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- ummmm pf JAN CARLOY
K DR cuATuHALA . :

Guatemala,
ESCUELA DE TRABAJO BOCIAL 22 de septiembre de 1993
Nidifce F-1; 4 Mvel
Ciudad atrevstisria, Zous 1
Guatemaly, Cenurnmérion
Tritfonos:

16079C-4 y TO0905-85-83, K £85-188

Lic. César Estrada O,
Director, Escuela de Trabajo Socuai
Edificio

Sefor Director:

Por este medio me permito presentarle un fraternal y atento -saludo,
desedndole éxitos en sus diarias labores.

Aprovecho la oportunidad para informarle sobre la Asesorfa de tesis
de T.5.1. ANA MARIA CARPIQ DE LLAMAS, quién investigd el tema: '"ESTUDIO
. DE FACTIBILIBAD PARA LA CREACION DE UN CENTRO DE REHABILITACION PARA "EL

D1SCAPACITADO MENTAL  ADULTO Y PARTICEPACION DEL TRABAJADOR SOCTAL'™,

E] proceso de investigacion ce -ealizé de conformidad con los Tinea
mientos generales qua la misma exige, habiénd-se aplicado tanto al traba-
jo de gabinete como al trabajo de campo. o :

Et informe contiene datos Importantes del problems considerfndose -
camo un aporte valioso para la profesidn, la propuesta de intervencién -
profesional para enfrentar un preblema dc difici) solucién para la pobla-
cldn desposeida. . . _

En virtud de lo expuestu, sc ronsidera que si llena los requisitos
exigidos por nuestra unidad Jcademnca, por lo gue se amite Dictamen Favc-
‘rable. . . .

Adjunto el original y una copia del informe flnal, para lo que usted
considere pertinente. .

Agradeciendg su atencaon ‘reitera mi saludo suscribiéndome como
atento servidor, . te L

iy

"FL/gded

LlllllllllllllllllllllllllIlll-___________________________________________________________________________
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ESCUELA DE TRABAJIO SOCIAL ’ L Guatemala,

m..:.a u..;;'.‘.’,:.;.'.’é‘:.’ln . " 16 de nov.Lembre de 1993
Cuaternala, Cavtroamirica B e

Teltinneic
T80700-4 y TO0USS-38-89, Ext I!H-m

Sefior Dlrectar

Lic., César A. Estrada 0.
Escuela de Trabajo Social
Edificiao

Sefior Director: -

. Respecto a la asignacidén de revisar el trabajo de te
sis: "ESTUDIO DE FACTIBILIDAD PARA LA CREACION DE UN CENTRO
DE REHABILITACION PARA EL. DISCAPACITADO MENTAL ADULTO Y PAR
TICIPACION DEL TRABAJADOR SOCIAL" elaborade por la estudian

" te ANA MARIA CARPIC DE LLAMAS, me permito exponerle lo si
gulente-

) CEl trabajo en mencién fue sometldo ‘a un proceso rlgu
rose de revisidn, debido a que adolecia de aspectos técni

' cos y metodoldgices, sin embargo, fue superado por la anuen
cia y disposicidén que demostrd la sustentante. : .

: - Como producto de esta investigacidén, se presentan as

pectos importantes que reflejan la grave problemdtica del
' discapacitado mental adulto, lo que derivé como inguietud

que la sustentante ofrezca la creacidn de un Centro de Re-
habilitacidén para esta poblacidn, con.la respectlva parti

cipacidn’ del Trabajador 50c1a1. ‘ :

+  En virtud de lo anterlcr y por haberse cumplido con
" log " feguigitos minimos estab1e01aos,‘em1to Dictamen Favora
"ble y lo curso a esa Dlrecc1on para que se pr051ga con los
tramites sigulentes.‘ .

"ID Y ENSENAD A 'TODOS*

Licdal dibrrety  Florisn.

EF/ndem
. ¢.c.. archivo




. UNIVERSIDAD Dl !AN CARLDY
- : DE GUATEMALA

ESCUELA DE TRABAJQ BOCIAL
Edificde -1, 8¢ Wivel
Cludad Dglversitarta, Zems 13
Qusteroals, Ceol

‘elbtonnyt
TCOTI04 y TEOVES-B8-9, Ext; L83-249

ESCUELA DE TRABAJO SOCIAL. " UNIVERSIDAD DE SAN

CARLOS DE GUATEMALA. -~=-m-m=omm-mamnmaomcemmoens ————
- : : En vista de los dictimenes favorables que anteceden de los

Licenciados Florencio de Jesls Ledn Rodriguez y Elizabeth
.esta Direccidn autoriza la impresidn de la tesis "ESTUDIO

* TACION PARA EL DISCAPACITADO MENTAL ADULTO Y PARTICIPACION
DEL TRABAJADOR -SOCIAL", presentada por Ana Maria Carpio de

cial una vez haya sustentado el examen respectivo.,

* En la ciudad de Guatemala, a los dtcisels dias del mes de
noviembre de mll novectentos noventa Yy tres.

"ID Y ENSERAD A TOROS"

-
- %

2
— %
z

Direcrie

- . CAED/cdm
. €.c.iarchivo

Fioridn, en calidad de Asesor y Revisor respectivamente, -

DE FACTIBILIDAD PARA LA CREACION DE UN CENTRO DE REHABILI-

* Llamas, previo a.conferirsele el titulo de Trabajador So -
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YA SOY GRANDE

Mi cuerpo, mi fIsico, ha cambiado tantoc...
Que el ayer ya no es recuerdo en &l grabado
‘ . YA SOY GRANDE .
Y las personas grandes TRABAJAN
. Pero yo aln no se cdmo...
Es otra parte de la vida que debo aprender...
Es otra parte de la vida
que voy a descubrir con tu ayuda.

El vivir plenamente mis potencialidades me
permitird integrarme efectivamente
_en lo que constituird
el maflana para el cual me preparo...
Déme entonces todas las posibilidades de logro,
de fracaso y de superacidn, )
que me permitirin
sentirme uno mds entre todos,
‘reincorporarme en el
conjunto de la sociedad.

5 que mi vida de nifio quedd atrds
'y que mis deberes aumentaron...
Que puedo y tengo la obligacidn
. de ejercer mis DERECHOS
porque con mi trabajo
ya no seré una carga total para nadie...
Que dependeré en lo necesario
y seré independiente en lo posible
porque yo YA SOY GRANDE.
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IR T ROPUCCIORN

En Guatemala, no existerun ceﬁtrq que atiénda al discapacitado mental
adulto, sumdndose a otro de log grandes problemas que existen en el pais.
'Debido a8 que no hay una institucion, éstos no reciben una atencidn
especizlizada que venga a aliviar su calidad de vida En ;a actualidad
existen centenares de programas en funcionamiento, peroc no hay uno sblo
que estd dirigido en pro de los discapacitados mentales adultos, siendo
‘8sta una poblacidn rechazada y marginada por la sociedad, qué cada dia
va en aumente y no se le ha dado atencidn por parte de las autoridades

gubernamentales ni de otras instituciones.

La discapacidad méntal es una insuficiencia del desarfollo intelectual
que pone al sujeto en estado de inferioridad en ;elacién con los demés,
pere que con una rehabilitacin y capacitacidn especializada (de acuerdo
2 su nivel mental), puede lograr despertar sus habilidades'tanto fisicas
como  mentales, logrande asi mejorar su nivel de vida, aliviando a la
vez la situacidn problemftica que afronta la familia, que constantemente
ge encuentra an angustia v. preocupacion, ya que 1o saben cdmo afrontar

el problema.

La investigacién se realizd con el propﬁsito de dar a conocer el grave
" problema que afronta esta poblacifn que no ha sido atendida, asI como
‘también, presentar posibles saluciones que contribuyan a aliviar en parte

1a si;uacién del'dis;apacitado mental adulto,’

Para 1a ejecucion ‘del trabajo de investigacién se utilizd el Metodo

Cient{fico en sus fases de Investigacion. lo cual permitio conocer los




aspectos mis relevantes. Paralelamente se sistematizd una serle de pasos

" tanto para obtener dicho conocimiento 'como para la aplicacidn de la

fase de exposicidn y estructuracion del informe f;né};

Las técnicas utilizadas fueron la observacifn, entrevista y revisiénm, .

'las cuales sirvieron para tecabar la informacidn, del mismo modo fueron
'empleados los dinstrumentos: disefio de investigacidn y boleta de

encugsta.,

La hipStesis planteada para esta investigacifn se formuld de la
siguiente manera; "La falta de un centro especilalizado, es la causa
del problema de atencidn al disecapacitado mental adulto, por lo que
dichas personas desmbulan por las calles, expuestes a los peligros ‘o
se quedan en casa sin- recibir la dosis ' de medicamentos. o wuna
alimentacidn adecuada..aisladoa,'inactivos,‘sih motivaciones higiénicas,
al rutina estudiantiilo‘iaﬁérél. asi como carencia de . rehabilitacidn
wormal”. Obtemiéndose a través de lé investigacidn una ‘validez de un
GBﬁ. en .el cual la poblacidn entrevistada afirma'gue eslnecegaria la
creacidn de un éentro-para]la atéﬁcian‘del discapacifado mental adulto.
Correspondiendo el 322 a las personas discapacitadas que si realizan
sus tareas dg aseo personal, tom#n su dosis de medicamentos, practican

algiin deporte, etc.

i.oe objetives establecidos para -la presente invgstigaqi&n fuefon
alcanzados en un 82%; hébiéﬂdose conoci&ol la falta de incorporacidn
a actividades-productivag.'1as ac;ifidades cotidianag dgl‘discaﬁagitado
mentai .y 'datos coﬁcrecos qué juspifican. la creacifn de un centro
esPecializédo,_‘la-falia de recreacidn,- rehabilitacidn v capacit;cién;
mientras que el 187 corresponde & que mno se’ conocleron aspectos
econSmicés. ' R

o




131

En relacidn al funcionamiento de los recursos se puede afirmar que se

_utilizaron al maximo, tanto materiales, institucionales como financieros.

Para fines de presentacidn, el trabajo se ha esquematizade de la
giguiente forma: ' ' '
CAPITULO I, Marco Tedrico: en donde se aborda una temitica general que

servird de referencla para una mejor comprensidn del tema. .
‘ s -

CAPITULO 1iI, en este capitulo ‘se .enfoca el Trabajo Social, en. sus

©

funciones y su participaciGn ante el problema.

CAPITULO III, da a conocer los antecedentes histfricos del discapacita&o
. " mental en Guatemala, la atencidn al nific con discapacidad y el problema

del discapacitado adulto.

CAPITULO 1V, contiene el andlisis e {interpretaciin de los resultados
del -trabajo de campo, el cual proporeiona los datos para evaluar el nivel

~de comprobacidn de hipStesis, asi como al logro de ohjetivos.

CAPITULO V, este capIcplo da a conocer algunas posibles soluciones al
problema del discapacitado mental adulto, -proponiéndose en &l la creacidn
de un centro de rehabilitacidn para la poblacién afectada y desatendida

" con este problema.

. ' Para finalizar, se dan a conocer 1las conclusioned‘y recomendaciones a
las que se arribd en 1la presente Investigacidn, esperande que este . ‘
estudio sea de utilidad para resolver la problemidtica del disckpacitado

mental adulto.

