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INTRQGDUCCIOXN.

Guatemals, un pa{B con caracter{sticas de subdesarrollo, de baja

A
produccion, bajos salarios y desempleo lo cual, entire otros factores,

tras come consecuencia un aumento a la tase de desnutricion ¥ de enferme
dades productoras de diacapacidad ffaica, me.tal y senaorial,

L& problemética de la salud, teéricamente hablande se dice que debe

ser responasabilidad de cada wune de los individuos. Sin enbargo, como

pretender que sea as{? cusnde existen problemas como los siguientes:
Altos indicadores de pobreza extrsma, aumento de la delincuencia, poca

covertura de atencidon de los servicics de salud, morbimortalidad elevada
en enfermedadens prevenibles, gran mineTo de desempleo y analfabetiasmo.,
Por 1o tanto en lo individual es dif{eil 1a solucidn de satos problemas,
por lo que un& solucidn Bolo es posible & nivel colectivo & institucio
nal.

asi mismo, podemos hablar que desde 1954 & 1995 la violencia sociope
{tica en Guatemals ha producido en algine medida personas discapacita
das tanto en la poblacién c¢ivil como en la militarj logicamenta, 1la
poblacién mnilitar eatd protegida, mientras que 1& poblacidn civil, en la
cusl se encuentiran personss cémpesinas e ind{genas ¥ quienes por descono
giniento, limitantes econamicaa, culturales, de trauslado,desconociasiento
de sua recurscs institucionales o felta de personal de salud capécitado

g Y
para la deteccion temprans de estus c&sos, no tienen acceso & tratamien

tos especializados de rehabilitacion.
Es por lo tanto ohligacién del Hstado crear una polfcica que logre

resolver estos problemas y sus secuelas que, en este caso, es la discapa

cidad.
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Es en ese momento cuando la Universided de San Carlos de Gustemals
debe manifestaree en beneficio de dicha poblacién, por medio de le Becug
la de Trabajo Social, comprometiendose & desarrollsr un papel responsa
ble, consciente, que oriente sn la sclucidn de diecha problemética que
afeacta a nuestro pa{s.

Se tiene conocimiento, aegﬁn indicadores internacionales, que en
pa{ses con caracteristicas como el nuestro, un 10 de la poblacién se
encuentre afectade en algﬁn grado de discuwpacidad; sin enbargo, L& Orga
nizacién Panamericana de la Salud y la Organizacion Mundial de 1# 3alud,
¢stiman valores més altos para la poblacién latinoamericana,

La poblacién guatemsaliece supera los nueve millones, estimando un

12.% de la poblacion afectads en algin grado de discapacidad, por

. .
lo gue estariamos sproximando sin temor & equivocarnos que el numero de

discapacitados supers el milldn,

La discapacidad es un problema que esta lutente dentro de nuestra

. - . s
reaiidad, que amerita un vstadio cientifico que & sy ver wea un aporte

taérico—cientffico ¥ que 88 lleve a lia préctica; conaiderandose este PTO

blema de falta de atencion & la discapacidad,como un provlema de trascen

. 14 . £
dencia cient{fica, humena, socidl, y wsctual en  ls conservacion de 1la

- Y s .
salud que amerita la Atencidn multisec lorial para poder responder & su

,
8olucion.

o se puede negnr que existen instituciones que prestan serviclo de

rehabilitacidn; la més completa y que da un servicio integral de rehabi

litacidn es el Imatituto Guatemslteco de Segurided Soecial; sus afiliados

son los unicos que tienen acceso, pues come e€n todo pafa capltaliata sa

I - . :
interes es reintegrar o rehabilitar a la fuerza dge trabajo, toniendo
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como porcentaje de poblaaién para atender hasta el afio de 1995 el 19% de
la poblacidn total del pafe. E1 resto {B5%% de 12 Poblacidn) no cuenta
con la atencidn adecuada a su discapacidad,

Amplismente es conocida FUNDABIEM (Fundacifn Pro Bieneatar del Minug
vélido) que tiene & 8gu cargo atenclon de nifios Y adoleacentes discapaci
tados; atiende Vnicamente por consulta externa, con un horario de aten
cidn de 7 a 13 horas y no cuenta con hospitalizacion; por lo qué s con
sidera que no responde & las necesidades de la poblacién discapacitada,
De lo anterior, se desprende la siguiente problemétical Qaé hacer c¢on
los discapacitades del drea rural?; Y los adultos discapacitados?jea por
lo anteriormente expuesto que es de suma importancia y neceaidad cresar ¥y
operativizar una pol{tica Social de Atencion al Discapacitado Fleico por
medio del Ministerioc de Salud Piblica.

Es lamentable que las sutoridades desconozcen este problemitica, s
que nil sigquiera sea tomade dentro de 1las sctuales FPoliticaas de Atencianj
en consecuencia, este trabajo pretende neo 80lo ser una gufa © una pro
puesta, einc impulsar y motivar al Estado para que ssuma su responsabili
dad respecto a la atencion de la poblacion discapacitada mediante la ip
corporaciSn de programes en los diferentes niveles de etencion de las
actuales Pol{ticas Sociales.

Peplorablemnente, por falta de un programa espec{fico de rehabilita
¢ion & nivel nacional, la falta de coordinacion existente dentro de las
Instituciones que atienden discapacitades, los limitados programas pre
ventivos, el poco personal capacitado, 1& feita de Pol{ticas, la pooa e

inadecuada utilizacién de los recursos técnicos ¥y profesionales, como el

desconocimiento de 1l realidad del diecapaciiado hacen gue cada dfa este
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problemsa social peruists y se increcents; ¥ 1o que se realizs, es Jnicg

mente un servicio paliativo ¥y no una solucion a la problemdtica,

Este trabajo pretende gque los profesionales en Trabajo Social tengan

un claro eonocimiento de los recursos disponibles tanto 8 njivel instity

cional como comunitario, para orientar ¥ 8er un enlace entre los discapa
‘
citados, su familia, su comunidud e institucicen eapecializada,

FPara las Instituciones encergadas de la atencidn an rehabilitacién.

. M
el presente trabajo serd un a orte que colabore a mejorar la utouncion,
P B q J

motiver al aumenio de coberturay ¥ propiciar ung mejor coordinacién por
medio ds un sdlo Organismo rector: asimismo este trabajo preiende que
oriente los lineamientos, se aprovechen los TeCUrsod jumeands,materiales,
f{sicoa, para evitar duplicidad de esfuerzos Y porque se logre una estre

cha coordinacidn interinstitucional,

Los elementos mencionados con anterioridad motivan & que la autora
de ests investigacidn presente como producto de la wmisma, una pro
miesta de una Fol{iicm Sorlal de Atencidn al Discapacitado Fisico en

Guatemaln; que pueda ser cperativizable por medic del Ministerio de

Salud Publicm y Asistencis Sociel,

snire los objetivos gue tiene este trubajo esta prevenir gque el

paciente discapacitade sea abandonado en las snatituciones, evitar que

viva de la caridad; es decir que convenientemente sea rehabilitado de
acuerdo A sus capacidades residuales Y pueda tener derecho & una vida

digna.

Todo ello motiva & que a8 involugren wuchos asctores comor La Inicia

tiva Privada, El Minjsterio de Trabajo, Bl Congresc de i Rupﬁblica para

que emita laas leyes y, en espseinl, El Hinjsterio de Salud Publice ¥



cCAPITULO 1.

TAGNOSTICO POLITICO SOCIAL Y A CRISIS BCONOMICA DEL PAIS.

En este cap{:ulo. daremos & counocer las caracter{aticaa genarales
L pafs sin profundizar em ellas; lo unico que se pretende es dar a
nocer un panorama de nuestra realidad actual y que nos sirva de
ferencie para orientarnoe al final del trabajo a la alaboracidn de
o Polltiea Social de Atencidn al Discapacitado. Para ello daremos a
nocer 8l entorne socio polftico, articulacion espaciel, caracter{sticas
nogréaficas de la poblaci5n, la base econdmica y sociel, estructura
cio econdmica ocupacional, organizacién social. Entraremos a describir
neralidades de cade uns d¢ ellas,
1 EBTORNC SOCIQ POLITICO.

Guatemala es un pa{s de grendes contrastes, con gran diversidad
étnicas 23 grupos ind{genas, cada uno hablando su propio idioma, La
mayor parte de su poblacion (62%), es rural y vive en 19,000 peque fas
comunidades dispgrsaa con menos de 2,000 habitan?es cadsa una.

HistoTricamente, el desarrollo que prevalece en el pa{s ha
generado desigualdad en grandes proporeciones, tel es el ceso de la
distribucion de 1z tierra util, la que el 65% esta en manos del 2.2
de la poblacién integrada por los barones de l& tierra. Similar
situacidn, consecuencia de lo anterior, el 106 de la poblacion cspta
el 44% del ingreso, 1o que d& como resultado que el T de las
familiss vivan en extrems pobreza. {1)

En 1985 Guatemala iniciea un procese democratizador vposterior a

tres decadas de regimeues militares. Esto colabera abrir espacios

) Analisis de la situacion del nifo y la mujer: Suatemala, agosto
1,991, SEGEPLAY-UKICEF.
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pars laes Qrgenizaciones Popularea y Organizacignes no Gubernamentales
en beneficio de la poblacién.

Sin embargo, en los ultimos dos gobiernos, tanto el del presiden
te Jorge Serranc Elias como ol de Remiro de Leon Curpio,no han tenido
pol{ticaa ¥ programfs elaborados para ejecutar en 8u parfodo lc que
ha generado la gran cantidad de problemas, como es la actual crisis
econdmica que prevalece en el pafs: 8simismo, no ha permitido tener
el recurso necessrio pare resolver la probleméticﬂ que e presenta en
el area hoapitalaria,

De 1a miem&a manera influye la Crisis Polftica prevaleciente;: los
interéses de los pol{Licoa 8GN perpetuarsé en los espacios que
tienen,

En el actual momento donde se lucha por la pag, ted%icamente. los
enfrentagientos continuan en el interior del pafs, la desestabilizg
cién de la monedda, la falta de oportunidades laborales, la desmotiva
citn del Sector Piblice ¥ Privado por mo contar con buenos salarios,
la corrupc16n Y toda una wserie de problemas méa, nan  1llevado a la
poblacian 4 Bumirse en la pobreza; por lo tanto, el incremento de 1la

violencia no es nada oculto.

ARTICULACION ESPACIAL.

Guatemala ocups una extensién territorial de 108,889 KMZ. sa

encuentra dividida polfticamente en 22 Departawentos y & su vez cada

uno en Municipios; en los ultimos afios se ha pretendido agrupar estos

Departanentos an Regiones, tomande en cuenta su culiura, su étnia, su

R P
ubicacion. Sin embargo, no se ha realizado cowmo se esperaba POr nNo-

perder la .egemonia que 86 tiene & nivel dubevrnumentsl, puss la regip



nelizacibn pretende 12 descentralizacidn ¥ diferenciar zonas con

desigual nivel de desarrollo socio econdmico.

La Region quedd integrada como sigues (2)

Regién.

I. Metropolitansai
II. Nortes

III. Nor-Orientes
Iv. Sur-Qrientes
Y. Centrals

vI. Sur~0ccidente:
VII. Nor-Qriente:

Guatemala.
Baja Verapsasz,
Alta Verapag,
El Progreso,
Izabal,
Zacaps,
Chiquinule.
Santa Rosa,
Jalapa,
Jutiepa,
Sacatepéqpez,
Chimaltenango,
Escuintla.
Quetzaltenango,
Totonicapén,
Suchitepéquez,
Retalhuleu,
$an Marces,
Sololé.
Huehuetenango,

Bl Quichd.

2) Ley Preliminar de Regionalizacion, DecTeto TO-86 del Congreso de
la Republica, 1986, Editorial Tipografia Nacional de Guatemals,
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VIII. Peténs Peten,
Bste regionalizacidn colabora a entender, por ejeaplo, gue la

poblacién economicementes activa se ha distribuido paralelaments de

acuerdo a las fuentes de emplec disponiblea que correaponden en cada
und de 1ss yegionses. Sin embargo, aag&n indicadores de SEZEPLAN pusde
observarse en relacidn a sste fenémano, que en la region nor-Occiden-
te 8l 12% de la pnhiaaién sconomicamente activa, edlo genera el 4% de
la produccién nacional, A la vez, la ragién‘matrOPolituna‘eﬂ donde wse
concentra la mayor cantidad de 1& inversidn nscional pﬁblica ¥ prive
da, aaf como gran parte de los servicics y de la administrecion.
Como consecuencia, las pol{ticas prevalecientes en sl pa{a, den
tro de los modelos de deserrollo, no han llegado & todo el territorio
nacional quedando nmurginadas de estas pol{ticaa las regiones de
Peten, Norte, Nor-Occidente ¥ Sur-Oriente. Son les regiones que pre
sentan inadecusda infraestructura, escasa prestacien de aservicios pé
blicos bésicos ¥, un aayor grado de pobreza; especialmente, aentro de
au poblacién ruxral.
1.3 CARACTERISTICAS DElOGRAPICAS DS OB ON.
1.3.1 TAMAMO Y CRECIMIENTQ.
Segﬂn 6atimaciones de SxGHPLAN (Secretaria General de Planj
ficacidn Economica), la poblacidn guatenalteca pars 1990 ascen
dfe a 9.197,345 habitantes, con una tasa de crecimiento anual

del 2.86.

