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efecto ha elaborado la Trabajadora Social Gloria Marina Serrano
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Al respecto me es grato informarle que este trabajo llena
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dicho trabajo de investigacidn para los trémites correspondiente.

Atentamente,

Dr. Edgar Herrera De Lebn
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I NTRODUCCION,

Guatemala, un pa{a con caracter{sticas de subdesarrollo, de baja
producciSH, bajos salarios y desempleo lo cual, entre otros factores,
trae como consacuencia un aumento & la tasa de desnutricion y de enferme
dades productoras de discapacidad f{aica, me:tal y senaorial.

La problematica de la salud, teoricamente hablande se dice que debe
sexr responsabilidad de cada wuno de los individuos. Sin embargo, como
pretender que sea as{? cuando existen problemas como 1los siguientes:
Altos indicadores de pobreza extrema, aumento de la delincuencisa, poca
cobertura de atencion de los servicios de s&lud, morbimortalidad elevada
en enfermedades prevenibles, gran numero de desempleo y analfabetismo,.
Por lo tanto en 10 individual es diffcil 1a soluocion de estos problemas,
por lo gque una solucion s0lo es posible a nivel colectivo e institucio-
nal,

Asi mismo, podemos hablar que desde 1954 a 1995 la violencia sociopo
1{tica en Guatemala ha producido en alguna medida personas discapacita
das tanto en la poblacién civil como en 1la militar; logicamente, 1la
poblacién militar esta protegida, mientras que la poblacién civil, en la
cual se encuentran personas campesinas e ind{genas y quienes por descong
cimiento, limitantes econamicas. culturales, de truslado,desconocimiento
de sus yecursos institucionales o falta de personal de salud capacitado
para la deteccion temprana de estos casos, no tienen acceso & tratamien
tos especializados de rehabilitacién.

Es por lo tanto obligacién del Estado crear una polftica que logre

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

cidad,
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Bs en ese momento cuando la Universidad de San Carlos de Guatemala
debe manifestarse en beneficio de dicha poblacién, por medio de la Escue
la de Trabajo Social, comprometiendose a desarrollar un papel responsa
ble, consciente, que oriente en la aolucién de dicha problamgtica que
afecta a nuestro pafa.

Se tiene conocimiento, seg&n indicadores internacionales, que en
pafaes con caracteristicas como el nuestro, un 10% de 1la poblaci5n 80
encuentra afectad& en algﬁn grado de discapacidad; sin enmbargo, la Orga
nizacion Panamericana de la Salud y la Organizacién Mundial de-la Salud,
estiman valores mas altos para la poblacian latinocamericana,

La poblaci5n guatemalteca supera los nueve millones, estimando un
12.5%% de 1la poblaci5n afectada en algﬁn grado de discapacidad, por
lo que estariamos aproximando sin temor & equivocarnos que el nunero de
discapacitados supers el millon.

La discapacidad es un problema que esta latente dentro de nuestra
realidad, que amerita un c¢studio cientifico qQuUe & su veg sea un aporte
teorico-cient{fico y que se lleve a la prﬁctica; considerandose este pro
blema de falta de atencién a la discapacidad,como un probleméa de trasoen
dencia cient{fica, humana, social, y actual en la conservacion de 1la
galud que amerita la atencion multisectorial para poder responder & su
golucion.

NOo se puede negar que existen instituciones que prestan servicio de
rehabilitacion; la més completa y que da un servicio integral de rehabi
litacion es el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social; susas afiliados
son los unicos que tienen acg¢eso, pues como en todo pa{a capitaliata su

interes es reintegrar o rehabilitar a la fuerza de trabajo, teniendo
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como porcentaje de pobl&cian para atender hasta el afio de 1995 el 19% de
la poblaciSn total del pa{e. El resto (854 de 1la Poblacién) no cuenta
con la atencion adecuada a su discapacidad.

Ampliamente es conocida FUNDABIEM (Fundaci5n Pro Bienestar del Minug
valido) que tiene a su cargo atencion de nifios y adolescentes discapacji
tados; atiende unicamente por consulta externa, con un horario de aten
cion de 7 a 13 horas y no cuenta con hospitalizacian; por lo que se con
sidera que no responde & las necesidades de la poblacign discapacitada,
De lo anterior, se desprende la siguiente problemétical Qué hacer c¢on
los discapacitados del area rural?; Y los adultos discapacitados?;es por
lo anteriormente expuesto que es de suma importancia y necesidad crear y
operativizar una Politica Social de Atencion al Discapacitado F{eico por
medio del Ministerio de Salud Publica,

Es lamentable que las autoridades desconozcan esta problematica, y
que ni siquiera sea tomada dentro de las actuales Polf{ticas de Atencion;
en consecuencia, este trabajo pretende no 80lo ser una gufa O una pro
puesta, sino impulsar y mﬁtivar al Estado para que asuma su responsabili
dad respecto a la atencion de 1la poblacign discapacitada mediante la in
corpor&cian de programas en los diferentes niveles de atencion de lag
actuales Pol{ticas Sociales.

Deplorablemente, por falta de un programa espec{fico de 1rehabilita
cion a nivel nacional, la falta de coordinacién existente dentro d4de las
Instituciones que atienden discapacitados, los limitados programas pre
ventivos, el poco personal capacitado, la falta de Pol{ticas, la poca e
inadecuada utilizacion de los recursos tecnicos y profesionales, como el

desconocimiento de la realidad del discapaciiado hacen que cada dfa este
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problema social persista y se incremente; y lo que se realiza, es ﬁniqﬁ
mente un servicio paliativo y no una solucion a la probiemﬁtica.