PROPIEDAD DF LA UNIERSITAD OF SAR mmaimhumﬁﬂ

A
’ Biblioteca Central




" CAPITULO I
1. MARCO TEORICO

Este caplitule ofrece al lector elementos generales relacionados com el
problema investigado, incluyendo algunas clasificaciones que permiten
interpretar el problema de la discapacidad mental. ya que actualmente
constituye un porcentaje muy importante de la poblacidn que presenta
" esta limitante. La discapacidad mental ‘tambifn es llamada de otras formas
comos oligafrenia, retardo mental,. retraso mental, siendo este dltimo
término el miAs conocido y utilizado en los Estados Unidos. Esta
‘enfermedad se. distingue de otras enfermedades psiquicas en que 1la
disminucion de la capacidad mental estd presente desde el nacimiento
0 aparece durante los primeros aflos en que ge desarrolla el individuc, -
lo cual significa que es interrumpido su desarrollo intelectual, siendo

su origen constitucional y esencialmente irreversible,
1.1 - DISCAPAGIDAD:

' Este término designa a toda persona mno apta .de desenvolverse por si
misma, en su totalidad o en parte, a las necesidades individuales o
goclales, a consecuencia de  una deficlencia congénita. ¢ no, de sus '

facultades fisicas -o-mentales.
1.2 DISCAPACIDAD MENTAL:
Insuficiencia del desarrollo intelectual due pone al '.sujel:o en estado

de inferioridad con\ relacidn a2 su contornd,‘desde' el punto de vista de

LN




la adaptacidn escolar y social. 1/
1.3 REAABILITACION:

EL retrasado_ﬁ"lental no solamente necesita comer y dormir, al igual que
las demds personas necesitan realizar otras actividades con alguna
finélidad. que les haga sentir dtil, = ademds necesitan asesoria,
instruccidn y capacitacidm para aumentar su independencila y mejorar su
" nivel de desempefic. "Se refiere a los aspectos psiquicos y a los
procedimlentos que ayudan & recuperarse y se proponen el restablecimiento
del papel que tenia el individuo eun 1a ‘sociedad. Se inciuyen ‘medios
terapéuticos, psicoldgicos, 1aboraies y pedagdgicos. Sin readaptacidn'.

2/
1.4 CAPACITACION:

La capacitacidn es la prepardcién- concreta para determinado oficio o
empleo en donde el retrasade mental. pueda oBr.g:ner y mantener um empleo
que le ayude a costear sus necesidades bdsicas. - I

. ‘ - N 1

Es-una de las necesidades de los retrasados m'entales. la rehabiiitacién
¥ capacitacidn, ' para que 1ogren- cambios de aptitudés- y- puedan-
desenvolverse lo mis adecuadameute en un oficio, trabajo o para realizar
sus necesidades bdsicas, todo de acuerdo a sus caracterisl_:ica_s

-personales.

1/ " La Psicoiogia Moderna de la A a la 'Z. (Segunda Edicidn, ' Edi-
ciones Hensajero. 1980) Pag. 257.‘ -

53/ - Ibid Pag. 354.




1.5  BABILITACION:

El‘ discépacipado mental que nunca ha tenido  la oportunidad de ser
rehabilitado o capacitado, podri ser habillitado medianée un traBajo
espécializado en donde logre despertar "sus habilidades tanto fisicas
como mentales que le ayuden a desenvolverse mejor, lograr realizar algdn

oficio o al mejoramiento de su estado, segiin sea su nivel.
1.6 EDUCACION ESPECIAL:

La educacién especilal tiene como sujeto a las personas con necesidades
. educativas egpeciales, cualquiera que sea su problemdtica. No difiere
‘ esencialmente de la educacidn regular, sino que comparte sus fines
generales y sus principios, y en-alggnos casos requiere el concurso de

profesionales de otras disclplinas, asi como del estImulo constante,
1.6.1 Estimulo:

Es un. conjunto de acciones que tienden a desarrollar al maximo el
potencial psicoldgico de la persona, sirven tambifén para que Este tenga
‘una relacidn més dindmica con su medie ambilente ¥ lo exponen ademis a

mejores oportunidades de aﬁrendizaje.'
1.7 - CATEGORIAS DEL RETRASQ MENTAL:
El retraso mental esti reducido' a tres categorfias que son pruebas de

inteligencia, mal rendimiento escolar {ajuste socilal) vy por causas

biolidglcas.




1.7.1 Por Pruebas de Inteligencia:
Las definiciones basadas en .resultades por pruebas de inteligencia eran
utilizados especialmente en -escuelas para descubrir al retrasade mental,
utilizando un test de inteligencia en el cual 8ste no podrd llegar a
los 70’ "de coeficiente, por lo que &stos dicen: '"Las pruebas de

inteligencia'se disefiaron especificamente para descubrir a los retrasados

mentales". 3/

1.7.2 Por Causas Bioldgicas:

La otra categdria que se tefiere a causas bloldgicas, es debido a una
enfermedad cerebral grave durante el embarazo o durante los primercs
aflos de vida, lo cual ha perturbado que el nifio tenga un desarrollo
norﬁal. por lo que la American Association on Mental Deficlency (AAMD),
la . define de 1la siguientel manera: “Retraso mental significa un
funcionamiento intelectual general notablemente por debajo del promedio,
que existe junto con deficiencias de adaptaciﬁn y que se manifiesta

durante el periodo de desarrollo". &4/

"L.a deficliencia mental estd constituida por un grupo de sintomas que
aparecen antes de que se complete ‘el ‘crpcimiéhto ¥y desarrolleo de la

persona, caracterizada por -unma reducciﬁn'de la capacidad intelectual,

de tal grade que llega a impedir la dificultad de aprendizaje y una

correcta aleacion social“ 5/ -

2/ ‘ Salvador Cervera. No Te Rindas'ante_la ﬁeficiencia Mental. {la.
Edicién, Madrid, Editorial Realp{‘S.A. 1988). Pag. 5.

4/ Ibid. Pag. 5.

5/ Joseph Collins. Retraso Mental. (Sa. Edicion, Editorial Modernu,
- 'S.A. Mexico) Pag. 52. .




1.7.3 PorrAjuste Social:

Definiciones basadas en func.ién de un ajuste social, en 1la que el
individuo ne se adapta al ambiente, a la cultura y a un mal rendimiento
escolar. Esta definicidn es diffcil de medir, ya que hay Individuos que
tienen comportamientos similares y son causados por problemas emocionales
del medio. que les rodea, lo cual repercute en una adaptacién :Lnadecu‘ada'..
"Una persona ‘mentalmente‘ deficiente es aquella incapaz de administrarse:
a s misma y a sus cosas o Incapaz de aprender a hacerlo y que requiere
supervisién, control y cuidado especial pdr su proplo bien y por el de

su comunidad", &/

La 6rganizac15n Mundial de la Salud tiene un concepto mis reducldo pero
certero: "El concepto de sub-normalidad mental se define simplem:ente,
como un incompleto e insuficiente desarrcllo normal de las capacildades
mentales”. 7/ El individuo que llega a una edad adulta (18 afios) en
un desarrollo normal podrd ser considerado normal., Ahora el individuo
. que durante su vida.adﬁlta se‘detariora debidp a una lesidn cerebral

no son considerados como retrasados mentales.

La Association On Mental Deficiency (AAMD) ha desarrollado un sistema
de clasificacién diagndstica en los retrasados mentales, dependien'c'l.o—--
. del coeficiente intelectual que éste presente y segiin este cuadro serén

sus caracterlsticas individuales y su funcionamiento.

8/ " Robert Ingell. Retraso Mental. La Nueva Perspectiva. (5a. Edi-
~ ¢ifn, México, Editorial Moderna, S.A. 1985). Pag. 52.

i - -Salvador Cervera. Op. Cit. Pag. 5.




1.8 NIVELES DE RETRASO MENTAL:

NIVEL EDAD MENTAL
Ligero 8.3 - 10.9
Moderado - 5.7 - 8.2
Severo ‘ 3.2 - 5.6
Profundo 3.1

El retraso mental ‘se encuentra clasificado de acuerdo al coeficlente
intelectual gque d&ste presente, a los que tienen resultados inferiores
a 70, son considerados como retrasados mentales. Estos ‘se desarrollan
de acuerdo a la edad mental que presentan, para una mejor interpretacidn

a continuacidn se explican cada uno de estos niveles.
1.8.1 Ligero: (Coeficiente Intelectual 50 y 70}.

Un adulto ligeramentei retardado cuenta con una edad mental entre los
8§ y 11 aiios, estos tiemen la capacidad de apijender a leer, encargarse
de_‘.sus propias necesidades personales como: vestirse 'y asearse. ''Les
resulta muy dificil y frustrante un curriculum escolar secundario, el .
.entrenamiente es uno de los campos oéupacionziles que los capacitari para

vivir independientemente”. B/
1.8.2 Moderado: {Coeficiente Intelectual 30 y 70).

_ El1 retrasado mental moderado puede 'ser entrenable para lograr satisfacer

sus necesidades personales por si mismo, trasladarse de un lugar a otro .

8/ Salvador Cervera. Op. Cit. Pig. 6.



por su vecindario y conseguir un empleo o trabajo en un :aller. Estos

pueden ser entrenables para desempenar un oficio,

1.8.3 Savern: (Coeficiente Intelectual Inferior a 30).
Estas  personas- mo son capaces de conservar un empleo, no pueden salir
a la calle, pues tienen problemas de coordinacién, "estas personas pueden
eucargarse de sus necasidades‘corporaleé biAsicas, tales como: vestirse,
alimentarse, usar el i1nodoro, se comunican con un lenguaje sencillo,

necesita de supervisidn durante toda su vida", %/
1.8.4 Proﬁundéi {Coeficiente Intelectual Inferior a 20).

Estas personas durante sué primeros afios muestran una capacidad minima
en su funcionamiento sensorial -y necesitan de la ayuda de una persona
para todos sus c¢uldados. "Este grupo no puede generalmente adquirir
hibitos para aténder su cuidado personal, siempre necesitan el cuidado

¥ supervigidn de adultos durante las veinticuatro horas". 10/
1.9 FRORTERIZO:

Las personas en aste nivel son capaces de aprender conocimientos
académicos ¥ hasta pueden cursar el sexto grado de primaria, logran
mantenerse en forma independienté, idealmente deberiahrdE‘incorporarse

finicamente a .escuelas de personas con problemas de aprendizaje.

9/ ) 'Robert Ingell. Op. Cit. Pag. 58.

10/ . Robert Ingell. Op. Cit. Pig. 58.




1.100  CAUSAS DEL RETRASQ MENTAL:

1.10.1 Factores Bioldgicos
1.10.2 Factores Psicoldgicos
1.10.3 Factores Soclales

1.10.1 Factores Bioiagicos:
©1.10.1.1 Trastornos gendticos
"1,10.1.2 Malformaciones congdnitas
1.10.1.3 Desnutricidn
1.10.1.4 Enfermedades durante el embaraze
" 1,10.1.5 Enfermedades despu&s del parto

1.10.1.6 Combinacidn de otros factores

:1,10.1;1 Trastornos Gené&ticos:
1.10.1.1,1  Sindrome de Down (Momgolismo): . Este

sindrome se debe a un desarreglo .entre- los cromosomas, es decir a un

cromosoma | adicional o faltante. Esta enfermedad estd claramente
relacionada con la, edad de la madre, euntre mayor sea dsta més
probabilidades tendrd de pfocrear un nific con este sindrome. Sus
principales caracteristicas son¢§baja.inteligencia, ojos alargados, dedos

cortos y gdrdoé,‘lengua larga agrietada y saliente,

‘Las personas con este sindrome de Down estdn bastanﬁe expuestas a otros
trastornos como enfermédades cardiacas congénitas de diversos tipos.
Estas personas tienen fama de ser muy alegres, amistosos, de buen
carictgr‘ y afectuosos, los describen como buenos imitadores, siempre

estdn de buen humozt. -

#




©1.10.1.1.2  Sindrome de Tuxner: Este sindrome se debe a una
falta de'divisian..ocurre an mujeres y se agocia a la presencia dé 36107
‘un Eromosomd X vy a la ausencia del cromesoma Y. Estas mujeres mﬁestran
falta de caracter{sticas sexuales secundarias y, ademis dél defecto

mental severo presentan anormalidades congénitas.