1.3.2 ESTRUCTURA POH EZDAD SEXO Y ETNIA.

En loe diagramas er relacidn & ests rubro en el IKE {Ins-

tituto Nacional de Estad{stica}, observemos que 1la poblacidn



1.3.3

guntemaltaca es wmuy joven, vl 455 tiene asencs de 1% wroa de

edad., Para la poblacién ind{gena la edad aedia w»s de zi.y afoe
de edad, y paru la poblacién no 1nd{gena ap de 22 arou. Las

mu)eres representan el 49.5% de la poblacidon y de ellus un poco

menos de la mitad en edad fértil,

La poblacién indfgana eatimada para 1950 es de 3.4 millones
de perscnasa, equivalente &l 3% de la pobluclén totel. Cerca
de 3.0 millones de habitantes (885 del total), se comunica
dentro de su respectivo grupo poblacional usando algﬁn 1dioma
mayense, as{: el 204 en idioms K'ichee'; el 25% en Kuagchi®;
14% en Q'egehi'; 4% en Mam y @l restante 24%, esta representado
poT comunidades gue wutllizan languas como Pogomehi', Pogowan,
Achi, Tz*utuliil, Ch'orti', Q'anjob’al ¢ntre otras.

Los departamentos con mayor poblacion indigens monolingue
son: En la regi5n Nerte, Alta Verapaz 99%; en la regién Sur
Occidente Solold BS%, Totonicapan B8 Y San Marcos 80%; en 1la
regién Nor Qecciuents, Cuiche BO% ¥ Huehuetenange 85%. Eatas
regionea ya fueron citadas come de escasa infraestructura sccig
economica ¥ reducida preatecién de Bervicios basicos para la

poblacién.

DISTRIBUCION DE LA POBLACION.

En relacidon con los datos que tianea el [.N.S. y SEGEPLAN,
puede obssTrvarss que la poblhcién Juatena liecA @6 encuentya
distribuida desigualmente won wl territorio. Ello as una

congsecuencia de las nmigraciones y del desigual desarrollo

’
socigeconomice de las re ionea, lo que Origina & au ves que las
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oportunidades de empleo y desarrollo as concentre en pocoa
departamentos.

La Distribucion de 1a poblacién guatemalteca se encuentra
dividida en dos grandes rubrosi La urbana con un 3% ¥y la rura)
en un 633 siendo 1a. poblacion urbana la que ouente pon més
posibilidades de deserrolle humano que la Tural donde oe
concentra la mayor parte de la poblacién misma que =2 shouentra
sumida en condiciones de extrema pobreza, con pocas o casi
ningine posibilidad de desarrollarse, reclamando ser priorita
rias en la actual polftica de combate a la pobreza por medig

del desarrcllo humane.

1.4 La BASE ECONOMICA Y SCCIAL.

El erecimienio del Producto Interno Bruto (P.I.B.)que ha conocide
Guatemela en loz ultimos afics, se ha sustentado en 1a expansion de 1s
recuperacién de la industria manufacturera, en el desarrcllo dal
sector energético ¥ en 18 actividaed agr{cola de productos tradiciona
les y no tradicionales,

En 1990, el 3ector Agr{cola representaba el 26% del PIB, seguide
por el 3ector Comercial con 25% y el Sector Industrial 15%. (3}

Dentro del restante 34%, los que més destacaron fueron la Banes
¥ el Sector Energético. {4) 7

En relacién al Sector‘Agr{cola, Guatenala se ha caracterizado ex
dos formas de produccidn: Los grandes y extensos latifundios, quy
generan fuentes de trabajo y se dedican & la Agro Exportacidn ¥, los

minifundios que son pequefes unidades de cardcter familiar y de

E

3
4

)

Boletin Informativoe 1931, Banco de Guatemals,
Qp eit 3,



subsistencia, que adlo logran producir en &lgunas oportunidades para
el mercado interno, Vale la penfa mencionar también el surgimiento de
Cooperatives dedicadas al cultive de productos no tradicionales. En
el Sector Industirial, el despegue se did en los afios sesenta con la
conformacién del Mercado COmﬁn Centro Americane y el Convenio de
Incentivos Fiscales pars el Desarrollo JIndustrial. Eate Sector ha

llegado s alcanzeér importancia desde el punto de vista productive y

scupacional, al grado que llega a conformar el 1% del PIB, ¥ ocupar
alrededor del 19 de la poblecion economicamente activa.

Algunos economistas opinan gue este Jector Bﬂté tan protegide en
grandes moncpoliocs que no perrnite la competitividad en los mercados
tanto nacionales couwe internacionsles y eso wiswmo lo hace ineficiente
e su producci5n, Unicamente geners bienes de c¢onsumo finalj en

’ *
terminos generales, no existe mninguna vinculécion con el Sector

’
hgricola,

1.4.1 LA DEUDA EXTERIA.

La deuda externa es un factor importante que limita el

desearrollo econduico del pa{s ¥ que ha generuado pobreza a los

.
sectores mas afectados como lo son las grandes mayor{aa,

eapecialmente de Area rurali y ademds ha sido la preocupacién
de loa jobiernos, ya que ese endeudamisento limita avn mas los
préstamos que colaboran en la operhtivilizacién de lag poL£
ticas encuminadas & resolver los problemes que se presentan.
Para 1950, la deuda exturna era de 1,05% millones de Quetza
les, que ascendio en 19490 & US 82, 287 plllonea,La falta de pago

¥ la escasez de divisus en el Swctor Pﬁblico, Guatemala se ve

Bl
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imposibilijtads de pegar lus smortizacicnes, los intereses ¥y
ocomisiones de la deuda. En consecuencia, las ventanillas de las
agencias financieras se encuentran cerradas hasta que se
superen las moras incurridas, (5)

Para poder haéer frente a esta qriais, Guatemsla se¢ ha
viste en la necesidad dé adoptar medidas de ajuste‘nacroacoqé
dicas para corregir los desequilibrios fundamentales en materia
del crecimiento econdmico.

Las politices de ajuste han incidido negativamente en el ni
vel general de precios, el cual ha ido aumentando en los wulti-
mos 5 afios moderadamente al principie, pero muy fuertemente al
final.En efecto, después de. un alza moderada entre 1985 y 1988,
la tass de inflacidy subid a 20.2% en 1989, agudizéndose en
1990 pers llegar al 60%, (6) 1llevande una buens parte de la
poblacion a niveles nunca antes alcanzado enteriormenta.

& ls fecha se observa que sl conjunto de medidag eatableci
das, han contrivufdo mds = la desestabilizacidn de 1s econom{a,
como yesultado del déficit fiscal aumenta la inflacidn, el tipo

de cambio no se estabiliva y,por ende, la pobreza se generaliza

en la agclieded guatenraltecsa,

1.5 ESTRUCTURA SQCIQ OCUPACTONAL .

Un efecto importante de la experiencia del ajuste en Guatemals ha
sldo el agravamiento de las condiciones socigles en gensral, lo cual
se refleja en unz gamé de indicadores entre los que sobresalen el

deterioro de la distribucion del ingress, la répida aceleracion del

i

5
6

)

Op eit 3%, .
SEGEPIAN, {ndice de inflecidn, Diagrama.
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desemplec urbano, al auzento de 12 pobyreza y al
del mector informal, en especisal en las zon&s urbanaa,

1.5.1 DISTRIBUCION DEL INGRESQ.

En este Aapecto, 1la

rapido crecimiento

o .
Grisis  econNomicA e8 provocads por la

.
mByor concentracion de loa ingresos del p&{u en el 10%f ae 1la

poblacién: con el consiguiente deterioro de la publacién nhu

pobre, donde el 104 de la misme percibe el 24%
Eate miemo porcentaje ame reduce en 1989 al C.5%.

1.5.2 NIVELES DE OCUPACION Y DESWMPLEQ.

.
En relBcion & este problema, se observan

SEGIPLAN que nos 1indican que dentro de la

gréficaa

del ilugreac,

an

. -
poblacion economica

mente Activa el 4% es ain escolaridad; el 36 es de mano de

obra no calificada; el 50% del Sector Agricola sin escolaridad.

Eetos indicadores ne son mas que el reflejo de la criaias

. .
economica manifesteds en la elevacion del desemplec durante loa

reg{menes militares que vivio el pafa. El dessmpleo se redujo

en un 9,67 {7) con la apertura demccrAtica iniciada con el

goblerno del expresidente Marce Vinicio Cerezo

Arevalo a

principios de 1986, graciae al incremento de la conutrucc15n.

as{ también, la  falte de oportunidades de educacion y de

. .
capagitacion basica como la necesidad de trabsjar A tempruaua

edad, hace que 1la oferta de mano de obras mes bdbajo nivel de

calificacibn.

Tedo eilo, han originado que la particip&cién de

la

v ”
pob}acién mas pobre sea cada vez mencr en 1a captacion del

ingreso nacional.

(7) SECEPLAN, gvaflicpy Qe annlinin v infolmncion de P.ELA., 1591,
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1.5.3 SITUACION GENTRAL DE LA POEREZA.

Cuando hablamos de pobreza nos referimos & un gran miners
de poblacién. quienes no logran satiafscer sus neﬁeuidado‘
bésicas y no tienen acceso & buens alimentacion, educacion y
#alud. Considerfndolos alguncs en un 89%, otros en T0%; perc
reneralmente son las grandea mayorias lss que estan irmeraas en
este problema; es decir son los mengs protegidos por las
Pol{tices Sociales que imperan en ol pufa.

De acuerdo s datos estad{sticos, existe informacidn del
procesc de pauperizacidn en que, a medida que se eleva ol aivel
de vida, en ess medida muchas familiss serin nds pobres en poco
tiempo; segun datos de 1la Secretar{a General de Planjficagidn
Ecouémica, 91 c¢recimlento de 1la pobreza actual es de un 5.3,
tasa promedio anusl, lo que significa que en eas porcentaje,
la pobreza afectars amualmente a 484,809 persones las que veran
dispimir sus ingresos con el transcurrir del tiempo.

Ha sido ten fuerte el detsrioro econdmico en las sctuales
condicionea de vide que no aélo las Personas no calificadas las
sufren sino tambien existen patronos, profesionalas Y téunicon
que se encuentran en similsr situacion de pobreza,

Al observar la situacion de pobreza por familis, por ragig;
¥ por departamento, se observara que los menores grados de
pobrezs extrema y no extrema, se localizan en 1la regidn I
metropolitans {departanento de Guatemala);y los de mayor {ndice
en las

regiones IV sur oriente {Jalepa); VI aur occidente (Ta

tonicapan, San Narcos y Solold) y VII nor ocoidents { Quiché y
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lluchuetenange) . En consecuencia, la pobreza del pafs se pronun
cia més en el Aree rural que en l1a urbana,

Dentro de ese uwismo sector de pobreza se contemplan los
campesinos wemi jornaleros o pobres que venden su meno de obra
¥ gquienes a su vez, integran el aector minifundista al sufrir
frecuentenente el fruccionamiento de su sscasa tierra. Lua mayor
parte de ellos combinan el cultive de la tierra con trabajo

amalariade y actividad de produccién artesansal .

1.6 QRCGANIZACION SOCIAL.

Para comprender este rubro por lo complejo de rnuestrae sociedad,

dividiremos al pa{s en dreas rural Y urbana debido a las diferencias

tan marcadas gque en ellas encontramos.

a)

o)

Bn el &rea ruregl, se encuentra consenirada la mayor parte de la
poblacion guatemalteca {63%), destacandose la familia como wnidad

productora, ya que gran parte de ella se dedica a la agriocultura

de subsistencia y pecuarias. Gran parte del trabajo lo realizan

los nifios y las mujeres,

Ec @l ares urbana, los ingresocs que perciben en cada uno de los

hogares los colocaré en diferente estrato social. De ah{ que en

los sectores considerados no poures, se obuurve que los nifos

. .
tienen acceso a la educacion, culture y recreacion. Este situacion

va desaparvciendo conforme se reducen les ingresovs hanta llegar a

.
los que viven en las &reas marginales llamauna Apuntamientos,donde

todos, incluyende mu)eres ¥y nihos, dveArrollan ualguna agtividad

generadora de ingresos pars el sostenimiente dul hogar.

1.6.1 QRGANIZACION ¥ COB-HFURA DE LOY SExY1QI0S SALUD, BDUCACION,

VIVIZNDA Y PAOMOCION SOCTAL.
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Anslizaremce en términos generales la problematica que se
presents en cuanto & 1a atencién social en Guatemsle como e
la saluad, oduoacién, promoci&n social y viviendsa. Bstos #lenen
tos tienen en comin el slto déficit de cobertura a la pobla
cién, pues mientras Jsta va creciendo aceleradaments, sl presy
puesto destinado a la inversidn de e8tos rubros van memmando
paulativagente; los esrvicios de salud séle cubren la mited de
la poblacidn ¥ 1 presupuesto percépita del sector va dismimu .
yendo; en waducacitn, el presupmesto sumenta lavemente con et
proyéaito de mejoras salariales Pero no para empliar au cobartu
¥a. En el rubro de promocidn social, ésta se concentrs enm la
ragién metropolitena ecuando 12 necesidad es mis Tuerte en el
resto del pafs. El aumento en la promocion de viviendas no
cubre el crecimientc desmedido de la poblacisn,

Lo importante parsa nuestra profesion no es 8010 conocer la realidsd
de la problematica de 1a salud dentro del contexto nacional guatemalteco,
aine reflexicmer de las perspectivas de Trabajo Social aen cuanto a
Bu rumbo como disciplina cisnt{fica,

Para hecer ese anilisis se hace Recesario tener un gonocimiento clarg
de 1a realidad econdmica y social prevaleciente del pals; encontrindoss
inmerso dentro de la estructura de corte Necliberal prevaleciente en los
palses desarrollados, industriales y guropeas; dentro de e¢ste marco cone
ceptual, se manifiestan una serie de contradiociones como las expuestas
én 8l primer cApitulo, donde se refleja de una maners genaral los proble
mas come el de ia tenencis de la tierra, Falta de oportunidad de desarrg

110 humang, la escasa o ningina pol{tica que Tesuelva los  problemas de
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grandes mayor{aa; ante este situacion es importante que el profesip
de Trabajo Social nc se limite Unicamente a aperativizgar las pol{ti
que otros profesionales han planteado, s8ino tome oonsciencia de su
¥ aé lance en la formulacion de Polftioas de beneficio, miamaa que
no aperecen en los actuales planes de salud.