Este trabajo pretende que los profesionales en Trabajo Social tengan
un claro conocimiento de los recursos disponibles tanto a nivel institu
cional como comunitario, para orientar y ser un enlace entre los discapa
citados, su familia, su comunidad e institucion easpecializada,

Para las Instituciones encsrgadas de la atencion en reh&bilit&cian,
el presente trabajo sera un aporte que c¢olabore a mejorar la ufencién.
motivar al aumento de coberturas y propiciar unad wmejor coordinacion por
medio de un 3510 Organismo rector; asimismo este trabajo pretende que
oriente los lineamientos, se aprovechen los recursos hum&anos,materiales,
f{aicos, para evitar duplicidad de esfuerzos y porque se logre una estre
cha coordinacion interinstitucional,

Los elementos mencionados con anterioridad motivan a que la autora
de esta invaatigacisn presente como producto de la misma, una pro
puesta de una Politica Social de Atencion al Discapacitado F{sico en
Guatemalaj; que pueda ser operativizable por medio del Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Jocial,

sntre los objetivos que tiene este trabajo esta prevenir que el
paciente discapacitado sea abandonado en las instituciones, evitar que
viva 46 la caridad; es decir que convenientemente sea rehabilitado de
acuerdo & sus capacidades residuales y pueda tener derecho & una vida
&igna.

Todo ello motiva & que se involucren wuchos sectores comos La Inicia
tiva Privads, Ei Ministerio de Trabajo, El Congreso de la R&pﬁblica para

que emita laas leyes y, en especial, El Miunisterio de Salud Pﬁblica y




Asistencia Social, principal responsable de la rehabilitacion de los
discapacitados f{aicos, ya que a1l no ser rehabilitados, no pueden ejercer
los derechos que les corresponden,

A nivel personal, el presente trabajo persigue ser una contribucion

teorica dentro de 1la rehabilit&ciSn ffsica.
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C A TULO 1I.
1. DIAGNOSTICO POLITICO SOCIAL Y LA CRISIS ECONOMICA DEL PAIS.
En este cap{tulo, daremos 8 conooer las caracteristicas generales
del pa{a sin profundizar en ellas; lo anico gue se pretende es dar a
conocer un panorama de nuestra realidad actual y que nos sirva de
referencia para orientarnos al final del trabajo a lea elaboracian de
una Pol{tica Social de Atencion al Discapacitado, Para ello daremos a
conocer el entorno socio pol{tico. articulacion espacial, caracter{sticas
demogréficaa de la pobl&cién, la base economica y social, estructura
socio economica ocupacional, organizacian gocial. Entraremos & describir
generalidades de cada una de ellas.
1.1 ENTORNO SOCIQ POLITICO.
Guatemala es un pafs de grandes contrastes, con gran diversidad
Stnica: 23 grupos ind{genaa, cada uno hablando su propio idioma. La
mayor parte de su poblaci5n (626), ea rural y vive en 19,000 pequefias
comunidades dispgrsas con menos de 2,000 habitanfes cada una,
Histd}icamente, el desarrollo que prevalece en el pafa ha
generado desigualdad en grandes proporciones, tal es el caso de ia
distribucion de la tierra util, la que el 65% esta en manos del 2.2%
de 1la poblacién integrada por 1los barones de la tierra. Similar
situaciSn. consecuencia de lo anterior, el 104 de la poblaciEn capta
el 44% del ingreso, lo que da como resultado que el 7% de las
familjas vivan en extrema pobreza. (1)
En 1985 Guatemala inicia un proceso democratizador noéterior a

tres decadas de regimenes militares. Bsto colabora abrir espacios

115 Analisis de la situacion del nifio y la mujer: Guatemala, agosto

1,991, SEGESPLAN-UNICEEF.




1.2

para las QOrganizaciones Populares y Organizaciones no Gubernamentales
en beneficio de la pcblacién.

Sin embargo, en los ultimos dos gobiernos, tanto ¢l del presiden
te Jorge Serranc Elias como el de Ramiro de Leon Carplio,no han tenido
polfticaa y programas elaborados para ajacutgr en su pur{odo lo que
ha generado la gran cantidad de problemas, como es la actual criais
economica que prevalece en el pa{s; asimismo, no ha permitido tener
el recurso necesario para resolver la problematica que se presenta en
el area hospitalaria,

De la misma manera influye la Crisis Politica prevaleciente; los
intereses de los pol{Licos son perpetuarse en los espacios que
tienen,

En el actual momento donde se lucha por la paz, teoricamente, los
enfrentamientos continuan en el interior del pafa. la desestabiliza
cion de la moneda, la faita de oportunidades laborales, la desmotiva
cion del Sector Publico y Privado por no contar con buenos salarios,
la corrupc15n y toda una serie de problemas mas, nan 1llevado a la

poblacién & sumirse en la pobreza; por lo tanto, el incremento de 1la

violencia no es nada oculto.
ARTICULACION ESPACIAL.

Guatemala ocupa una extension territorial de 108,889 KMZ. 8se
encuentra dividida polfticamente en 22 Departamentos y a su vez cada
uno en Municipios; en los ultimos afios se he pretendido agrupar estos
Departamentos en Regiones, tomando en cuenta su cultura, su etnia, su

”»
ubicacion. Sin embargo, no se ha realizado como se esperaba por no-

perder la hegemon{& que se tiene & nivel Jubernamental, pues la regio




nalizacion pretende la descentralizacion y diferenciar

desigual nivel de desarrollo socio economico.,

La Region quedo integrada como sigues (2)

Rﬁgian.

I. Metropolitanas
1. Nortes

III. Nor-QOriente:
IV- 3111‘-01'19 nte H
Ve Centralt

VI. Sur-Qccidente:
VII. Nor-QOriente:

Guatemala.
Baja Verapaz,
Alta Verapasz.
El Progreso,
I1zabal,
Zacapa,
Chiquimula.
Santa Rosa,
Jalapa,
Jutiapa,
Sacatepéquez-
Chimaltenango,
Escuintla.,
Quetzaltenango,
Totonicapan,
Suchitepéqpez,
Retalhuleu,
3an Marcos,
solola,
Huehuetenango,

£l Quiche.

‘zonas con

125 Ley Prelimirnar de Regionalizacion, Decreto 70-86 del Congreso de

la Repﬁblica, 1986, Editorial Tipograf{a Nacional de Guatemala,




VIII. | Petent Peten.

Esta regionalizacion colabora & entender, por ejemplo, que la
poblacisn economicamente activa se ha distribuido paraslelamente de
acuerdo a las fuentes de empleo disponibles que corresponden en cada
una de las regiones., Sin embarygo, segun indicadores de SESEPLAN puede
observarse en relaciSn & este fenameno, que en la regiSH nor-Occiden-
te el 12% de 1la poblacian economicamente activa, s0lo genera el 4% de
la produccién nacional. A la vez, la region metropolitana es donde se
concentra la mayor cantidad de la inversion nacional publica y priva
da, as{ como gran parte de los servicios y de la administracion.