1.10.1.1.3 Sind;ﬁﬁe de RKlipefelter: Este phdecimiénto se
-eﬁcuentra s6la en hombfes, se asoéia'a una ancmalfa de los cromosomas
sexuales, Egtas personas bresentan anormalidades congénitas, ademis
retardo ﬁental, trastornos de la personalidad, esquizofrénicos y son

antisociales.

* o 1.10.1.2 ﬂalfo:maciones Congénitas:

‘ .'1.10.1.2.1_ Malformaciones Craneales: La' deformidad
del crdnec o de la espina dorsal pueden causar retrasc wmental. “La
hidrocefalia préviene de 1la incapacidéd del liquido cerebro-espinal para
drenarse 'debidamente. produciendo asf una presidn sobre el crineo o sobre

el cerebro”, 11/ lo cual da como resultado un agrandamiento de la cabeza.

' La‘microcepatia: es una deformacidn craneal el cual se debe a una cabeza -
muy reducida, con una cqnformaciﬁﬁ muy pequefia y peculiar, al contrario
de la macrocefalea, que es una cabeza demasiado grande y se debe a la
proliferacidn del tejidq glial, en la métqria blanca de los hemisferios,.
repercutiendo en wuna iesiﬁn cerebral que pqede causar retraso mental

'y epllepsia.

11/ Robert Ingell. Op, Cit. Pdg. 11S.
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1.10.1.3 Desnutricidn:

La desnutricidn es otro factor muy importante que puede ﬁfoducir defectos
“intelectudles y deficiencias cerebrales que pueden causar retraso mental.
S1 la desnutricién ocurre durante el perfodo.de rdpido desarrolle del
sistema’' nervioso, especialmente durante los primeros sceis meses cuando
las células del cerebro estdn todavia en formacidn, los efectos suelen
ser mucho mas graves y en la mayoria de los .casos es irreversible, pero
si la desnutricidén no es suficientemente grave como para causar un dafio
neuroldgico, los nifios estardn predispuestos a mostrar dificultad para

aprender, és decir que bajan Iindirectamente sus aptitudes mentales.
'1.10.1.4 Enfermedades durante el Embarazo:

Durante el desarrollo del embridn " en él vientre de la madre puede ser
afectado  por micro-organismos que infectan "al -feto causadndole
a:_mmalidades, incluyendo el embarazo de la madre, entre estas estan:
Tubeola (sarampidn alemdn), la sifilis, ci;dn;egalovirus,"tox0plasmosis

¥y la toxemia.

_ 1.10.1.4.1 Rubeola: Esta es una de las ‘enfermedades -mds
frecuentes - que pueden terminar con retraso mental en el .embridn. La
rubeola es una enfermedad que se presenta con una erupeidn cutfnea e
inflamacién de :135 glindulas, 'si esta enf.en‘ﬁedad ataca 'a la madre-
embarazada, el virus tambi&n ataca al nifo én desarrolle, -.es decir al
embrifn, produciendo serios dafios como: retrasc mental, pérdida del ofdo,

defectos de. la vista y afecciones cardiacas.

©'1,10.1.4.2 sifilis: Cuﬁndo_ iz_a _:g;adr_e'_e;ubar_azéda padece de esta .
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enfermedad el nifio nace infecr.ado,‘ presentando lesiones cutineas,
se_crecién crénica de la nariz, hemorragias nasales y dilatacidn del -bazo.
e higado, muchos de estos nifios mueren al nacer, pero los que sobreviven
pueden teher una recuperacidén total, si la enfermedad no se trata desde
el prineilple, &sta sigue su curso ¥ es muy evidente un retraso mental,

ademéds va acompafado de otras ‘enfermedades y deformidades.

1.10.1.4.,3 Toxoplasmosis: Los efectos de esta enfermedad son
bastante variados, que van desde desdrdenes de la vista; neurolégicos,
anormalidades craneales, hasta el retraso mental. Esta enfermedad es

producida por un protozoo que causa infeccidn en el embridn dafidndolo.

' 1.10.1.4.4 Citomegalovirus: Esta enfermedad es debida a una’
infecciénl que afecta al embridn eﬁ'desarrol_lo.-Los nifos al nacer no
manifiestan ningin sintema, pero la mayoria conforme el desarrollo dan °

seflales de Impedimento nmeuroldgico y muchos resultan retrasados mentales.

1.10.1.4.5 Toxemia: Este desorden se «caracteriza por
hinchazdn, edema y alta presifn sanguinea. "En la mayoria de los casos
de toxemia no se comoce la causa. Aunque la mayoria de los vistagos de
madres con toxemia se desarrollan normalmente, la prevalencia de retraso

mental en estos nifios suele ser mayor". E/
1.10.1.5  Enfermedades Despufs del Partot

Hay muchas complicacicnes que se presentan durante el parto como 1la -

llamada anoxia. "Si al infante se le interrumpe la corriente de oxigeno

_ .lg/ Robert Ingell. Op. Cit. Pig. 101.
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por mids de unos minutos la anoxia . resultante produce una lesidn
cerebral". 13/ ' .

Ademdis hay otras enfermedades raras que afectan al cerebro después del
nacimiento, las que mis se presentan con frecuencia estdin: la esclerosis
tuberosa, y el mel de. Von Recklinghasen, .son muy - peculiares y ge

tranemiten por un géne dominante.

Durante ‘el desarrollo del nifio bueden presentarse infeccliones que pueden
producir lesidn cerebral y retraso mental, tal es el caso de 1la
meningitis (inflamacidn de 1és meninges) debido a una infeccidn por
‘micro~organismos, eqcefalitis (infecciﬁn'del cerebro), enfermedades que

' pueden causar retraso en el bebaé.

Es necegario decir también gque un niflo prematuro estd expuesto al retraso
mental y &sto se da con mds frecuencia en personas de bajos ingresos
econdmicos, debide a una mala alimentacidén, y que nunca han tenido

atencién médica durante el embarazo.

1 10 1.6 Combinacidn de Otros Factores.

1.10.1.6.1 Desardenes del Metabolismo por Hetencia'

) 1.10.1.6.1.1 Fenilcetonuria: Hay infantes que nacen

_con incapaéi@ad para realizar debidamente el metabolismo o ‘agimilacidn
‘de uno de los aminoéciﬂos esenciales,'los éuales son elementos bésicos
de las protefnas. Esta indisposicién se, puede . detectar desde_Ael
naclmiento y tratarse con una dieta especial, al igual que otro trastorno

" llamado galatosemla.

13/ . ldem. Pdg. 130.




1.10.1.6.1.2 CGalatosemia: Es una enfermedad con incapacidad

para asimilar el azdcar de la leche y puede ser tratado con una dieta
" especial, Estas dos enfermedades mencionadas anteriormente se transmiten

por un gene recesivo.

1.10.1.6.1.3 Desdrdcoes del Metabolismo Lipido: Este desorden
es el ‘resultado de una acumulacién excesiva de grasa en los téjidos
nervioses y otras partes del cuerpo. "Como sucede en otroa casos de
errores innatos del metaboliémo, el nido pafece eatar funcionando
" normalmente al nacer, pero luego se empiezan a acumular mis lipidos de
manera anormal”, 14/ el mds conocido de &stos es el Tay-Sachs, que
siempre termina ‘en un severo retraso mental y en muerte prematura del

nifo.
1.10.2 Factores Psicolﬁgicosz

Estudios recientes han demestrado que el maltrato en los nifios y el
abuso tienen gran incidencia en la formacién del nifie, que mis tarde
resulta con graves 1esi9nes cerebrales. Muchos de losl'badres b
eapeciélmente de familias de bajo nivel socioecondmico, mélﬁratan a -sus
hijos, lesiondndolos con quemaduras y palizas hasta la ruptura de huesos.
"La frecuencia de la lesién fIsidg posnatal como causa del retraso mental
es muy incierta, ya que los padres suelen atribuir.ei retraso de sus

hijos a una cafda, cuando en realidad &sta no fue la causa". 15/ -

14/ ' Roberto Rendén. El Retraso Mental como .Problema Social en Gua

temala. (Documento, Guatemala, 1986). Pag. 55
15/ Joseph .Collins. Op. Cit. Pag. 64.
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Otro factor muy importante es la interaccidn madre-nifto, muchas madres
tratan a sus hijos. adeptando criterios de un siateﬁg autoritario, estas
actitudes provienen especlalmente de las fémilias de més bajos recursos,
siendo por el contraric ‘en las familias privilegiadas las que tratan

mejor al nifio apelando a sus caracteristicas individuales.

Hay padres que les ponen poco o nada de atencién a sus hijos, dejéndoloé
en el abaﬁdono, Bste se ve afectado psicoldgicamente, volviéndose apitico
y .que nada le prepcuﬁa ni le ipteresa, debido a esta falta de atencidn
y estimacifn, el nifioc se predispone al fracase porque no tiene modelos
positivos, tanto de lenguaje como de cultura, por lo que no tienen buenas

aptitudes de pensamientd ni hdbltos aceptables,

"E1 segundo grupe incluye a todos aquellos sujetos que funcionan a un
" nivel de rtetraso mental.‘ pere que no tienem ningln trastorno fisico.
Su gistema nervioso estd intacto y en Su apariencia fisica no difieren
en nada de la poblacidn en generalQ. 16/ Este sepundo grupe de los
- Tetrasados funcionaléé es mds grénde que el primero (biloldgice) 'y sus
miembrds provienen casi exclusivamente de los estratos mas bajos de la

socledad.
1.10.3 Factores Sociale:

Las relaciones familiares son un factor importante para el buen
desarrollo del nifio, por el contrario unas malas relaciones predisponen
a un bajo rendimiento escolar, se ha comprobade que hijos que tienen

mayor relacidn con Sus padres tienem un mejor rendimiento y se dedican -

16/ Roberto Ingéll.'Retraso Mental. La Nueva Perspectiva. (Sa. Edi-
cidn, México, Editorial Modermo, S.4., 1985). Pdg. 149. :




a actividades altamente intelectuales, por el contrario los padreé de

clase baja hablan menos y tienden a imponer disciplina en lﬁgar de dar
explicaciones. "Tiende a orientarse mis hacia la obediencia incondicional
que hacia la razén". 17/ Por lo que los factores de crianza producen

diferencias en _lag aptitudes mentales del individuo.

Para un nific en desarrollo es muy importante el medio ambiente en que
se desenvuelve, as decir depende el medic en que se desarrolla, asi seridn
gug aptitudes, tomando como ejemplo a sus padres, vecinos y del medio

en general, para tener aptitudes positivas hacia la vida.

