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Guatemala,
12 de octubre de 1992

Licenciado

César Augusto Estrada Ovalle
Director Escuela de Trabajo Social
Su Despacho

Lic. Estrada:

Por este medic informo a usted, gue en calidad de
Asesor de Tesis, he analizado detenidamente el informe
final de Investigacidn, scbre el tema "PROBLEMATICA SO
CIAL DEL DISCAPACITADO DEL MUNICIPIO DE CHIMALTENANGO:
ALDEAS BUENA VISTA Y SaN JACINTO. FPROPUESTA DE IN"IEGRI_\_
CION DE REHABILITACION ¥ LA INTERVENCION DE TRABAJO SO-
CIAL". Que para el efectc ha elaborado la Trabajadora
Social Ana Edelmira Ixcaragud Chajchalac de Alvarez.

Al respecto me es grato informarle que este traba-
jo llena los requisitos técnico-profesionales exigidos
por esa Unidad Académica, por lo que no dudo en emitir
mi dictamen de aprobacidn a dicho trabajo de investiga
cién pasra los tramites correspondientes.

Atentamente,




UNIVERSIDAD DE 5AN CARLOS
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“ESCUELA DE TRABAJO 80CIAL
Zdlficio 51, 8¢ Nivel Guatemala
Cindsd Universitaris, Zons 12 .
Ceniroamirics 13 de octubre de 1892

“Teldioroe;
TB0TO0-4 y TAODSS-A6-R8, Ext: 283-248

Sefnor Director

Lic. CeSar A. Estrade O.
Escuela de Trabajo Socicl
PRESENTE-

- Serfior Director:

Por este medio me dirijo a usted pare informarle que he tenido
bajo mi asesoria el Trabajo de Tesis de la T.5. Ana Edelmirg
ixcaragua Chajchaloc de Alvarez con carnet No. 40322, E! trabajo
en mencion se titula: "PROBLEMATICA SOCIAL DEL DISCAPACITADC DEL
MUNICIPIO DE CHIMALTENANGO: ALDEAS BUENA VISTA Y SAN JACINTO,
PROPUESTA DE INTEGRACION DE REHABILITACION Y LA INTERVENCION DEL
TRABAJO SOCIAL"™ al respecto considero que dicho trabajo llena las
calidades de un trabajo de tésis, previo a conferirsele el Titulo
de Trabajador Social en el Grado de Licenciado.

Sin otro particular me suscribo atentemente.

" ID Y ENSENADA TODOS "

S,

Licda. Ardcely Quiroa de
ASESORA
Colegiddo Activo: 3,816
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DICTAMEN No. 380/92

Guatemala, 24 de noviembre de 1882,

Lic. Edgar Flores

Coordinador

Programa Especial de Licenciatura
Escuela de Trabajoc Social
Presente

Estimado Li¢. Flores:.

Atentamente me dirijo a usted, con el objeto de hacer de
su conocimiento que segin rescolucién emitida por usted, se me
nombrd revisor del informe de tesis presentado por la
Trabajadora Social ANA EDELMIRA IXCARAGUA CHAJCHALAC DE
ALVAREZ, =osbre el tema titulado: “Problemdtics social del

] 4 nic ¥ 4

Al respecto me permito informarle gue procedi a la
revisidén del informe de investigacidn, habiéndc sugerido
correccicnes de forma ¥y de contenido, las cuales fueron
incorporadas satisfactoriamente par su presentacidn final.

Por loo que emitc dictamen favorable de aprobacidén para
la que la sustentante ceontinue los tramites correspondientes
para la realizacidn de su examnen publico.

€in otro particular, me suscribo de wusted atenta ¥
respetuocamente.

“ID Y ENSEfAD A TODOS”

Liec. Luis fonzo Bateta V.
Revisor de Tésis
PEL




UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS
DE GUATEMALA PEL-375/92

:SCUELA DE TRABAJO SOCIAL
EdiRels £+1, 99 Nive)
Cindsd Usniversitaria, Zooa 12
Gustomals, Crotrosmizics

Teltstonos:
760780-4 y TO09E5.88-B8, Ear: 2885.989

Guatemala,
26 de noviembre de 1992

Licenciado

(Esar A. Estrada Ovalle
Director

Escuela de Trabajo Social
Edificio

Sefior Dircector:

De la manera mis atenta me dirijo a usted, adjiuntando-
le para su conccimiento y efecto consiguiente, el Informe
Final de tesis: 'PROBEMATICA SOCIAL DEL DISCAPACITADO DEL
MUNICIPIO DE CHIMALTENANGO: ALDEAS BUENA VISTA Y SAN JA-
CINTO. PROPUESTA DE INTEGRACIGN DE REHABILITACION Y LA IN-

TERVENCION DEL TRABAJADCR SOCIAL," presentado por la estu-
diante, Ana E&e]mn‘a Ixcaragua Cha;;chalac de Alvarez,

El Dictamen lo rindif favorablemente, el Lic, luis Al-
fonzo Beteta, en el oficio No. 380/52.

Al agrddecerle su atencidn, quedo deferente servidor.

Atentamente,

"ID Y ENSERAD A TODOS™

Lic. Edgar Flores Gonzdlez

,Coordinador
Programa Especial de Licenciatura
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UNIYERSIDAD DE SAN CARLOS
DE GUATEMALA

ESCUELA DE TRABAJO S50CIAL
Edificio §-1, 2% Nivel
Cluedad Universitarla, Zona 12
Guatemala, Centroamérica
Teltfonos:
7007804 y T00555.50-88, Ext.. £88.289

" ESCUELA DE TRABAJO SOQCIAL. UNIVERSIDAD DE
SAN CARLOS DE GUATEMALA.

En vista de los dictimenes favorables que anteceden de le
Licenciade Aracely Quiroa de Gémez y Doctor Mario Luna

de Flordn, como Asesores y Lic. Luis Alfonso Beteta, como
Revisor, esta Direccién autoriza la impresién de la tesis -
"PROBLEMATICA SOCIAL DEL DISCAPACITADO DEL MUNI
CIPIO DE CHIMALTENANGOQ: ALDEAS BUENA VISTA Y SAN
JACINTO, PROPUESTA DE INTEGRACION DE REHABILITA-
CION Y LA INTERVENCION DEL TRABAJO SOCIAL", presen
tada por Ana Edelmire Ixcaragué Chajchalac de Alvarez, pre
vio a conferirsele el titulo de Trabajador Soctal en el grado
de LICENCIADO ung vez haya sustentado el examen respec-
tivo.

En la ciudad de Guatemals a los treinta dias del mes de no-
viembre de mil novecientos noventa y dos.

"ID Y ENSENAD A TODOS"
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INTRODUCCTON

A lo largo de la historia el hombre discapacitacdo, ha ve
nido levantando barreras fisicas y sociales obstaculizadoras-
de su participacidn en la sociedad, por naturaleza el hombre-
ha tratado de reintegrarse a sus actividades familiares, labo
rales y sociales, después de haber sufrido un proceso de dis-
minucidn provocado por una alteracidn en su capacidad funcio-
nal a causa de discapacidad fisica, sensorial o mental.

Por ello la problemdtica de discapacidad fisica que pre-
senta-la persona, es producida por trastornos del aparato lo-
comotor, o sea el sistema encargado del movimiento de cuerpo,
huesos y misculos que impiden participar activamente en los -
aspectos econdmicos y sociales dentro de la sociedad.

8¢ han realizado estudios sobre discapacidad a nivel de-
las distintas disciplinas, principalmente desde el punto de -
vista médieco, pero con respecto a la problemitica social de -
la persona discapacitada en el area rural, se ha escrite muy-
poco. Razdén por la cual se procedid a la elaboracidn de la -

presente investigacidn, de la siguiente manera:

- Investigacibn preliminar para conocer y detectar los casos-
de discapacidad en las comunidades de estudio.

- Visita a hospitales especializados del Ministerio de Sajud-
PGblica y Asistencia Social en:

. Hospital Nacional de Ortopedia y Rehabilitacidn "Dr. Jor-
ge Von Ahn",

. Hospital Infantil de Infectclogfa vy Rehabilitacidni

Y como institueidn privada no lucrativa: Fundacidn Pro-

NS & 30 IOVERSIND BE SAN CARLAS 8 CUATMAL
. .‘t_lotltt Ceatral
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bienestar del Minusvalido (FUNDABIEM),

De la comunidad en si: Hospital Regional de Chimaltenan
go, Centros y Puestos de Salud y la extensién de FUNDABIEM.

Se entrevistd también a médicos especialistas sobre el -
tema, a trabajadores sociales del Area rural y de la ciudad -
capital. Se tabuld la informacibn recabada, seguidamente se-
interpretd y analizaron los resultados para integrarlos en ca

da capitulo.

Pretende ademés conocer y analizar la situacidn socioeco
némica en la que actualmente vive el individuo en las zonas =
urbano-marginal y rural de la Repliblica de Guatemala, y la in
tervencidn profesional de Trabajo Social tomando en cuenta -
las diferentes instituciones gubernamentales y no gubernamen-
tales que propercionan atencidn a la disecapacidad, en el cam-

po de estudio y de la ciudad capital.

Sin embargo, se tiene conocimiento que el nimerc de dis-
capacitados ha aumentado por incremente de la poblacidn, limi
tados programas de prevencidén, mayor nimerc de accidentes por
diversa Indole, desmedida violencia, aumento en la expectati-
va de vida y la situacidn econSmica precaria.

Los dafios resultantes van desde la deficiencia hasta la-
minusvalia, qﬁe afecta directamente al paciente, familia y SO
ciedad; los efectos negativos de estas tendencias obstaculi--
zan seriamente el proceso de desarrollo,; es necesario poner =
en relieve los problemas de ias discapacidades en los pafses-

tercermundistas. La Organizacidn Mundial de la Salud estima-




a nivel mundial -alrededor del 10% de la poblacidn padece al-
gln tipo de incapacidad (este porcentaje oscila entre el 7% y
10% por diversas razones de orden estadistico), ya que en su-
mayoria viven en zonas rurales aisladas, situacidn que agudi-
za alin maés la extrema pobreza que se vive en la actualidad, -
‘en donde los servicios de salud son escasos o faltan y la dig
capacidad no se descubre y nunca podrd ser descubierta a tiem

Po.

Con la presente investigacidn se pretende alecanzar los -

objetivos siguientes:

General:
- Conocer la problemitica e implicaciones de carfcter social-

y econdmico del discapacitado fisico en el area rural.

Especificos:

- Detectar -los casos de discapacidad y tratamiento recibido -
en las aldeas Buena Vista y San Jacinto delrmuniciﬁiolde -
Chimaltenango. )

- Conocer les causas, efectos e implicaciones de la discapaci
dad.

- Conocer las condiciones de vida, fuentes de trabajo, ingre-
sos econbmicos y actitudes asumidas por la familia y comuni
dad. .

- Conocer las limitaciones que el profesional de Trabaljc So--
cial comunitario confronta en las instituciones.pfliblicas -
que atienden el problema de discapacidad,

- Promoverila integracién de rehabilitacién basada en la comu
nidad en el primer nivel de atencidn primaria de salud y la

intervencién de Trabajo Social para proporcionar un mejor -
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servicio al discapacitade fisico.

Luego también es importante dar a cecnocer las hipdtesis-

particulares de la investigacidn:

1) La mayor concentracidén de serviciocs instituecionales espe--
cializados se ubica en el &rea metropolitana limitando el ac-
ceso y prestacidn de servicios a la poblacidn discapacitada -
rural, lo que trae como consecuencia baja cobertura, mayor in
cidencia y la no participacidn de la familia en el procesc de

rehabilitacidn.

2) El nivel de vida de la persona discapacitada en las zonas-
rurales es afectada econdmica y socialmente, en donde la eco-
nemia familiar se basa en la agricultura u otra actividad pro
pia de la comunidad, lo que trae como resultado falta de fuen
tes de trabajo, bajes ingresos, mala alimentacidn y actitud -
negativa dentro de la familia y comunidad. ‘

El presente trabajo de tesis consta de cuatro capitulos-

en los cuales se analiza:

El primer capitulo, describe las implicaciones sociales-
¥y econdmicas, caracteristicas generales de la atencidn insti-
tucional estatal y pribada (no lucrativa) del discapacitado,-
con &nfasis en el &rea.rural de Buatemala.

El segundo capitulo, contempla la situacién del discapa-
citado fisico en las aldeas Buena Vista y San Jacinto del mu-
nicipio de Chimaltenange; describiendo geogréificamente ambas-

comunidades, analizar la atencidén institucional, la participa




cidn de la familia y comunidad, los recursos humanos, materia
les e institucionales disponibles y por Ultimo edmo intervie-
ne Trabajo Social en las comunidades investigadas,

El tercer capitule, da a conccer la importancia de la re
habilitacién basada en la cemunidad, conteniendo antecedentes
histdricos, ccnceptos y definiciones de rehabilitacién en la-
comunidad, quienes participan en el programa, cdmo operativi-
zarlo en cada comunidad, integracién de la persona discapaci-
tada al ambiente familiar, laboral, social y comunitario, asi
come dar a conocer las actividades de Trabajo Social para el-
programa de "rehabilitacién basada en la comunidad",

El cuarto capitulo, contiene lineamientos basicos para -
la propuesta del componente de rehabilitacin basada en la co
munidad y su integracidn en el primer nivel de atencidn prima
ria de salud y la intervencidn del profesional de Trabajo So-

cial.

Las conclusiones serviran para verificar las hipdtesis y
objetivos especificos planteados en el presente estudio de in
vestigacién y por fltimo las recomendaciones que se espera -
sean tomadas en cuenta para el accionar del trabajador social
en proporcionar una mejor atencidn al paciente que sufre dis-
capacidad con mayor &nfasis a nivel rural.

Este trabaje de tesis tiene como propdsito constituirse-
en un aporte para nuestra profesidn y de otros profesionales-

de las ciencias sociales,




CAPITULO 1

1. IMPLICACIONES SOCIALES Y ECONOMICAS DEL DISCAPACITADO EN
GUATEMALA. '

Este capitulo describe la situacidn socioecondmica de ma
nera muy general del discapacitade en Guatemala, concepto de-
deficienecia, discapacidad y minusvalia, las instituciones y -
sus caracteristicas similares de la atencidn gubernamental y-
no gubernamental del drea urbana y rural, para concluir como-
vive actualmente la persona con discapacidad; tomando en cuen
ta el objetivo general propuestc en la investigacién en: “Cg
nocer la problematica e implicaqﬁones de caracter social y e=

condmico del discapacitade fisico en el &rea rural".

En base a la importancia que tiene, la obtencidn de da--
tos reales sobre la magnitud de la discapacidad y su repercu-
sidn socioeconémica'gn Guatemala, no se ha podido establecer-
con claridad el problema debido a la falta casi absoluta de -
dates estadistides, falta de informacién y conocimientc que =
se tiene del origen, causas, efectos e implicaciones scciales
y econdmicas que produce la discapacidad en el individuo, asi
como el incumplimiento de los repcrtes obligatorios que de -
los procescos discapacitantes o minusvilidos (enfermedades,'ag

cidentes y sus secuelas) debiera existir.

5in embargo, se tiene conocimiento que el nimero de dis-
capacidades ha aumentado, por el incremento de la poblacibn,-
limitados programas de prevencidn, mayor nimers de accidentes
por diferente indole, violencia, situacidn sociocecondmica, -
etc. Se considera por elle un aporte importante del trabajo-
de investigacidn para desarrollar por parte del Ministerio =-

de Salud, un programa nacicnal especifico en los diferentes -
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=ipos de discapacidad con énfasis en "pehabilitacién basada -
zn lz comunidad™; el cual tendrd un tratamiento especializado
cTientacibn v capacitacién que permitirid al individuo su aute
Zesarrollo, ser persona {itil y productiva a la sociedad.

La discapacidac fisica presenta en la persona trastornos
Zzl aparato locomotor o sea la dificultad que se tiene en el-
zoviriento del cuerpe, hiescs y mfisculos; el cual impide en -
=2 honbre partiéipar activamente en las actividades econdmiz-
z=s y sociales de la familia y comunidad. Partiendo de los -
z=snceptos eranados por la Organizacidén Mundial de la Salud di-
z= gue:

Deficiencia--======= Discapacidad-----—-—~- Minusvalia
.1 .Concepto Deficiencia.

S5 toda pérdidz o anormalidad de funcidn psicoldgica, fi
= o0ldgica o de estructura anatdmica.

ZZiscepacidad: Es toda restriceifn o pérdida (resultante de -
ma deficiencia) de la habilidad para desarrollar una activi-

Zzd en la mznera considerada normal para un individuo.

*nusvalia: Es la desventaja de una persona como resultadoi-
e una deficiencia o discapacidad que limita e impide el to——
" =21 desarrollo de st rol normal (dependlendo de la edad, sexo

7 factiores socicculturales) para el individuo.

=1 proceso de discapacidad es un concepto que describe .-
—=s cambios en las funciones y roles sociales resultantes de-
=a condicién patoldgica. Las.deficiencias, diseapacidades?y
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=*nusvalias pueden ser de corta o larga duracibn, reversible-
- permanente. Las causas varian segin el caso, asi como la -
“-ecuencia y las circunstancias de discapacidades gque son el=-
r=sultado de las diferentes situaciones socioecondmicas y las
#sposiciones que cada sociedad adopta para lograr el bienes-
—zv de su poblacidn. ‘

La Organizacién Mundial de la Salud (0MS), estima a ni--
-=1 mundial alrededor del 10% de la poblacidn sufre algin ti-
-~ de incapacidad (este porcentaje oscila entre el 7% y 10% -
-—c» diversas razones de orden estadistico). Y Guatemala no -
ziendo excluyente del problema, puede apreciarse a continua--
-i4n segiin censo de 1981, los tipos y poblacidn que evidencia

z"zuna discapacidad en el Cuadro No. 1:




CUADRO hHo, 1

POBLACION TOTAL POR TIPO DE INVALIDEZ SEGUN SEXO
Y GRUPOS DE EDAD, REPUBLICA DE GUATEMALA, 1981

Sin Impe Con Impe Sorda ) Retraso
TOTAL POBLACION dimento™ dimento Ceguera mudos Paralitico Amputado Mental Otros

(Hombres/mujeres
degde menores de
1 afio a 85 y mas)
6,054,227 5,986,625 67,602 11,229 10,263 8,70u 7,121 10,197 20,586

TOTAL - HOMBRES

" (Hombres desde

- menoresg de 1 afio

" a 85 y mas)

3,015,826 2,974,993 L0,833 5,994 5,563 5,052 5,625 - 5,769 13,106

TOTAL -~ MUJERES

{(Mujeres desde

mencores de 1 afio

a 85 y més) . )
3,038,401 3,011,632 26,769 5,235 4,700 3,652 1,496 L,u28 7,480

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica, Iv Censo de habitacidén y IX de poblacidn, 1981,

Una evaluacidn realizada posterlormente, utlllzando métodos demograficos estimd que la omisidn
censal en esta oportunidad correspondlo al 15.1% de los hombres y al 12.4% de las mujeres, o sea al
rededor de 13.7% de la poblacidn total. Siendo asi, el verdadero nfimero de discapacitados podria =
haberse estimhdo en ese entonces en 78,600 personas.

