan es que han sido
discriminados tanto por su familia y la sociedad, por lo tanto esto hace que la
empleabilidad y aceptacion de este grupo objeto de estudio sea alin mas vulnerable
y sus condiciones de salud, empeoren, limitando la oportunidad de formar parte del

PIB, hara que no mejore su autoestima y situacion econémica.

4. La propuesta de proyecto de formacién y capacitacion va enfocado dentro del
proceso de rehabilitacion integral, el cual puede incluirse dentro del programa de
prestaciones en salud, bajo el fundamento que los haga competitivos y
posicionarse al nivel de acuerdo a los requerimientos y exigencias del mercado
laboral, la propuesta rompe las barreras de la infraestructura en el que pueden
ser empleados por Home Office, realizando actividades laborales como
digitadores, call center, entre otros, en los que puedan desenvolverse bien, el
alcance de la propuesta va dirigido a pacientes del Servicio de Amputados y
Lesién del Nervio Periférico, quienes seran los primeros en ser beneficiados con
la presente propuesta.

e Para el que fue disefiado una estructura administrativa y organizacional, asi
como el disefio de los procesos de seleccion, formacion y evaluacion de
1663 pacientes, en un periodo de 6 afios, con fuentes de financiamiento
propios del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, del Hospital de
Rehabilitacion de Q216,400.00, para el que se plantearon 2 escenarios; uno
real y uno con descuento de un 50% de los costos de inscripcién y cursos
de computacion e inglés.

e Para el primer escenario para un costo total de Q286,800.00 en el que el

55% lo representa los costos variables y un 45% los costos fijos, para la
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elaboracion del Flujo Neto de Fondos se relacioné los ingresos con relacion
a los salarios de la poblacién que ser& beneficiada con la propuesta, con el
gue se obtuvieron los indicadores financieros, la TIR de 53.76%, el cual es
superior a la tasa social del 12%, lo cual indica que la propuesta de proyecto
es viable, el VAN el cual es positivo de Q668,469.23, lo que indica que la
propuesta de proyecto es viable, la Relacion Beneficio Costo B/C, es
superior a 1, lo que indica que la propuesta sigue siendo viable, el indice de
rentabilidad, es de 3.09% lo que indica que la propuesta sigue siendo viable,
en el que por cada quetzal que se invierte, refleja que se beneficia al 3.09%
de pacientes con discapacidad fisica en el proceso de formacién y
capacitacién, con el que pueden ser competitivos en el mercado laboral.

Para el segundo escenario se planted un costo total de Q278,000.00, en el
que el 54% lo representa los costos variables y el 46% los costos fijos, para
la elaboracion del Flujo Neto de Fondos se relaciond los ingresos con
relacion a los salarios de la poblacion que sera beneficiada con la propuesta,
con el que se obtuvieron los indicadores financieros, la TIR de 56.67%, el
cual es superior a la tasa social del 12%, lo cual indica que la propuesta de
proyecto es viable, el VAN el cual es positivo de Q729,016.49, lo que indica
gue la propuesta de proyecto es viable, la Relacion Beneficio Costo B/C, es
superior a 1, lo que indica que la propuesta sigue siendo viable, el indice de
rentabilidad, es de 3.37% lo que indica que la propuesta sigue siendo viable,
en el que por cada quetzal que se invierte, refleja que se beneficia al 3.37%
de pacientes con discapacidad fisica en el proceso de formacién y

capacitacion, con el que pueden ser competitivos en el mercado laboral.
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RECOMENDACIONES

La exclusion en la sociedad, la discriminacion y el abuso son barreras con
las que se deben enfrentar los pacientes, limitando la inclusién laboral lo que
hace que se encuentren ain mas en condiciones de vulnerabilidad, de
acuerdo a las caracteristicas de los pacientes, se recomienda a las
autoridades del Hospital de Rehabilitacion del Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social, unirse a la sensibilizacion del grupo objeto de estudio para
la inclusion laboral, a través de los medios de comunicacion, (radio y
televisién); medios que son caros, para transmitir clips promocionales,
creando alianzas con estas instituciones, tocando sus puertas para que,
como un aporte y beneficio social, se logre sensibilizar la importancia de la
inclusién laboral del grupo objeto de estudio, con el que se realice una
concientizacion a los propietarios y colaboradores de las instituciones
Plblicas y Privadas, con el objetivo de eliminar la barreras y estereotipos,

que limitan la inclusion laboral.

Promover a pacientes con discapacidad fisica, certificandolos para la
empleabilidad, con el que puedan ser aceptados en Instituciones Publicas y
Privadas, hacer que sean competentes y se encuentren en el nivel de
aceptacion del mercado laboral, por lo que se le recomienda al Hospital de
Rehabilitacion, crear campafias promocionales, sobre la inclusion laboral de
las personas con discapacidad, en las empresas afiliadas al Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social y con esto, darles la oportunidad de
sentirse valorados, amados, entre otros, a través de la radio del IGSS, y
Noticias IGSS, las cuales no representarian costos adicionales a la propuesta

de proyecto.