Otro factor muy importante que interfiere en el desarrollo del nific es
la ecrianza en la pobreza, vya .que &atos desarrollan un sentido de
resfgnacidn y de  impotencia, al no tener control sobre su propia vida,
creen que no depende de sus acciones sino que estd determinade por
acciones de otros, por el contrario nifies que se desenvuelven en una
clase media aprenden-que ellos pueden influir em el mundo y transformarlo
mediante sus acclones., Los nifies pobres caracen de jugt;etes ¥y muy raras
veces tienen la oportunidad de salir a reérearse, como: visitar musecs,
zoolégicos, parques, para exponerlos a cosas nuevas que contribuyan a-
‘lpgrar um mejor desarrollo en sus aptitudes mentales. actuando &stos

como retrasados mentales (funcionales).

La famillia es considerada como el ndcleo social en donde se desenvuelven
todos los miembros y dentro de. esta familia muchas veces se encuentra
un digcapacitado mental, niﬁa_ o adulto, que tratan de llevar una vida’

lo m3#s normal posible, en algunos cases y en otres lo ignoran, ¢ -no

17/  1bid, Pag. 175.




yuieren afrontar el problema, por lo que dicha familia se encuentra en
situacién de conflicto y frustracidn, aislande ¥ rechazando  al.

discapacitado mental.

Sin duda el aspecto mis negative al que se enfrenta el deficiente mental
es el de ser rechazado y aislado socialmente, pues generalmente las
personas que se dicen normales - censuran su comportamiénto margindndolo
flsica y socialmente, debido a que no pueden cumplir con las normas del
nicleo familiar y social, por la 6arga en si que represenﬁan por no poder

valerse por si solos, sino que necesitan ayuda y supervisidn counstante.

Debido 'a‘ su inr;apacidad‘ para entablar una conversacién, aprender modales
sociales, comﬁrender juegos, comportamientoé, aptitudes y que no puéden
valerse por si mismos son rechazados en escuelas y trabajos, cfeando_
‘una situacidn perjudicial pa.:ra el r.etardado mental. "Por desgracia el
.aislamiento social tiende a reforzarse a s1 mismo; entre mis rechazado
se siente el nific nis inapropiadas son las estrategias que desarrolla
para sobreponerse .8 este problema”. 18/ Una persof\a con aiscapacidad
mental algunas vetes se da cuenta del rechazo y hace hasta lo imposible
' por panarse a las; personas y lograr conquistar su amistad, otros trataﬁ
de 1llamar la aterncidn con _agresividad, ._s'iendq aiin mis fe;hazados y
aislades por sus compafleros, Estos por el contrario no hacen nada por

cambiar la situacidn,

Algunos padres de familia ignoram pér complete la naturaleza de un
retraso mental y piensan que si sus hijos juepan o hablan con éstos les

regsultard nocivo para su salud, siendo por el contrario esta integracifn

18/ . Roberto Ingell. Op. Cit. Pdg. 244.




con otras personas normales lo conduce a aptitudes positivas, mejorando

su comportamiente y desenvolvimiento.
1.11 . ASPECTOS COTIDIANOS EN LA VIDA DEL DISCAPACITADO\HE&TAL:

El‘dlscapacitadd mental con la ayuda de su familia, tratan de llevar
una rutina diaria, presentindose una situacidn de soledad, .ya que se
encuentrd en caga sin nada que hacer, sélo pasando la vida vacia, -sin

entrefenimiento, motivaciones, aislindose constantemente; mientras que

el resto de la familia se dedica a sus actividades de vutina diaria como

lo es el trabajo o estudios, mientras que el discapacitado continda en
su misma monotonia.-‘"Sué vidas .se caracterizan por la soledad, 1la
vacuidad y la falta de motivaciones. La iinica nota positiva es que los '

sujetos pueden culdar de sI mismos y prestar alguna ayuda en casa”. 19/

Siendo la alimentacidn, el vestido y la vivienda deficientes, bor carecer
de los medios econdmicos, que vienen a completar el mal estado de salqd
de  estas personas especiales. Algunas veces segiin  sean sué.
caracteristicas personales prestan alguna ayuda en casa como: barrer,
lavar platos, realizar mandados domésticos; sacudir, etc. Pasan la mayor
parte del dia inactivos, sin motivaclones, por  lo qﬁe' ccnstan;gpqp}?nu
se aislan del grupo familiar. Carentes -de toda recreacidn por falta de
‘recurscs econdmicos o falta de tiempo . por parté de la familia, ademis’
© egtas pefsonas especiales no llevan :una‘ vida social, -tanto en :el
vecindario, escuelas,  como centroa‘ de trabajd,l lugared” donde 'puedan
beneficiarse, logrando cambios de actitudes, comportamientos y lograr

" un mejor desenvolvimiento integral,

19/ ° . Ibid. Pdg. 375.




CAPITULO II-

2. EL TRABAJO SOCIAL ANTE EL PROBLEMA

_E1 Trabajador Social debe de contribuir a la transformacidn de la
realidad, para poder orientar sus acciones de base a "lineamientos
tedricos, es necesaric que tenga un conocimiento amplio de los
. principies, objetivos y funclones a través de programas que contribuyan

a satisfacer necesidades y resolver problemas de la poblacién.
2.1 DEFINICION DE TRABAJO SOCIAL:

Es una disciplina cienti{fica aplicada que se fundamenta en 1as c;encias
sociales, que intervienen en la problemdtica econdmica, ‘sociél y
cultural, que afrontan individuos; grupos y comunidades, propiciando
mediante la organizacidn y concientizacidn de los seétores.mayoritarios,
su movilizacidn 9 autogestidn encomendada a la biilsqueda de mejores
niveles de vida, que les permita el bienestar integral y su participacion

en el proceso de transformacidn social.

El Trabajador Social tiene ' que tener uwna ideclogia definida para que
lo oriente y opueda actyar profesionalmente, correspondiendo a los

intereses, problemas y necesidades de las clases populares.

En "el Taller de Trabajo Social Hospitalaric ‘que’ se realizd en el ’
Auditorioc del Hospital San Juan de Dios en el afio de 1988, se definid
el Trabajo Socilal Hnsﬁitalario. asi: Trabajo Social Hospitalario es
la eccidn profesicnal que realiza el Trabajador Social como parte del

- equipo multidisciplinario para estudiar y analizar las causas y efectos




sociales que inten;ienen en la.prevencién, recuperacidn y rehabilitacidn.
de la salud del individuo, apoyando ¥ estimulando sus capacidades, para
que participe activa y concientemente &1 y su grupo fzmiliar en la
solucifn de sus problemas wédico-sociales, utilizando -en forma adecuada

los recursos. . Lo

Esta definicidn se considera afin al trabajo que se estd realizando sobre
el discapacitado " mental, en donde el Trabajador Social tiene que
participar en un equipo .m.ultidisciplinario, con participaciéq _act:_Lva
de la familie para estimular sus capacidades y lograr una rehabilitacign .
o capacitacidn del discapacitado mental adulto.

2.2 - PARTICIPACION ANTE EL PROBLEMA:

Ante "la problemitica que .ﬁreeen‘ta el discapacitado mental adulto y el
niicleo familiar que no sabe .como salir adelante ante tal situacidn, ya
que carece de todos los requerimientos necesarios para llevar una vida
en buenas condiciones, siendo &ste sometido a un aislamiento escolar
como de trabajo, en una situacién de fruscracién y fracaso, agregando
a esta problemdtica lo que viene a causar la presencia de uh_ retrasado
mental dentro del seno familiar, como lo es la tension ¥y anguscia,
problemas emocionales, obstdculos sociales, el tiempo adicional que se
va a mneecesitar para atender al enfemc; problemas’ econémicﬁs,'en fin
una gran variedad de problemaé que se ‘tienen gque afrontar ante tal
aituacidn, ' '

Dentro de esta problemitica, el Trabajader Social deberd ‘tomar parte

activa para buscar soluciones que contribuyan a mejorar la calidad de




vida de los discapacitados mentales adultos y en si al gfupo familiar,
poniendo en prictica los principios, objeéivoa y dirigir sus acclones
cientificamente, para désarrollar potenciélidaﬁes que coadyuven al mejor
desenvolvimiento de actividades, en donde se pongan a funcionaxr programas
en beneficic de esta granm poblacidn, mediante una habilitacidn,
rehabilitac}ﬁn y capacitacién logren incorporarse actividades, de acuerdo

a su nivel de apréndizaje.

-Sgrﬁ‘de vital importancia la formacidn de un equipo multidisciplinario
compuestb por profesionales de las diferentes disciplinas como: médicos,
psicdlogos, psiquidtras, terapistas fisicoes, terapistés"del habla,
terapistas laborales, Trabajadores Sociales, maestras de educacién
egpecial, en donde cada uno de estos profesionales aporten sus
conocimientos y habilidades para lograr. acclones que tiéndan.a‘mejorar
sus. condiciones de vida, tanto del discapacitadoe mental adulto como de
la familia. '

2.3 FUNCIONES QUE DESARROLLARA EL TRABAJADOR SOCIAL: -

- I Al Trabajador Social corresponderd la funcidn de investigar
la problemitica en la que se desenvuelve ‘el discapacitado mental
aaulto, para intervenir eficazmenﬁe a la solucidn del problema.

- Organizar la Escuela‘ para - Padres de Familia,' patra que &stos
reciban orientacidn, acepten su problema, tomen sus proplas
decisiones y organizadamente puedan.bﬁscar alternativgs de solu

“ciﬁn a su problemdtica. '
- ‘ Correspenderid al Trabajador Social 1la funcién de promocidn,
A gsensibillizacién a las personas. involucradas en la problemitica,

" para Impulsar acciones que vengan a beneficiar al discapacitado




mental adulto.

- © Al Trabajador Social corresponderd la funcidn de organizar para
la movilizacidn de gestiones entre las personas involucradas,
para lograr al maximo los recursos.

- Organizar. planificar y coordinar actividades en donde se invo

© lucre a la familia del discapacitado mental adulto, en donde
unifiquen esfuerzos.

- ) Elaborar un plan "general que contemple proyectos y programas
dirigidos a‘la‘rehabilitacién psicoldgica y social del discapa
citado, asi como de la familia, por medio de los cuales se logre -
una integracidn sin mayores limitantes. -

- Organizar .actividades en donde puedan participar activamente
con personas mormales para que esta 1nterre1acion pueda ayudar
a desarrollar al discapacitado.

- .Organizar actividades en doude se involucren otraé instituciones
y constituirse en el prineipal dnlace. ‘

- ‘ Partir de los problemas reales que afromtan los padres de fami
lia y lograr que los mismos sean quienes los descubran, analicen
¥y resuelvan. o -

- Formar parte del equipo multidiséiplinnriu eﬂ‘donde cada profe

sional aporte sus conocimientos cientificos.

Ademds el Trabajador Social realiza;éf visitas domiciliaéias; entrevistas
en donde conozea mds sobre la problemitica gque rodea al discapacitado |

mental adulto.




' CAPITULO III

3. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA DE LA DISCAPACIDAD MENTAL EN GUATEMALA

Actualmente no existen estadisticas oficiales o priv:adas que reporten
"un nilmero de discapacitados mentales adultos, iinicamente se ohtuvo que:
"Un 0.4%7 de discapacitados mentales reciben tratamiento, especificamente
entre nifios y .adolescentes", 20/ quedando al margen la gran. poblacidn
de discapacitados mentales adultﬁs, que no ha recibido atencidn del
"~ gobierno ni de entidades’ privadas, tal &s el caso que la mayoria de la
poblacidén vive desinformada confundiendo el rel.:raso mental con las

enfermedades mentales, situaclones que son diferentes.