Como consecuencia, ias pol{ticaa prevalecientes en el pafa. den
tro de los modelos de desarrollo, no han llegado & todo el territorio
nacional quedando amurginadas de estas polfticaa las regiones de
Petén, Norte, Nor-Occidente y Sur-Oriente. Son las regiones que pre
sentan in;decuada infraestructura, escasa prestacion de servicios Rﬁ

blicos basicos y, un mayor grado de pobreza; especialmente, aentro de

su pobl&cian rural.,

ARACTERISTICAS DELNQGRAF

1.3.1 AD C REC IMIENTOQ.

Sagﬁn estimaciones de SuGERPLAN (Saoretaf{a General de Plani
ficacion Econamica), la poblacian guatemalteca para 1990 ascen
d{a a 9.197,34% habitantes, con una tasa de crecimiento anual
del 2.8%.
1.3.2 ESTRUCTURA POR EDaD SEXQO Y ETNIA.
En los diagramas en relacion & este rubro en el INE (Ins-

tituto Nacional de Eatadfatica), Gbservamds que la poblacian




; guatemalteca ¢s wmuy Jjoven, vl 465 tiene wmenos de 15 aros de
edad., Para la poblacian ind{gena la edad media es de <¢0.Y &afos
de edad, y para la poblacisn no ind{gena a8 de 22 aros. las
mujeres representan el 49.5% de 1la poblacién y de ellas un poco
menos de 14 mitad en edad fertil.

Lsa poblaciSn ind{gena eatimada para 1990 es de 3.4 millones
de personas, equivalente al 3% de la pablacian total, Cerca
de 3.0 millones de habitantes (88f del total), se comunica
dentro de su respectivo grupo poblacional usando algun idiowa
mayense, asis el 29% en idioma K'ichee'; el 29% en Kaqchi’;
144 en Q'eqchi'; 4% en Mam y el restante 24%, esta representado
por comunidades que utilizan languas como Poqomchi', Poqomam,
Achi, Tz'utujliil, Ch'orti', Q'anjob'’al entre otras.

Los departamentos con wayor poblacién ind{gena monolingue
sons En la region Norte, Alta Verapaz 99%; en 1la region Sur
Occidente Solola 85%, Totonicapan 89 y San Marcos 80%; en 1la
regiSn Nor Occiuente, Quiché 80% y Huehuetenango 85%. Estas
regiones ya fueron citadas como de escasa infraestructura socio
economica y reducida preatacian de servicios Dbasicos para la
’ poblacién. .

1.5.3 DISTRIBUCION DE LA POBLACION.

En relacion con los datos que tiene el I.N.¥, y SEGEPLAN,
puede observarse que la poblﬂciSH uatemalteca 3e encuentra
distribuida desigualwmente en el territorio. Ello es una
consecuencia de 1las wmigraciones y del desigual desarroillo

4
socioceconomico de las re_iones, lo que origina & su vez que las




oportunidades de empleo y desarrollo se concentre en pocos
departamentos.

La DiatribuciSn de la poblacisn guatemalteca se encuentra
dividida en dos grandes rubross: La urbana con un 38% y la rural
en un 626; siendo la- poblaciSn vrbana la que cuenta con més
posibilidades de desarrollo humano que 1la rural donde se
concentra la mayor parte de la poblaci5n misma que se encuentra
sumida en condiciones de extrema pobreza, con pocas o casi
ninguna posibilidad de desarrollarse, reclamando ser priorita
rias en la actual polftica de combate & la pobreza por medio
del desarrollo humany.

1.4 LA BASE ECONOMICA Y SOCIAL.
El crecimiento del Producto Interno Bruto (P.I.B.)quo hea c¢onocido
Guatemala_en los ultimos afios, se ha sustentado en la expansién de la
recuperaciSn de la industria manufacturera, en el desarrollo del

sector energético y en 1a actividad agricola - de productos tradiciona

les y no tradicionales,

En 1990, el Sector .agr{cola representaba el 26% del PIB, seguido
por el Sector Comercial con 25%% y el Sector Industrial 15%. (3)

Dentro del restante 34%, los que.mEa destacaron fueron la Banca
y el Sector Energetico. (4)

En relacion al Sector Agr{cola, Guatemala se ha caractariza¢o en
dos formas de produccians Los grandes y extensos latifundios, que
generan fuentes de trabajo y se dedican a la Agro ExPortaciEn Y, los

minifundios que son pequefas unidades de caricter faemiliar y de

53; Boletin Informativo 1991, Banco de Guatemala.
4) Op ¢it 3. |




subsistencia, que s0lo logran producir en algunas oportunidades para
el mercado interno, Vale la pena mencioner tambien el surgimiento de
Cooperativas dedicadas al cultivo de productos no tradicionales. En
el Sector Industrial, el despegue se dio en los afios sesenta con la
conformacion del Mercado COmﬁn Centro Ameriocano y el Convonio de
Incentivos Fiecales para el Desarrollo Industrial. Este Sector ha
llegado a alcanzar importancia desde el punto de vista productivo y
ocupacional, al grado que llega a conformar el 1% del PIB, y ocupar
alrededor del 15% de la poblacisn economicamente activa,

Algﬁnos economistas opinan que este Sector estd tan protegido en
grandes monopolios que no permite la competitividad en 1los mercados
tanto nacionales couwo internacionales y eso wmismo 1o hace ineficiente
en su prﬂduccién, unicemente 'ganera bienes de c¢onsum¢o final; en

”
terminos generales, no existe ninguna vinculacion con el Sector

Agr{cola.