Velar por la empleabilidad de los pacientes con discapacidad fisica,
dependientes de silla de ruedas, a través de la inclusion laboral; como

resultado del proceso de formacidén y capacitacion, evitando que tengan
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efectos negativos que impacten su vida personal; haciendo que estas sean
positivas, los cuales, si son positivos, generarian una buena autoestima de

si mismos.

Aplicar la propuesta de proyecto, que en virtud es un granito de arena que
ayudara a erradicar el indice alto de desempleo que representa este grupo
objeto de estudio ante la sociedad guatemalteca, el cual sera de beneficio a
pacientes afiliados con discapacidad fisica, dependientes de silla de ruedas,
con estado cognitivo preservado, con el que se aprovecharia incluir y hacer

que reflejen a través de sus salarios en el Producto Interno Bruto.

La propuesta de proyecto, no genera impactos negativos en el ambiente
natural; sin embargo, se les recomienda a las autoridades del Hospital de
Rehabilitacion, se establezca el proyecto de acuerdo al listado taxativo, en la
secuencia de la educacioén, de acuerdo a la clasificacion en el grupo C, sin
PGA, del listado taxativo del MARN.
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Anexo 1

LA INCLUSION LABORAL PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD FiSICA, DEPENDIENTES DE SILLA DE RUEDAS CON ESTADO COGNITIVO
PRESERVADO

El presente cuestionario tiene como propdsito, recopilar informacion para la investigacion
ala propuesta de proyecto, La inclusion laboral para personas con discapacidad fisica, dependientes de silla de ruedas; la cual es de caracter académico y, que, como
estudiante la informacién a recopilar, seré utilizado con responsabilidad y ética. Por lo que puede llenar el cuestionario con confianza.

*Obligatorio

Ir a la pregunta 1Ir a la pregunta 1

DATOS PERSONALES DELA
PERSONACON

DISCAPACIDAD FiSICA INSTRUCCIONES: SI LA PERSONA CON DISCAPACIDAD FiSICA
NECESITA APOYO, FAVOR CONTINUAR CON EL PRESENTE
CUESTIONARIO CON EL APOYO DE OTRA PERSONA.
1. Direcciéndecorreoelectrénico del convaleciente odelapersonaque esta apoyando enllenar este cuestionario.
2. No.1.; QUIENRESPONDELAENCUESTA?

Marca solo un évalo.

LA PERSONA CON DISCAPACIDAD FiSICA

Q FAMILIAR O CONOCIDO DE LA PERSONA CON DISCAPACIDAD FISICA

3. No.2.SINOESLAPERSONACONVALECIENTE,FAVORINDICARPARENTESCO:



4. No.3.,MUNICIPIODONDEVIVELAPERSONACONDISCAPACIDADFISICA?
Marca solo un évalo.

GUAT
EMAL
A

-,
)

Otros:

5. No. 4. { CUAL ES SURANGO DE EDAD?
Marca solo un évalo.

de 16 a 25

-,
Q de 26 a35
-,
-,

de 36
a45
de 46
a

mas

6- No.5.; CUALESSUGENERO?,RECUERDEQUESONDATOSDEL CONVALECIENTE. *

Marca solo un évalo.

CID A
[e]
M

D
R
E
M
U
J
E
R

7. No. 6., CUALES SUESTADO CIVIL? *

Marca solo un évalo.

-
O

> »n» » OO0 m 4 - O O”



8. No. 7.6 ENQUE MUNICIPIO VIVE EL CONVALECIENTE?.



1

1

1

S

0O - 0000

N

0000

No.8 ¢, AQUE EDAD SE ORIGINO O DETECTO SUDISCAPACIDAD?

N0.9.. QUETIPODEDISCAPACIDADFISICACONVALECE?SEGUNSUCAUSA

Marca solo un évalo.

MOTRICES CON AFECTACION CEREBRAL MOTRICES SIN
AFECTACION CEREBRAL POR ENFERMEDAD

POR ACCIDENTE

Otros:

No.10. ,QUE TIPO DE DISCAPACIDAD FiSICA CONVALECE? SEGUN LAZONA AFECTADA

Marca solo un évalo.

DISCAPACIDAD MOTRIZ DE LAS EXTREMIDADES INFERIORES

DISCAPACIDAD MOTRIZ DE LAS EXTREMIDADES SUPERIORES, TRONCO, CUELLO Y CARA

OTRAS DISCAPACIDADES MOTRICES

No. 11. ;COMO FUE ADQUIRIDA LA DISCAPACIDAD?

Marca solo un évalo.