Anteriormente no existia un centro para atender al discapacitado mental
y enfermedades wmentales, @&stos eran encarcelados para controlarlos

durante los momentos de crisis nerviosas.

En el afo de 1890 se funda el primer "Asilo para Dementes" y en el afio
de 1895 se funda el "Pensionado para Mujeres". En 1900 se funda el
. "Pensionado para Hombres", centros que luego fueron destruidos por los

terremotos de Santa Marta en los afos 1917-1918.

En 1931, se reedifican los penaionados destruides por los terremotos
funcionando sélo uno mixto como anexo al Hospital Gemeral San Juan de
Dios, independizdndose en el afio de 1945 con el nombre de "Hospital

Neuropsiquiftrico, que en el afio de 1960 fue consumido por las llamas,

20/ Silvino Velisquez Judrez. Diseapaci&ad Mental un -Problema en
Crecimiento. (Premsa Libre, Guatemala, 18-10-1992). Pig. 8,
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falleciendo wis de un centenar de pacientes.

La psiquiatria tuve su inicio en Guatemala gracias é las inquietudes
del Dr. Carlos Federico Mora, pionero de la psiquiatrfa, impartiéndose
en 1931 ia primera cdtedra en la Escuela de Medicina, realizéndose el

primer encefalograma en el afio de 1943.

la Educacidn Especial se Injcié en el afio de 1961, con la fundacidn del
Instituto Neurcldgico de Guatemala, que es una institucldn privada. Y
en el afio de 1974 se instituyd la Direccidn dé Asistencia Educativa
Egpecial de la Secretarfa de Bienestar Social de la Presidencia de la
Repiblica. '

3.1 ~ INSTITUCIONES QUE  ATIENDEN A LA POBLACION  INFARTIL
' DISCAPACITADA: :

3.1.1 1Instituto Neuroldgico de Guatemala:

Este fue el primer centrc que se fundd para atender a nifios con retraso

mental, fundado el 21 de julie de 1961.

El Instituto Neuroldgico de Guatemala (ING) es uma organizacitn privada
no lucrativa, el servicio social que presta es la prevencidn secundaria
.y terciaria de la deficiencia mental del nifio y jSvemes hasta la edad .

.de 17 afos.

3.1.1.1 Objetivos:

~Diagﬁosticar, rehabilitar e inteprar a la socledad a uifios
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y adolescentes con deficiencia mental. ‘
" -Orientar y apoyar a los padres de familia de estas personas

‘para que comprendan mejor el problema y puedan enfrentarlo.

~Informar y concientizar a la comunidad sobre el problema de .’

"deficiencia mental.

-Sirve de centro de prictica profesional a estudiantes de dife
rentes disciplinas. '

-Sirve de investigacidn, tanto interno come extermno.

—Cres los mecanismos necesarios de coordinacifn institucional.
3.1.2 Escuela de Educacidn Especial “Alida Espaiia™:

Eﬁ‘el afio de 1974 la . Secretaria de Bienestar Social de la Presidencia
de la Répﬁblici abre la Educacidn Especial con la cfeacién del Centro

de ~Educacidn Eepecial "Alida Espafia” siendo wuna . institucién
gubernamental, destinada a desarrollar peliticas tendientes a lograr
el tratamiento integ}al de todos los nifios y “adolescentes de bajo
rendimiento escolar, ' ejecutando programas de tipo preventivo ¥y
mejoramiento de los ya exlstentes, como terapia'del habla, fehabilitacién

ocupacional, estimulacidn temprana.

A la par de estos programas funcilona la Escuela para Padres, que tuvo
su inicio ‘desde‘ la fundacidn del centro, conformada por un equipo
multidisciplinario. ' '

3.1.2.1 oObjetivos de la Escuela pafa.Padres;

~Lograr un cambic de actitudes de ‘los pédres_de familia frente

a su hijo'con‘limitaciGn y los problemas scociales y famillares,




con miras a buscar soluciones a sus conflictos mds’ comunes.
-Canalizar recursos extrainstitucionales gue beneficien al padre
de familia en su capacitaéi&n bcupacional o formaci&n de micro-
eﬁpresas que le permitan mejorar o superar su situacidn de pobre

za.
3.1.3 Instituciones que Atienden Adultos Discaﬁacitndoa:

Lamentablemente en Guatemala no héy programas para la atencidn del adulto
discapacitado mental, siendo los programas que se encuentran funcionando
" los de la Direccidn de Asistencia Educativa Especial de la .Secretaria
de Bienestar Social de 1a Presidencig de la Repiblica y del Instituto
- NeurolBgico de-Guatemalﬁ, que van encaminados a préstar servicios a nitos
y adolescentes, quedando en el olvido los adultos, que es una poblacién
que va en aumenta y que necesita de-uua atencidn especial. Ademis de
gstes, funclonan otres centros privadoér que no tienen la debida
espécializaci&n,'en los-que la mayorfa de la poblacidn no tiene acceso,
por carecer de recursos necesarios. para sufragar gastos, ya que son a
precios muy elevados.

EL retrase mental es confundide con las enfermedades meﬂtales.
situaciones diferentes, por lo que creen que el Hospital Nacional Carles
Federico Mora es el lugar adecuado, siendo é&sta una 1nétICuc16n que
. atiende enfermedades mentales como: psicosis, neurosis, esquizofrenia,
trastornos ‘de la personalidad, desviacisn sexual, estados par;noicos,
ete., ¥ retrasc wmental, lugar que no es adecuado para E&stos dltimos;

ya que son unos hombres perb con mentalidad de nifio.

Es necesario ‘aclarar que retraso mental es una insuficencia en el




desarrollo intelectual del individuo, es decir nunca llegari a tener
una madurez intelectual, queddndose en edades de nifios, siendo la méxima
edad 12 afios. Entonces al ser colocados entre personas con enfermedades’

mentales, resulta una situacidn funesta -que viene a perturbar mds la

salud del discapacitado mental,

Por lo anteriormente expuesto,. podemos declr que no hay una. insti!;ucién
para cubrir esta necesidad del discapacitado mental adulto. Ademas el
- nifio al convertirse en adulto no tiene un centro donde continuar su
rehabilitaeidn, perdiéndose los beneficios que durante afios han logrado
aprender y a la vez lograr que el adulto que nunca logrd su ingreso a
uno de los centros, piieda ser habilitado, r_ehabilil:ado y capacitado,

para mejorar su calidad de vida tanto individual como del grupo familiar.
3.1.4 Otras Instituciones que Atienden al Diabapacitado Mental:

-Colegio Nazareth

-Mifio de Praga ‘

-Centro Aurora Pasarelli

-Colegio Nuevos Horizontes

~Aula Psicopedagdglca

-Instituto de Estimulacién Integfal

Estos centros de atencidn al discapacitado son eminentemente .privadoes,
y en su mayorla s8lo atienden ‘a nifios y adolescentes, cobrando
colegiaturas muy altas, en los que la mayoria de la'poblacic’)n ‘no tiene

accesQ. |
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3.1.5 Legislaciﬁﬁ Relativa al Discapacitado Mental:
3.1.5.1 Aséeccoa Juridicos de la Conéi_:itucic’m:

La Constitucidn Pﬁlitica de la Repiiblica de Guatemala en su Articulo
53 establece: "Minusvalidos. el Estado garantiza la proteccidn de los
minusvdlidos y personas que adolecen de 1im1t:aciunes fisicas, psiquicas
o sensoriales. Se declara de i_nteres nacional su atencidn médico-social,
as{ como la 'promocidn de politicas y- servicios que permitan su
rehabllitacidn ¥y su - reincorporacidn integral a la socledad. La ley
regulard esta materia y c:;earﬁ lo§ organismos técnicos y ejecutores que

sean necesarios". 21/

3.1.5.2 Declaracidén de los Derechos de los Impedidos
(Ginebra)
La Asamblea General:

Proclama la presente Declaracidn. de los Derechos de los Impedidos y pide
“que se adopten medidas en los planocs nacicnales e internacionales para
que 1la Declaracién sirva de base y de referencia comunes para 1la

proteccidn de estos derechos:

1. El término "impedido" designa a toda persona incapacitada
de su venir por si misma, en su totalidad o en parte, a las necesidades
de la vida individual o social normal a consecuencia de una deficiencia

congénita o no, de sus facultades fisicas o mentales.

21/ Constitucidon Politica de la Repuhlica de Guatemala. {Guatemala,
1985) Pag. 28.- ' . . ‘




2. El i1mpedido debe gozar de todos los derechos enunciados

en la presente Declaracifn. Deben reconocer eSos derechos a todoa loé
impedidos, sin excepcifn alguna, y sin distincidn ni discriminacidn por
motivos de raza, color, sexo, idioma, religidn, opiniones politicas,
o de otra 1Indole, ‘origen nacional o social, fortuna, nacimiento o
cualquier - otra circunstanéia, tanto si se refiere personalmente al

impedido como a su familia.

3, El impedido tiene esenclalmente derecho a2 que se respete
su dignidad ‘humana. El impedido, cualesquiera sean el origen, la
naturaléza o la gravedad de sus trastornos y deficieqcias, tiene los
mismos derechos fundamentales que sus conciudadanos de la misma edad,
lo qﬁe supone, en primer lqgarf el derecho de disfrutar de una wvida

decorosa, lo mis normal y plena que sea posible.

4, El impedido tiene los mismos derechos civiles y pecliticos
que los demds seres humanos, el pirrafo siete de la Declaracidn de los
Derechos del Retrasade Mental se aplica.a toda posible limitacidn o

supresidn de esos dereches para los impedidos mentales.

5. El impedido tiene derecho a las medidas destinadas a

permitirle lograr la mayor autoﬁ;m{;-56;i§1;:

6. E1° iﬁpedido tiene derecho a recibir atencidn wmédica,
psicoldégica y funcional, incluidos los aparatos de prétesis y ortopedia;
a la readaptaci&n médica y social; a la educacidn; a la formacién y a
la readaptaéién‘ profesicnal;’ a las ayudas, consejos, serviclos y
colocacidn de otros servicios qué aseguren el apfovechamientc méximo

de sus facultades y aptitudes y aceleren el procesc de su integracidn

[Pﬁﬂﬂfﬂﬂﬂ 1]} _m BMVEASIDAD BE SAN CARLGS DE EUMEMMﬂ
Biblioteca Central
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o reintegracidn social,

7. El impedido tilene derecho a la seguridad econdmica y social
y a un nivel de vida decoroso. Tiene derecho, en la medida de sus
posibilidades, a obtener y comservar un emplec y a ejercer una ocupacidn
acil, productivé y remunerativa y a formar parte de organizaciones

sindicales.

8. El impedido tiene derecho a que se tengan en cuenta sus
necesidades particulares en todas las etapas de planificacidn econdmica

" social.

9. Eliimpedido tiene -derecho a vivir en el seno de su familia
o de un hogar que la sustituya y a participar en todas las actividades
soclales, creaddras o recreatlvas. Ningin impedide podrd ser obligado,
en materia de residencia, a un trate distinte del que exija su estado
o la mejoria que se le podria aportar. Si fuese indispensable la
permanencia del impedido en un establecimiento especializado, el medlo
¥ las condiciones de vida en &l deberin asemejarse lo mis posible a los

de la vida normal de las personas de su edad.