- =
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Proceso de discapacidad en el individuo:

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en 1976, cor==
mieriza a analizar la relacidn entre los factores que conducen -
a una pérdida o disminueidn en una funeidn, por ello los tér-
minos deficiencia, discapacidad y minusvalia se usan para deg
eribir las consecuencias de dafio. En general el diagnbstico-
define las condiciones patoldgicas causadas por enfermedades-
(accidentes , malformaciones congénitas, ete), que ofrece -
muy poca informacidn acerca de las consecuencias que pueden -
ser de larga duracidn e irreversibles que dificulta el desa--
rrollo normal de las funcicnes de la vida diaria o bien limi-
tan las posibilidades de participar en actividades sociales -

.dentro de la familia y comunidad.

Las causas que provocan discapacidad locomotora, objeto-
del presente estudio de investigacidn son:

Traumiticas: Son las causas a factores que dafian el cuerpo -
humano, provocando alteraciones en cabeza, columna, huesos, -
msculos, ete.; producides por accidentes de trabajo, de trén
sito, violencia o desastres naturales,

Genéticos: Son las causas adquiridas degenerativas gque se na
ce con la enfermedad, por alteracicnes producidas en la etapa
fetal, lo cual tendrid como efecto una discapacidad y sus con-

secuencias individuales, familiares y sociales, que se sefia--

lan en el cuadro siguiente:
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GRAFICA No. 1

"Proceso de Discapacidagd"

FACTORES CAUSALES
ENFERMEDAD MEIDIO
Trauma-Factores Genéticos Actitud-Demanda Sociales
DARIO
DEFICIENCIA
DISCAPACIDAD
DESVENTAJA

§ ' 7 —— {

Consecuencias ‘| Consecuencias Consecuencias
Individuales Familiares Sociales

I NUCION DE: . ‘ e s
DISMI < ~carga econdmica -demanda de servicios
-independencia ) . . : s
movilidad -necesidad de -pérdida de producti-
-integracidn social pervicios vidad s .
_situacidn econdmica -interrelacidn -integracidn social

gsocial alterada alterada !
(1}

{1) Montero Mejia, Federico. "Taller de Rehabilitacidn Basada en
- la Comunidad". Costa Rica, mayo 1988, pag. 6 al 12. : -
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Hasta ahora en Guatemala, como en todos los paises de ~-
América Latina, la atencidn a las personas discapacitadas se-
hace por medio de instituciones especiales estatales y priva-
das no lucrativas, que no responden a las necesidades reales-~
de la poblacidn. Las condiciones de atencidn a la problemdti
ca social de discapacidad es de gran proporcidn a nivel mun--
dial porque limita o impide el total desarrollo del individuo
y su efectiva integracidn laboral, familiar y social. Sin em
bargo la realidad nuestré del concepte de discapacidad por --
parte de lé familia vy algunos sectores de la sociedad, es ser
digno de listima y vivir de la caridad plblica, segln este -
criterio poco o nada puede hacerse para ayudar en el desarro-
1lo de sus facultades con el fin de mejorar las condiciones =
de vida,

Es importante que la poblacidn discapacitada cuente con-
un programa de rehabilitacidén que permita disminuir las conse
cuencias y ofrezca la posibilidad de incorporarse a su medio-
ambiente de manera efectiva para proporciconar un mejor servi-
eio al &rea rural en las fases fundamentales de: Prevencidn,
Rehabilitaecidn e Integracidn. Lamentablemente la falta del -
programa especifico en rehabilitacidn a nivel nacional, la -
falta de coordinacién de las instituciones que atienden casos
de discapacidad, la falta de politicas, la inadecuada utiliza
cibn de recursos técnicos profesionales, los limitados progra
mas préventivos, el poco personal capacitado y el desconoci--
miente de la realidad del discapacitade, contribuye cada dia-
que &ste problema social persista y el trabajo que se realiza
es f{inicamente un servicio paleativo ¥y no una solucidn al pro-
blema, '

Sin embargo, la sociedad se ocupa de los individuos que-
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se encuentran en plena posesidn de todas sus facultades fisi-
cas y mentales; pese a los esfuerzos gue se hagan en materia-
de prevencidn, siempre existird un nfimero de personas con de-
ficiencias y discapacidades, las que no reciben ningfn tipo -
de atencidn para identificar y eliminar obsticulos a su plena
participacién. También el sistema escolar debe ser de manera
normal sin distincién alguna, zl igual el trabajc serd cen -
iguales oportunidades por medio del empleo abiertc para que -
toda perscona discapacitada sea capaz de desempefiar un oficio,

contribuyendo al progreso de la nacibn.
1.2 Aspecto Socio-Econdmico

Guatemala es un pais precapitalista, eminentemente agri-
cola, con incipiente industria, escaso desarrollo, demografia
predominantemente joven, con altos indices de crecimiento, -
que reflejan enormes desproporciones de grandes niicleos de po
blacidn que condicionan un panorama de morbi-mortalidad sien-

do el grupo infantil el m&s afectado,

Mientras se continfle dentro del subdesarrollo, no se ori
ginen cambios de estilo de vida, transformacidén de estructu--
ras y relaciones sociales; la economia del pais serd deficien
te acentuandose m&s en las zonas rurales donde la mayor con--
centracidn de tierra se encuentra en pocas manos, vendiendo -
su fuerza de trabajc, la explotacidn crece cada vez mls, no -
reciben el salario minimo establecido, ias fuentes de trabajo
son precarias y ademés se les tiene en condiciones indignas.

La problemitica de salud y-la situacidn sociocecondmica -

estan intimamente vinculadas, la poblacibén se halla atrapada-
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en el circulo de la pobreza, mal nutricidn, que trae consigo-
enfermedad y desesperacibn porque reduce la capacidad de tra-

bajo y limita sus posibilidades de planificar en el futurc.

En este sentido la poblacidén discapacitada se encuentra-
padeciendo de un clima de inseguridad social, econdmico y psi

coldgico.

El concepto de discapacidad se aplica a las funcicnes so
ciales y econbmicas de las persunas con deficiencia o impedi-
mento cuyo desempefic las coloca en situacidn de desventaja =-
respecto a las dem&s personas; tal desventaja es consecuencia
de la interaccidn de la persona, el medio ambiente y la cultu

ra a la que pertenece.

El derecho a la salud a nacer sano, a no ser discapacitsz
do es, indudablemente, un derechc de todo ciudadanc, No se -
puede pensar en salud sin un desarrollo econémico'ﬁue origine
cambios en la tenencia y produeccibn, porque la salud es una -
eonsecuencia del ingreso ya que sin salud no hay salaric, -—-
puesto que la seguridad social cubre escasamente & una peque-
fia parte de la poblacidn. La crisis econdmica .y politica pax
ra el sector salud ha reducido la disponibilidad de recursos,
el incremento de la extrema pobreza y el deterioro de las con
diciones de vida, han afectado negativamente las condiciones-
de salud de los grupos de mayor riesgo soecial y econdmico, ca
da vez va empeorando el perfil epidemiocldgico de enfermedad y
muertes prevenibles junto & la incidencia de enfermedades crd
nicas, transmisibles y la desnutricidn productora de discapa-
cidades. Es importante que el individuo discapacitado disfru

te también de buena salud para satisfaceidn de sus necesida--
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des basicas y a medida que las poblaciones se beneficien con-
justos salarios, se estard contribuyendo en mejorar la salud-

y ser entes productivos en el desarrolle del pais.

Guatemala posee una de las mas altas tasas de analfabess
tismo en América Latina, que estZ sobre el 50% para 1990, -
siendo necesario definir nuevas politicas a Ttode nivel y acor
des a la realidad que se vive actualmente para hacer llegar -

la educacidn a todas partes de la nacidn.

La discapacidad representa para la sociedad un sentimien
to de lastima, una Eompasién que influye negativamente en las
relaciones interpersconales, originando en la persona miedo, -
ansiedad y deficiencia en su desarrclleo emocional ya gue tie-
ne derecho ser educado fisica, mental y emocionalmente para -
hacer realidad la politica de bienestar sccial y econdmicc de

la ciudadania guatemalteca.

La vivienda en el Area urbana y rural es deficiente por-
que nc llena los requisiteos indispensables, se caracterizan -
por una densidad de ocupacidn que las califican en condicio--
nes de hacinamiento, en dende el 90% viven en malas condicic-
nes, La estructura fisica y la disposicidn del espacio resul
ta inadecusda para la libre movilidad de la persona discapaci
tada ya que la vivienda se concreta en su mayoria a un peque-
fioc cuarto donde habita una familia numerosa, por tal situa---
cidn no existe suficiente espacio para desplazarse con liber-
tad y realizar actividades cotidianas.

La tenencia de la tierra, su calidad y la ubicacidn ce -

la vivienda son limitantes desfavorables que afectan al pa---




-11-

ciente para integrarse al medio ambiente; por ejemplo una per
sona que utiliza aparatos ortésicos, muletas o silla de rue--
das le serd dificil movilizarse de un lugar a otro, obstdcuz:

los que interfieren en la rehabilitacidn social.

La ecrisis actual econdmica afecta la poblacifn en gene--
ral agudizando las condiciones del discapacitado en este as--
pecto; si a é&sto se agrega las pocas fuentes de trabajo, los-
salarios reducidos y los problemas propios de la economia co-
mo el alto indice inflacionario vy la recesidn econdmica que -
involucran elevacidn desmedida de los precios de bienes de -
consumo popular y la reduccidn de puestos de trabajo se tiene
un cuadro completo de dificultades que enfrenta para cumplir-

su responsabilidad econdmica.

La problemftica de buscar sustento familiar recae en la-
cbnyuge, teniendo que enfrentar el retc de la situacién crea-
da, tratando de conseguir un emplec cuya calidad ser& acorde-

al grado de calificacidn ocupacional,

Esta situacidn crea mAs conflicto para el discapacitado-
fisico ya que se ve obligado a capacitarse en otra ocupacidn-

y poder subsistir.

S5e niega la oportun;dad de empleo a muchas personas afec
tadas por diferente disc%pacidad a pesar que se ha demostrado
que con una adecuada labpr de evaluacibn, capacitacidn y colo
cacidén, puede realizar d? manera ccnforme una amplia gama de-
tareas adaptindolo a sus necesidades.

A medida que las familias se desplazan de las regiones -
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rurales haciz centros urbanos, se produce desintegracién, se-
agudiza la falta de cportunidades de trabajo, enfrenta una -
fuerte competenbia al buscar emplec y no encuentra; muchas de
estas personas discapacitadas se ven forzados a la inaccidn y
pasan a ser dependientes y otros han de recurrir z la mendici
dad ptblica.

La familia y la comunidad, e$ un aspecto esencial de la-
experiencia humana, el derecho a iguales copertunidades de par
ticipacién estd bien definido en la Declaracidn Universal de-
los Derechos Humanos y se debe aplicar a todas las personas,-
sin excluir a las afectadas por discapacidad. La realidad es
otra, ya que suele negarse la oportunidad de participar plena
mente en las actividades del sistema sociocultural en que vi-
ven. La exclusidn se manifiesta en barreras fisicas y socia-
les producidas por ignorancia, indiferencia y temor.

Con frecuencia las actitudes y los hé&bitos llevan la ex-
clusidn de la persona discapacitada en la vida social y cultu
ral; la sociedad tiende a evitar el contacto y la relacidén -
personal., A muchcs de ellos se les discrimina y la medida -
con que se les rechaza causa problemas psicoldgicos y socia--
les.

La experiencia nos ha demostrado que es el medioc en gran
parte el que determina el efecto de una situacidn discapaci--
tante en la vida diaria del paciente, negindole la oportuni--

dad de ser parte impertante en la sociedad.

La falta de informacidn y desconocimiento que se tiene -

de la discapacidad de la familia y comunidad, contribuye en -
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adoptar actitudes de sobreproteccidn que imposibilita cuidar-
se a si mismo y cdepender de la ayuda externa, Motivo por el-
cual debe difundirse informacidn de las causas de discapaci--
dad, sus posibilidades de prevencidn y tratamiento especiali-
zade con el propdsito de aumentar los conocimientos y la c¢on-
ciencia ciudadana acerca de estos-problemas, con el objetc de
suprimir obstéculos que impiden la participacibn activa de 1a
persona con discapacidad.

1,3 Estructura Urbana y Rural

La mayorfia de la poblacidn guatemalteca reside en el --
Area rural. Un altc porcentaje de la poblacién es indigena.-
En los Gitimos afios se ha dado una fuerte concentracidn de -=#
personas en la ciudad capital, provocando el aumento de Areas
marginales, desempleo y dafic al medio amblente,

La erisis econdmica actual ha frenado el desarrollo del-
pais, pues los iIndices de pobreza va aumentando con secuelas-
de desnutricidn, anzlfabetismo y graves problemas sociales en
la ciudad como en el campc. '

Segln la Crgaﬂizacién Mundial de la Salud, estima para -
" cada pais un 10% de la poblacién padece alguna discapacidad o

minusvalia,

Il Institute Nacional de Estadistica en nuestro pais, es
tima para 1991 alrededor de 9,500,000 habitantes; si se apli-
ca este criterioc de la OMS existiria a la fecha el 10%; o sea
950,000 personas con discapacidad, sin tomar en cuenta los de

sastres naturales due han dejado un fuerte niimero de muertes-
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y discapacidades.

Sin embargo, los datos encontrados para este estudio, . -
son totalmente diferentes; como apreciarse en el siguiente -
cuadro No. 2.

NGmerc de personas con discapacidad por género segiin zo-

na.
Hombres Mujeres
Area Valor Valor Valor Valor
Absoluto Relativo Absoluto Relativo
Rural 32,843 80.u3% 21,284 78.06%
Urbana 7,990 19.57% 5,980 21.94%
Total 40,833 100.00% . 27,264 100.00%

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica (INE).

Seglin este cuadro, las perscnas con discapécidades es el
. 68,097 que representa el 1.11% de la poblacidn total estimada
en 1987 (INE). '

Guatemala no cuenta con un dato exacto y confiable de la
cantidad de personas eon discapacidades por lo que es necesa-
1
rio trabajar con datos aproximados.

2. CARACTERISTICA GENERAL DE LA ATENCION INSTITUCIONAL DEL
DISCAPACITADO EN GUATEMALA

Con la finalidad de temer un claro conocimiento de las -
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‘instituciones gubernamentales y no gubernamen<ales que se de-
dican a la atencidn de la discapacidad y minusvalia en el -~
pais, a continuacidn se describe brevemente las caracteristi-
- cas similares e informacidn general de las tres instituciones
investigadas en el presente estudio:

- Hospital Nacional de Ortopedia y Rehabilitacidén "Dr. Jorge-
Von .Ahn",

-~ Hospital Infantil de Infectologia y Rehabilitacidn.

- Fundacidn Probienestar del Minusvalido.

2.1 Surgimiento de Instituciones.

Las acciones realizadas en el campo de la rehabilitacién
fisica se inician con la creacidn del antiguo Asilo de Invali
dos en el afio 1914, gue consistid en darle albergue a persc--
nas invalidas que deambulaban por las calles y que fueran lle
vadas a ese lugar por la familia. En 1952 se transformd en -~
Centro de Recuperacidn No. 1, donde ya se contaba con departa
mento de fisioterapia y realizaba procedimientos quirGrgicos.
Luego en 1985 fue nombrado como Hospital Nacional de Ortope--
dia y Rehabilitaeién "Dr. Jorge Von Ahn", cambiando totalmen=

te su filosofia,

In cuante a las acciones realizadas en el campo de fisio
terapia, se inician el 10 de julio de 1933 con la creacidn -
del primer servicio de fisioterapia en el Hospital General -
"San Juan de Dios"; en el afic 1348 se pone al servicio el Cen
tro de Rehabilitacién del Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social. En 1955 se crea el Instituto de Rehabilitaeidn Infan

til y Clinica de Poliomielitis, y en 1957 surge el departamen

to de Medicina Fisica del Hospital Militar.
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En 19%6 se funda la Asociacidn Guatemalteca de Rehabili-
tacidn de Lisiados (AGREL), cuyo propdsito para los cuales -
fueron creadoc han variado seglin las necesidades de los pa--=-

cientes atendidos y poblacidn en general del pais.

En 1981 se celebrd "Afio Internacional de los Impedidos",
crefindose para entences- una Comisidén Nacional de los Impedi--
dos (CONACI), cuyo objetivo es estudiar la problemitica de -
los discapacitados y coordinar todas las acciones con las ing
tituciones especializadas, promoviendo la investigacién y -
prevencidn para evitar mayor incidencia en las distintas dis-
capacidades del hombre, y en 1983 CONACI obtiene su persone--
ria juridica. '

2.2 Instituciones Gubernamentales,
2.2.1 Hospital Nacicnal de Ortopedia y Rehabilitacifn
‘ "Dr, Jorge -Von Ahn". o
Breve descripeidn de la Institucidn:

El Hospital Nacional de Ortopedia y Rehabilitacién es -
una ingtitucidn que derende del Ministerio de Salud Pfblica vy
Asistencia Social, cuenta con un frea de 10,000 varas cuadra-
das y dentro de la misma existen edificies antiguos, modernos

y aflin en construccidn.