NACIMIENTO ENFERMEDAD
ACCIDENTE

Otros:



13. No.12. ¢ QUE CLASE DE DISCAPACIDAD FiSICACONVALECE?
Marca solo un 6valo.

MONOPLEJIA (PARALISIS DE UNA EXTREMIDAD)

PARAPLEJIA (LESION MEDULAR, PARALISIS O INCAPACIDAD DE MOVIMIENTO DE LA MITAD INFERIOR DEL CUERPO)

TETRAPLEJIA (LESION MEDULAR CERVICAL, PERDIDA TOTAL DE LAS EXTREMIDADES INFERIORES Y PARCIAL O TOTAL
DE LAS EXTREMIDADES SUPERIORES)

HEMIPLEJIA (ALTERACION O LESION EN SISTEMA NERVIVOSO, PARALISIS CEREBROVASCULARES O TRAUMATISMOS CRANEOENCEFALICOS),

Otros:

Q00

1

N

. No. 13.INDIQUE, ; QUE GRADO DE DISCAPACIDAD TIENE RECONOCIDO ACTUALMENTE?

Marca solo un évalo.

MENOS DEL 33%
DEL 33% AL 50%

DEL 51% AL
64% DEL 65%
A MAS NO LO
SE

J 0000

1

o1

. No.14.INDIQUE,; QUEGRADODEDEPENDENCIATIENEACTUALMENTE?:

Marca solo un évalo.

GRADO | (MODERADO)
GRADO Il (SEVERA)
GRADO il (DEPENDENCIA TOTAL) NO LO SE

-
-




16. No.15.PORFAVOR INDIQUELASACTIVIDADESPARALASQUENECESITA APOYOENSUVIDACOTIDIANA:(ESTAPREGUNTAHACEREFERENCIAA ACTIVIDADES
PORLASQUEREQUIEREAPOYODEOTRASPERSONAS, ODE AYUDAS TECNICAS) PUEDE MARCARVARIAS.

M arca\esewlu@dﬁ ﬁé‘/&l;@.ﬁe correspondan.

COMUNICACION (PARA HABLAR, CONVERSAR O ENTENDER MENSAJES...) APRENDIZAJE Y RAZONAMIENTO (PRESTAR ATENCION, REALIZAR

TAREAS O
ACTIVIDADES LABORALES...)
MOVILIDAD (MOVERSE, DESPLAZARSE, USO DE TRANSPORTE, CONDUCIR...) AUTOCUIDADO (PARA BANARSE, VESTIRSE, MEDICARSE...)
VIDA DOMESTICA (COCINAR, LAVAR, LIMPIAR, COMPRAR, TRABAJAR...) INTERACCION Y RELACIONES PERSONALES (PARA HACER AMIGOS,
PAREJA...)

Qtros:

[0 0

17.

~

No.16.SINECESITAAPOYO,INDIQUE:¢ SILAPERSONADEQUIENRECIBE APOYOENSUVIDACOTIDIANASON?:PUEDEMARCARVARIAS.
Marca solo un évalo.

FAMILIARES

PROFESIONAL ESPECIALIZADO (SOCIAL O SANITARIO) PROFESIONAL NO ESPECIALIZADO (EMPLEADO/A DEL
HOGAR...) UN(A) AMIGO, VECINO, COMPARERO...

-
-
-

unta 18

La presente seccion, se tiene el propésito de conocer el nivel de educacién que posee la
persona con discapacidad fisica. "EL ESTADO RECONOCE EL DERECHO DE LAS
PERSONAS CON DISCAPACIDAD A LA EDUCACION, EL DERECHO A LA
EDUCACION SIN DISCRIMINACION SOBRE LA BASE DE IGUALDAD".
RESPONDA LO SIGUIENTE, RECUERDE QUE ES CON BASE A LA PERSONA
CON DISCAPACIDAD FISICA:

EDUCACION



18. No. 17.{ SABELEER?

Marca solo un évalo.

1

[{=]

. No. 18. ; SABEESCRIBIR?

Marca solo un évalo.

SI

JO

2

o

Marca solo un évalo.

PRIMARIA
BASICOS
DIVERSIFICADO
LICENCIATURA
MAESTRIA
DOCTORADO
NINGUNA

2

Marca solo un évalo.

000000000

No. 19. ¢ CUAL ES SUNIVEL ACADEMICO?

No. 20. ¢, HABLA ALGUN IDIOMA MAYA, GARIFUNA O XINCA?



23 No. 22. ; AQUE SE DEDICA?

CASTELLANO (ESPANOL GUATEMALA) INGLES

ALEMAN
FRANCE
S

Otros:

Marca solo un évalo.

Ir a la pregunta 24

SALUD

> <« » w » » 4 >» - 0o c 4 o m

ESTUDIA Y TRABAJA

NINGUNA

Otros:

En esta seccion, se tiene como proposito conocer el estado de salud en que se encuentra
la persona con discapacidad fisica. "EL ESTADO RECONOCE QUE LAS PERSONAS
CON DISCAPACIDAD TIENEN DERECHO A GOZAR DE SALUD, SIN
DISCRIMINACION POR MOTIVOS DE DISCAPACIDAD, A LA INCLUSION A
PROGRAMAS DE SALUD Y ATENCION GRATUITA". RECUERDE QUE ESTA
ENCUESTA ES CON RELACION A LA PERSONA CON DISCAPACIDAD FiSICA.