1.4.1 LA DEUDA EXTERNA.

La deuda externa es un factor importante que linita el
desarrollo economico del pa{s Yy que ha ygenerado pobreza a los
sectores mas afectados como lo s8on las grandes mayorfaa,
especialmente de area rural; y adem&s ha sido 1la preocupacién
de los gobiernoé, ya que ese endeudamiento limita aun méas los
prést&mos que colaboran en la ﬂperwtiviliz&cian de las poli
ticas encaminadas a resolver los problemas que se presentan,

Pare 1950, la deuda externa era de 1,053 millones de Quetza
les, que ascendio en 1990 a US $<,.87 millones.La falta de payo

Y la escasez de divisus en el Sector PﬁbliCQ. Guatemuls se ve




imposibilitada de pagar 1las amorticaciones, los intereses ¥y
comisiones de la deuda. En consecuencia, las ventanillas de las
agencias financieras se encuentran cerradas hesta qQue se
superen las moras incurrides. (5)

Para poder haéer frente a esta corisis, Guatemala se ha
visto en la necesidad dé adoptar medidas de ajuste maoroacnqé
micas para corregir los desequilibrios fundamentales en materia
del crecimiento economico.

Las polfticas de ajuste han incidido negativamente en el ni
vel general de precios, el cual ha ido aumentando en los ulti-
mos 5 afios moderadamente al principio, pero mnmuy fuertemente al
final.En efecto, despuéa de. un alza moderada entre 1985 y 1988,
la tasa de inflacion sﬁbiS a 20.2% en 1989, agudizédndose en
1990 para llegar al 60%, (6) 1llevando wuna buena parte de la
poblacién a niveles nunca antes alcanzado aanteriormente,

A la fecha se observa que el conjunto de medidas estableci
das, han contribuido mas a la desestabilizacion de la econam{a,
como resultado del deficit fiscal aumenta la inflaciSn, el tipo
de cambio no se estabilica y,por ende, la pobreste se generaliza
en la sociedad guatemalteca,

CTURA SOCI UPACIONAL.
Un efecto importante de la experiencia del ajuste en Guatemala ha
sido el agravamiento de las condiciones sociales en general, lo cual
se refleja en una gama& de indicadores entre los que sobresalen el

deterioro de la distribucion del ingreso, 1la ripida aceleracion del

5) Op cit 3, i
6) SEGEPIAN, {ndice de inflecion, Di&grema.




desempleo urbano, el aumento de 1la pobreza y el rEpido crecimiento

del sector informal, en especial en las zon&a urbanas,

1.9.1 DIS 10N DEL INS

En este aspecto, la corisis economica os provocuda ﬁor la
mayor concentracion de los ingresos del puf{s en el 10% de la
poblacién: con e]l c¢onsiguiente deterioro de la poblaci5n mé s
pobre, donde el 10%4 de 1la misma percibe el 24% del iugreso.
Este mismo porcentaje se ruduce en 1989 al 0.5%.

1.5.2 NIVELES DE OCUPACION Y DESIMPLEOQ.

En relacion & este problemﬂ; se obaservan graficas en
SEG-PLAN que nos indican que dentro de 1la pobl&cian econémicg
menie activa el 4% es 8in escolaridad; el 3% es de mano de
obra no calificada; el 508 del Sector kgrfcola sin escolaridad.

Eatos indicadores no s8son mas que el reflejo de la criais
economica manifestada en la elevacion del desempleo durante los
reg{menaa militares que vivio el pa{a. El desempleo se redujo
en un 9.6% (7) con 1la apertura democratica iniciada con el
gobierno del expresidente Marco Vinicio Cerezo Arevalo a
principios de 1986, gracias al incremento de la conatruccion,

As{ t&mbién, la falta de oportunidades de educacion y de
c&p&citacién basica como la necesidad de trabajar A tempranas
edad, hace que 1la oferta de mano de obra sea bajo nivel de
ualificaciénf

Todo ello, han originado que la participacian de la

” ¢ : ”
poblacion mas pobre sea cads vez menor en 1la captacion del

ingreso nacional.

“*-_

EGEPLAN, grafices de anklisis e informacion de P.E.A., 1991.

(7) s
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1.5.3 SITUACION GENZRAL DE LA POBREZA .

cuando hablamos de pobreza nos referimos & un gran nUme G
de poblaciﬁn. quienes no 1logran satisfacer sus neﬁaaidadol
basicas y no tienen acceso & buena alimentacion, educacion Y
salud. Considerfndolos algunos en un 89%, otros en 70%; pero
reneralmente son las grandaa,mayor{aa las que estin inmeraas en
este problema; es decir son los menos protegidos por las
Pol{ticas Sociales que imperan en el Ea{a.

De acueydo & datos estadfatiooa. existe 1nformac15n del
proceso de pauporizacisn en que, & medida que se eleva el nivel
de vida, en esa medida muchas familias serin pas pobres en poco
tiempo; segun datos de 1la Secretaria General de Planificacion
Economica, el orecimiento de 1la pobreza actual es de un.S.Jx.
tasa promedio anual, lo que significa que en ese porcentaje,
la pobreza afectaré anualmente & 484,809 personas las que veran

disnimuir sus ingresos con el transcurrir del tiempo.

Ha sido tan fuerte el deterioro economico en las actuales
sondiciones de vida que no 80lo las personas no calificadas las

sufren sino tambien existen patronos, profesionales y t;cnicoq.

que 86 encuentran en similar situacion de pobreza.,

. |

Al observar la situacion de pobreza por femilia, porfregién_ '
y por departamento, ée observara que los menores grados de
pobregzea extrema y no extrema, se locealizan en la-ragiSn'I
metropolitana (departamento de Guatemala);y los de mayor {ndice

en las regiones IV sur oriente (Jalapa); VI sur occidente (To

tonicapin, San Marcos y SololE) y VII nor occidente ( Quichg y
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Huehuetenango). En consecuencia, la pobreza del pafa se pronun
cia més en el &rea rural que en la urbana,

Dentro de ease mismo sector de pobreza se contemplan 1los
campesinos semi jornaleros o pobtres que venden su mano de obra
y quienes & su vez, integran el sector minifundista al sufrir
frecuentewvente el fruccionamiento de su escasa tierra. La mayor
parte de ellos combinan el cultivo de la tierra con trabajo
asalariado y actividad de produccién artesanal,