Es ese contexto y en base & 1s experiencia de trabajo se presents una

propuesta como es 1la de una Pol{tica de Atencidn al Discapacitado F{sico

en Guatemale, encaminada a resolver la falta de oportunidad de rehabilita

cion de un gran minero de discapacitados { 1 millén aproximadaments) gque

oxisten en nuestro pafa ¥ que no han tenido 1a oportunidad de reintegrar

86 & los beneficios socisles y al proceso productive del pa{a.

iR e
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tal poblaclén se priorice la atencion.

Ea preccupénte conocer la magnitud del problema y tener que en
freatario en 1& actual crisis econcmica en que el pa{s 88 encusntra,

ElL wiswo plan pretende dar un enfogus integral ¥ as{ como ha
establecido prieoridedes pare los grupos considerados de alto yieago,
d& enfasis & la descentralizacién, 1a planificacién ¥ programacién
local, las acciones preventivo-promocionales (vncunacian}, 1a coordi
necion sectorial e intergectorial, el desarrollo de los recursos huma
nos pare la selud, la movilizaclén y participacidn social.

A posar de lo que el Ministerio de Salud Piblieca y Asistencia
jocial pretende, a la fecha 18 salud he sido vista tradicionalmente
como un &8pecto aislisdo de la realidad econémica.social, cultural y
politica del pafs.

Los parémetros que 89 nhan tomado en cuents para el anélisis Y
dxagaéatico, hun  sido exclusivemente biologicos: tunando en cuenta
Unicsmente 1 relacion edad Y #exo, Muy eventualmerte se ha planteado
ia situecion #n términos de las grandes diferencias gue existen en
los diferentes grupos de poblacion; por lo mismo, se tiene une vieion
equivocada de 1a problemética real de la sslud en Guatemsla, pues no
lo vincula & la problemétich social, economica ¥ pol{tica. En un pefa
como el nuestrc es impostergable no desvincular eata realidad y
priorizar la ztencidn de la salud & los sectores més afectados que se

encuentran luamersos dentro de la -extrema pobreza ¥ quienes no tienen

6l derecno de enfermarse por no contar con los recursos minimos pard
costenr & comprs de wmedicamentos los que afa a dfa van incrementan

dese eu su vaior sadquisitive, y s1 & ello le SYTEYZHN0S @1 uBo de
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tecnolog{a ¥ equipo médico que ayuden ual diagnéatico de salud que son
los diffciles de pagar y con los cuales el Estado no cuenta, cowo por
ejemplo, Tomograf{aa, Resonancias, Ultrasonidos, etc..

En l&s sctuales circunstancies y ante lu crisis econémica que
vive el pa{a, el sector salud busca por muchos medios, mecapismos,
técnieas, eistemas, métodos, etc., gue logren mejorar la calidad de
atencién que se& Ybrinda & la poblacién guatenalteca; la qua en au
mayor{a vive en extrema pobreza y ne ha recibldo nada o casi nada en
relacion a este rubro.Bs evidente la falta de infrasatructura, equipo
que ayude al diagnéstico del paciente,falta de insumos y medicamentos
asf{ como la existencia &e un enorme deficit péra salir de 1as deudas
de los proveedores, aun as{ se hacen ssfuerzos para salir adelante de
estos problemas,

Lo antes descrito dificulta que los objetivos e intenciones del
actual gobierno puedan ser una realidad.

Bn consecuencia, podemos afirmar en términos generalea, que 1a
falta de relacicén entre proyectos y programas, que 1l& susencia de una

pol{tica definida y de planes intra e intersectoriales, as{ como la

.
wala utilizacion de 1los eacasos recursos, ha impedido un avance

significativo del sactor.

Ls pluralidsd de Instituciones y por lo tanto ia fragmentacién de

al sector sa&lud, la debilidad de 1la coordinncién inatitucional, la

L4 rd
confrontacion entre realidades tecnicas, pol{ticas y adwinistrativas
han producidoe y siguen produciendo wodelos de decisiones inconvenien
tes, escasa cooper&cién con otrod

Organismos smectoriales y limitadq_

participacion en la cowunidad.
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BLEMAT LA SALUD EN GUATEMALA.
Loa goblermos del pa{s inelusive el actual, no han priorizado el
problema de la salud, lo cual puede observarase

en el hucho de que

asolamente el 1.7% del Producto Internc Bruto (P-I.Bf) e deatinado al

.gector salud, suy lejano del $% recomendado por la Organizacién

Mundial de la 3alud {0.M.9.).Los recursos humanocs Yy waterislea no son
suficientes, eatan mal distribuidos y mal utilizsados, la wayor parte
se encuentran gentralizados, las pol{tic&ﬁ & segulr 3810 ae declidun
administrativemente a niveles jerérquicoa winistariales ain tomar
en ouents & la base social que de acuerdo & necesidades y experiencia
se han formado dentrc de las Instituciones.

A estas deficlencias se sums la dabil coordinagidn con Organismon
Internacionales de Cooperacign Tecnica Financiera, como reflejo de la
debil conduccidn del aector, lo que slgunas veces provocsa duplieidad
de esfwerzos y mal aprovechamiente de los recursos droponibles.

Las difioultades de =&ccesd0 a los pervicios de saiud ee deben
ontre otroe factores s la eecazes de los mismos y distribuciaon de 1a
infraestructura as{ como a barreras econémicas,geogréficns,culturaleu
¥ lingiisticas. En Guatenala, se estima que existen 23 diferentes

isnguas para gomunicarss, de las cuales 21 aon de origen maya entra

las mayoritarias esténi K'ichee' 26.04%; Kaqehi'  26.04%; Q eqchi’
14.586; Mam 8, % y otras 290. {8)
Por ravones de movilizacién de l& fuerza de trabajo parsa la

agricultura, se estima una migracidén interna alrededor de un nillon

de personas &l afio (9), fundamentalmente a la rﬂgién Central, Nor-g

(&)
(9}

Unicef-Segeplans "Analisis de 1a situacion del nifio y 1a mujer”
agosto 1991, Cuatemala, .

Proyecto A.P.S. para la poblacion emigrante y su grupo Yamiliarx,
C.BEL,A.R., 1992 Guatomala,
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riente, ercando en muchos casos, serios prublemas de salud.

La tess de mortalidad general para 1992 fue de 7.20 por mil habt
tantes, siendo la causa espec{fica de mortalidad mée vlgnificativa la

infeccidén intestinal ¥ 1ls neumonia (10}, la tasa de mortalidad en

mujeres es de 9 por miljuna de laa més altes & pepar del Bub—reygintro

existente.

£n Guatemala, de cada mil nifios que n4cen, mueren 54 4antea de

cumplir 1los doce wmeses (11); y de elloa, el 14.2¢ antes de cumplix

los 28 dfas (12). s5iu embargo, este promedio aacional no refleja el

hecho de que en 2onas r-aidenciales de Guatemnla, wusren uwenos de L0

.
nifios; wientra que en zunmws rursles como el Trisangulo Ixil, mueren

mds de 120 por c¢adas wil ninos que nacen vivos, (13)

Dos de cada cinco defunciones que ocurren en Guatemuls, covrespon

. -~ g . . -
den 8 nifios menores de cinco afos; en nis de la witad de estos casos,

la muerte se debe a causas evitables como s diarrea, ira (1nfecc12

nes respiratorias agudas) y enfermedades irmunc prevenibley,

Doe de cada cinco nifios en edad escolar estan desnutridos y aseils

de cada diez mwmujeres lactantes sufren de anewia nutricicnal, La

prevalecencla de desnutricién ¢ menores de cinco afou es de 33.5% en
déficit de peso; y de S57.% en daficit de peso pura taila. {14)

Aproximadamente 360,000 nacimieantos que se producen sanuslmente

en el pufs, unicamente alrededor de 75,000, es decir el 20.68¢ se

producen en estsablecimientes de salud, ¥ mis de 280,000 son atendidos

M.8.P,A,5, , Plan Nacional de Salud Materno Infantil 1992-199%,

Unicef, Compilacion y Analiﬂls de la Jmortalidad registrada en 1990,

10% M.5.P.A.5, , Proyecto Operativo Anuai, (P,0.A.), 1994.
11
dic. 1991.
12;
13} Encuesta Socio- ddmografica en el Triangulo Ixil, Proyecto
Gua/92/INUAP/OIM/CEARMaye 1992,
14} Op. cit 4.




por cousdronas muchss de sllas sin ediesatramiento, ento significa que
.
de cada mi)l nlfios nacidos T9Z o sea el 79.2% no reciben une atencion

wédica adecusda en un centro de malud.
La taswe global de fecundacién es de %.6 Lijos por mujer, el 44%
de lux wujerea tienen su  primer hijo antes de cuaplir 20 atos y se

. .
entian qua un 204 de lae cemap obstletricas asiAan occupadss por aborto

y sums complicaciones. (19)

. 'd -
Huevaments cenviens recordar que estas ecifras de por s dramati

cud, son promediovs naclionales vy oculten tremendas desigualdades entre
e ) . e I3 -
reglones, wenire poblacion ladina y peblacion indigenn, entre el Bres
-
urbana y rural y urbune marginaeles; en las que mAas del B80% de la
-
poblacion vive en extremt pobreza. {16)

. . ‘
En loa wultimes einco aflos se ha incrementado el porcentaje de

- . - -
enfermedad disrreica y l& presencia del cclera comr carfcter endémico,

debido & la falta de cobertura de serviciocs de axud potable con

- .
deficit mayor en el fres rural y urbanc marginal; por lo que recurren

ul abagteciwiento de agua an pozos, rios y nacimientos naturales ain

-
cloracion.

Otro factor importante que colabora al incremento de problemas de

caracter dlarréico «s la falta de higiene en 1la manipulacian de los

elimentos,

Fara resumir los principiles problemfs de la salud de 1= pobla

cion scgn: Enfermedades infecciosas, deficiencias de 14 nutricién, vio

lencla, enfermedades erdonico degvnerativas, malaria, dempue, oncocar

vcosis y tuberculosis. ¥l Sida, presenta en el pafa desde junio de 1984

15
16

)

Op. cit 4.
I.N.E.: Extrems Pobreza en Guutemala, 1992.



un total de 885 casos (451 asintomAticos VIH positivo y 4%4 de Sida)
a julio de 1993 (17). Los problemas anteriormente desoritos no sdlo
no mon gubliertos en su totalidad, sino que'degan sus secuelag generan
do un gran numaro de poblacién diéo&pacitsda ti{sica que no tisne
acceso a programas de rehabilitacion; a todo oilo, le agregapos que
loe recurscs financieros y econémioos destinados & las Instituciones
Publicas de 8alud han dismimildo progresivemente en teruinos iéélas
en los ultimos afos. E) Presupuento destinado a Servicios de Salud he
aumentado pero no en = ﬁréporcién en gue me hé'ihcrementado 1la
inflaoign; por lo tanto, el deterioro del equipo, la falta de insumos
y alimentacion no completa para pacientes hospitalizados se hace
irreversible,

Como consecuencia, se tiens baja coberture de los servicios de
salud y poca capacidad resclutive en cuanto a evaluacién, diagnﬁatico
y tratemiento de la morbilidad que se presenta.

Guatemala tiene un ingreso anual aproximado en US $800 dolares
por habitante. La participmcion del Presupuesto ejecutado

por el

Ministerio de Salud Publica ¥ Asietencia Social en el Producto

Interno Bruto {(P.I.B.) del pals ha fluctuado de un mixime de 1.46% en

1980 & un ninimo de 0.88% en 1990. {18)

Existen dentro del sistemsa de salud seerios problemas por la

centralizacion de 108 servicios en cusnto a infraestruotura, recurso

hunano, burocratizacidn ¥ corrupcisn administrativa; del Presupuesto

asignado a salud, el TO# eatd destinade & salarios y pensionea, al

otro 30%, para atencidn ¥ mantenimiento de los programas de salud.(lg)

77
.18

)

Centro de Vigilancie dgl Sids. OPS/1089. 1993,

Financiamiento del Sector de 3alud y Cosatos Operativos, A.I1.D.,
1992, Guetsmala,
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No hay un aistema de referencia y contra referencia que pormita al

Id
seguimiento de loe ocamsos que van del A4ryea conuaitaria al drea

hospitaleria y vigeversa, lo que demuestra falte da coordlnaciﬂn

inatituclional, sua aoctividadea se conceniran en funclionsa puramente

gurativas, para prevenaién, ¥ casi nada de rehabilitacién.