24. No. 23. ; CUENTACON ATENCION MEDICA?

Marca solo un évalo.

Q S|
-

No

~ PUBLICA

) PRIVADA
1 1GSS

, Otros:



26. No.25. ¢, LASPERSONAS CONDISCAPADIDAD TIENENACCESOASERVICIOS DE SALUDDECALIDADDEMANERAGRATUITAOAPRECIOSACCESIBLES?

Marca solo un 6valo.

Otros:

000

27 No. 26. ¢ EL PERSONAL DE LOS SERVICIOS DE SALUD PUBLICA ESTAN SENCIBILIZADOS PARABRINDAR ATENCION DIGNA ALAS PERSONAS CON
DISCAPACIDAD FiSICA.?

Marca solo un évalo.

O sl
-



28

(o]

No. 27.¢ QUE ATENCION SANITARIARECIBE?

Marca solo un 6valo.

CONSULTAS DE ATENCION PRIMARIA REALIZACION DE
PRUEBAS SERVICIOS DE REHABILITACION CONSULTA
CON ESPECIALISTAS HOSPITALIZACION

TRASLADOS Y DERIVACIONES A OTROS CENTROS DE SALUD

Otros:

ala pregunta 29

080000

DISCRIMINACION DE LA ., . ;. . . .
PERSONA CON En esta seccion, se tiene como proposito conocer si la persona con discapacidad ha

DISCAPACIDAD sufrido, maltrato, discriminacion y por quiénes lo ha recibido. "ES DEBER DEL
ESTADO PROTEGER A LA PERSONA, LAS PERSONAS CON
DISCAPACIDAD, TANTO EN EL SENO DEL HOGAR COMO FUERA DE EL,
CONTRA TODAS LAS FORMAS DE EXPLOTACION, DISCRIMINACION,
29 ) ABUSO Y VIOLENCIA". RECUERDE QUE ES INFORMACION DE LA
' o2 (ENQUEGRAPOCONSIPEBE REORIA €N DISCAPACIDAD FiSCA.

Selecciona todas las opciones que correspondan.

BAJO MEDIO ALTO

PERSONAL [] [] []
LABORAL ] ] ]
Fiislico ] ] ]

PSIICOLOGIICO




0.

No.29..ENQUE GRADO CONSIDERASUFRE VIOLENCIA?

Selecciona todas las opciones que correspondan.

BAJO MEDIO ALTO
FlisncA [] [] []
PSIICOLOGIIC [ ] ] ]
ALABORAL
H 4 4
L] L] L]
PERSONAL
31. No.30. ¢ ENQUE GRADO CONSIDERA SUFRE DISCRIMINACION?
Selecciona todas las opciones que correspondan.
BAJO MEDIO ALTO

0000

PERSONAL

LABORAL

Fiisiico

PSIICOLOGIICO

HE RN
HE RN

o) O

No.31. ;ENQUEAREA, SUFRE LA DISCRIMINACION?

Marca solo un évalo.

ESTABLECIMIENTOS EDUCATIVOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD EN OFICINAS
(LABORALES)

EN SU HOGAR

Otros:




.

A

K5}

Ir

3.

N0.32.;,LASINSTALACIONESDELOSCENTROSOINSTITUCIONESSANITARIAS SONADECUADAS PARASUACCESO Y MOVILIZACION

Marca solo un 6valo.

oz - o

No.33.,CONOCE PROGRAMAS QUE PREVIENEN Y ELIMINAN LA DISCRIMINACION?

Marca solo un évalo.

oz - o

No.34.SISURESPUESTAANTERIORFUESI,¢ QUEPROGRAMASCONOCE?

ala pregunta 36

LA INCLUSION
DE PERSONAS
CON

DISCAPACIDAD

En esta seccion se pretende conocer, lo que la persona con discapacidad fisica,
familiares o conocidos saben sobre la inclusion de personas con discapacidad. "EN
LA CONVENCION INTERNACIONAL DE DERECHOS PARA PERSONAS CON
DISCAPACIDAD FISICA, RECONOCE EL DERECHO EN IGUALDAD DE
CONDICIONES DE TODAS LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD A VIVIR
EN LA COMUNIDAD, CON OPCIONES IGUALES A LAS DE LAS DEMAS, CON
EL GOCE PLENO DE DERECHO Y SU PLENA INCLUSION Y

PARTICIPACION EN LA COMUNICAD. RECUERDE LAS RESPUESTAS VAN
DE ACUERDO A LAS CONDICIONES EN LA QUE SE ENCUENTRA LA

No.35.,CONOCE SIEXISTEN FQ&EA%&)S%{@NQLQJA\I\I AQAE%E%’S%B@QOII\%&QP"A'CIDAD FISICAEN LACOMUNIDAD?

Marca solo un évalo.

oz - 0



37. N0.36.SILARESPUESTADELAPREGUNTAANTERIORFUES, ¢ INDIQUE CUALES?

38. No.37.;, POSEELASMISMASOPORTUNIDADLABORALESQUEPERSONASSIN NINGUNA DISCAPACIDAD?

Marca solo un évalo.