1.6 QRGANIZACION SOCIAL.

Para comprender este rubro por lo complejo de nuestra sociedad,
dividiremos al pafa en areas rural y urbana debido a las diferencias
tan marcadas que en ellas encontramos.

a) En el area rural, se encuentra coneentrada la mayor parte de la
poblacion gustemalteca (62%), destacandose la familia como wunidad
productora, y& que gran parte de ella se dedica a la agricultura
de subsistencia y pecuarias, Gran parte del trabajo lo realizan
loa nifics y las mujeres.

b) En el érea urbana, los ingresos que peérciben en cada uno de los
hogares 1los colocara en diferente estrato social. De ah{ que en
los sectores considerados no pobres, se observe que los nifos
tienen acceso a la educacién, cultura y recreacion, Esta situscion
va desaparuciendo conforme se reducen los ingresos hasta llegar a
loa que viven en las areas marginaleg llamauns Agentamientos,donde
todos, incluye¢ndo mujeres y nihnos, desarrollan alguna agtividad
generadora de ingresos para el sostenimiento del hogar.

1.6.1 QRGANIZACION Y COB-RIURA DE LOS SEXVICIOS 3ALUD, EDUCA LON,
VIVIENDA Y PROMOCION SOCIAL.

= -am e
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Analizaremos en terminos generales la problematica que se
presenta en cuanto & la atnnciSn so0cial en Guatemala como es
la salud, educdcidn, prumocign sociel y vivienda. Bato; elemen
tos tienen en qomﬁp el alto deficit de cobertura a la pobla
cién, pues mientras esta va creciendo acelerademente, el presy
puesto destinado a la inversion de estos rubros van mermendo
paulativamente; los servicios de salud 8010 cubren la mitad de
la poblacién.y el presupuesto percipita del sector va disminu .
yendoj; en educacién, el presupuesto aumenta levemente con el
propSBito de mejoras salariales pero no para ampliar su cobertu
ra, En el xrubro de pramacién. social, eata se concentra en la
regian. metropolitana cuando la necesidad es mas fuerte en el
resto del pa{a. El aumento en la pramocisn de viviendas no
cubre el crecimiento desmedido de la poblaci5n.

Lo importante paré nuestra profaaiﬁn no es solo conocer la :oalidad
de 1la prablemitica de la salud dentro del contexto nacional guatemalteco,
sino reflexionar de las perspéctivaa de Trabajo ‘Social en cuanto a
su runbo como disciplina cient{fica.

Para hacer ese aniliaia se hace necesario tener un gconocimiento claro
do la realidad econdmica y social prevaleciente del pafs: encontréndoaq
inmerao dentro de-la estructura de corte Neoliberal prevaleciente en los
pafses desarrollados, industriales y europeos; dentro de este marco con-
6§ptual. se manifiestan unsa gerie de contr&&iccionea como las expuestas
en 61 primer capftulo, donde se refleja de una manera general loa proble
mas como. el de la tenencia de la tierra, falta de oportunidad de desarrg

1o humano, la escasa o ninguna polftice que resuelva 1los pPproblemas de
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las grandes mayoriaas; ante esta situacion es importante que el profesig
nal de Trabajé Social no se 1limite unicamente a aperativizar las polfti
cas que otros profesionalee han planteado, 8ino tome oconsciencia de su
rol y aé lance en la formulacion de Polfticas de beneficio, mismas que
aun no apa;gcén_en los actuales planes'de salud.

Es ea; contexto y en base & la experiencia de trabajo se presenta una
propuesta como ee la de una Pol{tica de Atencion al Discapacitado Fisico
en Guatemala, encaminada a resolver la falta de oportunidad de rehabilita
cion de un gran numero de discapacitados ( 1 millon aproximadamente) que
existen en nuestro pa{a y que no han tenido la oportunidad de reintegrar

se & 1lo8 beneficios sociales y a1 proceso productivo del p&{a.




API1TULO II.
2. LA SALUD EN EL CONTEXTQ NACIONAL.
2,1 ANALISIS PLAN NACLONAL DE SALUD (94-95).

Durante la primcra etapa del actual gobierno, y dadas las medidas
de emergencia del momento historico que vive el p&{a. se justirica
que el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social elabore un
Plan de Salud que corresponde al actual gobierno. Dentro de los obje
tivos de la propuesta se pretende sentar las bases para que la salud
deje de ser un privilegio de pocos y se convierta en un derecho de
todos los guatemaltecos.

Esperando cumplir con esos objetivos y, con 1la colsboracion de
todos los sectores que ss establecen aun as{ todo queda en intencig
nes mientras vivawos en situacion de extrema pobreza, poca produg
ciSn, bajos salarios, cuarvncia de vivienda lo que ocaciona el surgi
niento de asentamientos nuwanus, represién pol{tica,violencia y otras
circunstancias sociales que colaboran en el proceso salud enfermedad
en los sectores mayoritarios del p&{E.

Ante tal situacién. le corresponde al Ministerio de Salud Publica
y Asistencia Social, velar por la salud de todos los guatemaltecos.

Actualmente el gobierno protende priorizar su atencion a favor de
loa grupos humanos con mayores riesgos socifles y biologicos,cumo son
las mujeres y los nifos 1nd{genas, no solo por constitulir la mayor{a
de 1la poblacién s8ino porque historicamente han sido 10s mAs posterga
dos.

La madre y eif nifio constituyen méa del 657 de l& pabl&cian Yy aon

quienes tienen wayor riesg;o de worir, lo que Justitica para que an




tal poblacién se priorice la atencion.

Es preocupante conocer la wmagnitud del problema y tener que en
frentarlo en la actual crisis economica en que el pa{a 8¢ encuentra,

El mismo plan pretende dar un enfoque 1integral y as{ como ha
establecido prioridades para los grupos conqideradoa de alto riesago,
d8 enfasie a la descentralizacién, la planific&cién y progr&macian
local, 1la8 acciones preveﬁtivo-promocion&lea (v&cunacién), la coord}i
nacion sectorial e intgisectorial, el desarrollo de los recursos huma
nos para la salud, 1afﬁovilizac15n y participacian social,

A pesar de lo que <=1 Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social pretende, & 1# fecha la salud ha 8ido vista tradicionalmente
como un aspecto aislado de la realidad econ5mica,aocial, cultural y
polftica del pa{s.