10. El impedido debe ser protegido contra toda explotaciénm,

toda reglamentacidn o todo trato discriminatorio, abusivo o degradante.

11. El dimpedido debe poder contér con el béneficio de una
" asistencia .letrada juridica Hcompetente cuando  se compruebe que esa
asistencia es indispensable para la proteccién de su persona y sus
bienes. Si fuere objeto de una accidn judicial, deberd ser sometide a

-un procedimiento justo .que tenga plenamente en cuenta sus condiciones

1}
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fisicas y mentales.

12. Las organizaciodes de 1mpedidos podrdn ser consultadas con
prdﬁecho respecto de todos los asuntos que se relacionen con los derechos

humanos y otros dereches de los impedidos.

13. ' El impedido, su familia y su comunidad deben ser informados
plenamente, por todos los medios apropiados de los derechos enunclados

en la presente Declaracidn. 22f

Los antericres preceptos legales comstituyen letra muerta, pues en
Guatemala si bien existen algunas instituciones que se proyectan ante
el problema de 1la discapacidaﬂ‘fisica y mental, algunas lo hacen con
serias limitaciones de recursos, otros anteponen condiciénantes que
contravienen lo preceptuado, marginande y discriminande a este tipo de
poblacidn que tiene dereche a ser atendido en establecimientos acordes

a sus necesidades y problemiitica.

22/ Declaracion de los Derechos de los Impedidos. (Sesidn Plenarla,
Ginebra, 9-12-1975). Pags. 10-12, _—




CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADDS

Este capitulo da a conocer la necesidad e importancia que tiene la
creacidn de wun centro gque atienda al discapacitado mental adulto,

‘poblaciSn que ha sido rechazada y marginada y que nunca ha recibido
atencién, del mismo modo se da a conocer la problematica_en la- que sé
encuentra viviendo &1 y su familia, al no saber cdmo afrontar dicha

situacidn.

" Para la realizacidn de esta investigacidn fuerom entrevispadoé 50 padres
de familia, que presentan el probiema_de tener discapacidad mental entre
algin miembro de la familia en‘lés edades de 15 aiios en‘adelante. Para
lo cual se pasd una boleta para conocer aspectos scbre el q15capacitado
mental como: activi§ades cotidianas, escolaridad, .ttabajo u oficio,

lrecreacién. médicacién, rehabilitacién; los cuales - dierbn - cono
resultados datos cualitatives y cuantitativos del'pfobiema investigado,
presentindose a Eontinuaciﬁn‘los cuadros estadisticos conm su respectiva

interpretacién.




CUADROD No. 1

SEX0 DEL DISCAPACITADO

. SEX0 ' , ' £(x) £(x)
Masculino L - a1 A 62
Femenino | ' 19 38

TOTAL | ' 50 100

FUENTE: Trabajo de Campo.

En el cuadro anterior la frecuencia modal se localiza en el rubre
"Masculino" con 622 y el 38% para el sexo "Femenino", por lo que se
deduce que el masculino tiene mis oportunidades o probabilidades de

padecer esta afeccidn que el sexo femenino, segln afirmaciones de Faber,

en una proporcidm de tres a dos.




CUADRO KNo. 2

RUTINA DE ASEQ PERSONAL DEL DISCAPACITADO :

ASED ) £(x) ' £(x)
ST _ A ‘ 88
oo . 6 .12
TOTAL . 50 100

. FUENTE: Trabaje de Campo.

En el presente cuadro la frecuencia modal se localiza en "SI", lo que

significa que un alto porcentaje de la poblacidn investigada, realiza

sus tareas de - aseo personal .s8lo, por lo que se deduce que estas

personas si son capaces de -hibitos de limpleza, mediante una

rehabilitacifn en algiin centro especializade.




CUADRO No. 3

ACTIVIDADES QUE REALTZA EL DISCAPACITADO

ACTIVIDADES £(x) ‘ £(r)
Oficios domésticos . ' 42 . B4
“Ninguno . ‘ 6 ' 12
Ignorade : . . 2 4
TOTAL ' 50 100

FUENTE: Trabajo de Campo.

La frecuencia modal se localiza en "oficios doméstices”, por lo que ge
deduce que la mayoria de esta poblacidn se dedica a. esta acrividad, por
no teher otra alternativa, ya que se desenvuelven dentro de la rutina
del hogar, no habiendo un centro de actividades a donde ;’;ued'an asistir

para aprender algiin oficio o desarrollar otra tarea.




CUADRO No. 4

. ACTIVIDADES QUE LE AGRADAN AL DISCAPACITADO

ACTIVIDADES f(x) ‘ £(r)
Oficios domésticos 35 . 70
Costura 1
Deberes 3 6
Trabajo de oficina 1
Ninguno 9 18
. Ignorade 1 2
TOTAL - se 100

FUENTE: Trabajo de Campo.

Como en el cuadro anterior, para estas'personas'especi&lés no hay mis
alternativas que ponerlas a realizar oficios domésticos, siendo esta
actividad la que les agrada porque es la dnica que practi;an ¥y no conocen
otra, ademis como podemos observar que un 20% de la poblic¢idn no realiza
ninguna actividad, porque no han recibide rehabilitacifn para despertar

sus habilidades segiin sean sus caracteristicas de limitacién.




CUADRO No. 5

MOVILIZACION FUERA DE CASA

MOVILIZACION

S1
NO

FUENTE: Trabajo de Campo.

En este cuadro la frecuencia modal se localiza en "NO" con un 58%,
deduciéndose que se mantiemen en sus casas ﬁin motivaciones, inactivos,
gin  ninguna rutina estudiantil, opi de trabajo, sin reeibir
rehabilitacidn o ‘capacitacifén, lo que viene a confirmaf parte de. la

hipStesis formulada.




CUADRO No. 6

FRECUENCIAS DE SALIDAS FUERA DE CASA DEL DISCAPACITADO

FRECUENCIA © £{x) f(r)
Todos los dias ‘ 14 _ 28
Esporddica : -7 14
No sale _ - ’ 29 58"

TOTAL 50 100

FUENTE: Trabaje de-éampd.

En el preseﬁte cuadro la moda se localiza en el rubro "NO SALE" lo que
significa que permanecen en casa sin motivaciones, wmientras que un 42%,
realizan mandados en la tienda o deambulan por las calles exponi@ndose

a los peligros.




CUADRO No. 7

ACTIVIDADES RECREATIVAS (PASEOS)

RECREACION f(x) . £(x)
S . . 46 ' 92
NO ‘ 4 ‘ 8
TOTAL 50 100

"FUENTE: Trabsjo de:Campo.

La frecuencia modal se localiza en "SIV, 1o que nos demuestra. que la
mayoria de personas discapacitadas les agrada salir de paseo, pero por
factores econdmicos o0 de tiempe permanecen en casa, sin llevar una

recreacidn que es ‘de vital importancia para su desenvolvimiento.




ACTIVIDAD FISICA DEL DISCAPACITADO MENTAL

CUADRO N’{-L 8

COMPORTAMIENTO

£(x) £(r)
- Activos 24 48
Inactivos 26 52
! TOTAL 50 100

FUENTE: Trabajo de Campo.

En el cuadro antericr encontramos la frecuencia modal en “Ipactivos”

‘lo que quiere decir que la poblacidn investigada constantemente se

aisla_n del grupo familiar, permaneciendo sin r_ealiZAr_ninguna tarea

que lo ayude a mejorar su salud, sin embargo el otro grupo si realiza -

alguna actividad, por lo que se deduce que con una rehabilitacidn son

capaces de aprender algin oficio o una actividad fuera de la casa.
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- CDADRQ N. 9

ATENCION MEDICA

ATENCION ' B ¢ : £(r)
SI ' 7 14
NO ' 43 86

TOTAL .50 : 100

FUENTE: Trabajo de dampo.

En el presente cuadro la frecuencia ﬁodal se encuentra localizada en
el rubro "NO", lo que demuéstra que al no existir un centro
especializado, no asisten a control médico o en algunos casos ia familia
no sabe si el discapacitado necesita tratamiento médico, mientras ﬁue
el otro rubro lo realiza por sus propios‘medios o a instituciones en

donde se les lleva un historial desde pequefios.




CUADRO No. 10

CENTRO AL QUE ASTISTE PARA ATENCION MEDICA

ATENCION MEDLCA ' £(x) ‘ £(r)
Alida Espaia 1 2
1GSS 1 2
Fundabien 1 2
Neuroldgico 2 4
Médice privado 6 12
En ningiin lugar : 39 78

TOTAL : 50 . 100

FUENTE: Trabajlo de Campo.

En el presente cuadro la frecuencia modal se localiza en el rubro "En
ningidn .lugar", con 78%, lo que viene a demostrar que es una'pablaéi6n
desatendida porque al no existir un centro especializado para el
discapacitado mental adulto, 1la familia-opt:a por no darle tratamiento
médico o asisten a instituciones no especializadas como lo demuestra
el otro rubre en donde un 22% (segin agrupamiento) asiste a otras

instituciones o a médicos privados.




" CUADRO No. 11

OPINION SOBRE SI TOMA MEDICAMENTOS 1A
POBLACION DISCAPACITADA

TOMA DE MEDICAMENTOS - | £(x) £(r)
3 L S om 42
NO L 29 58

TOTAL .- N 50 100 .

FUENTE: Trabajo de Campo.

‘Puede observarse en este cuadro que el rubro "NO" se localiza .la
frecuencia modal, le cual viene a confirmar que muchas familias no saben
si el discapacitado mental necesita ae medicacién‘especializada, mientras
que el otro rubro de la poblacidn lo hace por sus proplos medios o en

instituciones para nifos.
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CUADRO No. 12

MOTLVACIONES FOR EL ESTODIO

ESTUDIO _ E(x). £(r)
SI ‘ 22 VA
RO ‘ 27 54
- Ignorado : 1 2
TOTAL 50 100 -

FUENTE: Trabajo de Campo.

En el rubro "NO" se lecaliza la  frecuencia modal, por lo que se cree

que estas personas no tuvieron la oportunidad de llevar una rutina

estudiantil o no se le did 1la motivacidn necegaria, mientras que- un

porcentaje elevado (44%) manifiesta que sf, por lo que se deduce que

esta poblacién asistid a algin centro de nifio y conocid

estudiantil.
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CUADRO No. 13

ESCOLARIDAD DEL DISCAPACITADO MENTAL ADULTO

_ GRADO CURSADO

£(x) f(r)
Primere Primaria 13 26
Segunde Primaria 8 16
Tercero Primaria
Cuarto Primaria 4
Primero Bésico 1
Hingdin Grado 25 50
TOTAL 50 100

FUENTE: Trabajo de Campo.

Comc podemos cobservar en este cuadro la mitad de la poblacidn investigada

(50%) no cursé ningiin grado, y la otra mitad si realizd estudios, (en

diferentes grados de escolaridad) por lo que se supone que la poblacidn

que no cursd estudics, se debid a la falta de orientacidn de los padres,

la falta de asistir a un centro especializado de nifio, o su incapacidad

mental. Mis sin embargo, la poblacidn que si asisti o tuvo una rutina

estudisntil no puede continuar o lograr conservar sus counocimientos,

al llegar a adulto,.por no haber um centro'especializado donde coutinuar

su rehabilitacidn.
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CUADRO No. 14

CONOCIMIENTOS BASICOS ADQUIRIDOS

CONOCTMIENTOS £ (x} £(r).
st ' 17 34
No . 33 66
TOTAL - 50 100

FUENTE: Trabajo de Campo.