SI
% .
C} Otros:
39. N0.38.SISURESPUESTAANTERIORFUESI. DEQUEOPORTUNIDADES?,YSI FUE NO, INDIQUE ¢ PORQUE?
Ir a la pregunta 40

SITUA ., . . . . .
CION “La Inclusion Laboral es ofrecer trabajo de forma activa a las personas con discapacidad”,
;‘CBOR (viceministro Sandoval), En esta seccion tiene como propdsito recolectar informacion de la

situacion laboral en qué se encuentra la persona con discapacidad fisica.



40. No. 39.,ENQUE SITUACION LABORAL SEENCUENTRA?
Marca solo un évalo.

EMPLEADO DESEMPLEADO
NEGOCIO PROPIO

Otros:

0000

N

N0.40.SILARESPUESTAANTERIORES"EMPLEADO" ¢ CUALESELTIPODE ORGANIZACION EN LA QUELABORA?

Marca solo un évalo.

J00

> o » <

Otros:

4

NS

. No.41.SISEENCUENTRAEMPLEADO, ; POSEE CONTRATO?*

Marca solo un évalo.

43. No.42.SIESEMPLEADO ¢ QUETIPO DE CONTRATOTIENE?
Marca solo un évalo.

FlJ
[e]
TE

O =

OR
O

A
O -
UE
BA



NIG
UN



44.  No.43.SIESEMPLEADO ,CUAL ES SU JORNADA LABORAL?

Marca solo unoévalo.
DIURNA
NOCTUR

NA

MIXTA

Otros:

0000

45. No.44.SIESEMPLEADO,CUANTASHORASLABORAALASEMANA?
Marca solo un évalo.

6 HORAS

7 HORAS

8 HORAS

MAS DE 8 HORAS.

J000

46. No.45.SIUSTED ES EMPLEADO ¢, SU PATRONOLE OTORGAALGUNO DE LOS SIGUIENTESBENEFICIOS?,PUEDESELECCIONARVARIAS.

Selecciona todas las opciones que correspondan.

Sl NO NO SE

¢Paga vacaciones?

[]
[]
[]

¢Paga aguinaldo?

[]
[]
[]

¢Paga bono 14?

[]
[]
[]

¢Paga seguro médico, 1IGSS,, U OTRO?




5

N0.46.SIESEMPLEADO, ¢ QUETIPODEACTIVIDADREALIZAENLAEMPRESA?

Marca solo un évalo.

OBRERO
JORNALERO
PEON DE
CAMPO
ADMINISTRATIV
O GERENCIAL
PATRON O
SOcCIo

TRABAJA POR SU CUENTA

No.47.SINOESEMPLEADO, ; ENQUE CONDICIONSEENCUENTRA?

Marca solo un évalo.

PENSIONADO POR EL IGSS JUBILADO POR EL
IGSS JUBILADO DEL ESTADO

Otros:

D000 0000000

No.48. ; CONOCE SIEXISTEN POLITICAS YOPROGRAMAS QUE APOYEN A LAS PERSONASCONDISCAPACIDADPARALAINCLUSIONLABORAL,YASEAEN INSTITUCIONES
PUBLICAS OPRIVADAS?

Marca solo un évalo.



50. N0.49.SISURESPUESTAANTERIORFUESI,¢ ENQUETIPODEINSTITUCION EXISTEN POLITICAS Y/O PROGRAMAS QUE APOYEN LAINCLUSION LABORAL?

Marca solo un 6valo.

J00

nw » o » <

Otros:

51. N0.50., CONOCESIENELESTADOEXISTENPOLITICASPUBLICASY/O PROGRAMAS, QUE BRINDEN ORIENTACION TECNICA Y VOCACIONAL,
FORMACION PROFESIONAL PARALAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD FiSICA?

Marca solo un évalo.

Otros:

J00

Ir a la pregunta 52

SITUACION
ECONOMIC

A En esta seccion se tiene el propdsito de recopilar informacion de acuerdo a la situacion
econdmica en la que se encuentra la persona con discapacidad fisica.

5

~No

. No.51. ;. CUALES SUNIVEL DEINGRESOSALMES?

Marca solo un évalo.

DE Q. 0.00 A Q. 2000.00 DE
Q.2001.00 A Q.3000.00 DE
Q.3001.00 A Q.4001.00 DE
Q.4001.00 A Q.5001.00 DE
Q.5001.00 A Q.6000.00 DE
Q.6001.00 A MAS

000000



53. No.52.¢ CUALES ELMEDIOPORELQUE GENERAINGRESOS?
Marca solo un 6valo.

EMPLEO FORMAL EMPLEO
PARCIAL EMPLEO INFORMAL
NEGOCIO PROPIO

Otros:

00000

No. 53.,COMO CONSIDERA SU SITUACION ECONOMICA?

Marca solo un évalo.