Su Politica:

Es la atencidn especializada en Ortopedia y Rehabilita--
¢ibn a pacientes afectados del aparato locomotor o sea el sig
tema encargado del movimiente del cuerpo, huesos y miisculos,-

Para su funcionamiento esti dividido en dos &reas:
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a) Area de Ortopedia

b) Area de Rehqbilitacién

Cuenta ademis con atencidn por consulta externa, con ho-
rario de 7:00 a 15:30 horas de lunes a viernes, donde se --
atiende un promedio de 75 pécientes diarios. Asimismo cuenta
con apoyo técnico, de personal profesional y auxiliar de en--
fermeria, de acuerdo a la especializacidn.

Es de hacer notar que (nicamente la institucidn actfia co
mo Centro Nacional de Referencia, hospitalizande a nifics y -
adultos de cualquier parte de la Repfiblica.

Cinco principales causas de.consulta en el irea de Orto-
pedia:
1) Luxacidn congénita de cadera
2) Pie equino varo
3) Secuelas de poliomielitis
4) Escolicsis
5) Pie cavo

Cinco principales causas de consulta en el &rea de Reha-
bilitacdidn:
1) Pardlisis cerebral
2) Parapleijia (lesiones medulares)
3) Cuadriplejia (lesiones medulares)
4} Guillian Barre )
5) Hemiplejia (accidente cerebro vascular, traumatisme créneo

encefélico).

Hospital Infantil de Infectologfa y Rehabilitacidn
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Breve descripeidn de la Institucidn:

El Hospital Infantil de Infectologia y Rehabilitacidn es
una institucidén que depende del Ministerio de Salud Piiblica y
Asistencia Social. Fue fundada hace 30 afios por el Dr., Mi---
guel Angel Aguilera; la poblacidn que atiende es de o a 12 -
afios, de cualquier parte de la Repiliblica y principalmente del

drea rural.

Su politica:
Es la atencidn especializada de enfermedades infectocon-

taglosas y discapacitantes de la Repblica de Guatemala.

Su funcionamiento esti dirigido Gnicamente a la pobla-—-
cidn infantil, el cual se divide en dos &reas:

a) Enfermedades de Infectologia

b} Rehabilitacidn Fisica

Cuenta tambidn con atencidn por consulta externa, que -
funciona con horario de 8:00 a 16:30 horas, de lunes a vier--
nes. Tiene apoyo técnico de personal profesional, paramédico,
terapia fisica, terapia ocupacional, talleres de prdtesis y -
ortesis, y ademds trabaja coordinadamente con el Hospital Na-
c¢ional de Ortopedia y Rehabilitacidn.

Causas principales de consulta:

Secuelas de poliomielitis

-" Secuelas de meningitis
- Secuelas de encefalitis
- Sindrome de Guillian Barre

- Tétanos, etc.
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Algunos casos en menor cantidad:

Retraso psicomotor

Meningocele
- Pardlisis cerebral
- Sindrome de Down

2.3 Institucidén No Gubernamental
?2.3.1 Fundacidn Probienestar del Minusvilido (FUNDABIEM)

Breve descripcidn de la Instituecidn:

dad no gubernamental {no lucrativa), dedicada a la satisfacs-

eidn de las necesidades de las personas discapacitadas. Cuen 7

ta con edificio nuevo e inaugurado en febrero del afic 1983.

Su politica: )
Atencidn a nifios y adolescentes con minusvalia.

La poblazcién gque atiende estd comprendida de 0 a 15 afios
proporcionande (inicamente atencidn por consulta externa ya -~
‘que el servicio es ambulatorio, funcicnando con horario de --
7:30 a 43:30 horas,. de lunes a viernes. Cuenta con aroyo téc

. . PR
nico profesional y paramédico.
¢

Para cumplir con el objetivo de satisfacer las necesida-
des de las personas minusvilidas FUNDABIEM ha creade extensio
nes con‘programas de rehabilitacidn integral en:

- Quetzaltenango, Chimaltenango, Cobdn, Chiquimula, Jalapa y-
la central en la ciudad capital, desarrollandose el compo--

nente de rehabilitacidn basada en la comunidad.

Causas principéles de consulta:
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- Pardlisis cerebral

- Secuelas de poliomielitis

- Secuelas de mielomeningocele
- Retraso psicomotor

- Hemiplejias

- Afasia

- Sindrome de Down

- Encefalopatias

- Pies zambos, etc.

Se investigd solamente come entidad no gubernamental FUN
DABIEM, por la atencidn directa de rehabilitacidn fisica que-
proporcicna al paciente discapacitado y por el tipo de coordi

nacidn que existe con los dos hospitales antes mencionados.

En sintesis se puede decir, que Guatemala es un pais pre
capitalista, agricola, con demografia predominantemente joven
la mayoria de la poblacidn reside en el &rea rural, con por--
centaje alto de indigenas y actualmente la crisis econdmica -
ha frenado el desarrollo del pals, aumentando los indices de-
pobreza y problemas sociceconémicos graves en la ciudad como-

en el campo.

Situacidn que afecta severamente a la poblacidn discapa-
citada por encontrarse en un amblente de inseguridad social,-
econdmico, educativo, desempleé, etc., que los coloca en des-
ventaja respecto a las demés pérsonas, por el medio ambiente-

y la cultura al cual pertenecen,

Por lo que se considera que las implicaciones sociales—-

y econbmicas del discapacitado fisico en nuestre pais cbstacu
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liza el totsl desarrocllo del individuo para su rehabilitacidn

e integracidn social.

Asimismo, la falta de informacidn y desconocimiento en -
torno a la discapacidad por parte de la familia, comunidad y-
discapacitado constituye a adoptar actitudes de aislamiento -
social, de sobreproteccidn que limita su independencia y auto
desarrollo.

Siendo entonces el Hospital Nacional de Ortopedia y Reha
bilitacidén y el Hospital Infantil de Infectologfia y Rehabili-
tacidn, los gue cubpren un 85% de la poblacidn discapacitada -
de la Repiliblica de Guatemala, perteneciendo el 15% al Institu
to de Seguridad Social por los beneficiarios y afiliados,

Después de analizar la situacidn social y econdmica, co-
nocer la atencidn que preoporcionan las instituciones guberna-
mentales y no gubernamentales se considerd necesario investi-
gar la problemitica del discapacitado en el &rea rural, espe-
cialmente en las aldeas Buena Vista y San Jacinto del munici-
- pio de Chimzltenango, detectando los casos en cada una de --

ellas y conccer el tipo de discapacidad y tratamiento médico-

recibido, el cual se desarrolla en el siguiente capfitule.




CAPITULO 11

3. SITUACION DEL DISCAPACITADO FISICO EN LAS ALDEAS NUEVA
VISTA ¥ SAN JACINTO DEL MUNICIPIC DE CHIMALTENANGO

La presencia de enfermedades discapacitantes ¥ sus secug
las que dejan, representa para el pais una problemitica so=--
cial que afecta el proceso de desarrollo de Guatemala. Por o
tra parte, la sociedad aisla y margina a este grupc de perso-
nas que padecen alguna discapacidad, al no permitirles ser -
parte de la fuerza socioecondmica del pais. '

La falta de informaecidn sobre datos estadisticos feha---
cientes a nivel nacional, concentracidn.de instituciones y re
cursos (hunanos, materiales y econdmicos), dejan al margen -
sin atencidn a la poblaciéh rural, exceptuande FUNDABIEM que-
ofrece atencidn curativa especializada en cinco departamentos
de la Replblica,

Motive por el cual se decidid realizar el trabajo de in-
vestigacidn en las aldeas Buena Vista y San Jacinto del muni-
cipio de Chimaltenangc, gue son comunidades rurales indigenas
qgue desconocen la realidad de las causas y efectes producen--
tes de un dafio discapacitante, el cual impide al individuo su
renabilitacidn e integracidn en la ccmunidad y per ende ser -

{tiles a la sociedad.

Este capitulo se inicia con ia descripeidn gecgrifica de
la cabecera departamental de Chimaltenango y aldeas én estu--
dio, para conocer las comunidades en los aspectos de pobla---
¢idn total, antecedentes histdricos, costumbres, tipos de cul
tivos, situacifn geogrdfica, tipo de atencién-gque recibe la -

persona discapacitada en el &rea rural, instituciones guberng




— ol

mentales y no gubernamentales, participacidn de la familia y-
comunicad, recursos disponibles y participacidn del trabaja--
dor soecial; para cumplir con los objetivos especificos de in-
vestigaciéh en: 1)} Deteccidn de casos con discapacidad y tra
tamiento recibido en las comunidades, y 2} Conocer las causas

efectos e implicaciones de discapacidad.

3.1 Descripcidn geogr&fica del municipio de Chimaltenango.

Chimaltenango, municipio del departamento de Chimaltenan
g0, colinda al Norte con San Martin Jilotepeque; al Este con-
El Tejar (Chimaltenango) y San Juan Sacatepéquez (Guatemala);
al Sur con San Andrés Itzapa y Parramos (Chimaltenango) y Pag
tores (Sacatapéquez); al Oeste con Zaragoza, Comalapa y'San -
Martin Jilotepéquez (Chimaltenango),

La ruta nacional No. 1 que de la capital conduce a Oceci-
denre, atraviesa el municipio pasande por su cabecera que es-
la del departamente; cuenta con carreteras municipales para -
todos los municipios. Los poblados estfn también unidos en--
tre si, por medio de caminos de herradura y veredas. Sobre -
ia Ruta Nacional No, 1, Chimaltenango estd aproximadamente a-
52 kilbmetros de la capital,

La Direccidn General de Caminos tiene un punto de pefe--
rencia establecido en el pérque de 1z Cabecera, a 1,800.17 me
tros sobre el nivel del mar, latitud de 14° 3%' 29", longi--
tud 90° 49' 20",

Cuenta con una poblacidn estimada para 1990 de 334,109 -
habitantes, segiin IV Censo de 1981, distribuido de la siguien

te manera: &rea urbana 132,599 habitantes, &rea rural 291,510
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. habitantes. El departamento cuenta con 16 municipios: Acate
nango, Comalapa, Chimaltenange, El Tejar, Parramos, Patzicia,
Patzun, Pochuta, San Andrés Itzapa, San Jogé Poaquil, San Maxr
tin Jilotepeque, Yepocapa, Santa Apolonia, Santa Cruz Balanyd,
Tecpdn y Zaragoza.

La feria titular es en honor a Santa Ana, patrona del --
pueblo que celebran del 23 al 27 de julic de cada afio. La - -
lengua indigena predominante es el cakchiquel. Etimolbgica--
mente: del mexicano Chimal = escudo, broguel o rodela; por -
haber side una plaza militar fortificada, llamada Chimaltenan
go_con traduccién de muralla de escudos o rodelas. ZEra una -
ciudad importante del reino cakchiquel, de donde vino el nom-
bre indigena de Bocob, que se hace constar en documentos indi
genas que relatan su conquista en el afio de 1,300. ' ' 1

La cabecera goza de un clima templade y la rodean peque-
fias colinas y profundeos barrancos, ocupando gran parte de las
llanuras del renombrado Valle del Tianguesillc o mercado de -
los indios. Sus principales rios son: Coyolate, Madre Vieja,
Pixcay3d y el rio Grande o Motagua.

El municipio de Chimaltenango cuenta con dos aldeas, se-
gln IV Censo de 1981: Buena Vista y San Jacinto, comunidades
rurales inQestigadas en el presente trabajo y gque a continua-
cidn se describen.

3.1.1 Descripcidn geogrdfica de la Aldea Buena Vista.
Buena Vista, aldea del municipio de Chimaltenango, se en

cuentra localizada a un kildmetro de la cabecera; su carrete-

ra en la parte del centro es asfaltada ya que atraviesa la Ru
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ta Nacional No. 1 que de la capital conduce a Dccidente; gene
ralmente sus calles son de tierra, transitables en cualquier-
época del afie, afectando finicamente un poco en invierno. La-
aldea cuenta con una sola escuela por encontrarse muy cerca -
a la cabecera, no existe iglesia catdlica ya que se encuentra
ubicada muy cerca del municipio de Chimaltenango; si hay una-
iglesia protestante, no cuentan con servicios de salud y de -

ninguna indole.

Su clima es templado, los cultivos que se cosecha con -
més frecuencia son: maliz, frijol, trigo y alguna variedad de
frutas. La mayor parte de la poblacidn se dediea a la fabri-
cacidn de textiles y tejidos a mano que es la elaboracién de-
los majestuosos trajes tipicos que resaltan lo autbctono de -
la comunidad indigena.

Las viviendas se encuentran construidas de adobe, madera
y block; se abastecen de agua potable con tres pilas pGbli---
cas, siendo muy pocas las casas que cuentan con agua directas;
no tienen drenajes, ni disposicidn de escretas, el servicio -
de letrinizacidn existe en poca cantidad y en su mayoria uti-
lizan el servicio al aire libre; algunos de los habitantes se
dedican a la crianza de animales dom&sticos ya sea para consu
mo propic o para ven*ta, para contribuir-al seostenimientc del-
hogar. La comunidad cuenta con diez tiendas miscelineas, se-
abastecen de energia eléctrica las personas que cuentan con -
posibilidades econdmicas, nc cuentan con &reas verdes ni bos-

ques.

La aldea Buena Vista posee una poblacifn de 2,353 habi--
tantes, estimado para el dfio 1990 segiin IV Censo de 19%81; la-
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lengua que predomina es la cakchiquel., Dentro de su organiza
cidén se encuentran alcaldes auxiliares y un comité de desarro
1lo local; sus actividades sociales son las que se celebran -
en la cabecera departamental por encontrarse bastante cerca.-
La mayor parte de la poblacién se dedica a la agricultura por
cuenta-propia, fabricacidn de trajes tipicos hechos por tela-
res especiaies, seprvilletas y todo articulo que se vende fue-

ra del perimetro del departamento,

3.1.2 Deseripcidn geogrifica de ia aldea San Jacinto.

San Jacinto, aldea del municipio de Chimaltenango, se en
cuentra localizada a una distancia de @ kilémetros de Chimal-
tenango, su carretera es de tierra y en mal estado, sus ca---
lles son de tierra con pendientes peligrosas para la comuni--
dad, los vehiculos transitan en toda la &poca del afio y tie--

nen servicic de camioneta extraurbana,

Su ¢lima es templado, los cultivos que cosechan son: Ma
iz, frijol, garbanzo, haba, trigo y variedad de frutas; esta-
poblacidn también se dedica a elaborar tejidos tipicos hecheos
con telares, los cuales venden a nivel de departamento, nacioc
nal e internacional, ' '

Las viviendas .se encuentran construidas de material: ado
be, block, l&mina, madera y bajareque, se abastecen de agua -
potable, con tres pilas pfiblicas, algunas cuentan con agua -
dentro de la vivienda, no tienen drenajes, ni disposicidén de-
escretas, el servicio de letrinizacidn es limitado, cuentan -
algunos hogares con crianza de animales domésticos para consu

mo propio o para la venta. La comunidad cuenta con seis tien

das miscelineas, realizande sus compras en la cabecera, cuen-
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discapacidades, siendo diagnosticadas por instituciones con--
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tan con energia eléctrica y es utilizada de acuerdo a sus po-
sibilidades econfmicas de la poblacifn,no tiene &reas verdes-

y cuentan con bosques de donde se extrae el pino y roble.

San Jacinto tiene una poblacidn de 616 habitantes, esti-
mada para el afio 1990 segin Censo de 1981; su lengua es la -
cakchiguel, se encuentra organizada por alcaldes suxiliares y
un comité de desarrollo lo¢al, existe una iglesia catblica y-
varias protestantes, puesto de salud con un practicahte del -
ejercicio profesional supervisado de medicina, y una auxiliar
de enfermeria. Los habitantes se dedican a la agricultura -
por cuenta propia, exportando variedad de verduras a la capi-
tal y Centro América, la comunidad no cuenta con mercade pfi--
blico; dentro de las actividades sociales contemplan la cele-
bracitn del patrdn, actos catblicos y protestantes los dias -
domingo.

En cuanto a los problemas de discapacidad que presentan-
los pobladores de estas aldeas, pude darme cuenta a través de

la investigacidn efectuada que presentan diferentes tipos de-

sultadas, elicual puede apreciarse en el Cuadro No. 3, que a-

continuacidn:se presenta.
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CUADRO Ne. 3

Problemas de discapacidad que presenta la poblacidn
investigada de las Aldeas Buena Vista y San Jacinto
Noviembre 1991

Tipo de.Discapécidad No. Casos %
Secuelas de poliomielitis 3 15
Pardlisis cerebral u 20
Secuelas por diversas fracturas 3 15
Luxacidn de cadera ' ‘ 2 10
Amputacidn ‘ , o 3 15
Escoliosis - 2 10
Hemiplejia ‘ 1 5
Par8lisis facial | 1 ' 5
Sordomudez i 5

Totales: 20 100

Fuente: Investigacidn propia de campo.
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Esto nos indica el 15% padecen secuelas de poliomielitis,
por 1o que los programas de vacunacidn neo han llegado en el -
momento oportuno; el 20% pardlisis cerebral consecuencia de -
un parte mal atendido, deficiente alimentacidn de la madre o-
bien un problema en el desarrollc motor durante las primeras-~
semanas de vida; el 15% presenta secuelas por diversas fractu
ras; el 10%‘1uxaci6n congénita de cadera; 15% sufrid amputa--
cidén de miembro superior e inferior por aceidentes de trabajo
y desastre natural del terremoto de 1976; 10% escoliosis dege
nerativa por nacimiento, © sea que el paciente fiene problema
a nivel de columna vertebral, y el 15% restante hemiplejla, -
par&lisis facial y sordomudez,

Segin la discapacidad que padezca el paciente, la comuni
dad no ofrece atencidn .especializada, vi&ndose obligados a -
buscar ayuda en la cabecera departamental u hospitales nacio-
nales gemerales, © bien, la extensi®n de Fundacidn Probienes-
tar del Minusvilide (FUNDABIEM), para recibir tratamiento es-—
pecializado. La mayoria de las perscnas con discapacidades -
dejan de asistir debido a la falta de recursos econdmicos, -
desconocimiento en cuanto a la magnitud de la problemitica -

que provoca en el individuo, ya que mis tarde ha de repercu--

tir en su integracidn social.
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CUADRO No. 4

Edad que presenta la poblacidn discapacitada investigada,

aldea Buena Vista y San Jacinto, municipio de Chimalte-

nango.