La frecuencia modal‘ se encuentra localizada en el. rubro "NO", lo que
significa que la mayorfa de la poblacién no posee los conocimientos
bisicos como: leer 'y escribir, por lo que Se deduce que de pequelos no
ingresaron a algidn centro especializado, por falta de rﬁotivacién, por
su nivel de retraso o por falta de orilentacién pars los padres de
‘familia; mientras que el otro Tubro sI tuveo una rutina estudiantil de
nifies pero que no pudieron ;‘co-ntinuar'de adultos por la falta de una
Institucidn. ’ ’ | . l




CUADRO No. 15

MUTIVACION POR EL DEPORTE

DEPORTE PRACTICADO - N £(x)

Maratén
Gimnasia
Natacién

Futbol

Boliche

Varios deportes

Ningiin deporte

TOTAL A 1. s0

FUENTE: Trabajo de Campo.

Este cuadro mnos demuestra que un alte porcentsje de ia poblacidn
investigada (58%) no ha practicado mingiin deporte por lo que se deduce
que es por falta de orientacidn a los padres de familia, falta de
recursos econdmicos o por falta de tiempo por parte del érupo_familiar,

1o que viene a perjudicar mis en su salud debido a 1z inactividad.




CUADRO No. 16.

ASISTENCIA A CENTROS DE REHABILITACION Y CAPACITACION

" REBABILITACION Y CAPACITACION £(x) TOf£(D)
ST . . 24 28

NO C 26 52

TOTAL ’ 50- 100

FUENTE: Trabajo de Campo.

En el presente cuadro la frecuencia modal sellocaliza en el rubro "NO",
por lo que se deduce que 1a-poblac16n 1nvestigada no ha asistido a
recibir rehabilitacién ni capacitacifn por falta 'ﬁe .un centro
especiali;zsdo, vy no lo rtealizaron de nifios, mientras que el otro
porcentaje de la poblacidén lo realizd .de nifios, no pudiendo continuar

de adultos por la falta de un centro especlalizado.




CUADRO No, 17

CAPACITACION PARA DESEMPERAR ALGUN OFICIO

. CAPACITACION - £(x) £(r)
ST ' 5 : 10

NO ‘ " 45 90
TOTAL - : 50 100

FUENTE: Trabajo de Campo.

La frecuencia modal se lecaliza en el rubro "NO" con un 90%, siendo
este un alto pofcen-t:aje de '-l;a. poblacian. investigada. por lo que se
deduce que la falta de una  rehabilitacidn ¥ qapagitacién viene a
repercutir para el aprendizaje de wn oficio, tomande en cuenta sus

caracteristicas individuales.
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'CUADRO No._18

ACTIVIDAD LABORAL DEL DISCAPACITADO MENTAL

TRABAJO ‘ _ £(x) £(x) .
ST ’ 6 . -12
Ne o 44 . , 88
TOTAL 1 - 50 100

FUENTE:VTrabajo de Campo.

La frecuencia modal se localiza en el rubro "NO", por lo que el.
discaparitado mental adelte en un  alto porcentaje (88%Z) no ha
desempeniado actividad laboral, por lo mismo no ha devengade un suelde.
deduciéndose que "es debido a la falta de una rehabilitacidn v
capacitacifn especializada, al rechazo y marginacién por parte de la
soﬁiedéd al no darle 1la oportunidad:péra desarrollar trabajos semncillos
(de acuerdo a su nivel mental) pafé lograr desenvolverse en la actividad
productiva del' pals, lo que significa que depende econémicaménte .de

su familia.
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‘CUADRO Mo, 19

EN AUSENCIA DE LOS PADRES CON QUIEN VIVIRA EL DISCAPACITADG

OPINION : L (=) (1)
Con sus hermanos . . 22 B ' 4
Ya vive con hermanos ' 3 7
Con los tios 2 - 4
No sabe . 18 o 36
Ignorado- 5 10

TOTAL g .50 100

FUENTE: Trabaj‘o de.Campo.

Lé frecuencia modal se localiza en el tubro "Con sus hemahOS" ¥ en
los siguientes rubros, con algiin otro familiar, por lo que se deduce
que un 54% de la poblacidn 1nvestigaﬁa tendrd mejores co:ndiciones de
vida, al tener la oportunidad de vivir corn algin familisr, mientras
que el 46% su futuro es inclerto al deésconocer con quidn vivird, lo
que significa que pasari mis problemas, para resolver su situacidn,
debido a la inexistencia de una Iinstitucifn o de un hogar que lo acojs

y solicione en parte su problema.




. CAPITULO V
5. LA TMPORTANCIA DE LA CREACTON DE UN CENTRO DE REHABILITACION
'PARA EL DISCAPACITADO MENTAL ADULTO Y LA PARTICIPACION
' DEL TRABAJADOR 50CIAL

La présente investigaéién ha-permitido abordar un problema poce tratado,
es mis, se cree que no hay atencidn ni interds de parte de instituciones
estatales b privada;,_asi-como‘de la Universidad de San Carlos, pues
el problema de la discapacidad mental, es una condicidn objetiva y
palpable en Guatemala,'que cadd vez aumenta como. producte de la crisis

econdmica, politica y secial, la cual viene generando con agudeza un

‘clima de inestabilidad e inseguridad en toda la #oblacién.

Muchos son los - factores que pueden influir en el problema de 1la
discapacfdad mental, entre Estos se han clasificadc los de orden
bloldgico,  psicoldgico y soclales, @&stos dltimos wmerecen especial

atencldn pues estdn al alcance y son vulnerables de contrarrestar. Sinm’

* embargo, como ya se sefald anteriormente, el clima de psicosis por la.

inseguridad e inestabilidad que se vive en el pais, no se atiende .y

~encaminan acciones para contrarrestarla, al contrario &sta se agudiza

'Y cada vez la poblacifn’ estdi mds vulnerable a afrontar cualquier

problema de salud mental.
A manera de resumen, e¢s importante reiterar los resultades obtenidos
en este estudio, los cuales fundamentan la necesaria creacifn de un

Centro de Rehabilitacidn para el Discapacitado Mental Adulto.

Durante .la investigacifn se logrd confirmar que la discapac;dad'mental




se da wds en el sexo masculino (6215 en una proporcidn de tres a dos,

segiin estudios de Faber.

Se- establecid que esta poblacifn es capaz de realizar la rutina de aseo
personai por sus proplos medios, en un 88%, le que confirma que mediante
una rehabilitacion y capacitac1on estos 80N capaces ‘de alcanzar grandes
logros; del mismo modo se determlno que una de las tareas que mas le
gusta y mis realiza son los oficios domdsticos por ser la que estd al
alcanéé de la familia, no teniendo la oportunidad de realizar otra por
falta de capacitacidn. Se determin6 que un 587 de discapacitadoé no’
"salen- sblos a la céllé, lo que -denuestra que no han aprendido a
manejarse soles fuera de casa, por lo qﬁe. se quedan en el hogar
re;lizandd tareas domésticas o Inactivos sin uinguna rutina estudiantil
o laboral, mientras que el otro pofcentaje (42%) ‘realizan mandados o
se dedican é.deambular enrlas calles expuestos a los peligros que &sta

representa.

Otro aspecto que se logro establecer, es la falta de recreaci&n, se
conocid que un 92% le agrada salir de pasec, pero por factores tanto
‘econdmicos como de tiempo, no lo realizan, determinandose también que
el 58% .no .practica ,ningin deporte, permaneciendo' en sus casas sgim
realizar uninguna actividad fIsica que ayude a tener ‘una me;or condicion

y estado emocional

Se determind que un 867 de la pobiacién‘no recibe .tratamiento médico
especlalizado, desconociendo muchos si el discapacitade mental necesita
tratamiento médicoj mientras el resto de la poblacion aslste a centros

para nifios ya médicos particulares.




Otro aépecto muy importante es en relacidn al estudio, se determind
que un 447.de la poblacifn investigada siente motivacién por el- estudio,
peto al no haber um centro don&e_lpgre apraender, no puede realizar sus
deseos; se conocis que la mitad de la poblacidn investigada no realizd
estudio algunc, mientras que el otro porcentéje de la poblacidn si los
efectud de nifio, pero al llegar a la‘ edad aduita ya ne pudo
continuarlos; asi mismo. se establecid que el 66% no posee los
conocimientos basicos éomo: leer y escribir, debido a que de nido no
ingresd a un centro especializade o porque su grado de incapacidad no

se lo permitid.

Se conocid que un 542 de la poblacidn, no ha asistide a centros
especializados, por lo tanto ‘nuﬁca‘ ha recibido rehabilitacidn ni
capacitacidn, mientras que el 467 tuvo 1la oportunidad de asistir de

nifio, no pudiendo continuat con su tratamiento.

Se pudo comprobar que un 90% de la poblacidn no ha sido capacitada para
desempefiar un oficio o trabajo, lo que significa que ‘un 10Z. sf ha
realizado actividad laboral, demostrando que si son capaces media vez
sean sumetidos a2 un proceso de rehabilitacién y capacitacion. _pudiendo
realizar una actividad productiva de acuerdo a su nivel mental Un 887
no  ha desempefiado trabajo 'u oficio alguno, lo que- significa que'
econdmicamente también dependen de la familiaf al no participar en la:

actividad productiva del pafis.

En 1la inveétigaciﬁn realizada se conocid que un 547 de la poblacidn
tendrd mejores condiciones de vida al teper la oportunidad de vivir

con algin familiar, mientras que el 46% su futuro es incierto al-

desconocerse con quien‘ vivira, lo que significa que pasard mis
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problemas para resolver su situacifn, debide a la inexistencia de una

institucidn o de un hogar que lo acoja.

Lo anterior descrito, muestra las condiciones objetivas gque justifican
- la creacidn de un centro especial que atienda en alguna medida 1la
situacifn en 4que viven los discapacitados mentales adultoé,. donde se
pongan a funcionar programas que coadyuven a mejorar las ‘condiciones

de vida de esta gran poblacifn olvidada y marginada.

El priﬁcipal objetive de proponer  la crea-cién de este centro, obedece
a la necesidad de que estas personas especiales y su familia,‘ logren
salir adélant.e_ ante la problemitica eo que se encuentran viviendo. '
Ademds porque el discapacitade ﬁediantg la rehabilitacidn, habilitacidn
y capacitacidén que se le brinde de acuerde & sus niveles Individuales,
puede llegar :-ﬂ tener una vida wmds independiente, que puede ser hasta
productiva, o #ea que puedan convertirse en miembros func:{.‘nﬁales “de
la sociedad, preparindolos a la vez para que se desenvuelvan em mejor
forma, ya que mis adelante estos discapacitados se convertirdn en

.huérfanos y su situacidn se tornard wmis dificil.

La situacidn de orfandad para una persona dirscapa_.cvi‘t{l_cl_a_'“_q:entalmenI:E,
reviste caracteres de gravedad, pues el suceso se convierte en una serie
de trastornos incontrolables, ya sea para ﬁué vivan con su familia,
o por el contrario cuando no es bosi‘ble,' se .pr:_asenta la complejidad
de la biaqueda de un techo apfopiado. debido a que al paso de los afios,
los padres se van aproximando & la velez y los hijos entrando a una
adad adulta, es entonces cuando se detienen a pensar en su gran

responsabilidad, que consiste en buscar y ‘asegurar el disfrute de un

zecho, alimentacidn y los cuidados necesarios.