21 1a coordinacién interna del Sector 3alud no sw dé, BeLo8

puede darse c¢on otros eectores como daberfa ssr con le economfa,
.
edugacion, trabajo, sgricultura y otrces que conatituyen fecrores gue

contribuyen en el proceso salud enfermedad.

2.3 CAUSAS DE LA PROBLEMATI

Ch DE SALUD EX GUATEMALA.
Derivado del endlisis del di&gné&tico de salud del} p&{a, pe ha
podide caracterizar de manera resumida

el problema de le salud de la

sigulente forma:

a) Persistencia de )la Morbimortalidad por Infegciones
Prevenibles v CoatroL&b%&a.

Deniro de 1la categorf& de infecciones ypodemce mencionsr les

paragitarias e infecciosas, especialmente aquellas que se tranemi
ten por las malas condiclones del medio y por las malas prﬁctioaa

nigiénicas que se traducen en infecciones gaatro inteatinalsas, de
transmision sexual, respiratorias y nutricloneles. Estos problemas
a su vez tienen dos ocausas fundamentales que son:
- Inadecusda oferta de los eervicios de ealud, y

- Condiciones socinles econdmicas y aoelo culturales,

2.3.1 Inadecuada Ofertsa de los Servicios de FSslud
& Personas y Medio Ambjonte.

Los servicios de salud no se prestan en forma suficiente y

{19) 0.7.5./0.M.5. Estudio Bésico del sector Salud, Gustemals, 1991.

O.P.S./O,H.S. Analisis de 18 Situaoion de & Salud por Regiones,
Suatemela, 1992.
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oportunsa parsa mantensr en nivelea la salud de la pobl&cxsn y la

praservaoién del medico eambiente en niveles adecuados., Bntire

los niveles adecuados, los problemas que constituyen & eata

deficiencis de servicios sstani

2.3.1.1 Baja Cobertura de Servicios.

Con frecusncie se eadﬁchan sefia lamientos por gedio
de redic y prensa escrita)] y ee de reconocer que los
servicios de salud no son capaces de abarcar en forma
adscuada toda la poblacion snsceptible, debido entre
otras circunstancias a las piguientes:

a) Ausencis de recursos en dreas prioritarisa.

b} Inguficiente disponibilidad de medicamentos & ineu
mos baslcos.

c) Enfasis en actividades curativas,
4) Bajm cobertura y participscion social y comunitaria.
e) Insuficiente educacidn en salud.

f) No existen programas  de promoeién ¥ atencidn
en rehabilitacion,

2.3.1.2 Baja Calidad de Servicios.

Ademés de los problemas por 1a baja cobertura de
loa servicios, existe la situacion de que la pOblnciSn
cubierta no goza de wuna buena calidsd de servicios.
Eeato s8e deriva de variableas que a continuacidn se
analizan:

a) Baja Capacidad para Resolver. Debido & la escasew de
recursos y &l poco desarrollc de loas aspectes toEq&

co-adminietrativos, los servicios de ssalud han aido




b)

superados por loa problemas sanitarios en guanto a
su capacidad de respuesta. -
Ausencia de una pol{tica de recurso humano dirigida
2l pearsonal de 4ress pricoritarieas.

El Hinisterlo de Salud Publics y Asiptencia
Seciel no cuenta con un sistema de ndministraciqn de
parsonal que permita wuna busna ssloccion, recluta
niento, induccidn ¥y desarrolle, as{ como de una polé
tice de incentivoa que rfaoilite desconcentrar los
recursos  humanos calificados hacis aguellas areas
geograficas del pa{s donde s&e Ubican los grupos
humanos de mayor riesgo biolégico y sogial,

Es importante mencionar que las Inetituciones de
apoye & nivel macional de Servicio Civil, Direccidn
Técnica de Presupuesto, ete., son muy r{gidas ¥y ne

contribuyen & esteblecer un sistema favorable en ese

asntido,

c)} Descoordingcidn intra y extrasectorial.

La falta de coordinacien dentro del Sector

Salud, se ha evidenciado en muchas oportunidades,a

pepar que se ha tratado muchas veces por resolver

oste problema tanto 4internscionalments come ocon

otras institucionee ein que & la fechs ss logre

-,
sistematizar. De concretarse elgun wecanismo que

.
favoresca wuna buena coordinacion, ee aprovechar{a

85te potenciel con 1la Iniciativa Privada, Instituto




Guatewszlteco de Seguridad Social, las Oxganizaciones
No Gubernamentales y el trabajo de lo9 goblernos
locales & nivel de Cconsejos de Desarrollo Urbanc y
Rural y Municipalidedes. De 1o anterior ae deduce
que los problemas principsles de este rubro spnt

~ Inoperaacia de loa foros de coordinacion.

- Inoperancia de la pol{tica sectorial.

.
~ Bajo aprovechawiento de los recursos de inversion
nacionales e internécionalesa,

- Baja utilizacion del potencial del Inatituto Guate
malteco de Seguridad Social, Oxganizaciones no
Gubernamentales y Spotores, Privados.

~ Debilidad en la coordinscidn con Municipalidades

y Coneejos de Desarrollo, para Proyectos de
Inveraion.

d) Escaso estimule al desarrolle y wutilizacion de
tecnolog{a.

2.3.1.3 Deficlente Conducci5n Y Gerencia del Sector Salud.

Existe debilidad y deficiente conducoidn gerencial

en el Ministerio de Salud Publica y Asistencis Social y

otras Instituciones del Sector Salud, debido a la

centralizacién administrativa, inadecuado proceso de
programacidn local aaf como la mala distribucion de los
recursos econsmicoa ¥y humanos asignados sin criterios;
d8ficit de wun sistema de informacion y debilidad en la
capacit&cisn garencial eantre otros problemss.

2.3.2 Condicionantes Socinles, §con5micoa y Culturalea.

Estas presentan la segunda gran c&tegor{a de las coundicig

nes que influyen en la persistencia de la morbilidad.

T
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2.3.2.1 Pluriculturalidad vy Diversided Etnica.

La poblacion maya representa el 65 do la poblacidn
guatemaltacs; estéd concoentrada on ol altiplano occlden
tal, donde la tenencia de ‘tierra es ol minifundio,
cuando se posee tierra. Sus pobl&oiones eatdn wuy dig
poersas y es en 9l campesino ind{gena donds 88 sucuentra
el mayor porcentaje de anaifabetiemo; l1a diversided de
idiomas mayenses y otra serie de factores subrayan su
marginalidad y su aituscion de oxtrema pobrega.

2,%.2.2 Dispersion Poblacional e Inaccesibilidad Geogrﬁfioa.

La topograf{a accidentada de Guatemala, la ascacez
de vias de comunicacidn ¥y o1 mal estado de 1la mayor
parte de 1les existentes, Ilimita 1 accesc a los
servicios en derde estos B¢ encueniran.

La diferencia del idioma entre el gue oferts y
demanda el servicio de salud, em otro factor adverso
que se sumd & la baja cepacidad de comprs del usuario,

2.%.2.3 Los Flujes Migratorioa.

Los campesines minifundistas de laa éroaa mas
pobres, especialmente de las ragionss occidente y norte
Gol pa{a, ae desplazan hacia la coste sur donde ss
ancusntran vastos latifundioe ¥ wune agriculture de
exportacién, con el prqpasito de vender su fuerszsa de
trabajo para obtener 1ngresos para su subsiatencia
tanto en la 5poca de silembre ccmo de cosecha; viajan en

g£rupos numercsos, slendo albergados en grandes colecti



2.3.2.4
2.3.2.5
CONCLUSION.

- -

¥oB existentes en esas dreas de trabajo que no ouentan
con lom requisitos minimon de salubrided, lo que

provoca grandes riesgoa de oontaglio y diseminecidn de

enfermedades infecto contagiosas, durmatolsgicao, pul

mousren, colera y deungue entre otraa;
Pobreza Bxtroma.

La arisis econimica mundial, la diasolucién del blo
que socialista con la consigulente reorientacidn de les
polfticas de cooperacidn internacional, l& inflacidn ¥
una seris de medidas econdmicas, han colooado a la nayg
rfa de 18 poblecidn (B0 segin dato del Instituto Nacip
nal de Eotad{stica) en 1{nea de pobreza extrems; que no
le premite temer acceso 4 la canasta baesiga de alimento
¥ le niega oportunidades de desarrollo humano Y no le
dé acceso & la salud.

Analfebetismeo.

El {ndice de analfabetisme estimado en un 744 en
1995, profundigede con el insuficiente logro en la
sducacion b4 lingue, aa{ como las condiciones econdmicas
que obligan la migracién estacional familiar y al
abandone de 1la escuela, dificultan la compranaién de

mejoras de salud y oambio de actitudes y hébitos

negatives,

El Ratado ha incorporado polfticaa sociales que tratan de colaborar

en disminuir los

problemas anteriormente mencionadoa, & pesar de ello
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no se han logrado resoclver. Lo que 83 preocupante es que en los agtuale
planem de sslud, nc B5e encuentran establecidas pol{ticas que favoreszoa
la rehabilitacidon del disoapacitada fisicor mientras que en los otro
Ministeriocs como el de Trabajo, se contempla un Degartamento de Reinse

olén Laboral del Discapacitado. Suena irdnico que wmientras c¢rece e

wimero de diecapacitedos ffeiooe. RO ae creoan las instanoias necesaria

para su rehabilitacion h4 aaf evitar més cargas & la familia y a 1

sociedad.

Por lo que es de supa urgencia, sensiblilizar a las auntoridades de 8.

lud en relacion Al probleme y presenter soluciones ooncretas en relacia

al mismo.

Actualmente existen &lgunas Instituciones que tratan de colaborar co

la atsncidn del diecapacitado, tomsndo omds una acciones ajisladas que n

logran resolver el problema.
En el saiguiente cap{tulo ampliaremos 1a problemdtica sooial de

disoupacitado, espsoialmente el ffeico, que ®8 @l gque no eata yrotegido

ya que los diecapscitados sensoriaies (eordos, clegos), cuentan con P

gramas blen eatablecidos como es el Hospital de Ojos y 0idos Dr, Rodolfy

Robles, o1 Comité Pro Ciegoa y Sordomudes, ¥ la Hecuela PFray Ponge &

Leén, eto,, ¥y los discapacitados mentales que son cublertos por )

Hospital Naoional de Salud Mental, Direccidon de Educacion Bapecial Alids

Bspafia, y Organizaciones no gubernementalesn que se dedican a est:

aotividad. Mientras gque loa discapacitados ffsicoa. an =u mayor{a. ng

tionen socvesc & la renhabilitacion,



EAPITULQ 1IX.
B A IAL D PACITAD 13 EN GUATEMA
1 HARCO TEQRICG.
Bn e} tranecurso de la nistoria, se ha conccido @1 problema del

discapacitade t{sico como un producto de 18 guerra, #n uncs Ca{Os, en

otros por problemés en 91 necimiento y oiroes ocowmo secusla  de unm
enfermedsad. Bn cualguiera de loa ocaeos, al individug ha Lpatedo de

supsrar el problema y lucha por integrerse a la sociedad,

Desds la época de nueatrog antepassdos mayas, @l ropol-Vul aos
dofine como los individuoe que presentaban aslgura anormelided t{sica
y eran vistos oomo divinidedee. 3in erbarge, lua actitudes que we han
tomado en relacicn & pexsonas que sufren algunsa discepecidsad, son amuy
variadag y 12 ocultura & la que psTitenecen ha influido, desde pensar
en que o8 un cantigo por Algo que cometlmos en nuestra vida anterior,
haste la marginacién ménifestada; ingresando & los gque padecen de
1nvalidés & Instituciones, escondidndolos en pus cuasns, etc,.

Actuslmente existe wns luoha mundial parxra que @l discsapacitado se
le proporcione la posibilidad de desarrollar una vida digna dentro de
lo que las poaibilidedes ee lo permitan,

Supuestaments sl ser humanoe debe disfrutar de la salud ocomo un
derecho fundamental al alcance de todos, y una necesidad basica para

ls subsistencia, utilizando la salud ocomo una foxmk productiva ea el

proceao 4o deearrollo.

Hablardo sooiolagicamant@ de Tohabiliteoidn, Juan Ricardo Parrefo

Redrigues (20), nos dice ques "ia rehabllitacion eupouns una nsceosidad

{20) Juan Ricardo Parrefio Rodrigyez: "Sociologla de la Rehnbilitacion”,
Tratado de Rehabilitacion Medice, Tome IX, R. Goneales Mans, 3a.
Edicion, Editorial cientifica Medica, 1976 Barcelona.
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social ¥ sconomica pars el enfermo, la familis y la sociedad, Y tiens
a B1 ¥eZ un componente hunandstico y entropolégico", a la ver agrege
queé "E1 hombre tiene derecho & manteper su integridad t{atoa para
lograr su entodesarrolle para af mismo, su familia y la socisdad”.

A lo anterior podemos Bgregeir quse todos los Derechos Consgltuclo
n2les modernoa dimponen al hombre, incoxporade al trabaje. En la
Declarscion del Hombre redactada per la UNESCO, s@e habla del derscho
del hombre para trabajsr ¥y eligir libremente au trabajo.

Ho serfe corrascto hablar del derescho al trabajo sin previo
derecho del discapacitade a su rehabilitacion.