MALA
REGULA
R
BUENA

MUY BUENA

0000

55. No.54. { SUFAMILIADEPENDE DE SUSINGRESOS?

Marca solo un évalo.

o
o
Ir a la pregunta 56

REHABILITACION En esta seccidn, se tiene el proposito de recolectar informacion de los tipos de servicios

rehabilitativos, que le han prestado. recuerde esta encuesta va enfocada a la persona con
discapacidad fisica.



56. No.55. ;ARECIBIDO SERVICIOS DE REHABILITACION?

Marca solo un évalo.

Otros:

J00

57. No0.56., QUETIPODEINSTITUCIONESLEPROVEENSERVICIOS REHABILITATIVOS?

Selecciona todas las opciones que correspondan.

— W Oo0OoUO>»< T VWV LVLOOC T

n v o

58. No.57ENTRELOSSERVICIOSDEREHABILITACIONQUELEHANPRESTADO,
¢HAN INCLUIDO PORGRAMAS LABORALES PARAEL LOGRO DE LA INSERCION LABORAL?

Marca solo un évalo.

Otros:

000

59. No.58.ENTRELOSSERVICIOSDEREHABILITACIONQUELEHANPRESTADO,
¢HAN INCLUIDO PROGRAMAS DE CAPACITACION PARA DESARROLLAR NUEVAS HABIILIDADES, PARA EL LOGRO DE LA INCLUSION LABORAL?

Marca solo un évalo.

J00



Otros:



60. No.59.¢ CONSIDERA QUE LOS PROGRAMAS DE REHABILITACION, LLEGAA TODAS LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD FiSICA, PARA QUE SEAN INCLUIDOS
ENELAMBITO LABORAL?

Marca solo un 6valo.

Otros:

Ir a la pregunta 61

ESCALA DE AUTOESTIMA

Esta seccidn tiene como, propdsito, evaluar el nivel de autoestima que presenta la
persona con discapacidad fisica, recuerde que este cuestionario es especificamente
para la persona convaleciente. INSTRUCCIONES: La escala consta de 10 items,
frases de las que cinco estan enunciadas de forma positiva y cinco de forma
negativas.



61. ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSEMBERG: tiene por objeto evaluar el sentimiento de satisfaccion que la persona tienen de si misma. Por favor conteste las siguientes
frases con la respuesta que considere méas apropiada, siendoA.MUYDEACUERDO,B.DEACUERDO,C.ENDESACUERDO,D.MUYEN DESACUERDO. *

Selecciona todas las opciones que correspondan.

Siento que soy una persona digna de aprecio, al D D D D
menos en igual medida que losdemas.

Estoy convencido de que tengo cualidades

buenas |_| |_| |_| |_|

mayoria de lagente.

Tengo una actitud positiva hacia mii mismo/a..

~En general estoy satisfecho/ade miimismo/a..

Siento que no tengo mucho de loque estar
orgulloso/a..

I
I
I
I

En general, me inclinoa pensar que soy un
ffrracasado/a.

1]
1]
1]
]

Me gustaria poderr senttii mas rrespetto porr mii
mismo..

[
[
[
[

Hay veces que rreallmentte piienso que soy un
iinCiiill.

A veces crreo que soy buena persona..

1 I
1 I
1 I
L1 LIC

Google no cre6 ni aprobd este contenido.

Formularios


https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms

Anexo 2

CUESTIONARIO FOCUS GROUP

1. ¢,Cual es la importancia de la inclusion laboral de personas con discapacidad
fisica?
2. ¢ Seréa que, como sociedad?, ¢cémo instituciones que velen por la salud en

la autorrealizacién de la satisfaccion de las necesidades fisicas, emocionales (salud,
educacion y autoestima), basicas de los pacientes con discapacidad fisica,
dependientes de silla de ruedas, con estado cognitivo preservado?

3. ¢, Qué tipo de discriminacion padecen? ¢COmo se encuentra el estado
emocional de los pacientes con discapacidad fisica, dependientes de silla de
ruedas?

4. ¢ Es importante la creacion de alianzas con instituciones publicas y privadas,
para mejorar la autoestima y situacién econdmica de los pacientes con discapacidad
fisica, dependientes de silla de ruedas, con estado cognitivo preservado para la
formacion y capacitacion para el desarrollo de nuevas habilidades y capacidades
con los que puedan ser mas competitivos para la inclusion laboral?

5. ¢ Se ha creado alguna campafia publicitaria, que motive la participacion y
hacer llegar la informacién de los cursos de formacion y capacitacion de personas
con discapacidad fisica, dependientes de silla de ruedas?

6. Situaciones que se han presentado en el a&mbito laboral de personas con
discapacidad en la inclusién laboral.

7. ¢Se han creado alianzas con la Camara de Comercio, para la inclusiéon
laboral de pacientes con discapacidad fisica, dependientes de silla de ruedas?

8. Los pacientes con discapacidad fisica, dependientes de silla de ruedas con
estado cognitivo presentan un alto nivel de discriminacion en su ambiente laboral.
9. ¢Procesos de inclusion laboral de personas con discapacidad en la
organizacion?