~ Edad No. Casos . %
1 - 10 g 45
11 - 20 3 i5
21 - 30 2 10
31 - 40 in 20
41 - 50 2 _ 10"

Totales: : 20 ' 100

Fuente: Investigacidn propia de campo.
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Asimismo, en la investigacidn se constatd qué la poBla——
cibn discapacitada objeto de estudio, los datos sefialan el =<
45%, es bien significativo per ser menores comprendidos entre
1 y 10 afios, ya que es un porcentaje bastante alto. Esto nos
indica que los programas preventivos de salud no han sido efl
caces para cubrir por lo menos a la poblacidn infantil, care-
ciendo del derecho de seguridad social. . La discapacidad en -
esta poblacidn repercute grandemente en los afectados porque-
les provoca problemas en su relacién social con los demis, y-
sobre todo en lo que se refiere a dependencia econdmica, afec
tividad, etc.; el grupo familiar y la comunidad no estdn edu-
cados adecuadamente, lo cual puede evidenciarse en el cuadro-

que a continuacibn se presenta,

CUADRO No, 5

Problemas afrontados por la poblacidn discapacitada in
vestigada, aldea Buena Vista y San Jacintc, municipio
de Chimaltenange.

Problemas que afronta la

persona discapacitada ] No. Casos %
Dependientes totales 5 25
Dificultad de locomocidn 6 30
Desempleo 3 15
Alslamiento seccial 2 10
Temor 3 15
Sordomudez 1 5
Totales: 20 i00

Fuente: Investigacidn propia de c¢ampo.




-33-

Del total de persenas entrevistadas en ambas aldeas, el-
25% son dependientes tctales, es decir, necesitan todo tipo -
de ayuda moral y econdmica para subsistir tanto de la familia
como de la sociedad; el 30% tienen dificultad de lccomocidn,-
es decir, problemas en la marcha para conducirse de un lugar-
a otro; el 15% desempleada, ya que se les niega la oportuni--
dad de desarrollar sus habilidades en valerse por si mismos y
poder contribuir al sostenimiento del hogar; el 10% sufre de-
aislamiento social, © sea no tienen interés a nada y se mans&
tienen dentroc de la vivienda; y el 20% restante sienten temor
a todo, hasta el punto de ser agredidos por los vecinos de la
comunidad e incluso de la propia familia; en la investigacidn -
objetec de estudio se encontrd un casc de tipo sensorial en -
una persona adulta que presentaba sordomudez, consecuencia de
enfermedad sin diagn&stico médico por motive que la familia -
nunca consultd los servicios de una institucidn de salud, y -
que afectd en la persona conformidad y abandono en su . proble-
ma de discapacidad porque no recibid tratamiento médico y re-
habilitativo para disminuir el dafio ocasionado por la enferme
dad.

A pesar de los problemas que afrontan las espectativas -
indicadas para suffuturo fuercn: Llegar a aprender un oficio
que les permita generar ingresos eccndmicos y ayudar al soste
nimiento de su familia, estudiar y trabajar para ser (til en-
su comiinidad, recibir capacitacifn de rehabilitacibn con el -
propdsito de aminorar su discapacidad y otros manifestaron -
continuar igual e indiferentes al problema gue sufren actual-

mente.

El 100% indied gque les gustaria recibir rehabilitacidn -
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en la comunidad para aprender un oficio, trabajar en el lugar
de origen principalmente u otra parte del municipio o de la -
ciudad capital, llegar a comprender la importancia de rehabi-
litacidn para no sentirse avergonzado de su discapacidad ni -
mucho menos infundir l&stima, sino por el centraric ser parte

operan+e dentro de la sociedad.

Sin embargo es interesante encontrar en este grupo de =~
personas investigadas que a pesar de su discapacidad tienen -

una ocupacidn como puede apreciarse en el cuadro sSigulente.

CUADRO Ko. &

Ocupacidn de las personhas discapacitadas investigadas,
Aldea Buena Vista y San Jacinto, municipio de Chimalte
nango. .

Ocupacibn de la per

sona discapacitada "~ No. Casos %

Agriculter g - 4qQ

Técnico electrigista 1 5
" Estudiantes . 2 10

Oficios domésticos in 20

Ninguno 5 25

Totales: 20 100
Fuente: Investigacidn propia de campo.

El estudio indicd que el 40% de los discapacitados inves
tigades se dedican a la agricultura para subsistir, y en los-
casos menores de edad realizan un trabajo mencs pesado segln-
la problemitica que afronta; el 10% son estudiantes de prima-

ria; el 20% a oficios domésticos; el 5% lo representa un téc-
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nice electricista gue se capacitd despuds de sufrir el acei--

dente, y el 25% no realizan ninglin tipo de ocupacidn u oficio.

Esto denota que en la comunidad emplean més su_tiempo en
la agriculitura, siendo necesaric una adecuada nutricién por--
el gasto de energfa de la persona en el desarrollo de la acti
vidad diaria, lo gque no puede darse debidc a la situacidn pre
caria predominante en el pais y principalmente en el &rea ru-
ral. Lo que refleja para los discapacitaaos muchas limitan--
tes, siendo dificil la integracién a su medio, tanto en los -

aspectos econdmicos como de relacidn social.

Para lo cual se requiere hacer un anilisis sobre la aten
cidn que proporcionan las instituciones estatales y privadas-
localizadas en la comunidad objeto de investigacidn, como co-

-nocer la verdadera situacidn del discapacitado en el &rea ru-

ral, por lo que es fundamental ampliarle a continuacidn.

3.2 AnAlisis de atencidn institucional del discapacitado en-
la comunidad,

A pesar de que el discapacitado presenta muchas potencia
lidades, en sus comunidades nc reciben ninguna atencién por -
parte.de las institucicnes ahi representadas y muchos de ==z-
ellos por &alta de orientacibn a &€l y a su grupo familiar fa-
llecen temﬁranamente por causas qué pudieron haber sido preve
nidas, Yaéque en Guatemala ‘los programas de integracidn del-
discapacitgdo come un ente (til a la sociedad, por parte de -
las institpciones estatales y privadas no existe en la actua-
lidad. Si nos detenemos en el andlisis de lo gque salud pbli

ca ecncibe en la préctica, la rehabilitacién e integracidn de

los discapacitados por diferentes causas de tipo patoldgico,-
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vemos que no se cuenta ccn ninguna politica objetivas existe-
5Us excepciones como sucede con el Instituto Guatemalteco de-
Seguridad Social donde se atiende a los trabajadores y benefi
clarios que padezcan de alguna discapacidad fisica, siendo -
una baja cobertura de la poblacidn del pais que recibe el ser

vicio.

Los casos de discapacidad atendidos pﬁr las organizacio-
nes privadas (no lucrativas) ONG', la extensién de FUNDABIEM-
en el departamento de Chimaltenango proporciona atencidn a -
los pacientes con limitacidn fisica, tratando de rehabilitar-
los pero desafortunadamente el trabajo queda incompleto por -

no contar con un programa de integracidn a la comunidad.

Estc es reflejo que los.programas de atencidn a la salud
del Ministeric de Salud Pliblica, estln orientados a la medici
na curativa, en minimo grado lo preventivo, por lo cual es di‘
‘fioil ejecutar propuestas de rehabilitacidn a los pacientes -

discapacitados.

La cabecera departamental cuenta con un hospital regio--
nal, Centros y Puestos de Salud, que cubren todos los munici-
pics y algunas comunidades colindantes; el problema de disca-
pacidad es atendido en minima parte ya que en su mayoria son-
referidos a hospitalés nacicnales generales o especializados-

-en la ciudad capital.

La experiencia adquirida por trabajar en una institucién
especializada como lo es el Hospital Nacional de Ortopedia y-
Rehabilitacidn, me ha permitido conocer y analizar la aten---

cidn que recibe el paciente discapacitado fisicamente en la -
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comunidad de origen, no solo porgue provienen de lugares muy-

. lejanos y de dificil aceeso, sino ademfs porque algunos desco
nocen los servicios gue proporcicna el Ministerio de Salud, -
el cual impide recibir atencidn y rehabilitacidn adecuada, -
por lo que nunca podrd ser descubierta a tiempo la discapaci-
dad ni mucho mencs prevenirla. .

A nivel individual fuera de su comunidad la poblacidn

discapacitada estudiada acude a su tratamiento médico a las

instituciones que se presenta en el Cuadro No, 7

CUADRO No. 7
Institiuciones que brindan atencidn a los discapacitados

investigados, aldea Buena Vista y San Jacinto

Instituecidn No. Casos %
Hospital Regional de Chimaltenango I 20
Hospital General "San Juan de Dios" 3 15
Hospital Roosevelt .3 15
Hospital Infantil de Infectologia
y Rehabilitacidn 1 5
FUNDABIEM 5 25
IGSS 2 10
Ninguna 2 10
Totales: ‘ 20 100

Fuente; Investigacidn propia de campo.

' Fue necesario consultar a las personas discapacitadas in
vestigadas sobre la institucidn que atendid su problema a ni-
vel estatal y privado; refiriendo como resultado que el 55% -

(datos agrupados) acuden a diferentes hospitales nacionales,-

FRBAEDAU BE LA UMIVENSIDAD GE SAN CARLGS OF SUATEMALA

|
Bivlioteca Lenirai |
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sclicitando atencidn por enfermedad comfin como de especializa
cibn en discapacidad y muchas veces por falta de recursos eco
némicos el -tratamierto médico queda incompleto, asistiendo -
nuevamente en situaciones emergentes de tipo curativo; el 25%
indicd haber solicitado atencidn de la Fundacidn Probienestar
del Minusv&lido, asistiendo a sus citas de acuerdo a sus posi
bilidades para tratamiento rehabilitative segfin el caso: el -
10% es atendide por el Instituto Guatemalteco de Seguridad Sg
cial y en su mayoria son trasladados hacia la capital por no-
contar en el municipio de Chimaltenango con los recursos huma
nos y materiales segln especialidad en cuanto a discapacidad-
se trata y el 10% restante no recibib ningQn tipo de atencidn
por falta de informacidn, orientacidén y.recurscs econdmicos -

disponibles.

Se comstatd lo anterior cuzndo se investigd a las insti-
tucicnes quienes manifestaron atender al paciente discapacita
do en prbgrama de discapacidad fisica (tipo curativo), en el-
siguiente cuadro No. 8,

CUADRO No, 8 .
Formas de trabajo por institucidn investigada

, Atiende disca- LExiste programa de

Institucién Investigada pacidad fisica Rehabilitacién

‘ (%) : (%)

Hospital Regional de

Chimaltenango .20 0

I@3S de Chimaltenango 20 0

FUNDABIEM Chimaltenango 100 ioo

Hospital Infantil de Infec

tologia y Rehabilitacidn 100 100 .

Hospital Nacional de Orto-

pedia y Rehabilitacidn 100 100

Fuente: Investigaci®n propia de campo.

- ant




~39-

De las instituciones investigadas a nivel comunitario y-
¢iudad capital, se pudo constatar que el &rea rural no propor
ciona atencifn especializada en discapacidad fisica per lo --
mismo no se cuenta con programas de rehabilitacidn, siendo re
feridos los casos a las distintas instituciones con especiali
dad_gdbernamental ¥ no gubernamental para su estudio y tra-
tamiento adecuado.

La rehabilitacibén se realiza Ginicamente en hospitales na
cionales encargados de proporcionar atencién especifica y por
gque son de referencia nacional en toda la Repfiblica de Guate-
mala, los gue cuentan con programas de trabajo establecides -
para la problemitica de discapacidades,

Motivo de reflexién en analizar cuil es la participacidn
de la familia y comunidad, al tener una persona con discapaci
dad, y hasta qué punte influye las creencias, costumbres, --
ete., en cada regidn del pais y que limita recibir tratamien-
to rehabilitativo para modificar cualitativamente el nivel de
vida, siendo indispensable desarrollarlo como sigue.

3.3 Anélisis de la participacién de la familia y comunidad.

Durante los Giltimos afios se ha planteado la necesidad de
reorientar la atencidén a la discapacidad con énfasis en la co
munidad, con el propdsito de lograr una efectiva integracidn-
social de la perscna discapacitada en términos de empleo, sa-
lud, educacién y todos los servicios sociales que le ofrece -
la comunidad,

La préctica ha demostrade que, pese a los resultados po-

sitivos alcanzados por la rehabilitacidn institucionalizada,-
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se necesitan muchos recursos para cubrir las necesidades de -
todas las personas discapacitadas en las dreas rurales y urba
. nas del pais, ya que su costo tiene un valor muy alto para -~

tratamiento individual especializado.

Es importante lograr un acuerdo entre los tomadores de -
decisidn para definir las peoliticas de atencidn, porque si -
ellos mismos no estén conscientes de las necesidades de los -
discapacitados, dificilmente se conseguiri integrar a la per-

sona discapacitada a la vida social.

La familia tiene come responsabilidad velar y procrear a
sus hijos con igual opertunidad a todos, sin distincidén de —-
ningin tipo; por tantc la familia como parte de la comunidad-
es importante en la realizacidn del individuo.

La discapacidad fisica limita a la persona participar en
las actividades sociales de la familia y comunidad, porque en
su mayoria desconccen la realidad de la enfermedad, deficien-
cia y discapacidad del paciente por lo que se desarrolla ais-
ladamente, con actitud negativa por la poca aceptacidn, cari-
fio, y aprecio de los miembros de la familia y su comunidad.

L.a forna en que las personas de la’co@unjdéd tratan al -
paciente discapacitadp varia de familia en familia, comoc el
pais, Las creencias y costumbres a veces ﬁacen despreciar la
discapacidad, por ejemploc: en algunos 1ug5res la gente cree-
que son deformidades porque los padres cometieron algin peca-
do u ofendiercon a Dios, o0 'que una persona nace con defecto --
porque la madre salid de su casa durante un eciipse de luna.-

En algunos casos 1los padres pueden pensar que si corrigen el-
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problema o zlivian el sufrimiento estin actuande contra la vo

luntad de Dios.

Por otra parte la falta de informacidn correcta muchas -
vezes causa malentendidos ya gue piensan que la parilisis cau
saia por la poliomielitis o la pardlisis cerebral se contagia,
per lo que no dejan que sus hijos se acerquen o tengan amis--

tas con otros nifios con esta enfermedad.

Sin embargo la situacidn de los discapacitados en una co
rmunidad es deficiente porque no reciben la atencidn y el cui-
daZo que merece, ya que se encuentra abandonado, sin ningln -
fu-ure al cual puedan aspirar una mejor forma de vida. Tanto
lz familia como la comunidad descuidan y abandonan a las per-
sonas discapacitadas, al no reconocer su valor y su capacidad,
ye que le piegan la oportunidad de valerse por si mismo, con-
el temor de una mala mirada o bien una actitud extrafia o indi
ferencia.

Por lo dicho anteriormente, la participacidn de la fami-
liz y comunidad deberad ser considerada importante en la aten-
ecifZn integral de la discapacidad, debiendo tomarse en cuenta-
lcs recursos y estructuras de la comunidad, fomentar el desa-
rrzlleo de la capacidad para su adecuada participacidn y moti-

-vgrlos a ser seres humanos Otiles al pais.

Hoy dia se reconoce que la participacidén es un derecho -
sc=ial bdsico, un derecho fundamental. Su base legal viene -
dz=srminada fundamentalmente por la sociedad. Se determina -
de acuerdo con los principios de libertad, igualdad, dignidad

hu-ana, solidaridad, fraternidad y alianza mutua de todeos los
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ciudadancs, por ejemplo: Las personas discapacitadas no pue--
den quedar reducidas Gel cuidadeo y atencidn, Deberian expre-
sar su opinidn o al menos informarles las circunstancias, con
diciones en que deben vivir y trabajar para el proceso de au=
toeéxpresidn y auto-realizacibn; entonces sin la participa--
cidp de la familia y comunidad el problema de la discapacidad
fisica persistird y nunca seri atendida a tiempo ni mucho me-
nos prevenirla, mixzime en las comunidades de dificil acceso -
en donde no llega ningln tipo de informacidn, la poblacidn co
noce {nicamente su comunidad.y los limitados recursocs econémi-
cos son precarios, debido a la problem&tica social que se es~

td viviendo en la actualidad.

3.4 Andlisis de los recursos disponibles en la comunidad,

La situacibn precaria de salud en nuestro pafs se refle-
ja en el &rea rural, porque no se dispone de recursos humanos
materiales, econdmicos & iInstitucionales adecuados, para la -
atencidn en materia de: Prevenir, curar, rehabilitar e inte-
grar al paciente con discapacidad en la comunidad de origen,-
que limita el progreso productivo y social de la nacifn.

La organizacidn social del municipic de Chimaltenango es
t3 integrada por: autoridades civiles y militares, quienes -
ejercen la ley de acuerdo a la Constitucién de la Replblica -
de Guatemala; existen ademas grupos a nivel religioso, depor-
tivo, de padres de familia, asociaciones segfin intereses comu
nes y comités de desarrollc local para mejorar la calidad de-
vida de la poblacifén, En cuanto a recursos disponibles en la
comunidad es deficiente porque ne se cuenta con instituciones

y equipo necesario para la atencidn de los habitantes y prin-

cipalmente en lo que respecta al problema de discapacidad,




“43-

En la cabecera departamental de Chimaltenango se encuen-
tra ubicado el hospital regional, en la mayoria de los muniei
plos hay centros y puestos de salud; para la atencidn de las-
distintas discapacidades los casos son referidos a institucic
nes especializadas de la capital o bien a la extensidn de FUN
DABIEM del municipio. Cada dfa la discapacidad va en ascenso
en todas las poblaciones, por motive que ain no se han elabo-
rado politicas encaminadas a este problema social que impide-
aleanzar el bienestar socicecondmico de la persona, asimismo-
ne se dispone de un plan nacional que prevenga tantos casocs -
de discapacidades. '

Es urgente contar con programas preventivos en el &rea -
rural, educar, capacitar e informar a la familia, comunidad y
discapacitado del procesc de rehabilitzcidn con el objeto de-
transmitir conocimientos, actitudes-y pricticas, para que los
organismos de la comunidad gestionen los servicios comunita--
rios y atender a las personas discapacitadas, utilizando los-
recursos naturales que es imprescindible para la rehabilita--
¢idn basada en la comunidad; en donde el sector piiblice y pri
vado faciliten la creacidn de oportunidades iaborales, educa-
tivas y sociales propiciando la integracibn del discapacitado
a8 una mejor forma de vida, el cual podrd desarrcllarse con la
intervencifn de personal calificado realizando acciones que -
promuevan el cambio ¢ transformacién kualitativa, a través de
la ampliacidn posterior.