EX hombre tiene derecho a ser caépaz de vivir y ganarase el
sustento diario por sI nisne y de 1la forme mas adecuada; con su
trabajo y no con limcsnas o subsidios. S0ls Ae @8&8 maners respondera
a una vida digna,

Otre de los derechos del hombre que aspira & la rehabilitacién es
el derecho & la galud; e#ste derscho de la salud debe prevalecer desde
@l derecho & 1a& medicina preventiva, curative y de rehabilitacidn
sn 1los casos que 1o amerita, Betas deben estar incluidas en las
Pol{ticas de Jalud, pars garantizar la integrided fisica de)l hombre,

8in embargo, para redugir muchos rroblemas se ha

craado las

Pol{ticas Sociales con sl propésite de colaborar sn la solucidn de

los problemas que reparcuten en las grandes mayor{as, cemo viviends,

saliugd, educacién, oto,, lamentablemente, @stas no han tenido el

resultedo que se esperaba.

Segin datos del Instituto Nacional de Estad{stica, ol 80% de 1a

poblagion ee encuentra en extrema pobreza; esto rafleja qQue & pessar
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de muchos intentos por bveneficier a esta poblacian. noe @e ha logrado

majorar, mencg resolver esta situacion,

La problemética social que presenta el discapecitedo, =g 18 misma
que cualquier otre individuo en loa que afectean factores de {ndols
social, esconémico y polftico con desventejaj pués es aif{eil wu
r%incorporacian aooial, y ésta s agudiza ocon la eotual orisis
sconomich que afecta ol pais y gue so manifissta en una incontrolable
xnflacién, falte ds pol{ticas de control de precios, ete., todo ello
viens a smpeorar le situscidn socicecondmica del pa{a. Eato nos
ampuja a buscar pasos © lineamientos que orienten a mejorar la

situacidn del discapacitado en Guatemala.

Por tode lo anterior, es necesarioc crear uns rolltics Social que

bengficie &l discapacitade Tisico en Guatemala, cuyo fin seré el de

proporcicnarlsee una vida digne con derecho al trabajo remunerado, que

le permita satisfscer aus necesidades individualies como 1les de

gu familia.

Bl sujeto que tiens la obiigacién de velar porque se cumplan

vatas polfticas ap el Estado por medio de las Instlituclones creadas

pars dichos fines,

El Estado debe ds orientarse en la creacion de Polftioaa Socla-

lag que¢ protejan & personas que, Ppor eecuelas de enfermedad o

accldente han quedado discapecitedes; para tener sccea¢ & su rehabili
t&cign, pars que éste no sea una cargsa pera su familia y pars el
HEstado.

3.2 CAUSAS QUE PRODUGEN DISCAPACIDAD.

Les causas de 1las deficiencias {entiéndase como toda perdida o

SR
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sengrmalidad de funcion paicologica, fisioclosirs o wstrie urs anatg

mica) pusden ser atribuides a muchoa factores. Erntre otros podr{amcs

menclonar para nueatro medio laos aiguientes:

- Falta de Programes de Prevencion s la Discapsacidad,

~ Elevade {ndice de pobreza extrema (50% de la pcbiacién, I.R.B.).
~ Deaemplec.

~ Analfabetiemo,

~ Concentracidn ¥y Centralizacion de los servicios de mtencion
al discapacitado.

- Aumento de la violencia.

-~ Accidentes de difersnte etiolog{a.
- Conteminacién del medio.

- Desagires msturales,

- Pratamientos equivecados.

- Deaconociniento de 1la discapacidad,

Resumiendo 1los factores de riesgo en el cuadro #1 donde se

presenta un  resumen en relacidn a diverscs factopes de riesge qua

influyen en el incremento de la disczpacidad. o se pretende decir

por ejomplo, aque todos los que  ae  encuvntran dentroe del estrato

social de sxtrema pobreza, tiendan a ser diecapacitades; pero af

sxiste mayor risege de que  esto infiuys, porque son los que menoa

acceso tienen a la salud, habitan ep viviendar iradecusdas, muchas de
astas ublcadas en lugares s alto ric8go de derrumbe (barr&ncas,
laderas #tc.) y, por falts de educacion y capacitacisn tienen necesi-

dad de 1laborar ean condiciones no prepicine, desprotegidos y ain

&ceeso al Seguro Social (albefiles, pintorwes, ete.).

De 1a misma forma podemos sefalar el incremento de la violencia,



.
la que ha dejado & un sinmimero de personas discapacitadas cono

consecuencin de accidenteo, heridos de arma de fuego y erma blenca,

.
etc.. En la misma relacion, no se puede escaphr en un momento dado

los desastres naturnles, situsciones de guerrn y violencls socio-

polftica. ete..

Otra de las diftcultades encontradas pura la detecelon temprana y
tratamiento de paclentes que presentan algin srado de discapaecidad,
o8 & carencia de 109 servicios de aalud. Considerapdo a los anterior

mente menclonados como riesgos menos directos de la sociedad,

En la misma edtuacion perc de forma mAs directa podemos hablar

de los riesgos que se corren an  un grupo familiar que por diferentes
Tazonsa (ualud, Bocioaconémicas, etc.) pueden producir uaa discapaci
dad tomande come un dafio ya estallecido a niflos y adultos que padecen
una deficlencia o sinusvaila.

Todos estos factores contribuyen al aumento de pacientes con
limitaciones f{aicas; las que perjudican tanto al paciente com¢ a su
fanilia y, por ende a su comunidad.

Para poder reducir estos problemas, es necesario vstablecer,
un proceso de rehabilitacion que peruita desde el establecimiento de
un buen diagn5stic0 de l& incapacidud ffsica, as{ couo establecer y
fundar su prondetico de los WUltimos rasultados fieicas, ein menod pry
clar el aspeoto psicoeccial del paclente.

Hellen J. Yesner (21) respecto a Trabsjo Social en Rehabilitacidn

dices "El diagnostico ¥y el problems de ldentificacidn que debe ser

21) Hellen J. Yesner, Trabsjadors Soeial especislizada en Rebsbilitucidn
Separale olra. nedncinﬂ Flstca ¥ Rehabilitucion, Kotke F, J, Stil]

wel, G.X. Bditorial Med1cﬂ PanamevicAana, Buencs Aireu, Argentina
1388,
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algo mas que una recopilacién de datos, Tequiere una valoracion de
los hechos para clarificar les interrelaciones entre diversoa aspec
tos de la perscnalidad”.

Es en ese momento gue ae necesita de la intervencidn del Trabajo
Social ¥y la incorporaciéu de la familia, el paciente y su comunidad
dentro del proceso de su rehabilitacién, aprovechando los cursos que
pera ello existen.

31 obaervemos que la discapacidad r{aica rasulta ser la secuela
de un problema de sealud, congénito o adquiride, es por lo¢ tanto el
Ministerio de Salud Piblica y Asistencia Social la Instituecidn a la
que ¢ompete técnicamente la atencion Y rehabilitacion del paciente y
cuenta para ello con la capacidad de infraestructura inatalada en los
niveles de prevenci5n, curacidn ¥ rehabilitacidng por lo tanto, es
conveniaente hacer usc de estos recursos.

5i hablsmos de curacion, estumos hablando de un sezundo nivel de

.
atencion en donde tratarsn de evitar el asumento de la incapacidad y

posteriorwente se le brinda atencion especializada dependiendc de la
incapacidad o invalidez, estableciendo un programa.

ASPECTOS CONCEPTUALES.

.
Se hacé necesario purs la comprension de e¢ste tema el manejo de

algﬁnos térzinos como loa algulenies:
Rehabilitacidn.

Alicia Amate, retabilitadora de l& Organizacidn Mundial de la Sa
lud, leo define como: “Un proceso integrade por un conjunto de medidas
de ealud, econémicas, pedagégicaa, laborales y aoriales, encaminadas?

» permitir que unf persona con deficienciss aleance un nivel f{aico.
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mental o sensorial funcional dptime, proporcionfndole asi los medios
d¢ medificar la pérdida de una funcién, une limitacion funcional (por
ejenplo, mediante ayudas técnicas), y otras wedidas encaminadas s
facilitar ajustes o reajustes socialea™. {22)

Para que la rehabilitaoién pueda llegar a todos, s& nqcesita
aprovechar los tres niveles de ﬂtencién y capacidad instalada con la
cuenta del Minieteric de Salud Piblicas, por 1o que tratsremon de
conceptualizaerlo de acuerdo con el Manual de Referencis Materno

Infantil y adaptarlo a rehabilitacidn.

Nivelas de Atencion.

El concepto de niveles estratifica y Jerarquizsa los serviclos

complementéndolos entre ai ¥ cuyo funcionamiento articulado permite
1a stencion de selud adecusda en términos de eficieneia y eficaciu;
adephs de lo® conceptos de universalidad y eccesivllided sustentados
en 12 Pol{tioce de Extensifn de Cobertura, (23)
Primer Nivel.

Es la comunidad, evita al méximo loa riesgos, prevenci5n de
deficiencias, deteccion de casos y #plicacidn de procedimientos de
rehabilitacion simplificada.

Segundo Nivel.
A nivel institucionel, donde we cuents con uns seccion de wediod

na fisica y rehabilitecidn; svita el eaumente de la incapucidad y au

avolucion a la j_x'nralj..t‘léz‘r efectuanda rehabilitacién eppoclalizada.

{22) Alioia Amate: Conferwnciaa,"Conceptos Basicoa en Ruhahilitaoién“,
agoeto 26, 1990, Unicef.

{23) Ministerio de Salud Publica y Asistencia Soeinls Dirvesion Gene-
ral de Jervicios de Salud, “H&nu&% de Horwese dée Referencia do Pa-
cientes Msaterno Infantil y Atencion Genersl a Hivel Nacionsal",
Cuatemaln, marzo d4e 1987,
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lercer Nivel.
Se lleva a cabe en Instituciones especislizadas, dependiendo de
la incapacidsd o 1nvalidéz, eptableciendo el programa de rehabilits
cidén integral. (24)
Los términos de deficiencia, discapacidad, minusval{a_ seran WANE
jados con mucha frecuencia, por lo que ee considera necesario ampliar
su concepto, Podrd observarase gue cada uno de ellos serdn diferentes
grados de afeccion.
En 1976, 1a (0.M.5., comienza & analizar 1a relacion entre los
factores gque conducen a una pérdida o disminucidn de une funoidn.
Loa términos de daficie;cia, discapacidad, minusvel{s o desvanta
Ja, se usan para describir estas consecuencias,
Peficiencia: Es toda pérdida o ancrmalidad de funcion paicol&gica,
fisiolégica o estructura anatomica.

iscapacidads Es toda restriceion o pérdida ( resultade de una defi
ciencia) de la habilidad para desarrollar una actividad en 1a manera

conasiderads nomal para un individuo.

r
Minusvalias Es la desventaja de wuna persone como resultado de una

deficiencia o discapacidad que limits o impide el total desarrollo de
su rol nommal {dependiendo de la edad, sexo y factores acoiocultura
les) pars ese individuo, {25)

Las deficienoiud, discapacidades o mimisval{as pueden aers

- . -
-~ De corta o largs duraciodn (cronica, dura maAs ¢ menos tres meses),

~ Reversible o permanente.

) Untcef: "Discapacidad”, Unidad de Capacitacian y Asistencia Técnica
en Atancion Integral al Nifo, Guatemaslas, abril 1990, Publicscidn
ctent{fica No.l s.p, ,

} Nacionea Unidass "Curta para los afios 808", Rehabilitscion Iaterna-
cional, Edicion Castellsna, Madrid, abril 1982,
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- No compensads o parcialmente o totalmente c¢ompensada, verbigracis
la prcviaién de lentes puede compensar totalmentse una deficienci
visual.

Precesc de Discépacidad.

Es un concepilo que descrive los cambiod en iaa funciones y role
soplales, resultantes de une gcondicién patolégica.

Tipos de Discapacidad.

&) E{aicaar Los impedimentos nsuromotores, sean leves, localea o gen
rales, transitorics o peruanentes, se manifiestan por reduceion
trastorno del rendimiento motor.

b) Sensoriales: Se subdividen en alteraciones visuualea y auditivas.
- Yisuaies, Bl término "impedimento visual®, es aceptado actualme

g cono genérxco‘e incluye el grupo total de personas coh imped
wento estructural y/o funcional del érgano dal sentido wisuel
sin importar ls naturaleza ni el grado de discapacidad.
~ Auditives. Los trastornos auditivos pueden ser clasificados com
congénitos 0 adquiridos. Se debe tener en ouenta e} grado 4
afeccion de la funcion auditive, el tiempo en que surgié, a
proceso patongico ¥y la rapidez de su desarrollo.
- Hental, Se subdividen en alteracicnes e conducta, lenguaje
aprendizsje y subncormelided mental.
- gondustatr En un extremo se encuentirs la persons fisicament
norsal, con un patrén caracter{stice de conducta gque causa g
le escuela, en el hogar y enm el trabajo, dificultades gn s
manejo y, en el otro extremo, Se sncuentra la pexrsona oon v

problena de trastorno sociopitico. {26)

(26} 0.M.S.r "Taller Participetivo de Renebilitscion de la Comunidad®,
Editado por la Organizacion Mundial de la Salud, Washington,
Estados Unidos de Norte America, Diec. 1987,
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Entre los doe extremos, se encuentra toda una serie de
personas con distintos trastornos que le dificultan su funcig
namiento armonico en el medic en el qe se desenvuelven,

~ Lenguajes Un trastorno del lenguaje, se caracteriza por la
difioultad en el entendimiento y uao; tanto en su forwa oral
como escrita e inveluera uno o més de los siguientes componepn
tes: FOnolog{a, morfoiog{a, sintaxis, seméntica, préctica.