10.  ¢Qué modificaciones a nivel fisico, tecnoldgico y de seleccion han tenido que

realizar en sus organizaciones para realizar procesos de inclusion laboral de



personas con discapacidad?

11.  ¢Qué piensan los directivos de la organizacion acerca de realizar procesos
de inclusién laboral de personas con discapacidad?

12.  ¢Qué tipo de discapacidad tienen las personas que usted tiene contratadas
en su organizacion?

13.  Impactos generados al tener un compafiero con discapacidad.

14.  Cambios a nivel organizacional percibidos por las contrataciones PCD.

15.  Cambios percibidos en las PCD a través de la contratacion laboral.

16.  Cambios organizacionales percibidos por la contratacion de las PCD.

17.  Motivos de contratacion de PCD

18.  Ilgualdad Oportunidades laborales



Anexo 3

Invitacion a la reunion

Maria Abigail Cordova Sanchez ke esta invitando a una reunidn de Zoom programada.

Tema: LA INCLUSION LABORAL PARA PERSOMNAS COM DISCAPACIDAD
Hora: 2 ago. 2021 10:30 a. m. Guatemala

Unirse a la reunidn Zoom
hittps: fusOdweb.zoom.us/ |/ TBBL097 40947
pwd=en)DS25TNEFRQ2ZNBRIVIMUXhRGIXQTOY

ID de reunidn: 788 4097 6074
Cadigo de acceso: BBbgSe

Copilar ka invitacién a la reunidn Cancelar

Fuente: Elaboracion propia (2021) por medio de la plataforma Zoom.



Anexo 4:

Gualemala, 30 de Julo ds 2021

DRA. ANA BEATRIZ QUEVEDD

ENCARGADA

SERVICIO DE AMPUTADOS

HOSPITAL DE REHABILITACION

INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL
Presente,

Fatimado Dra. Quevedo:

Atentamenta, me dirijo a ustad; con el fin de invitara pariicipar en el proceso de investigacion
de la propuesta de proyecto LA INCLUSION LABORAL DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD
FISICA, al FOCUS GROUP, que sa llevars Je forma virtual programada pars el dia 2 agosio de
2021, que dara inicio: 10:30 &. m,, a través de la plataforma Zoom al link:

https:lMsMwb.zoom.us@?WDﬁ?SOM?pwd*ﬂJDSZSTNEBRQ2NBR2V!MUthGIXQTOS
1D de reunion: 788 4097 6094
Cadigo de acceso: BdbgSe

A su vez, solicito me pueda propordonar los sguientes dalos al correo
anigailus 123gmail.com, eslo es solo con el objelive de presentar al participante:

NOMBRE CARGO NUMERO DE EMAIL:
TELEFOND

Su particinacion serd de mucho apoyo parm sl proneen del Trabaio Profesional de
Graduacion, de Maestro en Ardes de la Maesina de Farmulacién y Evaluacion ds Proyeclos, de la
Facuitad de Clencias E émicas, de la Universidad de San Carlos de Guatemala; bao Ia
orientacidn del Msc. Hugn Arraza y Licda. Rosa Solis,

Por su valiosa participacién me susaribo,

Coalegiade Activo: 28637
Cameé académico: 200615405
Seccion: A
Celar personak 56722587

E<mnall; abigallcs* mall.com




Guatemala, 3U de Jullc de 2021

Doclora

KARINA MARIBEL RODRIGUEZ VASQUEZ

Direster Médico Hospitalario D"

Hospital de Rehabiltacion

INSTITUTO GUAT EMALTECO DC SEGURIDAD SOCIAL

Presents w

Estimada Dra. Rodriguez:

Mentamente, me dirijo @ uslec; con el fin de invitar a paricipar en el procesc de investigacion
de @ propuesta de proyecio LA INCLUSION LABORAL DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD
FISICA, al FOCUS GROUF, que 3@ Wevard de forma vitual programada para el dia 2 agosio de
2021, que daré inicio: 10:30 8. M., & ravés Je la plstaforma Zoom allink:
h«ps:»m()dmnznom.usl]ﬂ86409?B(Bd?pwd-euosstNEQRozNBRZVNUthGD(OTOQ
ID e reunitn; 788 4097 €084
Cédigo cr actese! B8oaSe

A su vez, solicito me pueda proporcicnar 1S siguientes  dslos al comrea
abig;ilcnzngdl.m. esto es solo con ¢ objetive de presentar sl participante
F—u—mﬁ'—T—‘cTabo ——WWW_}
Y Asl mismo sdiiciio U apoyo, para hacet llegar el ling de I8 sncuests, &l cual tiene cemo
objgtivo obtener datos eatadisticos, de l2s personas con discapacidad fisica, para el procezo de
investigacion a 1a propuests do proyecio, | a inclusion laboral de parsonas con discapacicad fisica,
{a informacion a recopilar es can <l fin académico e cual con responsabilidad y etica, me sompromaota
hacer buen uso de dicha informacion, el cuestionario No requiere de datos parsonales que afecten a
{as personas que lo llenen. adunte cuestionano

Sy participacion al grupo focal, serd de mucho apoyo para ¢l proceso dal Trabajo Froteswonal
de Graduacidn, de B Maestria de Formulacidn y Evaluacién de Proyeclos, de la Facultad de
Cienclas Econémicas, de |a Universidad de San Carlos de Guatemala; baje |3 onentacion cel
Msc. Fugo Amiaza y Mec. Rosa Sals.