3.5 An&lisis de Trabaje Social en la Comunidad.

En su inicio Trabajo Soeial fue conocido como Servicioc -

Social filantrépico, y la persona que la ejercia se le llama-
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ba "asisténte social", Actualmente Trabajo Social es una dis
ciplina de lasg ciencias sociales, su objetivo es contribuir a
la solucidn econdmico-social de los problemas del hombre, Pa
ra ello utilizs métodos y técnicas que propician la participa
eidn activa de las personas v de la sociedad en general. Por
su -cardcter disciplinario se fundamenta en leyes y categorias
de la dialéctice (o sea conocimiento de la realidad).

Conforme lz evolucidn de la problemdtica de salud hospi-
talaria y comunitaria, Trabajc Social se hize importante y ne
cesario contar con su presencia, sierdo entonces, incorporado-
en instituciones del Estado, para que exista una mejor expec-
tativa de vida en la poblacibn.

El Trabejador Social de distrito (comunidad}),.tiene como
funciones: Investigacidn social, organizacidn y promociédn, --
educacibn, capscitacidn, coordinacidn, asesoriaz profesicnal,-
supervisidn, evaluacidn, atencidn de casos sociales y adminig
trativos; como también dirige, planifica, ejecuta, supérvisa-
y evallia todas las actividades de participacién comunitaria -

~de centros y pusstos de salud; su jerarquia depende directa--

mente de la jefatura de Trabaje Social del &rea de salud.

El accionar de Trabajo Social en Salud POblica intervie-
ne en evitar que enferme y reincida el individue, grupo o co-
munidad; en el Zrea curativa se caracteriza por cambiar los -
problemas emocicnales del paciente v que interfieren en su sa
- lud. Contribuye ademds al incremento de cobertura en los pro
gramas nacionales, por medic de actividades planificadas en -

equipe y con lz azplicacidn de estrategias bisicas de atencidn

primaria dirigica a la comunidad.
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El departamento de Chimaltenango cuenta con 9_profesion§
les de Trabajo Social ubicados en: Jéfatura Area de Salud, -
Hospital Regional y los restantes en 7 centros de salud; su =
rol de trabajo es promover, motivar, capacitar y supervisar -
cada una de las decisienes y acciones de la persona, grupo oO-
comunidad. Sus mltiples atribuciones limita cubrir todas -
las comunidades de la zona rural; como también es importante-
mencicnar que no han sido capacitédos ni orientados, sobre la
atencidn de los diferentes tipos de discapacidades, siendoe re
feridos &os casos a institucicnes especializadas en la capi--
tal de Guatemala.

En sintesis se puede observar que desde el punto de vis-
ta tedrico las funciones y atribuciones del trabajador social
comunitario, se llevan a cabo a través de normas y lineamien-
tos estahlecidos, pero en la practica la realidad es otra por
las diferentes situaciones gque se producen en la falta de re-
cursos humanos, materiales, institucionales y econbmicos; in-
fluye ademfs la ubicacidn geogrifica (distancias, caminds --
inaccesibles y dificultad de comunicacidn), que inciden en la

atencidn eficiente para el paciente de la comunidad.

A continuacidn se da a conocer la participacidn del tra-
bajador social investigado, en la atencidm de casps ddscapaci
tantes y que consultan en irstituciones gubernamentales y no-

gubernamentales del &rea urbana y rural:

De los ¢ Trabajadores Sociales investigados, 3 del Zrea-
rural y 6§ de la Ciudad Capital, respondieron que su participa
cién en los casos de discapacidad a nivel ecomunitario consig-
te en:




=N B

a) Orientacifn al paciente y grupo familiar.
b) Educacién paciente y familia.

¢) Referencias a instituciones especiaiizadas.
d) Ayudas paleativas.

e) Gestiones diversas segin el caso,

Mientras que los Trabajadores Sociales que laboran en la
Ciudad Capital indicaron:

a) Investigacidn social,

D) Orientacidén, educacidn.

c). Planificacién y capacitacibn.

d) Ejecucidn y evaluacidn de programas.

e). Estudios socio-econdmicos.

f) Visita domieiliaria.

g) Ayuda econdmica. .

h) Ayuda en aparatos ortésicos, silla de ruedas, mule—-
tas, etc. ‘

i) Coordinacidn intra y extra hespitalaria para la uti-

lizacidn adecuada de recursos.

Sin embargo, el 67% de las instituciones investigadas se
dedican a la atencidn de vehabilitacidn del paciente, al Zg=-
igual trabajan en equipc multidisciplinario integrado por insg
tituciones nacionales y privadas (no lucrativas) de la sig-s=
guiente manera:

- Médice rehabilitador.

- Trabajador Social.

- Enfermera Profesional.

- Fisioterapista.

- Psicdlogo.

- Terapista del lenguaje y ocupacional.
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- Maestra de Educacidn Especial.

- Mé&dico Residente.

Y el 11% que corresponde al Hospital Nacional de Ortope-
dia y Rehabilitacidn, carece de la falta de todo tipo de re--
cursos, integrando el equipo multidiseciplinario los siguien--
tes profesionales: '

- Mé&dico rehabilitador

- Trabajador Social

- Enfermera Prefesional

-_Fisioterapista

- Psicdlogo

Por lo tantec, €l 100% de Trabajadores Sociales entrevis-
tadcs indicaron lo importante y necesario d¢e planificar un -
programa de prevencidn y rehabilitacidn integral acorde a ~--
nuestra realidad, para detectar los casos tempranamente, pre-
parar el ambiente en el cual viviri el paciente, mejorar sus-
condiciones de vida, capacitar a la familia, comunidad y dis-
capacitado para facilitarle su movilizacidn, trabaje y habili

dades en su vida diaria como ampliacidén de cobertura.

Para concluir este capitulo, es importante mencionar gque
la comunidad no cuenfta con ninguna institucidn que se dedique
a la atencidn de la discapacidad, pues los casos son referi--
dos a hospitales nacionales especializados en rehabilitacidnj
asimismo se carece de los recursos humanos, materiales, insti
tucionales y financieros, contando {inicamente con el recurso-
natural que es necesario para la rehabilitacidn basada en la-

comunidad.

En la cabecera departamental de Chimaltenango se encuen-
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tra ubicsce una extensidn de FUNDABIEM, que se encarga de pro
percionar un servicio directo de rehabilitacibn al paciente y
los cases sspeciales son transferidos a la sede central en la
Capital. .

Esto rifleja que los programas de atencién del Ministe--
ric de Szivf Piblica estln orientados a la medicina curativa,
en minimo crado lo preventivo, siendo dififcil la atencidn in-

tegral de _z persona discapacitada v mas afin al no existir un

programa r.zcional de rehabilitacidn.

La fzlta de informacidn e ignorancia en torno al proble-
ma de la Fizcapacidad causa malentendidos, l&stima y rechazo-
en el individuo, tante por parte de la familia como de la co-
munidad, puss repercute en su rehabilitacidén al no permitir--
les su autcsxpresidn y auto-realizacidn al medio ambiente al-
que pertenesan.

Se obgsrva tambi&n la falta de trabajadores sociales en-
el area rurz: por parte del Ministerio de Salud, ya que el de

partamentc <: Chimaltenango cuenta con 3 profesicnales de Tra

bajo Social ubicadas en algunos municipios, pero lo que con--
cierne al z:onicipio de Chimaltenange existen 3 Trabajaderes -
Scciales guz labaran en:

1) Jefstura Area de Salud Chimaltenango.

2) TEecspital Regional de Chimaltenango.,

3) Cex=ro de Salud Integrado.

Cuyas ==ribuciones y actividades mfiltiples no les permi-

te desplazer:ze continuamente a las comunidades investigadas,-
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discepacitantes y principalmente prevenir, rehabilitar e inte

grar al paciente. Por lo que en el siguiente capitule se da-
a conocer la importancia de la rehabilitacidn basada en la co
munidad, ¢dmo operativizarla e integrar al discapacitado a la
familia, comunidad y cufl deberia ser la intervencidn del pro

fesional de Trabajo Social en el componente de rehabilitacidn.




CAPITULO ITI

4. IMPORTANCIA DE LA REHABILITACION BASADA EN LA PARTICIPA-
CION COMUNITARIA

Este capitulo contempla la importancia de rehabilitacidn
basada en la comunidad, antecedentes histdricos, conceptos y-
definiciones, quiénes participan en el ?rograma, cdmo opefati
vizarlo y la integracidn de la perscna discapacitada al am---
biente familiar y comunitario. - Asi como conoecer las funcio--
nes y actividades de Trabajo Social comunitario para cumplir-
con el objetiveo especifico: "Limitaciones que el profesiocnal
de Trabajo Social c¢onfronta en las instituciones estatales --
que atienden problemas de discapacidades", concluyendo con la
propuesta de integracidn en el primer nivel de atencidn prima
ria de saiud la rehabilitacién basada en la comunidad y la in
tervencidén de Trabajo Social, con el propdsito de mejorar la-

ateneidn hacia el discapacitado fisico el &rea rural.

Actualmente uno de los problemas principales sentides es
la poca cobertura de programasfpreventiﬁos en lc que respecta
a discapacidades en las zonas rurales, para contribuir en dig
minuir la causa y efecto que origina los diferentes tipos de-
discapacidad. En nuestro medio las instituciones de salud -
prepercionan servicio de atencidn més curativa que ﬁreventiva,
por ejemplo: Los dafios que produce la desnutricidn scn com--
probades porque afectan el desarrollo fisico y mental de la -
persona, pues disminuye la resistencia en las enfermedades in
fecciosas que tiene efecto negativo en el rendimiento normal-
del adulto.

A causa de las distintas deficiencias fisicas, sensoria-
les y mentales existen en el mundo persoms con discapacida---
des, a las cuales deben reconocerse los mismos derechos y --
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cportunidades que todos los seres humanos, con demasiada fre-
cuencia estas personas viven en condiciones de desventaja a -
consecuencia de las barreras fisicas y sociales que la misma-
sociedad impone, limitandc su participacidén y mejorar las con
diciones de vida para auto-realizarse de manera constructiva-
y cubrir sus necesidades b&sicas que son universales para el-
hombre. ’

La énfermedad y discapacidades interfieren con la grati-
ficacidn de las necesidades y auto-realizacidn, por ello sur-
ge entonces la “rehabilitacibn™ que es el medio para ayudar a
la persona discapacitada a utilizar al m&ximc sus capacidades
y habilidades. El &xito de la rehabilitacién requiere un pro
ceso de tratamiento basado en dilagndstico completo de la dis- .
capacidad, perque la enfermedad puede producirse a cualquier-
edad y en ambos sexos que afecta el funcionamiento fisice del
individuo, despuds de haber sufrido algfiin traumatismo o bien-

defecto congénito.

4.1 Antecedentes histﬁricos.del proceso de rehabilitacidn
basada en la comunidad. '

La Asamblea Mundial de la Salud acordd en el afio 1977, -
que la meta social principal de los gobiernos y de la Organi-
zacién Mundial de la Salud, para los proximos decenios debe -
consistir en “alcanzar para todos los ciudadanos del mundo en
el afic 2000 un grado de salud que les permita llevar una vida
social y econfmicamente productiva®.

_ En 1978, la Conferencia Internacional sobre “Atencibn -

Primaria de S5#lud" celebrada en la ciudad de Alma Alta, Unidn

Soviética, acordd que la clave para alcanzar la meta de salud
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es la ateneidn primaria que es asistencial y sanitaria puesta
al alcance de todos los individuos y familias de la comunidad,
por medios que le sean aceptables de su plena participacidn y
a un costo Que la comunidad, por medios que le sean acepta---
bles de su plena participacién y a un costo que la comunidad-
y el pais puedan soportar. Asimismo constituye el niiclec del
sistema nacional de salud que forma parte del conjunto del de
sarrollo econdmico y social de cada comunidad,

Aunque la estpategia pone énfasis en salud, implica tam-
bién mejorar las condiciones socicecondmicas en general ya -
que las comunidades deben asumir su responsabilidad para lo-- .
grar un &Sptimo estado de salud. Es obvio que si no se cuenta
con un adecuado nivel de salud, no se puede lograr tampoco un

adecuado bienestar social integral,.

4.2 Desarrollc de la Rehabilitacidn basada en la Comunidad
en América Latina,

A inicios de la presente década surgiefon las primeras -
experiencias en rehabilitacidn basada en la comunidad, a tra-
vés de proyectos pilotos que se llevaron a cabo en algunos -
paises de América y el Caribe (México, Argentina v el Per{).-
Varios de estos proyectos han tenido -mds &xito gue otros; en-
México por ejemplo se desarrolld en Toluca y no fructificd -
por diversas razones, en Argentina de ha llegade a alcanzar -
las metas y han comenzado a operativizarlas en ofras zonas --
del pais. '

El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF)
realizd un estudio en 1979 sobre la "Situacidn de Rehabilita-

cidén Internacional”, con el propdsito de conocer las acciones
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de prevencidn, deteccidn de casos y tipo de rehabilitacidn --
gue se realiza en cada nacidn, culminando con la presentacién
de un informe final en el afioc 1980,

Posteriormente, en 1982, se da a conocer la iﬁportancia—
del estudio a través de un plan piloto realizado en la Repfi--
blica de Nicaragua, con el objeto de poner en practica rehabi
litacidn basada en la comunidad e Involuerar a la persona dis
capacitada, familia, comunidad y sectores del pais, en la in-
tegracién del programa de atencidn primaria de salud; tenien-
do una secuencia en paises centroamericancs como: Panami y.-
Belice en 1984, Guatemala en 1985, Costa Rica y Honduras en -
1986,

En 1983, la Organizaciﬁn-qudial de la Salud (OMS) elabo
rd un compendic scbre administracidn de rehabilitacidn basada
en la comunidad. En 198%, se prepard con caricter experimen-
tal una nueva versidn con el fin de facilitar la tarea a quig
nes tienen la responsabilidad de dirigir los programas nacio-
nales de rehabilitacién, '

En diciembre de 1987, se llevd a cabo un taller partici-
pativo sobre "Rehabilitacidn Basada en la Comunidad" en Wa---
shington, Estados Unides; para darlo a conocer eéspecialmente-
en los paises del tercer mundo, que fueron el resultado de -
las experiencias obtenidas con su aplicacidn en distintas na-
ciones. Con el propdsito de mejorar el contenido técnico de-
algunos aspectos, fue necesario una tercera versién en espa--
ficl al que se tituld: "Capacitando a la persona discapacita-
da en su comunidad”.

En noviembre de 1987, en la ciudad de Antigua Guatemala,
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Repliblica de Guatemala se realizd el Primer Taller de Rehabi-
litacifn Basada en la Comunidad, contando con la presencia de
los paises: Costa Rica, El Salvador, Hohduras, Cuba, Guatema
la, México, Nicaragua, Panami y la Reptblica Dominicana. Su-
objetivo fue dar a conccer la ejecucién de los programas, C -
prineipios y fundamentcs de rehabilitacidn basada en la comu-
nidad e integrarlo en cada uno de los paises; la actividad -
" fue promovida por'la Organizacidn Mundial de la Salud y UNI--
CEF con sede en nuestro pals,

En agosto de 1990, se realiza un seminario titulado: -
"Qué estamos haciendo por la rehabilitacidn en Guatemala', -
por parte de la Unidad de Capacitacidn y Asistencia Técnica -
en Atencidn Integral al Nifio" (UCATATIN), proyecto financiado-
por el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF)
integrado por grupos formadores y perscnas que trabajan direc
tamente en el campo de Rehabilitacién. En Asamblea General -
del seminario eligieron la Comisidn especifica integrada por-
siete personas, para elaborar las politicas y normas a nivel-
gubernamental y no gubernamental sobre Pehabilitaci&n basada-
en la Comunidad.

Por su parte, la jefatura de la Divisién de Atencidn a -
las personas de la Direccidn General de Servicios de Salud, -
ha integrade una éomisién multidisciplinaria por profesiona--
les laborantes en 2l Ministerio de Salud Piblica, con el fin-
de elaborar un plan nacional de rehabilitacidn para mejorar -
la calidad de atencidn a la problemitica de discapacidad en -
el pais.

En agosto de 1991, se dicta un cursillo informativo al -
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perzonal de FUNDABIEM con participacién'de otras entidades a-
cevsa de RBC. Asimismo se inicia un plan piloto en la aldea-
EL Huevo Palmar, Quetzaltenango, de cuycs resultados afin se -
tizze pendiente evaluar. (2)

Los estudios nos rveflejan la importancia e interés que -
mersce por conocer origen y consecuencias del problema de dis
czzzcidades, para realizar acciones que beneficien a la pobla
¢Z%2 involucrada que se encuentra bastante limitada en su --
21zn2ibn y recuperacidn para poder participar en el proceso -
re-zhilitativo en la comunidad y por consiguiente contribuir-
gl :rrogreso del pais.

Las Naciones Unidas en resolucidén No. 31123 del afio 1976
rz:lam® en 1981 “Afio Internacional de los Impedidos". Impli =
cznZo el compromiso & distintos niveles de personas, institu-
Irzes y entidades de América Latina y el Caribe, creando las
ccriiciones que permitan ejecutar el "Programa Mundial relati
ve = los individuos con impedimentos".