- Aprendizajes Los problemas de aprendizaje son desordenss en el

desaryoilo cognoscitive, el pensamiento y la comunicacién.

- Subnorpslidad Mentals Se define como un funcionampiento inteleg
tual general inferior & l¢ normal, que se origina durante el
per{odo evolulive y, se halla asociado ya sea con impedimentos
para el aprendizaje y el ajuaste social, para la meduracisn o

para ambos.
La subnormalidad mental, resulta de cierta condicion

patolégica del cerebro que impide el deasarrollo normal y, a 1la

que con tods propiedad se le denomins "Deficiencia Mental™.




CAPITULO JvV.

[MITITUCIONES QUS ATIENDEN DISCAPACITADOS FISICQS.

Para atender a los individuos con discapacidad f{sica. existen an
L} pafs diversas Institucicnes, las cuales fueron creadas con el fin de

rehabilitar & los mismoa; pero por carecer de los medios necesarios, o

por tensr personsl poco capacitado, no llensan a cabalided las Decesidy
les para que setas persunas puedsn tener unu superacion fisica ¥ mental

pars valerse por a{ nispas.

Con el fin de dar e conocer loa Centroa, Instituciones y Oryaniza

:iones que atienden & las personas discapacitadas, se procedié a reaif

tar una entrevista donde se obtuvo la informacion que & continuacisn se

presenta; cabe sefa.ar, que éstun ae dedican a la curacion Yy rehabilita
xién a recucidos grupos, no aaf{ a la prevencion de la diacapacidad. Ya
jue loa Programaa y Pol{ticas que prevalecen sn el pa{s, ne c¢ontemplan
lineamientos que favorezcan el desarrollo de la atencion a la discapaci

tad, desde 1A atencion primaria en salud.

Anslizaremos cada una de allas Y comentarsmos el impacto que tienen

tentro de 1la poblacidn guatemalteca.

L HOSPITAL NACTONAL DE ORTQPLDIA ¥ RE:ABILITLCION.

Considerado dentro del Ministerio de Salud Publica ¥ Asistencia
Social como un Centro Hompitalarioc eapecializado en el campo de:
a} Ortopedia, y
b} Rehabilitacion,

Es considerade de referencia nacional, puss a4 €1 ee refieren

todos los casca de pacientes que  poT diversas oausas de enfermnedad o

accidente, han gquedado con alguna diecapacided; como son pacientes
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con hemipleila, paraplejf&, etc,., lamentando la escaser de recursos
nunano, financiero, esquipe, etc., congue cuenta para cubrir le demapn
da de servicio hacim ese tipc de pacientes.

En el c¢aso de Ortopedia, se cuenta con mis Trecurso humano,
financiero y equipo, pues 8e cuenta con 17 Wadicos Ortopedistan;
misantras qie en el Area para oonsulta externa y serviciocs pars la
atencién dai érna-de rehabiiitacién, 2@ Ccuanise <eon aélo uneg .,

A peser de elle, se tlene wuna publ&cian atendida de enero &
agosto del afw de 1993 de 848 pacientes, atendidos con diferentes
diagnosticoa a resolver. Preocupa que en el caso de loe nifios, la
primere causa de atencién ea le paréliais cerebral por la falta de
atuncidn en el embarfzo; mientras que on el caso de los adultos estd
1a paraplejfa, en su mayor{a. resultado de 1la vielencin generada en
el pa{ﬂ-

fuenta con un pregrows de subsidios familiares, con el que se
apoya en foma total ¢ parcial, le compra de aparatos ortésicos,
protésicos ¥ slilas de ruedas. Esta ayuda va condicionada previc a un

estudio sccioecendmico del paciente Dbensficiado, con el propéaito de

- 4 . T
que no por faita de recursos ecouncmicos, se limite el acceso a au

rohabilitacidn.

HOSPILAL DU REHABILITACION OEL INSTITUTS GUATEMALTEC) DE
SSGURIDAD SQCIAL.

Como dependencia del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social,

@s una entidad autonoms de Derecho Publico con Personeria Jur{dica. Y

como lo indica nueatra Constitucion Polftica de 1a Rapﬁblica en su

£ . .
articulo 100, ruferente & 1la Seguridad Social, osth dentro de un

régimen uniturio y obligstorio de Seguridad Social. 3e soatiene por
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medio de contribucicnes del Estado en un 29%; de los patronos an un

S y de los trabajsdores, en un 25%.

La protaccién que ofrece a sus afiliados, es en relaclén a
accidentes de trabajo, enfermedades varias, etc. y, comprende los
pigulentes beneficios:

8) En caso de incapacided temporal, servicios médicoa, quirﬁrgicos.
terapeﬁticoa ¥ hospitalariocs, aparatos ortopédicos y una jindemnizs
ci6n en dinerc proporcional &l suelde o salario.

b} En caso de incapacidad pernanente, parcisl o total, las rentas que
eothn establecidas en los Reglamentos de 1a Institucidn.

c) En caso de muerte, los familiares rscibirén una pansién mensual,
ademés de une cantidad proporcional establecida para loa gastos a
los que incurren en el sepelioc.

Esta Institucién es considerads como la mas conpleta para la
atencion del discapacitado fisico. Lamentablemente, sdlo cubrs a la
poblacion afilieda, la cual conastituye wun 14% del total de 1la
poblacidn, Dejando el deacubierto, al resto de 1la wmioma, 1a que

supueatamente debe ser cublerta por el Mindaterio de Salud Piblica y

Aolstencia Jocial,

FUNDACTON FROBINUESTAR DEL MIKUSVALIDO "FUNDADIEK".

Institucion de caracter privado, fundada c¢con el propésito de

rehabilitar a nifios y adolescentes econ limitaciones {sicas. Cuenta

con el apoyo de la iniciative privads y se sostisne por medio de un
programa permanente anual conocido come "Teleton”. Este svento es
organizada con el fin de recaudar fondos econdnicos para el mantani”™

misnto de los programas de rehabilitacion,
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Funciona en un horario de 07300 a.n. a las 13100 horma. Ubicado
en el kildmetro 18 de la c¢arretera {nteramericans, jurimsdicoidn de
Mixco. Su cobertura ds atenoldn aun cuandc el impagto que cavea en la
telatén, en cuanto a 1¢e resultedos obtenidos, no rwepresenta ia aolu
ci6n en cuanto e la atencidn del nifie y edolescente discapacitado, ya
que los tratamientos de reh&bilitacién, conllevan prolongsdos moses
de tratemiento.

Bl lugar donde estA ubicada la Institucidn, no permite el accesno
de pacientes que vivman en Areas marginales, y no digemos de las depar
tamentoa. Y 81 & 6llo dyregamos que eete tipo de pacientes no se movi
lizan solos sino que dependen de otxos para su trasledo, dificilmente

podr&n reecibir unk atencion adecusda de rehabilitacion.

ASCEIACION GUATEMALTECA DE REHARPILITACION DE LISIADOS “AGREL".

Es la primers Institucidn de coracter privedo no lucrativa, cuye

objetivo general es dar asistencis a limitados fisicos a travee de au

0 8us programas.

Emp626 a Tuncionar eegﬁn los estatutos, el 5 de weptiembre de
1957, ¥ posee tres programas que consisten en:
a) Apoyo.

Taller de préteais ¥y ortesis.

b) Rehebilitaecidn Profesionsl.

Unided ds evaluscion.

-~ Encuela Arteesanal,

Pequefia Industria,

Talleres Protegidosa.

.
¢) Recreacign.
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Deporte como medio de rehabilitacion.

La Asocimcion se sostiene por medio de colaboracionea recibidas
de personas voluntariaa y de la venta de productos, que producen loa
discapacitados para tratamientos como por ejemplos Préteais. ortéais,

eta.,

CENTRO DE RESABITITACION VOCACIONAL "CERVOC".

Surg16 en marzo de 1977 y ectualmente desaerrolla loas aliguientes
Programan
&) Talleres.
b} Alfabetizacion.
¢) Produccion y Ensefsnza de Carpinteria.
d} Atencidn de personas del Area rural.
e) Programas pare padres.
f) Programas de asalud.
g) Colasboracidn en la colocacidon laboral,
h) Seguimiento de egresnmdos.
El (ervoc financieramente sae scstiene por wmedic de rifas y

dopaciones particulares.

COMISION NACIOXAL DE IMPEDIDQS "CONACIM.

Esta Comision creada segﬁn Acuerdo Gubearnativo #179-83 emitido e}
29 de marzo de 1983, en donde el Articule lo, d# los Acusrdoas ae detsa
1la la creacién de 1a Comiaién Nacional de los Impedidos, adscrita a
1a Secretar{a de Bieneutar 3Social de la Presidenois de Ll Repﬁblioq,
¥ fue integrada por:
a) Secrstar{a de Bienestar Social.

b) Ministerio de $alud Piblice y Asistencia Sociml,
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o) Ministerio de Trabajo y Previeidn Socisl.

d) Ministerio de Bducacion.

o) Instituto Guatemalteco de Seguridad Sccial.

f) JIastituto Téenico de Capacitacion y Productividad,

&) Comsejo de Bienestar Social.

n) Comité Nactonal Pro-Clegos y Sordomudos.

i} Instituto Neurolégico de Gueatemala,

3) Aeociacion Guatemalteca de Rehabilitecion de Lisiados.

k) Centro de Rehabdiitacidon Vocacional.

1) Direccidn de Asistencia Educetiva Especia), Bisnestar Social.
m) Unidn Necional de Lisindos ¥ Minusvalidosa,

n) Fraternidad Cristiana de Enfermos Cronicos ¥y Limitados Fisticos.
#) Patronato contra 1s Mendicidad.

o) Liga Pro-Salud del Pueblo.

Es importante analizar yenerelidades de las funciomnes que realiza

la Comision Racicnal de los Impedidos CONACI., considersads como el

Crgenismo  Reclor de las Inetltuciones dedicacas a 18 atencion a la

dilscapacidad en Guatemala.

1. Realizar un disgnostico sobre la aituacion de los impedidos en el

pa{e con bage & la informacion disponible, o en investigaciocnes ¥
.
estudios. Bn relacién & este rubro, no se ha hecho ni siquiera una

.
evaluacion de coberturas de atencion con todas lae Institucionses

que integran dicha Comision, argumentando no contar con el reourso

humeno y scondoito para poder hacerlo.
2. Ayudsar & los impodidos an‘au‘adaptacién t{aica y psicolégica para>

integrarlos & la aociedad. Neo exisie woluntaed para ingcrezentar
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esfuerzos y unificar criterios de las Institueiocnes participantes

POr resolver este problem&, y& que c¢ada una de las Instituciones

tienen sus propios prograsas y quien dirije y coordina la CONACT,

por no ser un experto en rehabilitacidn, no coordind los recursos

disponibles de les Institucicnes afines pera la atencién del

mismo,

Coordinar las actividades ds Inastituciones que laboran en el campo

de los minusvslidos. Es increible que lo inico que se ha logrado,

es realirar r:uniones ordinarias de los representantes de las

Instituciones, no por elloc se ha logrado propiciar una buena

coordinacion ¥& que existe una lucha por tomar posiciones hegem5n&
cas y protagonismo; situseion que no permite wun trabajo arménico
en heneficio de los mismos.

Normar y promover todes los esfuerzos tendientes & que presten a
los impedidos, asistencia, atencidn, capacitacion ¥y orientacion
aprepiada ¥y que 8e ponga a su disposicién, oportunidades de

trabajo adeécusdo y, se asegure su integraciocn piena & la socledad,

No existen normas gue integren dacciones en favor de los impedidos,

Gnicamente lag que &6 tienen establecidas en cada una de las

Inatituclones; en cuanto a gportunidades de trabajo, el Ministerio

de Trabejo cuenta con una oficina de colocacion de minusvalidos

#in alcanzar impacto alguno, y&8 que, cutntos pueden tener acceso &

trabaje si previc a ellc no se cuents con rehabilitacidn,

BEducar e informar al publico sobre los Derechos de loa impedidos a
participar en los diversos aspectos de la vida econdmics, sooial Y

polftica y su obligacidn de aportar su contribucidén. Ya que nc hay
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progyomas definidos para dar a concoer escs derechos y que los

mismos sean reupetados.

Eatimular loa proyectoe de estudio e investigsclon destinados &

feeilitar 1a participacidn plena de loe impedidos ea la vida

ootidiana. Parsa este rubro, se hace necesaric forialecer por Lo

.
uenos las areas de medicinae (fsica de los hospltales y lamentaple

mente se ha dade todo lo contrerio, tal ss s) camo del Hoapital

Roosevelt donde Iue cerrado el Depertamento de Medicina Fisica ¥

Rehabilitacidn.

Legislar medidas efectivas para 1a& prevencion de la incapacidad y

para la yehauvilitacion de los impedidos. En cuanto a las leyes que
legislan & los minusvalidos, existe en la Constitucion Politica de
la Rep&blica de Guatemala, el Art{culo 53 con el prcpésito de
proteger & los mismos; pere no ha sido operativivzedo eun benelicio
del discapacitado.