Los pargmetros que se han tomado en cuenta para el analisis Yy
diagnsaticp. nan s8ido exclusivamente biolsgicoa; tom&ando en ocuenta
unicemente la relacion edad y sexo. Muy eventualmente se ha planteado
18 situacion en términos de las grandes diferencias que existen en
los diferentes grupos de pobl&cisn: POr 1l¢ mismo, Bse tiene una vision
equivocade da la problemgtica real de la salud en Guatemala, pues no
10 vincula a la problemitica social, economica y pal{tica. En un pa{a
como el nuestro es impostergable no desvincular esta realidad y
priorizar 1a atencion de la salud & los sectores m&s afectados que 8o
encuentran inmersos dentro de la extrema pobreza y quienes no tienen
el derecino de enfermarse por no conter con 10s recursos minimos para

costear la compra de wmedicamentos los que a{a a d{a van incrementan

dose en su valor adquisitivo, y si a ello le agresamos el uso de
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tecnologf& y equipo medico que ayuden ual diagnastico de salud que son
los dificiles de pazZar y con los cuales el Estado no cuenta, como por
ejemplo, Tomograf{as, Resonancias, Ultrasonidos, etc..

En las actuales circunstancias y ante la crisis economica que
vive el p&{B, el sector salud busca por muchos  medios, mecapismos,
técnicas, sistemas, métodou, etc., que logren mejorar la calidad de
atencion que se brinda a la poblacian guatemalteca; la que en su
mayor{a vive en extrema& pobreza y no ha recibido nada o ¢asi nada en
relacion a este rubro.Es evidente la falta de infraestructura, equipo
que ayude al diagnostico del paciente,falta de insumos y medicamentos
as{ como la existencia de un enorme deficit para salir de las deudas
de los proveedores, aun as{ se hacen eafuerzos para salir adelante de
estos problemas,

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

En consecuencia, podemos afirmar en terminos generales, que la
falta de relacion entre proyectos y programas, que 18 ausencia de una
polftic& definida y de planes 1intra e intersectoriales, as{ como 1la
mala utilizacion de 1los escasos recursos, ha jmpedido un avance
significativo del sector.

La pluralidad de I[nstituciones y por lo tanto la fragmentﬂcian de
el sector salud, la debilided de 1la coordinacion institucional, 1la
confrontacion entre realidades técnicas, polfticas y admninistrativas
han producido y siguen produciendo wuwodelos de decisiones inconvenien
tes, escassa cooperacian con otros Qrganismos sectoriales y limitada

participaci5n en la comunidad.
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BLEMAT SALUD EN GUATEMALA.

Los gobiernoa del pa{a inclueive el actual, no han priorizedo el
problema de 1la salud, 10 cual puede observarse en el hecho de gue
solamente el 1.% del Producto Interno Bruto (P.I.Bf) e8 destinado al
sector salud, muy lejano del % recomendado por la Organizacién
Mundial de la Salud (O.M.S.).Los recursos humanos y materisles no. son
suficientes, estan mal distribuidos y ma}l utilizados, la mayor parte
se encuentran centralicados, las polfticae a seguir s0lo se deciden
adminiatrativamente a niveles Jerﬁrquicoa ministeriales sin towmar
en cuenta a la bage social que de acuerdo a4 necegidades y experiencia
se han formado dentro de las Instituciones.

A estas deficiencias se suma la debil coordinacion con Organiesmos
Internacionales de CooPer&ciSn Tecnica Financiera, como reflejo de la
debil conduccion del sector, lo que algunas veces provoca duplicidad
de esfuerzos y mal aprovechamiento de los recursos disponibles.

Las dificultades de acceso a lo0os servicios de salud se deden
entre otros factores a la escazes de los mismos y distribucion de la
infraestructura aa{ como 8 barreras ocanémicaa,geogrgficaa.culturalaa
y linguistices. En Guatemala, se estima que existen 23 diferentes
lenguas para oomunicarse, de las cuales 21 son de origen maya entre
las mayoritarias estans K'ichee’ 26.04%; Kaqchi®' 26.04%; Q'eqchi’
14.586; Man 8.% y otras 29%. (8)

Por razones de movilizacion de 1la fuerza de trabajo parsa la

agriculture, se estima una migraoian interna alrededor de un millon

de personas al afio (9), fundamentalmente a 1la region Central, Nor-o

{B;'Unicaf-Sagoplan: "Analisis de la situacion del nifio y la mujer"

agoasto 1991, Guatemals.

(9) Proyecto A.P.S. para ls poblacian emigrante y su grupo familiar,

C.E.A.R., 1992 Guatomala,
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riente, ocrc¢ando en muchos casos, serios problemas de salud.

La tasa de mortalidad general para 1992 fue de 7.20 por mil habi

tantes, siendo la causa espec{fica de mortalidad nés pignificativa la
infeccign intestinal y la neumonie (10). 1a tasa de mortalidad en
wujeres es de 9 por miljuna de las mds altas a pesar del sub-registro

existente.

En Guatemala, de cada mil nifos que nacen, mueren 54 4dntes de
cumplir los doce meses (11); y de ellos, el 14.2% antes de cumplir
los 28 dfas (12). 3in embargo, este promedio nacional no refleja el
hecho de que en zonas residenciales de Guatemala, wueren menos de 10
nifios; mientra que en zonus rurtles como el Trifngulo Ixil, mueren
mas de 120 por cada mil nihos que nacen vivos. (13)

Dos de cada cinco defunciones que ocurren en Guatemels, correspon
den 8 nifios menores de cinco aros; en més de la mitad de éstos casos,
la muerte s8e debe a causas evitables como la diarrea, ira (1nfeccig
nes respiratorias agudas) y enfermedades inmuno prevenibles.