En 1977, surte el Grupo Latinoamericano de Rehabilita---
cifz Profesional (GLAP). organismo privade y como regpuesta -

Ge _=5 necesidades sentidas de varias instituciones de rehabi

Guatemala a través de la Asociaciédn Guatemalteca -
de Zzhabilitacidn de Lisiados (AGREL), establecid una entidad
cus permitiera el intercambio de experiencias, coordinacidn y

pe:izas de solucidn de los mis apremiantes en materia de méto-

;

(2. Lana de Tlordn, Mario A. "Cursille Informativo de Rehabi

iitacidn Basada_en la Comunidad", FUNDABLEM, Guatemala a-
Zosto 1991, s/p.




~57—

dos y contenidos para la capacitacién y ubicacidn productiva-
de las personas con-limitaciones en distintos paises latinca-
mericanos, evitando con ello la situacidn de marginidad, car-
"ga familiar y social causada por la discapacidad,

La Constitucidn Politica de la Replibiica de Guatemala, -
promulgada en el afio de 1985, en su articulo 53 (Minusvalides)
sefiala: "El Estado garantiza la proteccidn de los minusvli-
dos-y personas que adolecen de limitaciones fisicas, psiqui--
cas o sensoriales. Declarindose de interés nacional su aten-
cidn médico-social, asi como la promocidn de politicas y ser-
vieios que permitan su rehabilitacidn e incorporacidn inte---
gral a la sociedad. La ley regulard esta materia y creard -
los organismos técnicos y ejecutores que sean necesarios”.

Este sefialamiento llama a la reflexibdn porque garantiza-
la proteccidn del discapacitado en el pais, siendo la reali--
dad otra al no contemplar un plan nacional de rehabilitacién-
que abarque la problemitica social de la discapacidad.

4,3 Definicidn de Rehabilitacibn Basada en la Comunidad

"Son las medidas tomadas a nivel de la comunidad para u-
tilizar los recursos propios y las personas discapacitadasg -=
con sus familias, para reducir las condiciones adversas en to
dos los aspectos de su medio", (3)

La rehabilitacifin basada en la comunidad se fundamenta -

(3) Organizacidn Mundial de la Salud. "Taller Participativo =
de Rehabilitacidn en la Comunidad"™. Washington, EE.UU., -

Dic. 1987, pag. 7-10.
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en los siguientes principios:

a) Puede llevarse a la prictica en el mismo lugar en que vi-
ve la persona discapacitada. .

b) Los servicios son locales y otorgades por los trabajado--
res de los diferentes. sectores invelucrados en el proceso
de rehabilitacién integrada, con participacién de la comu
nidad. ' o . '

¢) Se integra con el sistema de atencidén primaria en salud,-
asegurando la supervisidn y uso adecuado de loé servicios
de rehabilitacién. '

d) No requiere inversicnes de valor alto, su costo es muy ba
jd ¥ garantiza la calidad de los servicios.

e) Busca sclucicnes para resolver desvios de la rehabilita--
cidn integral. '

f) Su cobietivo primario es la integracién de la persona dis-

' capacitada.

"La rehabilitacidn basada en la comunidad es una estrate
gia que utiliza los recursos y la participacidén de la comuni-
dad en la bisqueda de seclucicnes no convencicnales para faci-
litar una mayor integracidn, el fortalecimiento del medio fa-
miliar y vinculo comunitarie”. (%) Pretende ademis: 1) Au--
mentar la cobertura de atencién en las zonas urbanas, suburba
nas y rurales, 2) Descentralizar los servicios e incovporar -
al discapacitado a su familia y comunidad en el procesc de re
habilitacidn. ‘

La Organizacidén Panamericana de la Salud ha realizado es

{47 "I Taller sobre Rehabilitacidn Basada en la Comunidad". -
Costa Rica, 1986. pag. 9 y 10.
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tudios acerca de las necesidades de las personas que presen--

tan discapacidades, asi como la disponibilidad de los servi--

cios para satisfacer sus necesidades, el cual se concluyd de-

la siguiente manera:

1) "Los servicios de rehabilitacidn pricticamente no existen-
o son inadecuados en los paises en desarrcllo.

2) Hay una evidente falta de planificacién nacicnal y coordi-

- naeidn de servicios (médicos, educacicnales; laborales, no
ciales, etc.) en la mayoria de los paises.

3) Los servicios de rehabilitacidn médica generalmente se de-
dican a la atencién institucionalizada con una baja movili
zacién de los pacientes en unidades de alto costo.

4) Como resultado de los facteres mencionados anteriormente,-
la cobeftura ha sido excepcionalmente pobre.

5) Y cuando se iritroducen servicios de rehabilitacidn con tec
nolagia avanzada en los palses subdesarrollados, los resul
tados han fallado por completo". (5) e

Lo anterior obliga muy seriamente en reflexionar acerca-
de la necesidad de recurrir a alternativas adicionales al tra
bajo institucional, con el propdsito de-garantizar la verdads
ra y plena integracidn de las personas discapacitadas a la so
ciedad, La opecidn en estos momentos nos ofrece todas las po-
sibilidades de cumplir con la "rehabilitacidn basada en la co
munidad”.

Es necesario entonces, impulsar en cada comunidad rural-
un programa de rehabilitacidn que prevenga tantos casos de -

discapacidad como sea posible y asegurar gue los servicios -

(57 1bid. Pag. 11.
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prevehtivos 25tén al alcance de cada persona y familia, para-
reducir los e’ectos que trae como consecuencia, también ha de
involucrarse _a planificacidn, ejecucidn y evaluacidn de los-
servicios de »ehabilitacidn para facilitar en la poblacidn la

participacidrn en los aspectos de la vida econdmica y social.

4.4 Quiénes carticipan en el programa de rehabilitacidn en
la Comunidad.

El programa describe un nuevo enfoque de rehabilitacién-
en la comunidzd, para ser desarrdllado con seguridad y efecti
vidad por perconas que no tengan una formacidn especifica co-
mo por ejempls:  un miembro de la familia, un amigo de la per
sona discapacitada, lider comunitario ¢ por leos propiocs disca
pacitados: ’

Es de esta manera la Organizacién Mundial de la Salud -
elabord un "Mznual" titulade “Capacitandq a la Persona Disca-
pacitada en su Comunidad", conteniendo cuatro gufas para: su
pervisores lcczales, comisidn de rehabilitacidén de la comuni--
dad, personas discapacitadas y para los maestros de escuela.-
El manual he =ec¢ibido varias modificaciones, resultado de las
éxperiencias cbtenidas con su aplicacién en distintos paises-
del mundo. Lz versidn en espafiol fue trabajada en parte por-
la OMS en Ginssra, completada y adaptada para la Regidn de A-
mérica Latins por la Organizacidn Panamericana de la Salud -
{(OPS), en Was-ington; siendo necesario buscar una terminolo--
gia uniforme & ilustraciones dentro del contexto cultural,

Las persznas que participan en la organizacidn de un pro

grama de reha-ilitacidn en la comunidad son las siguientes:
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1) Persona discapacitada
2) Su familia
3) La comunidad

4) E1l superviscr local

Las funciones o tareas que cada uno de ellos debe reali-

zar se describen a continuacidn:

La persona discapacitada:

Si la persona discapacitada necesita capacitacidn debe com-
partir la responsabilidad de organizar y peoner en prictica-
el pfograma para mejorar el nivel de vida de los individuos
que presentan problema de discapacidades.

Si necesita capacitacidén debe asumir la responsabilidad de-
desarrollar sus capacidades en todo lo que le sea posible,-
cooperando con su capacitador, su familia y la comunidad.
Debe hacer uso de su derecho de tomar sus propias decisio--
nes, )

Debe cumplir con sus obligaciones como miembro activo y res
pensable de su familia.

Debe gozar de los beneficios que le corresponden como miem-
bro de la comunidad.

Debe aprovechar las oportunidades que le ofrecen todos los-
miembros de la comunidad, tales como educacién, trabajeo y -

relacidn social.

=a Familia:

Para el desarrolle del programa de rehabilitacidn en la-

comunidad, la familia juega parte importante en la capacita--

cidn de la persona discapacitada por lo que sus funciones o -

Tareas seran:
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- Ayudar a capacitar a la persona discapacitada para desarro-
llar sus habilidades.

- Ayudar a la persona discapacitada a prealizar todo lo que no
pueda hacer por si misma.

- Concederle el derecho de tomar sus propias decisiones.

~ Motivarla para que cumpla con sus obligaciones que le corwg
rresponden comc parte de la famiiia.

- Contribuir para que la comunidad acepte y exista comunica--
cidén de manera normal con el discapacitado.

La Comunidad:
Debe apoyar y ser participes en el programa de rehabili-
tacidn para contribuir en la integracién del paciente discapa
citado, el cual tiene como funciones o tareas las que a conti
nuacidn se describen: i
- Responsabilizarse por sus propios miembros discapacitados -
asegurandoles la existencia de un pfograma de rehabilita---
cifn segln sus necesidades reales y que sea funcionable,

- Asegurarse que las persenas discapacitadas tengan las mis--
mas oportunidades que las demfs personas en la comunidad.

- Asegurarse que participen en las actividades comunales en -
la misma manera que los demds.

- Tomar medidas prevenibles a través de la promocidn y educa-
cidn para evitar casos crdnicos de discapacidades en la coe-

munidad.

El Supervisor Local:

Est& a cargo de una persona laborante en salud del dis—-
trite, un maestro de educacidn, una persona que pertenezca a-
cualquier institucidn con deseo de colaborar con el pPrograma-

de rehabilitacidn o bien un lider comunitaric, que tendrdn -




—63-

las funciones o tareas de:

Investigar cudles son las personas discapacitadas en la co-
munidad y necesiten capacitacidn.

Visitar de casa en casa para localizar e identificar las -
perscnas gque padecen de alguna discapacidad. .
Seleccionar el material de capacitacidn que necesite en ca-
da caso, utilizando el manual elabecrado por la Organizacidn
Mundial de la Salud, .
Buscar un miembro de la familia o de la comunidad para ense
fiarle a utilizar los cuadernos especificos existentes para-
cada caso de discapacidad (fisica, psiquica o sensorial).
Dirigir, supervisar y motivar a las personas discapacitadas
¥ a sus capacitadores para que comiencen y continflen la ca-
pacitacidn hasta su finalizacidn., Ademis debe asegurafse -
que los distintos tipos de ayudas y herramientas sean cons-
truidas con los propios recursos de la comunidad y cuando -
sean necesariocs. . N

Establecer comunicacibn estrecha con los maestros de escue-
la, para los programas de capacitacién.

Buscar trabajos para los adultog discapacitades que estén -
desempleades y tengan dificultad para conseguirlo.

Evaluar los progrescs realizados por cada persona discapaci
tada que esté siguiendo el programa.

Conservar los registros y hacer informes mensuales. _
Velar porque las oportunidades: que vayan a proporcionarse a
las personas discapacitadas sean iguales para todos sin dig
tineibn alguna.

4.5 Como operativizar la rehabilitacidn en la comunidad.

Lo fundamental del programa de rehabilitacibn basada en-

la comuridad es: "Impulsar en cada comunidad rurdl un progra
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ma que prevenga casos de discapacidad para asegurar que el -
servicio esté€ al alcance de cada persona y familia". Y que -
sea integrado al programa de Atencién Primaria en Saludé para-
su desarrollo en cada comunidad en sus fases de: Prevencidn,
Rehabilitacidn € Integracidn.

Su objetive principal: Integracidén y utilizacidn de los
recursos disponibles de la comunidad, las personas discapaci-
tadas y sus familiasj; para reducir las condiciones adversas -
en todos los aspectos de su medio.

Su politica: a) Aumentar la cobertura de atencidn en -
las zonas rurale;, suburbanas y urbanas, b) Reducir los cos--
tos, ¢) Descentralizar los servicios e incorporar al discapa-
citado a la familia y comunidad en el proceso de rehabilita--
cidn, d) Es aplicada por cualquier familiar o lider comunjita-
rio -capacitado,

Capacitacidn a rniivel de:
1) Personal institucional
2) Familia
3) Comunidad
4) Persona discapacitada

Su estrategia central:
Integrar al programa de Atencidn Primaria en Salud, el -
componente de rehabilitacidn basada en la comunidad,

4.6- Integracidén de la persona discapacitada al ambiente fami
liar y comunitaria.

Concepto de Integracidn:
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Es el proceso de incorperar fisica y socialmente dentro-
de la sociedad a las personas que estln segregadas y aisladas
de nosotros, Significa ser un miembro acfivo de la comunidad,
viviendo donde otros viven, viviendo con los demas y teniendo
los mismos privilegios y derechos que los ciudadanos no disca
pacitantes. (6)

Si entendemos la integracidn como el procesc de inser---
¢idn readaptacidn o unificacidn de uno o més elementos dentro
del todo, se deberd asumir y propiciar cambiés estructurales,
formales o coyunturales que favorezcan la armonia y desarro--

1lo de todos los entes activos.

La integracién puede darse por voluntad reciproca o por-
iniciativa de terceros, por ejemplo: discapacitados-sociedad
o viceversa y organizaciones-scciedad-discapacitados.

Tante discapacitados como sociedad, incluye la familia,-
que son los sujetos capaces de vincularse a través de progra-
mas institucicnales que pretende eliminaf ios prejuicios, ta-
les como: 1l&stima, paternalismo e indifé%éncia, por tanto -
han de propiciar un desarrolle igual y justo en base al traba
jo intenso y de intereses comunitarios., Es por ellc que el -
discapacitado fisico como ser social, es tambidn participe e-
influenciado por todos aquellos ordenamientos sociales, econd
micos, politicos y principalmente ideolégicos.

Se habla de la falta o ausencia de integracidn del disca

(6) Garcia™de Lorenzo, Eloisa. "Integracién de los discapaci
tados_al ambiente comunitaric”. IDbocumento mimeografiado,
San José, Costa Rica, 1986, pag. 8-11.
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pacitado a la sociedad, cuande teniendo capacidades potencia-
les {tiles, no cumple con sus obligaciones legalmente recono-
cidos y posibles de cumplir, ni tampoco goza de sus derechos-

a que todo individuo debe disfrutar,

Integrar a las personas discapacitadas, no es ni més ni-
mencs que aceptarlos, reconccerlos come miembrog de pleno de-
recho de nuestra condicidén humana y es sencillamente un-prin-

cipio de conveniencia civilizada.

4,6.1 Integracidn en la Familia:

La familia puede establecer una relacidn afectiva, agra
dable y placentera & sus hijos, el propbsito es lograr que -
los padres puedan ver el problema de discapacidad menos nega-
tivo y quizd dentro de un criteric optimista para lograr la -
rehabilitaeidn adecuada. La familia aprende pronto que sobre
ellos recaen expectativas en asumir responsabilidades en el -
momento oportunc, ya que el paciente necesita ayuda para adap
tarse a la discapacidad que presenta en cada etapa de transi-
cidn de su vida diaria.

Lo importante del rol que juega la familia es aprender a
respetar su individualidad en lugar de tratar y hacer de &l -
una réplica de la imagen que existe de una persona normal, co
nocer su munde y ver las cosas desde su perspectiva, no exi--
girle entrar a una sociedad desccnocida y nueva para la perse
na, sin previa orientacidn e informacién de la situacidn ac—-
tual,

La familia es una sociedad en pequefio, en donde los pa--

dres funcionan como autoridades, perc también come protecto--
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res y ademds son los encargados de proporcionar las condicio-

nes de bienestar econdmico, material y emocional a cada uno -

de sus miembros. Los hermanos y demis integrantes de la fami
lia tienen un papel especifico dentro de ella, lo cual contri
buye a gue se establezca una dinfmica especial en cada fami--

lia y &sto es justamente lo que ayuda a la persona discapaci-

tada aprender, compartir con otras personas, para prepararse-

a vivir-en sociedad, por lo que requiere un manejo adecuado -

para su integracidn.

4,6.2 Integracidén en la Comunidad.

Es importante destacer que cuando hablamos de integra---
eidn nos referimes a todo el sistema de prestacidn de servi--
cios existentes en la localidad, hoy dia se hace necesario am
‘pliar los servicios en las zonas urbano-marginales y rurales-
para tener acceso de los servicilos comunales y una asistencia
inmediata.

La comunidad debe aroyar al individuc que sufra una dis-
capacidad de culaquier tipo, haciéndole Gitil e importante en-
la toma de decisiones para cualquier actividad dirigida al de
sarrcllo local, asegurdndose que tengan los mismos derechos y

oportunidadés que los demis.

Un aspecto de integracidn comunitaria es el caminar por-
ia calle sin ser observado con insistencia; con el tiempo las
personas discapacitadas y sus padres aprenderin a ignorar lag
ﬁiradas, lo cual interfiere en la integracidn del hombre al -
no poder vivir aisladamente. Es diffeil lograr la iﬁtegra-~-
¢ién comunitaria, pues no existe un programa destinade a la =

problemitica de discapacidad afin cuando en algunos casos se -
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les inciuye fisicamente perc socialmente quedan excluides,

En resumen, la integracidn cirece valiosas experiencias-
de aprendizalje en las personas discapacitadas como las no dis
capacitadas. Se -debe peoner en juego toda la capacidad creati
vea, actuar con una fuerte dosis de optimismo y originalidad -

para una mejor comprensidn del problema.

4,7 Actividad de Trabajo Social en Rehabilitacidn basada en
la Comunidad.,

Concepto de Trabajo Social:

"Trabajo Social es unz disciplina cientifica aplicada a-
las ciencias sociales, cuyo cbjetive es elevar los niveles de
conciencia a efecte de contribuir en la solucién de problemas
econémicos, sociales y culturales del individuo, grupo y comu
nidad". (7) '

La definicidn anterior guarda una estrecha relacién con-
Trabajo Social: Ciencia, técnicas a utilizar y presencia en-
la scciedad. ’

Al decir que es una disciplina es porque estudia los pro
blemas sociales y busca la capacitacidén de las personas para-
lograr su transformacién o cambio.

4,7.1 Qué hace Trabajo Social en el procesoc de rehabili
taecidn.