Instar a la programacién de actividades dirigidas = la preven016n
de la incapacidad, Al 1llegar a este rubro nos damos cuenta que
quizé 8igo de ello se hizo, ¢omo fueron campafes de prevencion poxr
la radio y 1a television, asi como s.uncios en las carreterss para
prevenir accidentes, vepecialmente en dlas festivos.

Desplegsr esfuerzos dentro de la familia y la comunidad, & fin de
lograr nbjetiféa concretos en ol demarrollo de los planes ¥y Progra,
mas on beneficio de los impedidos.

Continuar el plan de trabajo presentade e inicimdo por la Comisiéon

Nacionel del Afo Internacional de los Impedidos, cresndo los meca

nismes necesarios pars su actusalizacion,
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11. Crea 1los comitéa 0 grupoé de trabajo técnico que 86 estime

conveniente pera el mejor desarrcllo de sus actividades.

.En relscién a 1as otras funciones, no se ha elaboradoc un plan
o programs que contemple esirategies para desplegar esfuerzos deniro
de la familia y la capunided nl la formacidn de grupos de trabajo que
organicen accicnes directas para sjecutar las funciones contempliadas;
por lo gue las autoridades justifican que las mismes no se han puesto
en préctica por las limitaciones que =se han presentado en cuanto &
recurso humane y financiero.

NALISIS DE LAS INSTITUCIONES QUE ATIDNDEN A LA DISCAPACIDAD.

La discapscidad en Guatemala, constituye un problema serio y de
ultiples repercuciones econdmicas ¥ sociales; que colocan al individuo
we las sufre en desventaje dentro de su normal desenvolvimiento,
apecialmente porque en el pa{s hay muy poces Instituciones gque los apoye
n cuasnto & su rehabilitacion que les permita reincorporarse & su familis
" por lo mismo a la sociedad,

Las Instituciones y Organizaciones que trabajen por atender al
dascapacitado, son muy poceés ¥y con limitaciones; por lo que no logran
iatisfacer 1a demanda de tratemiento de personas discapacitadas existen
o8 en todo el pafs.

BEn cuente & ia participacion del Trabajo Social dentro de las
‘nstituciones, el 6T cuentan con el servicio ‘de éste profesionalj;
yentras que el restante 3% no cuentan con los servicios de estos
rofesionales, Es importante sefalar que las Instituciones que no cuentan
:en Trabajadoras Sociales, son (rganizaciones que no cuentan con una

ra
sstructura organizativa formal y sclida que les permita realizar sus
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funciones. De las mismas, el 50% participan en programasn oapeo{fiooa d

1s atencidén & loa diecapacitades; msumiendo funeciones de direceion
4 - s

organigacion, planificacion y se ve al iupacto que llega a loa diacapac

tados para quiénea se esta trabajando parcialments en algo para benefici

de los miesmos.

Dentro de las Instituciones tenemos: Hospital Naclonel de Ortopedia -
Rehabilitacién. Asociecion Guatemalteca de Rehabiiitacién de lisisdo

"AGREL", Fundacion Pro-bienestar del Minusvalido "FUNDABIEM"; Inetitut

’

Guatemalteco de Seguridad Social, 1.G.5.3. etc..
En cuante & la COHACY, es un Organismo Rector, con funcionea detern

. -
nadas, perc no con la organicacion que #e requiere para la ejecucion d

ias miewmas funciones, Cuentsa con el apoyo de muchas Institucionea, per

no ha logrado resolwer al problena de la integracian de las Institucione

ah{ Tepresentadas,

Lae personas gque han dirigido CONACI, no han sido lae idoneas par

luchar por los objetivos ah{ propuestos, No se logran concretar Programa

a corte plazo amuche menoa = largo plazo. Cada una de lasm Institucione

contimia trabajando aisladamente ¥, los eafuerzos se duplican en algﬁn

medida, sin que con ello se rewuelva 1a problemdtica del discapacitado.

Puede observarse que todas las Instituciones enumeradas dentro de L

CONACI, estén centrolizadas dettro del perfmetra de la ciudad capital; L

que limita el accesc del discapacitado del 4res yural.

En cuanto & yiNDARIEM, ee considerada lu Ynatitucion was Joven com

apoyo de la inicietiva privada. 36 he dado la imdgen como la Institucid

que e3 la unica qus  esta reaiizando la rehabilitaeion en e} pals, ¥ quq
esta resolviendo este

problenn, Sin enbargs, los diacapecitados no 96h
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ton nifios y adolescentes, sino que abarca s personas adultas, y 31 los
1i8mos servicios de rehabilitacidn estén centralizados en la capltal; por
mestra experiencia en el campe, hemos observado gue por aer muy
srolongados los tratamientos, las resulta diffecil para estas personas, Ya
jue necesiter{an tener uns condicion econdmica aceptable para poder
reatesr 91 trenaporte diario, o de acuerdo &l <tratamiento semanzl, Lo
snterior es aif{cil para 1lag personas que viven en el interior del pa{s [+]
sn las zonss mas retiradas del iugar donde se ubica FUNDABIEM; esto por
3l lugar poco accesible y la falta de transporte y sabiendo que el
pacients no puede llegar por si mismo, y& que necesita de la ayuda de
otra persona para poder movilizarse, les resultaria casi imposible por no
peder contar con los medies necesarios, sobre todo econcmicos, debido a
la condicién de pobreza en la que esta sumergida 1la mayor{a de 1m
poblacién guatemaltecs,

En ouanto & 143 extensziones en los departamentos, esto es muy
relativo, pues no se cuenta con el personal debidamente capacitado pera
tales fines, y 1a problemdtica de traslado, serfa la niema que se
presenta., Unicamente se cuenta con un estudiante de fisioterapia y no hay

un equipe de trabajo gque permita la rehabilitaeidn integral del paciente

y su familie,

T T CiE



CAPITULO V.

"PROFUESTA DE UNA POLITICA SQCIAL DE ATENCION AL DISCAPACITADO

FI EN GUATEMALA".

3

situacién Actual de la Problemdtica de

Rehabilitacion.

Exieten en Guatemala diversidad de Instituciones que atienden
fragmentariamente &l paciente discapuacitado f{sico. Minguna de s)llaa

proporcionsa la atencion integral dinherente a 1ia rehahilitaeién, ~ome

ya fué mencionado en al cap{tulo anterior.
OUnicemente el Centro redico Militar y el Inatituto CuatemAltec.o
de Segurided Social cuentan con programas completos de rehabilltacion

t{siea. Lapentablemente, adio los derecho-hablentes tienen acceao

8 8808 programae, mientress el resto de la pcblacién que es més de un

8%, quedan descubisrtos.

El gran nimerc de discapacitados t{sicos wan creciendo cunforme

transcurren los d{as, ¥y noe se van intenciones de las autoridades en

tratar de reasolverlos, ni siquiera existe un af{nimo aliento a crear
una coordinadora que sune eafuerzos para enfocusr dicho probdlema.

El Ministerio de Salud Publica Y Asistencis Sociul, vnicanente
a priorizado 1a atencion curative invirtiendo recursos humano,

fineanciero e institucional en la luoha por salvar 1a vida del

paciente, sin importarle el futuro del miamo.

En cusnto a la prevencion, alguncs esfuerzos se ssthn haciends,
pero en relacion & la ruhabilitacién. ni siquiera aparece el términe
en el actual Plan de Salud.

Es ridfculo que éxiate en el Ministerio de Trabsjo una oficins de

colocacién al discapacitado f{aico. cuando no ae tiene AcceBo & la
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rehabilitacidn.

No hay un sate que funcione como rector e integredor y coordina
dor de les Instituciones, rol que deberia Jugar la CONACL y que
por muchas razones no funclons come 86  esperabsa  de acuerdo a los
obJetivos que tiene.

En lcas Hospitaleas de referenciz nmécional, existe gran preocupa
eifn por s eatedfa srelongRda de pacientes gque progsentan ulgan grado
de discapncidad f{81ca, porque ello representa menor cobartura de
atencidn ¥y ne les preccupa el individuo que la sufre, aino que la

cams ses utilizada para wis pacientes; delegando en lsa Trabajadora
Svcial la responsabilidad de devolverle a la familis; y es en ella en

quién recde 1a reaponsabilidad de incorporarlo a la fawmilie, a otras

Instituciones o luchux por obtener un espacio en el Unico Hospital

que se dedica & realizer rehabilitecion. Esto conlleva el compromisc

de 1z Trabajadors gocial, la fanills y e} paciente y, en eapera de

tutno, pues en el Hospital Naclonal de QOrtopedis y Rehabilitacién, g8

o

carsce de infraestructura, recurse hum#ne y financlero para  le

atencion de los miamos,

Partiendo de la necesidud que se preeenta a nivel nacional en el

problema del discspacitado, aur cuande en apariencia "“FMINDABIVMK" se

reflajs como 1a solucidm el problema, la realidued es totalmente

.
diferente como ya se analiizo en e} cuarto cap{tulo. por tal razén en

2ty Irabajo s Lretende Sugerir uns Politica de bansticio &l
limitado f{sico.

PROPUESTA D2 UNA POLICICA SOCIAL DE ATZHCION AL BISCAPACLITADD
FISICO TN SUATEMALA.

Lgﬁtltucién Bjlecutoras




Por la responsabilidad que tiene ante @l problema y por la capacy
Aad instslada que posee & nivel nacional, se propone como Inetitucidn
Ejecutora eai

Ministerio de Salud Publica ¥y Asiatencia Social.

Polltica:

Crear, lmplementsr, fortalecer y Aapoyar programas de atencidn
para la rehabilitsicion integral de toda la poblacién con limitacidn
f{uicn yue no esta protegida por el Segure Sccinl.

Qbjetiveos Generalest

- Integrar una Direccién Nacional de Rehabilitacién, por un equipo de
profesinnales especializados en rehabilitacidn; responsables de

ejecutar acclones integradoras, coordinadoras y, que dirijen los

programas de atencion ¥y prevencign de la rehaubilitacitn en nuestro
pa{s.

- Lograr la reincorporacién del discapacitado a uns vida activa,
productiva y feliz desde el punto de viata f{aico. mental, social,
vocacional y economico.

- Obtener el apoyoe pol{tico. financier¢ y humano para la ejecucién

de 1a politica social de Atencion al Discapacitado Flsico de

Guatemala.

Qbjetivoa Especfficos:

a) Biercer todas 1las medidan necesarias & efecto de prevenir y

limitar la discapacidad, protegiendo de aus efectos a todos los

guatenaltecoa,
b) ¥roporndonar tratamiento rehabilitador adecuado mediante la organi

zacion de areas para la rehabilitacién en todos los lugaree donde




c)

d)

o)

£)

e considere necesario, apoyando ¥ fortilecienuo lew Arpus deastins
488 para el mismo en los Hospitules HRegilonslesr y, & Lo adwecuads
implementacion dael fospital Nacional de Rehabiiitacie:n.

Bleborar y definir los mecanismoes de coordinacion tnter-instltu
cionel con las Qrganizacicnce no HUDSLOAMO L LA D68, Seuird Social ¥
las Organigeciones gubsrnamentales iovolucrudes es e) procesy de
atenclon del discapacitado.

Evaluar c¢onstantemente y en forma adecusde le celidad de los
servicios de rehabilitacion que 86 preasten.

Buscar por todos les medios posibles iea descentralizacidn de
funciones, tanto a nivel nacional. como raglionsl y Jlocal.

Lograr la detageion temprant ae discapacitados, incorperando la

rehabilitacién Hasadse en 1l Conunidad,

METAS:

1.

Que la Politica Social de Atencion al Discapacitado se operativice

en un 100,

Qe 38 Integre un Qrganiesmo depandiente directasente del Miniete
rio de $alud Piblica ¥y hsistencir Social responsable.

Construir en la (Ciudad de Guatemals el Hospitul Nucional de

Rehubilitacion a nivel nécional; pera cuyo erscto, podrfa dexr

ramndelado  equipado = iluplemwentado el Daparrasento de Rehabilita
oion del Hoepital Wacional de urtopedis ¥ Rehsbilitacion Dr. Jorge
Von Ahn. Centro que funciona como Hospital de Atencion Tercearia

especializado en rehabilitacion,

ESTRATEGIAS

a} Tucorporar al Ministerio de Salud  Publica ¥ Asiutenci& Social una



v)

c)

d)

e)

f)

&)
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Instencia por un equipo de Profesionales Bapacializados en rehabi
1itacion de Oriente, gque d&irija lss acciones necesarias para le
ejecucién de eata Politica,

Incrementar el persohal v el aquipo necesario para una adecuada
atencion en rehabilitacion.

Aplicar 1ls rehabilitacidén en los tres niveles de atencién de Salud
Publica.

Esiablecer los mecanismos de integracién ¥ coordinacién con
Instituciones incorporadas al proceso de la rehabilitacidn { OG,
ONGs, 1.G.5.S., etc.).

Capacitar continusmente y lo nds completa posible, al personal que
labora en 1los ires nivales de atencién en salud, rsferente a la
ateneidn ¥ prevencién de la discapacidad fisica.

Qrganizer cursos de capacit&cién dirigidos &l primer rnivel de
atencidén fundamentada en los Prineipios de Hehabilitacion Basada
er la Comunidad.

Crear consciencia de trabajo en eguipo a los Profesionaies de

dibstintas disciplinas que confomén ol Equipo de Rehabilitacion,

ACCICNES:

1.