Es importante tomar én cuenta, que al momento de crear el eitado centro,
este pueda Ffuncionar atendiendo a 1la poblacidn dentro de las siguientes

opciones olSitﬁaciﬁn especial delfdiscapadicado:

1. Lg soluctdn ideal que puedan vivir'por su cuenta.

2. Que vivan con su propla famil;a. asistiendo a 'up . centre de
actividades, ‘ | .
3. Que vive con una familia adoptiva.

4. Que viva en una casa hogar, tipo cabafa.
1. Solucidn Ideal que Puedan Vivir por su Propia cuenta;-

Esto seria el miximo de la normalizacidn, dependierde de un sueldo,
muches - de - los retrasados ligeraménte ' logran ‘estas = metas -de
indepengencia, solicitande la ayuda de alglin pariente o profesicnal
para que lo oriente ‘sobre. situaciones especiales. Sin embargo, hay
algunos retrasados gque por su grado de impedimento les es diffcil
.alcanzar esta meta. de la normalizacidn. En el caso de esta poblacidn
cabe aclafar que siempre mantendrin un vinculo estrecho con el centro,
pues se le llevardi un aeguimientol especial} de su rehabilitacién ¥y

capacitacién.
2. Que Vivan con su Propla Familia Asistiendo al Centro:

Esta és otra de las alternativas, tan buena como la primera. La familia
es la encargada de crear un ambiente adecuado-a la sifuaciﬁn. Pero lo
mﬁé impofténte es que el discapacitado mental éduibo agista a un centrbz
de activ;dades, en donde pueda rehabilitarse, capacitarse, paré

desarrollar algiin  oficio dentro de 1a 'instituciﬁq, en donde pueda

5.




tral_:aj‘ar para alguna fdbrica o industria, por ejemplo: pegando sobres,
1lenando sobres, pegando etiquetas, etc., (segiin nivel)} y. lograr una
. remuneracién o lograr realizar mejor.sus tareas de rutina personal sdlo.
. Una ventaja de esta solucidn es que puede presentar una carga sustancial
para la familia del discépacitado. Sin embargo, lo mds ixﬁportante es
el apoyo familiar que  Este reciba, ya que es un factor que influye en

el estado eémocional del discai:a_citado en su proceso de rehabilitacidn.
3. Que Viva con una Familia Adoptiva: -

Esta es otra de "lad ~soluclones al problema. del discapagitédo adulto,

buscar un hogar con una familia que lo desee adoptar, Esto poedria darse

en situaciones especlales en donde la familia no puedé ‘hacerse cargo
.de €l; perd .. siempre -pre-asistiendo al centro ‘donde se le de
rehabilitacidén y capaéitacién y todos ‘los servicios que sean necesarios.
5in embargo,” no siempre -son lugares a-decuados. porque no le prest;an
el - cuidado necesarlioe en alimentacidn, vestido, ;ecreaciﬁn, cuidados
de aseo personal y algo muy importante sentirse apoyado quuerido, que

es esencial para la vida del discapacitado.

4. Que Viva en una Casa Hogar Tipo Cabafia:

Este es otro de los lugares. ideales para las personas discapdcitadas
mentales -adultas, ya que les permite vivir con otros compafieros, en
un nimero reducido de 10 a 12 personas en casas tipo cabafia en donde
se realizan actividadeg tanto de recreacifn como de rehabilitacién y

capacitacién. La ventaja de esta alternativa es que puede proporcionar

a los individuos un estilo de vida bastante normal, generalmente viven

2 & 3 en un- cuarto, en lugar de 40 como en algu‘nas instituciones en




donde ya no se les puede dar los cuidados necesarios por la gran

poblacidn. Como comparten con otras personas se realizan una gran
variedad de actividades recreativas que ' ayudan a un’' mwmejor
desenvolvimiento del discapacitado. Otra ventaja que presta esta cgsﬁ—
hogar es 1a'compaﬁia de los otros compafierog que es un elemento muy

importqﬁte en la vida de los retrasados mentales.

Esta casa-hogar es ideal para discapacitados mentales. anciandé,
invdlidos, para los que no tienen familia, para los de un retraso
gevero, 0 para los que se encuentran huérfanes, y por ‘'una u otra razén‘

no pueden permanecer con la familia.

Para fines de financiamiento, el centro puede ser apoyado y canalizar

aportes econdmicos de los sectores sigulentes:

a) Sector Piblico:

Con una asignacidn mensual por parte del gobierno: Ministerio de Salud

Pdblica, Minlsterioc de Educacidn. -

...b) Sector Privado:

Con ‘aportacicnes tante fisicas como .monetarias del sector _privado.

Ejeﬁplo: empresas de fArmacos, empresas de mobiliario y equipo, etc.

¢) Organizaciones No Gubernamentales:

Instiruciones no gubernamentales, 'tanto naclonales como de misiones

internacionales (donac;pﬁés).




d) Asociaciones de Padres de Familia de Discapacitados:

Con cuotas o mensualidades recaudadas por diversos sexvicics o
- actividades. '

A manera de propuesta, se ha considerado también ofrecer el siguiente
organigfama, el cual permite visualizar la estructura interna que puede

llegar a tener este centro.
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5.1 FUNCIONAMLENTO: -

La funcifn mis importante de un centro de actividades es la de lograr

una habilitacién, rehabilitacién y capacitacidn a las personas con

discapacidad- mental, para que @&stas mejoren su calidad de vida, logren’

incorporarse a la actividad productiva del pais (seglin nivel) y sean

aceptados por la socliedad.

Este centro puede funcionar como un centro de actividades y de trabajo,

en donde existen talleres y presten servicios a personas especiales.
- Asistiendo @€ste diariamente a emprender actividades segiin sea su nivel

individual.

En esté_ centro de actividades que se propone, el 3iscabacitado podrd
" realizar trabajos _sencill;:s que requieran fibricas e industrias en donde
se puede obtener una remuneracidn por el trabajo que realiza, bajo la
supervisidn especializada (dependlendo de nivel), como pomer etiquetas,
pégﬁr sobre, llenar sobres con su contenido respectivo, etg¢., en fin
una serie de trabajos que nc requieran de un mayor esfuerzo, tambiZa
podrdn aprender aptitudes précticas para el hogar, aptitudéa para salir
a la calle, de comportamiento, .para lograr una vida independiente,
copacitacidn para actividades  recreativas como: baile, cime,
excursiones, encuentros sociales, deportes: como: .natacién, maratdn,

bolos, etc.

Ademds de prestar estos serviclos son necesarios otros como: medicina
general, psiquiatria, psicologia,  Trabajo Social, farmacia, etc., en
donde funcione una escuela anexa, para que los mas jovenes y de mayor

potendial puedan recibir instruccidn especial.
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A ia par de este centro de .actividades, es necesarlo otro centro que
reciba al discapacitado mental adulte enl edad avgnzada. huérfano, o
sin familia, en dounde el Trabajador Social realice laz investigacidn
necesaria para  su aceptacldn y otras actividades que lo hagan sentir

un ser humano.
5.2 PARTICIPACION DEL TRABAJADOR SOCIAL:

Ante la problemdtica investipada, es obvio -que‘ se requiere de Jla
pqrticipacién y apoyo del Trabajader Social, no sdlo para cumplir con
sus funciongs profesionales al momento de existir o crearse el centro
de rehabiliracién que se pfopone, sin@ priﬁcipalmente en la promocidn,
organizacidn de padres de familia y orientacidén de la autogestidn, para

que este propdsito se haga realidad. .

No estd demAs Indicar, que las familias investigadas estén anuentes
¥y dispuestas a participar en las actividadeé para lograr la creacidn
de dicho centro; sin embargo, se pudo detectar a la vez, que les hace
falta orientacidn y asesoria para gular sus pasos de una mancra acertada

¥y exitosa.

De esta manera, es de suma importancia la participacién del Trabajador
Social y es un reto profesional que 1le corresponde asumitr a la
sustentante de esta tesis, pues por sus vinculés pérsonales 'y problema

personal, debe contribuir con su aporte.




CORCLUSTONES

" A} En Guatemala no hay un centro especializado para la atencidn del
discapacitado mental adulto,. siende &ste un‘éran problema social que
no ha tenido la debida atencidn.

B) La mayoria de 1a pobiacién desconocen qué es el retardo mental,

porllo que, quienes lo padecen son rechazados por la sociedad.

C) ‘La habilitacién, rehabilitacidn y capacitéci&n, son_indispensables.
para. el retardado mental, ya que despierta habilidades tanto fisicas

.como mentales. o ‘ -

D} El retardo mental es una enfermedad irreversible que se presenta
durante el nacimiento o .durante los primeros ailes de vida, pero con

una atencidn especializa&a logra melorar sus capacidades,

E} Los centros privades que funcionan en nuestro pals, son onerosos,
inalcanzable para la mayorIiIa .de' la poblacidn y no cuentan con una

especlalizacidn adecuada.

F) La rehabilitacidn, cepacitacidn y otros beneticios que recibe el
nifilo, durante varios. afios de trabajo, 3e plerdsén al no existir un centro

donde continuar el tratamiento alk llegar a adulto.

G) El problema de la asistencia del discapacitado mental agudiza al
entrar 1la vejez, o por fallecimiento de los padres, ya que no exlste

un centro que asegure la atencidn del discapacitado mental.




H) La funcidn del Traba_jador' Social es fundamental, para planificar:
organizar' al discapacitado mental. y proporcionar la debida orientacidn

a los padres de familia que enfrentan lel'problema de tener hijos

discapacitados mentales..

1) | Los resultados obtenidos en la presente investigacidn demuestran
las condiciones chjetivas del problema del discapacitado mental adulto,
as1 como, la disposiciéh de sus familias para buscar las correctas.

" alternativas de solucidn a su problemitica.




RECOMENDACIONES

A) Formar una institucidn con ayuda. financiera del sector piblico,
privado, entidades privadas y asoclaciones, que cuenten con servicios
de Trabajo Social, psiquiatria, psicologia, a fin de brindar una

orientacidn integral tanto a los discapacitados como a sus familias.

B) Es necesario impulsar programas con informacidén sobre lo qué es
la discapacidad mental, para que la socledad toma conclencia sobre el

problema y tenga una mejor aceptacidn.

C) Es necesario la ‘creacidn de una’ asociacidn’ de padres de familia,
para que &stos se encuentren organizados y puedan solventar en forma
colectiva sus problemas en torno a la discapacidad que afronta unc de

sus familiares.

Dj Es necesaria la creaciSn de un centro de 'actividadesl, en donde el
discapacitado reciba atencidn especializada y logre incorporarse a la
actividad productiva del pals (segin nivel) 'y a_ la vez logre una
independencia parcial o total de la familia, lo. cual. redundard en

alcanzar mejores condiciones de vida.

- g) 'La ‘creacidn de casas-hogares para el discapacitado mental adulto,
que &5 huérfano o que no. posea familia, constituye una alternativa o
solucidn para este problema. '
. F) Es necesario brindar capacitacidén al personal de servicio, para
- que #stos puedan desempeflar un mejor papel, y tengan plena conciencia

sobre lo que es la discapacidad mental.
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