Trabajo Social estudia las causas y efectos de los facto

{7) Lima, Borls. "Contribucifn a la Epistemclogia de Traba-

jo Social"”. Humanistas, Buencs Aires, Argentiha, pags. -
66 a 71.
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res sociales y econdmicos que intervienen en la recuperacidn-
y rehabilitacidn de salud en la persona con discapacidad, pa-
ra apoyar y'estimular sus capacidades residuales participando
activa y conscientemente el paciente y grupe familiar, utili-
zando adecuadamente los recursos intra y extra instituciona--
les asi como las técnicas profesionales.

Se caracteriza por ser una profesidn no liberal ya que -
su ejercicio profesicnal se encuentra institucionalizada, lo-
que significa que su guehacer responda a las politicas de ca-
da institucidn,

Trabajo Social del Ministerio de Salud Pfiblica y Asisten
cia Social desarrolla todas sus acciones relacionadas con el-
proceso: salud-enfermedad (salud--- dafio--- consecuencial, a
través de su participacidn e intervencidn profesional conjun-
tamente con los equipos integrados de salud de cada lugar, pa
ra la ejecucidn de programas y proyectos que ayuden al bienes
tar de la poblacibn, ademds se encuentra capacitado para desa
rrollar todas las acciones en base a la aplicacidn de su filo
sofia, metodologia, té&cnicas e instrumentos propios de la pro
fesidn, adquiridas por medio de estudios universitarios a ni-
vel intermedio y de la licenciatura que permitan actuar den--
tro del contexto individual, grupo y comunidad.

Por lo tanto las funciones de Trabajo Social comunitario
es de : Investigacidn, diagndstico, planificacién, organiza-
eidn, ejecucidn y evaluacidn.

Su objetivo de estudio y accionar es el hombre, su parti
cularidad es trabajar al hombre dentro de su realidad, el ~-
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cual sufre en distinta manera las consecuencias de los proble
mas econdmicos y sceciales generados por el sistema; por Su ca
racter disciplinario y filosbfico se fundamenta en leyes y ca
tegorias de la dialéctica (conocimiento de la realidad).

4,7.2 _Trabajo Social y Rehabilitacidn Basada en la Cémg

nidad,

Corresponde a Trabajo Social investigar el proceso salud-
enfermedad de cada comunidad y la informacifén que se obtenga-
servird para mejorar la prestacifn de servicios, aumentar la-
cobertura de atencidn, determinar parémetros en base a las ng
cesidades reales de la poblacidn, tomando en cuenta los recur
sos humanos, materiales, institucionales y econdmicos de la -
localidad, ' '

Dentro de sus atribuciones estdn: organizar, promocio--
nar, educar, capacitar, coordinar, asesorar, supervisar ¥y eva
luar las actividades relacionadas con la problemftica de dis-
capacidad que interfieren en la rehabilitacién del individuo.
Su principal funcidn es trabajar coordinadamente con las ins-
tituciones gubernamentales y no gubernamentales, corganizar e-
integrar en la comunidad el componente de rehabilitacién, ca-
pacitande a la familia, lideres de la comunidad y persona disg

capacitada para la ejecucidn de las actividades a desarrollar.

4.7.3 Qué& es Rehabilitacidn Integral.
Concepto de Integracidn:
Se entiende por integracidn el procesc de ingercifn, --

adaptacibén o readaptacidn de la persona discapacitada en las-
actividades esenciales de la sociedad (econdmica, politica,--

cultural, social, etc.); el cual depende del grado de severi-
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dad de la discapacidad que presenta el hombre, (8)

La rehabilitacifn integral se define como el proceso in-
tegrado por un conjunto de medidas de salud, econéﬁica, labo-
ral y social; encaminadas a permitir que una persona con dis-
capacidad alcance un nivel fisice, mental y sensorial, propor
cionéndole los medios para medificar su propia vida. Ademés-
comprende las medidas a compensar la pérdida de una funcidn o
limitacién funcional {(ejemple: a través de ayudas técnicas) y

otras medidas para facilitar ajustes o reajustes sociales.($)

La importancia que asume la rehabi;itacién es busear cam
bios en todas las dimensiones para conjugar la tecria y la -
prictica, enriquecer la experiencia del problema de discapaci
dad fisiea que difieulta en el individuc su -adaptacidn al me-

dio social impidiendo su autodesarrollo y bienestar integral.

En sintesis, es urgente y necesario operativizar la reha
bilitacién en la comunidad por existir en el pais poca cober-
tura de programas preventivos en salud y lo que respecta a la
problemitica de discapacidad con proyeccidn en el &rea rural-
ya que se pretende impulsar en las comunidades, lineamientos-
basicos que prevengan tantes casos discapacitantes posibles y
estén al alcance de toda persona y familia para reducir los -
efectos y condiciones adversas a su medio y consecuencia de -
la desintegracidn familiar,

El presenie trabajo pretende compartir la necesidad e im

(8) Op.Cit. "I Taller de Rehabjlitacidn Basada en la Comuni-

dad". Costa Rica, 1986, s/p.
(9) Ibid. s/p.
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portancia de crear en cada comunidad la rehabilitacidn, tam--
bién en despertar inquietudes para la bfisqueda de nuevas al--
ternativas'y cambios cualitatives en sus dimensiones, enrigue
cer experiencia profesional con respecto a discapacidad fisi-
ca que dificulta recibir atencidn de rehabilitacisén y adaptar
al paciente al medio ambiente.

Razdn por la que en el siguiente capitulo da a conocer -
los elementos bdsicos para integrar el coﬁponente de rehabili
tacién basada en la comunidad en el programa de Atencidn Pri-
maria en Salud y por ende la intervencidn de Trabajo Social,-
en la problemitica social del discapacitado en ia atenciédn y-
tratamiento adecuado, para ser de estas personas fitiles en el
desarrolle del pais. ‘




CAPITULO 1V

5. INTEGRACION DE REHABILTITACION BASADA EN LA PARTICIPACION
COMUNITARIA, EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION PRIMARIA DE
SALUD.

La carencia de fundamentos filosdficos y acciones que -
orienten la atencidn en rehabilitacidn e integracifn de la ==
persona que padece discapacidad, se plantea la necesidad de -
formular lineamientos bfsicos con enfoque multisectorial y -
multidisciplinarioc. Para lo cual la Constituecidn Politica de
la Repfiblica sefiala que: T"El Estado garantiza la proteceidn-
de los minusvidlidos y personas que adolecen de limitaciones -
fisicas, psiquicas o sensoriales, se declara de inter&s nacig
nal su atencidn médico-soecial, asi como la promocidn de poli-
ticas y servicios que permitan su rehabilitacidn y su incorpo
racidn integral a la sociedad".

Guatemala, es una nacidn que cuenta con una poblacidn de
gran diversidad &tnica, formada por mis de 21 grupos indige--
nas cada uno hablando su propio idioma; la mayor parte de sus
habitantes se ubica en el &rea rural con un 62% de la pebla——
cibén, el cual viven en 19,000 pequefias comunidades dispersas,
de menos de 2,000 habitantes cada una (10}, en.donde se desta
ca la familia como unidad productora, porque gfan parte de -~-
ella trabaja en la agricultura de subsistencia, para lo cual-
desarrclla actividades productivas agricolas y pecuarias; g==
gran proporcidn importante de la fuerza de trabajo en el cam-
po la constituyen los nifios y las mujeres. E1l tipo de fami--

lia predominante en el Area rural estd compuesta por: madre,

{10} SEGEPLAN, UNICEF. "Anflisis de situacibn del nific v la

mujer". Guatemala, agosto 1991. pag. 15.
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padre, hijos y otros pafientes. (abuelos, tios, primos, etc.)-
con un promedio de § miembros; que a su vez se encuentra en -
estado de pobreza, que va creciendo debido a factores econ&mi
cos gleobales fuera del alcance de esa poblacidn. Los pobres-
entre los pobres. son los campesinos sin tierra y desempleadaos,
'por ende- 1a pobreza en el pais es mds acentuada en la zona ru
ral que urbana. (11)

De acuerdo a leos datos recabados en el trabajo de campo,
manifestaron la necesidad de establecer mecanismos para la -
atencidn adecuada de la problemftica de discapacidad a nivel-
nacional y que permita fundamentalmente: prevenir, rehabili-
tar e integrar al individue a su medic ambiente.

La declaracidn de Alma-Atat realizada por la conferen--
cia internacional sobre "Atencifn Primaria de Salud", dice --
que: "La salud es un derecho humanc bésico vy objetivo social
indispensable para la satisfaccién de las necesidades humanas
que debe estar al alcance de todos". Reitera firmemente que~
lcs gobiernos tienen la obligacién de cuidar la salud de sus-
pueblos; obligacidn que solc puede cumplirse mediante la adop

cién de medidas sanitarias y sociales adecuadas. Uno de los--

principales objetiveos sociales de los gobiernos de organiza--
ciones internacionales y la comunidad mundial entera, es que-
en el curso de los prdoximcs decenios debe ser que todes los -
pueblos del mundo alcancen en el afio 2,000 un nivel de salud-
que les permita llevar una vida sccial y econdmicamente pro--
ductiva, por medic de la atencidn primaria de salud que es la

clave para alcanzar esa meta como parte del desarrocllio confor

(11) Ibkid.
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me el espiritu de la justicia social., (12)

Si bien la "atencidn primaria de salud" es una estrate--
gia en todos los niveles, es importante e indispensable ccnsi
derar como un componente mis "Rehabilitacidn basada en la co-
munidad", para lo cual pretende:

a) Atencidn directa en casos de discapacidades en las zonas =
rurales, suburbanas y urbanas.

b) Incorporar a la persona discapacitada, familia y comunidad
en el proceso de rehabilitacibn, con.el .propdsito de con--
tribuir al desarrollo econdmico y social de los paises del
tercer mundo,

¢) Reducir los costos,

d) Utilizacidn de sus propios recursos de la comunidad.

e) Participacidn plena de la persona discapacitada, familia y
comunidad en la planificacién, ejecucidn y evaluacidn de--
los programas.

Para integrar comec un componente mis, la rehabilitacidn-

.basada en la comunidad, en el programa de atencidn primaria -

de salud; se hace necesario dar a conocer les niveles de aten
cidn que proporciona‘el Ministerio de Salud Piblica, asi como
la capacidad instalada de cada institucidn y que a continua--
cidn se describen:

5.1 Hiveles de Atencidn,
Primer Nivel:
Estd formado por los puestos de salud, servicio ubicado-

generalmente en cabeceras municipales de tercera o cuarta ca-

(123 "Atencion Primaria de Salud". Alma Ata, URSS, 6-12 de sep
tlembre 1978, pags. 4-6.
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tegoria y aldeas o caserios importantes, atendidos por auxi--
liares de enfermeria y forma parte de un distritc de salud. -
En algunos puestos de salud se cuenta con estudiantes de medi
cina en ejercicio profesional supervisadeo (EPS} v técnico de-
salud rural (TSR).

Este primer nivel de atencidn es de gran necesidad den--
tro de la red de servicios por ser el primer eslabdn de aten-
cidén directa entre la poblacibén rural dispersa y mayoritaria-
de la nacidn. Los puestos de salud cumplen funciones de pro-
moeifn, prevencién, recuperacidn y rehabilitacidn de la salud
a través de las siguientes actividades:

- Consulta externa general

- Atencidn materna

- Atencidn del nifo

- Vigilancia epidemioclégica

- Educacidn sanitaria )

- Adiestramiento de personal voluntario (promotores, co-

madronas, etec.)

- Participacidn comunitaria

- Coordinacidn con lideres comunitarios

- Visita domiciliaria

Ademds los puestos de salud deben recibir pacientes refe
ridos por promotores y comadronas u otro personal voluntario-
de la comunidad, refieren también pacientes a centros u hospi
tales de distrito de &rea de salud, dependiendo riesgo o cri-
terio para atencidn especial y adecuada como coordinande to-

das las actividades internas y externas en la localidad.

Segundo Nivel:

<!
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Estd constituido por los centros de salud tipo "A" y.ti—
po "B", ubicados en cabeceras municipales importantes, atenmdi
dos por equipo multidiseiplinario, que permite la conforma---
cidn en la complejidad de atencidn que brinda a la poblacidn,

El centro de salud tipo "A", estin ubicados en cabeceras
municipales o pocblaciones cuyas caracteristicas de accesibili
dad lo ameritan, cuentan con.encamamiento para la atencidn de
morbilidad general y materno-infantil en forma permanente; se
encuentran dotados de 10.a 30 camas y del recurse humano idé-
neo para llenar cometido.

Ademis desarrollan los mismos programas con los centrose
de salud tipo "B" y funcionan las 24 horas del dia,

El cenitre de salud tipo "B", sus funciones son de efec--
tuar acciones de promocién, prevencidn; recuperacién y rehabi
litacidn de la salud en forma integrada, realizados a través-
de los programas y actividades descritas con anteriocridad en-
el primer nivel dé atencidn.

Tercer Nivel:

Estd constituide por los hospitales, los cuales estin -
ubicados en las cabeceras departamentales y excepcionalmente-
en algunos municipios, responsables de la recuperacidn y reaa
bilitacidn de la salud de la poblacidn; en la actualidad han-
ide cambiando la filosofia de su funcionamiento, para dar pa-
50 al concepto moderno que lo define como el "establecimiento
encargado de brindar acciones integradas de promocidn, preven
eidn, recuperacidn y rehabilitacidén de la salud". Los hospi-
tales deben atender la referencia de pacientes de los distin-
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tos niveles de atencién, Estén categorizados de la manera si
guiente:

-~ Hospitales de Distrito

'~ Hospitales de Area

- Hospitales Regicnales

- Centros Integrados

'~ Hospitales nacionales generales

- Hosﬁitales nacicnales especializados

§.2 Intervencibn de Trabajo Social para integrar.el componen
te de rehabilitacién basada en la comunidad.

En el capitulc III del presente trabajo se describen las
funcicnes y actividades de Trabaj¢ Social en el guehacer pro-
fesional del campo de rehabilitacidn, ya que su accionar esth
orientade en resolver problemas socialés y emocionales que im
piden su desarrollec; con mayor razdn la perscna discapacitada
‘no puede guedarse al margen en cuante a prestacifn de servi--
cios para tratamiento especializado; surge entonces la inter-
vencidn de Trabajo Social el cual propicia cambios cualitati-
vos en la transformacidn de actitudes en la vida del. indivi--
duo y ademds coordina los recursos institucionales, humaﬁos,—
materiales y econdmicos; movilizando la organizacidn integral

de las comunidades.

Cientificos conceptualizan la "rehabilitacidn" como un -
broblema médico-social, por reincorporar al discapacitadc a -
su medio ambiente y por ende a la éociedad, perque toda perso
na tiene los mismos derechos que los demis, asf como trabajar

seglin capacitacidn para subsistir en la vida diaria. No se -

puede hablar de un derecheo de trabajo, si la persona discapa-

citada no ha recibide tratamiento rehabilitative, ni ha sido- .
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incorporado a su ambiente, asegurando la participacién fami--
liar y comunitaria que es importante para el proceso de reha-
bilitacién. '

In sintesis, la propuesta enmarca lineamientos b&sicos -
que contribuyen la iﬂtegfaéién de rehabilitacidn basada en la
comunidéd, qﬁe pretende sea un compcnente mias del programa de
atencidn primaria de salud proyectado en beneficioc de la po--
blacibn discapacitada del pails, especialmente las zonas rura-
les por ser desprotegidas y que nunca recibe atencidn adecua-
da en el momentc opertuno.

Es aquil donde debe desarrollarse la intervencidn del tra
bajador social, quien orientara acciones que favorezcan la re
solucibén de la problemdtica de discapacidad, utilizando para-
ello metodologias como: ‘

- Integracidn de equipo multidisciplinaric de trabajo

- Coordinacidn con los diferentes sectores de la comunidad --
(autoridades, lideres, grupos, comités, etc.)

- Propiciar la participacidn y autogestidn de necesidades sen
tidas.

Todo lo anterior se deriva en el momento que el prublema
de discapacidad no compete solamente a "salud" sino a todos -
los sectores y ciudadanos por encontrarnos inmerscs en la mig
ma sociedad.
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6. PROPUESTA PARA LA INTEGRACION DE REHABILITACION BASADA EN
LA COMUNIDAD, EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION EN SALUD Y
LA INTERVEMCION DEL TRABAJADOR SOCIAL. ‘

6.1 . Justificacibn:

El presente trabajo constituye una propuesta de un pro--
grama operative gue puede ser ejecutado para el &rea rural, -
a través de personal capacitado de instituciones gubernamenta
les y no gubernamentales, como autoridades, lideres comunita-
rios, familia y persona discapacitada. El contenido del pro-
grama estd encaminado a la atencidn del problema de discapaci

dad en el pais,

Para la elaboracidn de dicho trabajo de investigacién -
fue necesaric conocer la situacidn real que vive la poblacién
guatemalteca discapacitada y que por ende repercute en la for
ma de vida del hombre vy para tal efecto es importante inte--—-
grar el compenente de "rehabilitacién basada en la comunidad"
en el programa de atencidn primaria en salud con el fin de -
aplicarlo en los tres niveles de atencidn prioritaria y promo
ver la incorporacidn de la persona discapacitada en las acti-

vidades econdmicas y scciales de la nacidn,

£l objeto del programa de rehabilitacién se constituye =~
en un aporte que pueda ser utilizade como marco de referencia
para dperativizaﬁ acciones concretas que conlleven a una ade-
cuada atencidn integral y promulgacidn de la discapacidad en-

Guatemala,

6.2 Objetivos Generales:
- Lograr la adecuada integracidn de la persona discapaci
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tada er el ambiente familiar y de la sociedad, por'me-
dio de 1z rehabilitacidn basada en la comunidad.
Impulsar la participacifn de todos los sectores repre-
gentativos de la comunidad, en apoyoc a la persona dis-
capacitada para establecer compremiscs y acciones con-
cretas en favor de una mejor atencidn rehabilitativa -
integral, :

Objetivos Zspecificos:

Proporcionar atencidn del componente de rehabilitacidn
en las cocmunidades ‘de origen del paciente que presenta
discapacidad.