Por su valiosa particioacion, me susCrive,

Licda. sordova Sanchez
Colegiado Aclivo: 28637
Camé académico: 200615405
Seccicn: A
Cellar parsonak 56722687

E-mail: abigaies 123 gaigrmall.con




Guatemale. 30 de Jullu de 2021

DRA. EVELYN CORDERO
JEFE DE SERVICIO

fESimNEe En i ADECC

HOSPITAL DE RFHABILITACION

INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL
Presents,

SR A R, e M

Atentamente, me diflju a usted; con eifin de Invitar a participar en &l procesa de Investigacidn
de la propuesia de proyeclo LA INCLUSION LABORAL DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD
FISICA, al FOCUS GROUF, que se llevara de forma virtual pregramada para el dia 2 agosto de
2021, gue dard inicio: 10:30a. m,, 3 través de la plataforma Zcom al link:

hlips:ifus0aweb.zoom.us /78840976094 7pwd=enJDS25T NESRQ2NBR2VIMUxARGIXOTNQ
ID de reunion; 788 4057 6094
Cedigo ce acceso: BAbgSe

A sl vaz selickn me  nueds nronorionar  Ins  slanieates  datos  al  caeran
abigalics123gmail.com, esto es solo con el abjetivo de presentar al parteigante;

TELEFONO

I  NOMBRE CARGO NUMERO DE EMAIL: J

' ' ' Sy TR O L P 4 -
et g MWt e e TIPS WL P aewls At A A warIyw T}y mrerierenss spw’ o enesddsliiny b

Maestro en Aries de Iz Mzsestr'a de Foemulacion ¥y Evaluazion de Proyactos, de la Facultad de
Ciencias Econdmicas, do Ia Universidad de San Carlos de Guatemals; bajo Is orentacion del
Msc. Hugo Arriaza y Licda. Rosa Solis,

Por su vafiosa padicipacidn, me suscrino,

Licda, Maria Abigail Cordova Sdnchez
Caolegiado Activo: 28637
Camé académico: 200615405

Seccidn: A ! ‘\
Celular personal: 56722537 Pty
E-mail: abigalics 123@gmail.com (L{U;‘ "}\




Guatenaia, 30 de Julio de 2021

DCCTORA

Carol Alejandrina Mendoza Menchi

Subdirectora Médico Hospitalario “D" -
Hospital de Rehabilitacion és ;_LM

INSTITUTO GUATEMAL TECO DE SEGURIDAD SOCIAL
Presents

Estimada Dra. Mencaza:

Atentamente, me dirfo a usted; con el fin de invitar a partidpar en el proceso de investigacién
de ka propuesia de proyecto LA INCLUSION LABORAL DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD
FISICA, el FOCUS GROUP, que se Wevara de forma virtual programada para el dia 2 agosto de
2021, que dara inicio: 10:30 a. m., a fravés de la plataforma Zoom al link:
nips:usO4web.200m.usi 78840976094 7pwd=e1) DS25 TNESRQ2NBRZVIMUXTRGIXQT09
1D de reunion: 788 4087 €094
Codigo de acceso: B8bgSe

A su vez, solicho me pueda proporclonar los siguientes dalos al comeo
abigalics123gmail.com. esto es sclo cor el objativo de presentar al participanta:
| NOMBRE l CARGO | Nmmoosmol EMAIL:

Asi mismo solicito su apcyo, para hacer llegar el link de la encuesta, el cual tiene como
objetivo obtener datos estadisticos, de las personss con distapacidad sica, para el proceso de
investgacion @ la propuests de proyecto, La nodusion laboral de personas con discapacidad fisica
la informacion a reccpilar es con el fin académico el cual con responsabliidad y ética, me compromelo
hacer busn uso de dicha Informacitn, el cuestionaria ro requiee de datos personales que afecten a
las pulsunas Yue io llenen, agjunto cuestianano.

Su participacion al grupo focal, serd de mucho apoyo para el preceso del Trabajo Profesional
de Graduzcién, de Ia Maestria de Formulacién y Evaluacidn ce Sroyectos, de la Facultad de
Ciencias Econémicas, de la Universidad de San Carlos de Guatemala; bajo ‘a orientacién del
Msz. Hugo Amaza y Msc. Rosa Solis.

Por su valiosa panticipacion, me suscribo,

Colegiado Active: 2R637
Camné académico: 2006154058
Seccidn: A
Celutar personzal: 56722587
E-mail: ablgailcs 123@gmail. com