2,

Para el desarrollo ¥y logro de las estrategiass es importentes
Chtener el aval polftico para el desarrolo y ejacucién de eosta
polftica.

Legalizar la creacion de wun Orgenismo Rector que planifique,
orgenice, coording y evalue todas las acciones que en rehabllita
cidén, se lleven a cabo tanto en el Ministerio de Salud Publica y

Asistencia Social, el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social ¥y
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las Qrganizaclionea no Gubernamentalss.

3. Desarrollar la atencion en rehabilitacidén en tres niveles de lg
siguiente manera:

a) Agggggéllgggggig. que se desarrollara en los Centroas, Puestos
de Sslud, o incluso domiciliariemente poer los Técnicoa en Salud
Yy enfermeras y voluntarios debidamentae ocapacltados en tareaas o
lsbores que estén a su alcance, sin sobrepasar los l{mites que
aus conocimientos elementales les dan, ni las normas eticas que
deben guardarse en todo momente. Pueden usarse 1as normas
¥y procedimientos conocidos con el nombre de Rehadilitacidn
Bagada en la Conunidad; utilizendo para ello 1a Invantigacién
Participativa.

b) Atencién Secundaria, que se desarrollars en los Servicios
de Rehabilitacidén de 1loa Hoapitales Reogionalea, por peraonal
debidamente capscitado en las &reas de la Medicina de Rehabili
glcién. aqui  taamdien pueden ser usados los Principios de
Rehabilitacidn Basagda en la Comunided; haeiendo usc ai maximo
de los Programas de Educacién COnt{nua, que se llevan 2 cabo en
los Hospitales Generales del pafa.

o) gtencién Tercearia, que me desarrollaras en  los Centros de
Rehabilitacidn Integral debidamentes implementados que existaﬁ
© 8¢ creen en la Capitel de 1a Rapﬁblica ¥ en las Ciudades de
wayor importancia del pafs.

4. Crear programess sdecuados para capacitar al personel de los
diferentes Niveles de Atencién, capicitacion que puede sustentaras

en la Rehabilitacigon Basada en la Comunidad.

N
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5, Obtener recursos financierocs para el personal eapscializado, quien
particip&ré en 1la ejecucién de lcs Programas de Capacitacién del
personal de los diferentes Niveles de Atengidn.

6. Elaborar Menuales para delimitar las actividedes elementales que
se ofrazean & los discapacitados en Atencion Primaria y, toda la
iaformacion que ses necesaria pars el manejo del paciente en su
domicilio o en los Centros o Puestos de Jalud.

7. Los mencionados Menusles deberén orientar sl perscnal 21 respecto
de cuidados gonerales en rehabilitecion, pero también se deberan
elaborar otros gque traten espec{ficamente de los grandes problemas
que provocan discapecidad en Guatemala, talea comol Pardlisis
Cerebral, Parapleifa, Hemiplejfa, Enfermedades Reuméticaa, Neurolé
gicas, Vasculares, Card{acas, Pulmonares, Ortopédicas, etc..

8. Incrementar la formacién de npersonal basico en rehabilitacién,
para las Atenclones Secundariaa y Tercearias, tales como enfer
meéras, fisioterapistas ocupecionsles, orientadores vocacionales,
teraspistas, Trabajadoras Socisles, etc., tratendo de mejorar e
implementar las Escuclas respectivas,

SISTEMAS DE APCYO.

1, Recursos Bumanest

1,1 3on neceparios todoe los Profesionales que integran sl Equipo
Hultidisciplinario de Rehabilitacion, bajo cuya goordinacidn de
un Especialists en Rehabilitasion.

1.2 Crear plazas pare integrar Bquipos Multidisciplinarios de Rehabili
tacion lo més completos posibles, para que 8e hagan cargoe ds la

Atencidn Secundaria.




2.

3.
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1.3 Contar con el yeoursp del peracnal de Distrites, Centros ¥ Puestos
de 3alud, incluyendo voluntarios debidamente capacitedos en Rehabi
‘1itacién Basade aen la Comunidad, pura que se hagan cargo de la
Atencion Primaria.

Recursos Financieros:

Los que ontablezoan el Ministeris de Salud Publica ¥ Aaistencia
3ocial para el funcionemiento ¥ equipamiento adecuados del REHABIPLAN
{ Plan HNeacional da Rehabilitacion), y todos 8quellos que puedan
obtenerse de las Organizaciones re Gubernamentales e Instituciones
Internacionales,

Recursos Materiales y Tecnongicoa:

3.1 Instelaciones f{sicas adecuadas para el funcionamiento del Hos
pital Nacional de Rahabilitacién, que as hara cargo de la Atencion
TPerciaria,

3.2 Bquipo Médico Heapitalario de Rehabilitacion para la atencion
adecuads vn ¢l Hompital Nacional de Rehabilitacidn.,

3.3 Areas adecundas pere la Rehebilitacidn en loa Hospiteles Naciona
les que brindardn Atencidn decundaria, recuperande todas aquelliaa
construides pera ese fin que actualmente as wtilizan part giros
menesterss,

3.4 Equipo Médico Hoepitaelario de Rehabilitacion PATA los Hospitales
Nacionales que brindaran Atencion Secundaria,

3.5 Blaborecion y distribucién de los Manuales que serviran en

Ataneian Primaria,

ESTRUCTURA PROGRAMATICA ¢

1.

Capaciter adecuadamente gl personal que se hara carge de la Atencidn



2.

3.
4.

Primaria, nacisndo espscial dnfasis en Rehabilitaecidén Basada en la
Comunidad,

Organizar Campafiase de Prevencion de todas aquellas situaciones
potencialmente discapacitantes.

Organizar Canpafias ds Detéccidn Precoz de la Discapacidad.

Divulgar aspsctos conceptuales y Programas de Rehabilitacian antre. loas
Hédicoa, Comunidades, Rmpleadores y otros.

Inpulsar Programas de Capacitacién an algﬁn oficio pars los beneficia
rios del REHABIPLAYN.

Promover 18 colocacion laboral de los discapacitados adiestrados.
Eleborar conestantemente y mantener actualizadas las estad{eticas de
Rehabilitacion en Guatemala.

Promover y propiciar ante el Congreso de la Repﬁblica. la elaboraecidn
de leyes que beneficien a la poblacién discapaciteda.

Promover ante las Facultades de Arquitectura, Hun;cipalidadas, INFPQM,
ete., la incorporacién de todas aquelles medidas que sean necesariaa a
efecto de que, en los futuros disefios urban{eticos ¥ &rquitectdnicos,

se eviten al maximo las barreras que tante dificulten el desplazamien

to de los discapacitadca,
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EONCLUSIOHNES.

No hey concienci® en las autoridades del Ministerio de Salud Publica ¥
Aisistencia Social por plentear dentro de sus Polltiges la prevenoién,
atencion ¥ rehabilitacion del discapscitado f{sico.

He existen 1las wedidas de prevencién para evitar la discapaocidad
tlnica,

Incapacidad en algunos profesionales para detectar tempranamenie lasg
discapacidades,

Existe una Organizsckén reconccida pox Acuerdo Gubermative rectora
an beneficio del discapacitade fisico en Guatemals, como lo es la
Comisidén Nacional del Impedidoe (CONACI). cuyo Presidente, nombrado por
la Secretaria de Bienestar Social de 1la Presidencia, no llena los
Tequisitos ninimos paré dirigiria, por no ssr especialiste en el ramo
ds la rehabilitecion. Ni slguiera se ha propiciado la coordinacién
entre las Instituciones que stienden al dimcapacitsdo f{asico.

Bl incremento del nimero de discapacitados fisicos va en aumento d{a
a d{a, gin que existan alternativas de solucion para la atencion de
les mismos,

El Wnico Hespital que presta atencidn al discapacitado t{sico no
protegide por ol Segure Socisl de Guatemala, ea ¢l Hospital Nacionsal
de Ortopedia y Rehabilitacidn. ¥ no cuenta con recurso humano suficien
f2, nl squipo médico adecuade, ni financismisnto proplo.

En 2l Hoapital Nacionsl de QOrtopedia y Rehabilitacisn, existen unica
mente 10 camas habilitadas para 1s satencion de 20,000 pacisntesm
limizados f{sicos, segﬁn cdlculos aproximados en releoidn a egresoa y

diﬂgnésticos de la red de iospitales Nacionales.
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8. El personal calificado para la atencidon del discapacitedo £isico ea
Guatemala, es insuficiente en relagitn a 1la demanda de servicios,
9. Loz Derechos del discapacitado t{aico en Guatemala han aido violsdos
deade el momento &n que 8¢ he vedado el Derecho a 1la Rehabilitacién,
10. Los aparatos ortéaicos ¥y protésicoa, son de diffeil adquisicién para
los pacientes discapacitados f{sicos de escasos recursos econémicos,
por le que con ayuda dé programas de subsidios algﬁnos logran
obtenerlos,

1l. Las Comunidades desconccen el manejo del discapacitado.

12. Baja cobertura de la Prevencion en Rehabilitacion,

13, Ausencia de leyes gque propicien la integracién del discapacitado.

14. No se ha propiciade 1la participacién del discapacitado en la toma
e decisiones dentro de las Organizaciones e Instituciones que

trabajan en su beneficio,




1.

2

RECOMENDACIONES.

Que las autoridades del mMidisterio de Salud Pobliecs ¥y Asistsncia
Social hagan consciencis de la npecesidad de creer, implementay ¥
fortalecer Politicas pars la prevencién, atenclén ¥ rehebilitesisn del
discapaciteds fleico dentro de aus planss operativos ds salud
Incorporar en la Atencidn Primaria en Salud, Programas de Hehahiiitg
cibn Basada en  1a Comunidad, con el propésito de deteotar tempranamen
to los casos de discapacidad y fortalecer acciones praventivas para
le discapacidad ffaica; as{ como incorporar & ls Comunidad dentre dal
proceso rehabilitador.

Se hece necesario impulsar Programas que tiendan & cepacitar en
rehabilitacion en los diferentes Niveles de Atencidn del Hinisterio de
Salud Piblica Y Asisterncia Sccial y aprovechar le capacidad instaladm
con que cuenta,

Fortalecer a la CONACI para su propia auto gesti5n, croando Programas
¥y Proyectos financiables y que propicien la coordi?acién inter-institu
cicnsl dentro de las entidades gue atienden la discapacidad.

Buscar los mecanismos necesarios para operativizar la Politica Social
de Atencidn al Discapacitado Fisico por wmedio dal Ministerio de 3aiud
Piblice ¥ Asistencia Soeial, integrando &l npismo tismpeo, un eguipo
sspecializado en rehabilitecidn, capaz de dirigir dichas acciones que
tiendan & disminuir el nﬁmaro ds discapacidades, aai como 1u atencidn
¥ la rehabilitacion,

Se hece necesario erear un Hospital Docente en Rehabilitacion para ls
atencidn del paciente, as{ como impulsar en el pismo, & capacitacion

del personal del Ministerio de Saiud. O en asu defecto, resatructurar
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el Hospital Nacional de Qrtopedis y nehabilitacion, actualizando sus

objetivos y metas y, fortalecer recurscs humano, f{sico ¥ financisro.

T. Ea prioritario que las autoridades mninisteriales de salud conozcan el

10,

11.

iz,

problema de la falta de infraestructura, equipo y recursc humeénc para
la atencicon de la poblacidn discapacitada fisica que egresa de los
Hospitales Nacioneles, para ello se hace necesario fortalecer tecnica
y finénocieramente las ireas de medicine fisica del dnico Hospital
Kacional de Ortopedia y Rehabilitacidn.
Promocliconar y fortalecer 1la Escuela de Fisioterspia, e incorporar
contenidos de rehabilitecion en los Pensum de caryeras incoporadas en
el proceso de rehabilitacicn { sociologfa, Trabajo Social, Medicina,
gnfermeria y otras),
La Procuraduria de los Derechos Humanocs, debe propiciar Seminarios,
Conferenciss y Publicaciones pars que 8e conoZcén los Derschos del
discapacitado y, estocs sean respetados tanto por. lam sutoridades como
la poblacion ea general,

Obtener un subsidio que permita la creaocidn de un taller donde se
eleboren protesis Y aperatos ortésicos que preste facilidad a
pacientes de escasos TuCcursos econémicoa para adquirir loa mismos o
por 1o mencs, se logre aportar la recuperacian de los costos,
Elaborar Manuales donde se oriente al manejo del discapacitade fisico
¥, que se den & conocer en los tres niveles de atencion de salud
{Comunidaed, Centros ¥y Puestos de Salud, as{ como la red Nacional de
Hoapitales).

Habilitar servicios de medicins fisica per lo menos en los Houpitales

Regionales, pars ampliar coberturs de atencion del digcapacitado, as{
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mismo  los  Centrom de 3alud detecten tomprenamente los nasne que

ameritan renabiliterce y ssan referidos oportunamentes.

Hotivar & Crgarismos Nacionales ¢ Iuternacionules pars que pressnien

leyes ordinarias que faverezcan al digecapacitado, y pueds sey
cperavivizado el 5rt{culo N¥o. 5% de la Constitucion Polftica de

1ls Repdblica de Quatemala referente s los Minusvalidos.

3e debe incoryorar al discepacitade fisico dentro de las Organizacig

nes & Institucionss psra gque tomen decisionas dentro de las pismes,
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