-Contrikuir a la descentralizacién y concentracifn de -

instrueciones dedicadas a la atencidn de discapacidad-
en el pafs, con el fin de ubicar adecuadamente los sep
vicios en las diferentes regiones del pais.

Lograr lz reincorporacidn del discapacitado al ambien=
te familiar vy socioecondmico para desarrollc de la lo-
calidad. ‘

Capacitar & la familia, comunidad y discapacitado para
el maneic y prestacidn de servicios en el tratamiento-
rehabilitstivo del paciente,

Involucrar a la persona discapacitada en la organiza--
cidn, ejecueidn y evaluacidn de programas y activida--
des pars lograr su plena participacién.

Contribuir en aumentar la cobertura, investigando pre-
viamente las caracteristicas y necesidades de la pobla
cidn disczpacitada.




Institucidn: Centros

6.4

o Puestos de Salud

PROGRAMA OPERATIVD DE REHABILITACION EN LA COMUNIDAD

Dependencia: Ministerio de Salud Piblica y Asistencia Social

METAS

ACCIONES

CONDICIONES PARA -
INICIAR EL DESARROLLOQ
DE ACCIONES

ESTRATEGIAS

RECURSO0S NECESARIOS

RESPONSABLE

a

=

Cubrir e! 100% de la
poblacidn discapaci-
tada,

Mejorar e incrementar
ta difusidn da infor-
macidn a las personas
con alguna discapaci-
dad y sus familias.

Asegurar la participa
cidn de las personas

discapacitadas y Sus
famlilias en 1a toma -
de decislones sobre -
su vida y la aslisten~
cia de rehabilitacidn
que reciban.

Facilitar los servl -
cios de rehabilitacidn
a todas las personas
que tengan necesidad,

Aumentar la capacita=
cidn del personal gua
trabaja en la comuni=-
dad para orfentar ade
cuvadamente al discapa

citado y su familia =
cuando sea necesario
un tratamiento.

Elaborar proyecto espe

cifico de rehabilita-
cién 2n la comunidad.

Propiciar la formacidn
del discapacitado en -
su medic amblente,

Definir mecanismos de
comunicacidn intra e
interinstitucionales.

Deflnir y fortalecer =~

Recopilar informacidn
de recursos disponi-

bles y poblacién dis-
capacitada.

Contar con el apoyo de
las autoridades supe-
riores y niveles opera
tivos de los sectores
involucrados.,

Conocimiento sistemdt]
co de la discapacidad

en cuanto A sus causds,
consecuencias y posibf
lidades de recupera -
cién e integracién s¢
eial del discapacitado,

Coordinar y retroalimen

el sistema de referen- .tar la ejecucidn de las

cia y contrareferencla
a nivel Institucional.

Fortalecer las distin-
tas acciones encamina-
das a promover la capa
citacidn continua, rea
1lzando actividades de
formacién para deflnir
mecanismos que garantj
cen la atencidn a los
discapacitados.

acciones para propiciar
el cumplimiento de me-
tas y estrateglas de a-
tencidn,

Contar con la decisidn
v apoyo de las sutorie
dades superiores y per
sonal Involucradoa,

~ sfones de instituciones

Promover el proyecto y ta par
ticipacién de todos los nive-
les para garantizar la aten-
cidn integral.

Incerporar el conocimiento y
experiencia de la persona dis
capacitads en el planteamien-
to, desarrollo y toma de deci
invo
lucradas an fa atencidn de la
discapacidad.

lmpulsar la rehabilitacidn ba
sada en la comunidad,

Promover el conocimiento # -
sensibilizacidn en la pobia
cidn discapacitada, para evj
tar el surgimiento de facto-
res de riesgo o minimizer -
sus secusfas, - .

Suprimir los obsticulos que
impiden la participacidn del
discapacitado en la presta=-
cidn de servicios, para ser
personas gtiles a Ia socie-
dad.

Humanos:
Personal capacitado de los
diferentes sectores,

Humanos, materiales, insti
tucionales, financieros ¥y
naturales existentes en Ta
comunidad.

Personal capacitado de los
sectores [nhvolucrados.

Autoridades y personal in
volucrado de los diferen-
tes sectores.

“Humanos, materiales, inst}

tuclonales y Financlergs.

Equipo de trabajo

Equipo de trabajo,
asesores o guias.

Asesor y/o gulas

- o

Equipo de trabajo,
asesor y/o guia.

Equipo de trabajo
v/o gula.

2 0

i

n
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8.5 Organizacidn del Programa.

Para la organizacifn y desarrollc del programa de "reha-
bilitaecidn basada en la comunidad", es necesaric dividirlo en
tres fases, las que contienen lineamientos bdsicos gue inter-
vienen para la integracidn adecuada en la atencidn del proce-
so de discapacidad que se refleja en la poblacidn del &rea ru

ral:

Primera Fase: . ‘ .

a) Planificar, organizar y financiar las actividades en cada-
nivel. ‘

b) Capacitacidn al personal involucrado de las distintas ins-
tituciones.

¢} Participacién de los discapacitados en la toma de decisio-
nes. 7

d) Participacidn de la familia y comunidad.

e) Prevencidn e informacidn sobre el proceso causa y &fecto -

de las diferentes discapacidades existentes,

Segunda Fase: .

a) Atencibn a 'la discapacidad a nivel nacional

b) Participacidn del Estado

¢) Mowilizacidn y participaci®én social

d) Rehabilitacién basada en la comunidad

e) Desarrollo de los recursos: humanos, materiales, financie-
ros e institucionales. ’

f) Coordinaecidn intersectorial e interinstitucional

g) Acceso y cdlidad de los servicios

h) Participacién de la persona discapacitada

i) Participacidn de. 1a familia y comunidad
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Tercera Fase:

Esta face contempla todas las actividades y acciones a -

realizarse para la integracidn de la rehabilitacidn basada €n

la comunidad, a través del primer nivel de atencidn primaria-

de salud; par:s conformar un plan nacional de rehabilitacidn -

seglin las necesidades sentidas por la peblacidn y la realidad

del pais.

6.6 Actividades de participacidn de la comunidad:

Movilizgcidn, organizacidn y participacidn de todos -
los hebitantes de la comunidad,

Propiciar el acceso de la poblacidn discapacitada, a -

- la prestacibn de servicios mejorando la calidad de vi-

da.

Lograr la movilizacidn de todos los sectores represen-
tativos de la comunidad, es decir gubernamental y no -
gubernamental. - .

impulser la rehabilitacidn basada en la comunidad
Apoyar la investigacidn comunitaria participativa para
la atencidn de la perscna discapacitada.

Promover la participacién del voluntariado {promotores
rurales en salud, comadronas, ete.) en la integracifn-
de la discapacidad.

Invelucrar & los grupos, comités, clubs y asociaciones
socizlies para transmitir conccimientos, actitudes y -
practicas para atender el problema de las personas con
discagacidades. : ) ‘

Promover la capacitacidn de la familia y personas invg
lucradas en el programa.

6.7 Participscidn del trabajador social en el proceso de re-




discapacitada.
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habilitacién basada en la comunidad:

Realizar investigacibn y diagndsticc socioeconfmico -
del paciente con discapacidad,

Participar activamente en la organizacidn, .planifica--
cidn, ejecucidn y evaluacidén de los programas de "reha
bilitacidn basada en la comunidad”. '

Ser el profescional de enlace entre familia, comunidad-
e instituciones gue participen en el proceso de disca-
pacidad. '

Ser el profesional quien coordine las acciones de refe

.rencia y contrareferencia de los casos que presenten -

discapacidad.

Ser el profesional que asescre la promocidn y preven--
cidén de proyectos encaminados a los riesgos y secuelas
de las distintas discapacidades;

Realizar eventos para intercambiar experiencias y re--
sultados del componente de rehabilitacidn en las comu-
nidades donde exista el programa.

Promover la participacidn de personas discapacitadas -
en las actividades de la sociedad.

Propiciar la integracién del discapacitado en el plano
social, educative, laberal y recreative,

Fomentar la creacibn y fortalecimiento de agrupaciones

o asociaciones de personas discapacitadas para hacer -

"valer sus derechos y obligaciones en la sociedad,

Promover la formacidn, capacitacién y profesionaliza--
¢ibn del discapacitado.

Involuerar al secter plblice y privade en la creacidn-
de oportunidades laborales, sociales, educativas y re-

creativas, que faciliten la integracifn de la persona-
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- Actualizar critica y permanentemente 1la tecnologia in-
novadora, de modo que sea adecuada a la realidad del -
pais. o

-~ Promover la creacidn del plan naciecnal de rehabilita--
cidn en la Repliblica de Guatemala por parte del Minis-
‘terio de Saiud Plblica y Asistencia Social.




CONCLUSIONES

De acuerdo a la investigacién social realizada acerca -
del tema "PROBLEMATICA SOCIAL DEL DISCAPACITADO EN EL MUNICI-
P10 DE CHIMALTENANGO, ALDEAS BUENA VISTA Y SAN JACINTO, PRO-
PUESTA DE INTEGRACION DE REHABILITACION Y LA INTERVENCION DE
TRABAJC SOCIAL", se concluye que: '

1) En relacidn a los objetivos:

1.1

Las implicaciones sociales y econdmicas que presen-
ta el discapacitado fisico en el &rea rural, obsta-
culiza el total desarrollo al no permitirle su reha
bilitacién e integracifn social.

Las causas y efectos de la problemitica social de -
discapacidad en el drea rural de Guatemala, se mani

fiesta a través de la extrema pobreza que se vive- .

actualmente y la marginacidn por parte de la comuni

dad y familia para la persona discapacitada fisica.

E1l nivel de vida de la persona discapacitada en la-
zona rural, se ve afectada en: bajos ingresos, mala
alimentacién, enfermedades, desemplec, etc., que im

piden alcanzar bienestar social.

Los efectos causantes como: actitud negativa, creen
cias culturales, rechazo, abandonc y sobreprotec---
cién es consecuencia de la falta de informacidn y -
conocimiento que se tieme en torno al problema de -

la discapacidad, pues repercute en la rehabilita---

cidn al no permitirles su autorealizacidn y autoex- .

presidn en la sociedad.




2) En relacidn a las hipdtesis:
2.1 La mayor concentracidn de servicios se ubica en el-
drea metropolitana, limitando el acceso y presta---
cién de servicios a, la poblacidén urbano-marginal-ru

ral desprotegida.

2.2 Los pocos servicios de rehabilitacibén médica gene--
ralmente se dedican a la atencidn institucionaliza-
da, que trae como resultado una cobertura excepcio-

naimente baja.

2.3 Las instituciones gubernamentales y no gubernamenta
les dedicadas a la atencidn de discapacidad traba--
jan aisladamente en Buatemala, por ausencia de un -
plan nacional con politicas y estrategias de accién
que responden a las necesidades reales de esta po--
blacidn.

3) En relacidn a la intervencidn del Trabajador Sccial:

3.1 Las limitaciones que afronta el profesional de Tra-
bajo Social cemunitario en las instituciones estata
les se debe a la falta de recursos: humanos, mate--
riales y financieroé que obstaculizan su accionar -

en la atencidn del problema de discapacidad,

3.2 E1 100% de los Trabajadores Sociales entrevistados-
informaren lo urgente y necesario de elaborar un --

programa de promocidn, prevencidn y rehabilitacidn-

a nivel nacional. P




RECOMENDACIONES

De acuerdo a las limitaciones que afronta el Trabajador -
Social comunitario por falta de recursocs humancs en areas
de aceidn, se recomienda a instituciones gubernamentales,
no gubernamentales y universidades incorporar a trabajado
res sociales profesionales o estudiantes del Ejercicio -
Profesional Supervisado (EPS) en &rea rural de dificil ac

ceso.

La discapacidad es un problema de salud de gran propor---
cidn a nivel mundial, per 1o gue es necesario generar las
condiciones para crear a corte plazo €l plan nacional de-
rehabilitacidn por las autoridades en turno.

Integrar €l componente de rehabilitacién basada en la par
ticipacidn comunitaria, en el programa de atencidn prima-
ria en salud, para proporcionar atencién adecuada al pro-
blema de discapacidad y acorde a nuestra realidad actual--
del pais. .

Que la familia y comunidad se capaciten para lograr la in
tegracién social del discapacitado y suprimir obsticulos-
que impidern la participacién plena a optar mejores condi-
ciones de vida.

Capacitar a todo el personal que labora en las comunida--
des rurales de salud, para proporcicnar una mejor aten-s-
cidén a la problematica de discapacidad.

Que las personas discapacitadas participen activamente en

la planificaecidn, ejecucidn y direccién de los servicios-

comunitarios de rehabilitacidn.
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
LICENCIATURA EN TRAPAJO SOCIAL
ESCUELA DE TRABAJO SOCIAL

Entrevista a Trabajadores Sociales de Instituciones Pfiblicas
y Privadas Especializadas de la atencidn de discapacidad f£i-
sica y rehabilitacidn en el &rea urbana y rural,

La informacidén que a continuacidn se le solicita, serd utilizada para la elaboracifn =~
de un estudio cientifico sobre la' PROBLEMATICA SOCIAL DEL DISCAPACITADO DEL MUNICIPIO DE —
CHIMALTENANGO: ALDEAS BUENA VISTA Y SAN JACINTQ. PROPUESTA DE INTEGRACION DE REHABILITACION
Y LA INTERVENCION DE TRABAJO SOCIAL. Por lo que se solicita su valiosa, colaboracitn y que
sus respuestas sean verdaderas y lo mis exactas posible. Agradeciendo snticipadamente su -
participacidn en la presente.

FECHA:

1) Institucidn a que pertenece:;

2) Qué es para usted una persona discapacitada:

3) Atiende su institucidn casos de discapacidad fisica:

si: No: . Que porcentaje: o

A) Cuales cree son las causas principales de la discapacidad: |

5) Cuales son los casos ms frecuentes de discapacidad fisica que se presentan em su insti~

tucidn por orden de prioridades:

6) Existe programa de rehabilitacidn en su institucidn?

sis No: : Cual es:
7} Participa la familia en la rehabilitacidn del paciente: si ___no:___
Cémo: - _

a)'Sb dispene de recursos humanos, materiales y econdmicos adecuados?

" L, ot .o~




si: no: Cuales,si su respueta es afirmativa:

v

9) A qué institucidn refiere los casos de discapacidad que ameritan reh_abilir.acic’m especia—

lizada:

10) En qué forma participa Trabajo Social en los casos de discapaciﬂad fisica:

11} Se cuenta con equipo multidisciplinario para ls atencidn de rehabilitacidn del paciente?

si: . no: -

t 8i su respuesta es afirmativa describa al equipo de trabajo:__

12) Cree usted importante un programa de prevencibn a la &1355135 £n Atencisn Primaria en -

Salud?

OBSERVACIONES:.

PR L A
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
LICENCIATURA EN TRABAJO SOCIAL
ESCUELA DE TRABAJO SOCIAL

iy Entrevista a personas discapacitadas fisicas del Municipio de
Chimaltenango: Aldeas Buena Vista y San Jacinto.

" La informacidn .que & continuacidn se le solicita serd utilizada para la elaboracidn
de un estudio cientifico sobre la "PROBLEMATICA SOCIAL DEL DISCAPACITADD DEL MUNICIPIO DE
CHIMALTENANGO: ALDEAS BUENA VISTA Y SAN JACINTO. PROPUESTA DE INTEGRACION DE REHABILITA-
CION Y LA INTERVEKCION DE TRABAJO SOCIAL". Por lo que se solicita su valiosa colaboracidn
¥ que sus respuestas sean verdaderas ¥y lo mis exactas posible. Agradeciendo anticipadamen
te su participacibn en la presente.

FECHA:
1) Direccisn habitual:
2) Edad: 5ex0: : Estado civl: Ocupacidn:
‘%Y Nivel educativo: Religidn:

4) Qué tipo de discapacidad presenta y desde hace cudnto tiempo?

5) La discapacidad es congénita o adquirida?

"6) 5i la discapacidad que presenta es consecuencia de un accidente, cdleo y dbénde sucedid? .

7) Ha buscado los servicios de una institucidn pfiblica o privada para su tratamiento?

si: not Dénde?:

8) Cuales son los problemas que afronta por su discapacidad?:

9) Tenencia de la tierra: Vivienda propia: alquilada: prestada;

——

© Otros:

10) Condiciones de vivienda:

11) Alimentacién: Buena: Regular: Deficiente:
12) GRUPO FAMILIAR:

Relacion _ Fdad  Estado civil _ Nivel educative Ocupacidn Ingresos

g TP
".I..‘.‘. .‘a"'. A .
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13) Particips de las actividades familiares en el hogar:

si: A veces: 'No:‘ Cuales: ‘
14) Participa de las actividades familiares fuera del hogar? Q!ﬁ
Si: A veces: - No: Cuales:
15) Participa en las actividades de la comunidad:
83 A veces No Cuiles:
16) Es miembro de algiin grupo comunitario? . f
Si No 53 su respuesta es afirmativa; qué g‘?i:]::o?: 'é
17) Participa en las actividades segiin su religin:? “fQiih : i
Si Ne En donde; . i o 1
18) Le gustaria visitar & amigos'y vecines? Si___ Nqiig___%o?éﬁé: :“w

19) Puede comunicarse con otras personas ajenas a su familia: %

&,

Facilmente: Con dificultad: Imposib;é?

SRS
W A

20) Cbmo cree que los miembros de 1a comunidad lo acéptan? ﬂg@

[EH

Bien: Regular: Con indiferencia: .3

21) Le gustaria trabajar en su comunidad o en otra parte:

8i: No: - En donde vy de qué:

Y

22) Conoce usted el Hospital Nacional de Ortopedia y Rehabilitétiﬁn o héséscuchado hablar -

de 17 : ;‘g Y
81 No: ’ Porqué? fﬁl ‘}
IS . 24
23) Le gustaria recibir rehabilitacién en su comunidad? . 4

. . (

Si: No: Porqué: o *

raa T7

L) ’
e —

> £

24) Como se siente usted para enfrentar su problemg dé diggapahidad ¥y qué expectativas tie-

ne para el futuro?

OBESERVACIONES:
- Pt TN Bt ST A S Y Skl
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