Dos de cada cinco nifios en edad escolar estan desnutridos y seis
de cada diez wmujeres lactantes sufren de anemia nutricional. La
prevalecencisa de desnutricién en menores de cinco afros es de 33.5% en
deficit de peso; y de 57.8% en deficit de peso pura talla. (14)

Aproximadamente 360,000 nacimientos que se producen anualmente

en el pa{s. unicamente alrededor de 75,000, es decir el 20.8% se

producen en establecimientos de salud, y mas de 280,000 son atendidos

M.S.P.A.S., , Proyecto Operativo Anual, (P.0O.A.), 1994.
M.S.P.A.S. , Plan Nacional de Salud Materno Infantil 1992~1996,
dic. 1991.

&lZ; Unicef, Compilacion y Analials de la mortalidﬂd registrada en 1990,

13) Encuesta Socio- damografica en el Triangulo Ixil, Proyecto
cua/92/INUAP/QIM/CEAR/Mayo 1992.

(14) Op. cit 4.

(11




por cowsdronas muchas de ellas sin adiestramiento, esto significa que
de cada mil nifios nacidos 792 o sea el 79.2% no reciben una atencion
modica adecuadda en un centro de salud.

La tagsa global de fecundaci5n es de 5.6 hijos por mujer, el 4.4%
de las wmujeres tienen su primer hijo antes de cuaplir 20 afios y se
eatima que un 204 de las canas obstetricas estan ocupedas por a?orto
y sum complicaciones. (19)

Nuevamente conviene recordar que estas cifras de por si dramétl
cas, son promedios nacionales y ocultan tremendas desigualdades entre
reglones, entre poblacién ladina y poblacian ind{den&, entre el frea
urbana y rural y urbano marginales; en las que ans del 805 de 1la
poblacign vive en extrems pobreza. {(16)

En los ultimos cinco &afos se ha incrementado el porcentaje de
enfermedad diarreica y 18 presencia del colera con caracter endemico,
debido a 1la falta de cobertura de servicios de agua potable con
deficit nayor en el rea rural y urbano marginal; por lo gque recurren
al sabasteclmiento de agua en pozos, rios y nacimientos naturales sin
cloracion.

Otro factor importante que colabora al incremento de problemas de

carfcter diarreico es 1a falta de higiene en 1la manipul&cian de los

alimentos.

Para resumir 1los principales probleuas de la salud de la pobla
cion sons Enfermedades infecciosas, deficiencias de lu nutrician, vio
lencisa, enfermedades chnico degunerativas, malaria, dengue,

oncocer

cosis y tuberculosis. ¥l Sida, presenta en el pa{a desde junio de 1984

}15; Op. cit 4.
16) 1.N.E.s Extrems Pobreza en Cuatemala, 1992.
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un total de 885 casos (451 asintomaticos VIH positivo y 434 de Sids)
a julio de 1993 (17). Los problemas anteriormente desoritos no 8010
no son cubiertos en su totalidad, sino que'&ajan sus secuelas generan
do un grean numero de poblaoian discapacitada f{sica quolﬁo tiene
acceso a programas de rehabilitacion; a todo oilo; lo tgregamos*qhé
los recursos financiéeros y econamioos destinados a las Institucjiones
Publicas de Salud han disminuido progresivamente en t;fminosiiégloé
en los ultimoe afios. El Presupuesto destinado a Servicios de Salud ha
aumentado pero no en la ﬁr;porcisn eﬂ'Que se ha incrementado la
1ﬁflad15n; por lo tanto, el deterioro del equipo, la falta de insumos
Y alimentacion no completa para pacientes hospitalizados se hace
irreversible,

Com¢o consecuencia, se tiene baja cobertura de los servicios de
salud y poca capacidad resolutiva en cuanto a evaluacisn, diagnSatico
y tratamiento de la morbilidad que se presenta,

Guatemala tiene un ingreso anual aproximado en US $800 dolares
poxr habjitante. La participacion del Presupuesto ejecutado por el
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social en el Producto
Interno Bruto (P.I.B.) del pa{s ha fluctuado de un maximo de 1.46% en
1980 a wun ninimo de 0.88% en 1990. (18)

Existen dentro del sistema de salud eerios problemas por la
centralizacion de loe servicios en cuanto a 1ﬁfraeatrudtﬁra. recurso
humano, burocratizacion y corrupcian sdministrativa; del Presupuesato
agignado & salud, el 708 esté destinado a sealarios y peniionea, el

otro 30%, para atencion y mantenimiento de los programas de salud.(19)

17} Centro de Vigilancia del Sida. OPY/1GSS. 1993,

18 Financiamiento del Sector de 3alud y Costos Operativos, A.I.D.,
1992, Guatemala, |




No hay un oistema de referencia y contra referencia gque permita el
seguimiento de los oasos que ven del aAres comunitaria al area
hospitelaria y viceversa, lo que demuestra falta de coordinacion
institucional, sus actividades se concentran en funcionee pureamente
curativas, para provencian, y casi nada de rehabilitacion.

Si la codrdinacién interna del Sector 3alud no se dé. wenom
puede darse con otros eectorea como deberfa ser con lsa econonfa,
educacian, trabajo, agricultura y otros que constituyen factorsas que
contribuyen en el proceso salud enfermedad,

2.3 CAUSAS DE LA PROBLEMATICA DE SALUD EN GUATEMALA.
Derivado del analisis del diagngstico de salud del p&{ﬂ, se ha

podido caracterizar de manera resumida el problema de la salud de la

siguiente formas

a) Persistencia de la Morbimortalided por Infegciones
Prevenibles y Controlables.

Dentro de la oategoifa de infecciones podemos menclionAaxy las
parasitarias e infecciosas, especialmente aquellas que se transmi
ten por las malas c¢ondiclones del medio y por las malas pricticaa
higienicas que 8e traducen en infecciones gastro intestinales, de
transmision sexual, respiratorias y nutricionales. Estos problemas
& su vez tienen dos causas fundamentales gue son:

-~ Inadecuada oferta de los serviclos de salud, y
- Condiciones sociales economicas y 80cio cultursales.

2.3.1 Inadecuada QOferta de los Servicios de Salud

& Personas y Medio Ambjente.

Los servicios de salud no se prestan en forma suficiente y

1195 0.P.S.70.M.S. Estudio Basico del sSector Salud, Gustemala, 1991.

O.P.S./O,H.S. Analisis de ls Situsoion de la Salud por Reglones,
Guatemala, 1992,
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oportuna para mantener en niveles la salud de la poblacisn y la
preaervacian de)l medio ambiente en niveles adecuados. Entre
lose niveles adecuados, los problemas que constituyen & esta

deficiencis de servicios ontgn:

2.7.1.1 Baja Qobertura de Servicios.

" F ,”:‘._‘_r

Con frecuencia aﬁﬂéﬁdﬁch&n sefialamientos por medio
de redio y prensa eﬂcritﬁ; Yy es8 de reconocer que Jlos
servicios de salud no son capaces de abarcar en fora
adecuada toda 1la poblacian susceptible, debido entre
otras circunstancias a las siguientesn:

a) Ausencia de recursos en areas prioritarias,

b) Insuficiente disponibilidad de medicamentos e insu
mos baslcos.

0) Enfesis en actividades curativas,

d) Baja cobertura y participacign social y comunitaria.

e) Insuficiente educacion en salud.

f) No existen pProgramas de promociSn y atencion
en rehabilitacion.

2.3.1.2 Baja Calidad de Servicios.

Ademéas de los problemas por 1a baja cobertura de
los servicios, existe la situacion de que la poblacisn
cublerta no goza de una buena celidad de servicios.
Esto sese deriva de variables que a continuacion se
analizant
a) Baja Capacidad para Resolver. Debido a 1la escasez de

recursos y a4l poco desarrollo de los aspectos tdﬁq;

co-~-adrinistrativos, los servicios de salud han sido




superados por los prodlemas sanitarios en ocuanto a
su capacidad de respuesta. -
Ausencia de una pol{tica de recursoc humano dirigida
al personal de areas prioritarias,

El Ministerio de Salud Publica y Asiptencia
Social no cuenta con un sistema de administreciqn do
personal que permita wuna buena seleccion, ieclutg
miento, induccion y desarrollo, as{ como de una poli
tica de incentivos que facilite desconcentrar los
recursos humanoa calificados hacia aquellas areas
geograficas del pa{s donde se ubican los grupos
humanos de mayor riesgo biolégico y social.

Es importante mencionar que las Instituciones de
apoyo & nivel nacional de Servicio Civil, Direccion

Técnica de Presupuesto, etc., son nmuy r{gidaa Yy no

contribuyen a establecer un sistema favorable en eose

sentido.

c) Qeacoordinacién intra y extrasectorial.

La falta de coordinacion dentro del Sector
Salud, se ha evidenciado en muchas oportunidades,a
pesar que se ha tratado wmuchas veces pdr raaoiver
este problema tanto internacionalmente como oon
otras instituciones s8in que & 1la fecha se logre
slstematizar. De concretarse algﬁn mecanismo que
favorezca una buena coorﬂinaci5n. 86 &provacharfa

este potencial con 1la Iniciativa Privada, Instituto




guatemalteco de Seguridad Social, las Organizaciones
No Gubernamentales y el trabajo de los gobiernos
locsles & nivel de Consejos de Desarrollo Urbano y
Rural y Municipalidades. De 1lo anterior se deduce
que los problemas principales de este rubro 8pnt

- Inoperancia de los foros de coordinacién.

- Inoperancia de la pol{tica sectorial.

- Bajo aprovechamiento de los recursos de inversion
nacionales e internacionales.

- Baja utilizacion del poténcial de)l Instituto Guate
malteco de Seguridad Social, Organigzaciones no
Gubernamentales y Secgtores, Privados.

- Debilidad en la coordinacion con Municipalidades
y Conaeaoa de Desarrollo, para Proyectos de
Inversion.

d) Escaso est{mulo al desarrollo Y utilizacion de
tecnolog{a.

2.3.1.% Deficiente gonducci5n y Gerencia del Sector Salud.

Existe debilidad y deficiente conduccion gerencial
en el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social y
otras Instituciones del Sector Salud, debido a la
centralizacion administrativa, inadecuado proceso de
programaci5n local as{ como la mala distribucidn de los
recursos economicos Yy humanos asgignados sin criterios;
deficit de un sistema de informacion y debilidad en la
capacitaci5n gerencial entre otros problemas.

2.3.2 gondicionantes Sociales, gcon5mic03 y Culturales,

¥stas presentan Jla segunda gran.categor{a de las condicig

nes que influyen en 1la persistencia de la morbilidad.
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2.%.2.1 Pluriculturalidad y Diversidad Etnica.

La poblaoién mayea rapraudnta el 65 de le poblacion
guatenalteca; esté@ concentrada en el altiplano occiden
tal, donde 1la +tenencia de tierra es el minifundio,
cuando ese posee tierra. Sus poblacionaa estan muy dis
persas y es en el campesino ind{gena donde se encuentra
el mayor porcentaje de analfabetismo; la diversidad de
idiomas mayenses y otra serie de factores subrayan su
marginalidad y su situacion de extrema podbreza.

2.3.2.2 Qiaperaian Poblacional e Inaccesibilidad GeoErEfiua.

La t0pograf{a accidentada de Guatemala, la escacez
de vias de comunicacion Y el wmal estado de la mayor
parte de Jlas existentes, limita el acceso a 1los
servicios en donde 6stos se encuentran.

La diferencia del idioma entre el que oferta y
demanda el sexrvicio de salud, es otro factor adverso
que se® sum& & la baja capacidad de compra del usuario,

2.7.2.3 Los Flujos Migratorios.

Los campesinose minifundistas de laa areas mas
pobres, especialmente de las regiones occidente y norte
del pa{a, 8@ desplazan hacia )a c¢costa surxr donde se
encuentran vastos latifundios y wuna agricultura de
exportacisn. con el pr0pssito de vender su fuerza de
trabajo para obtener 1ingresos para su subsistencia
tanto en la ;poca de siembra como de cosecha; viajan en

grupos numerosos, siendo albergados en grandes colecti
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vos existentes en esas 4areas de trabajo que no ouentan

oon Jlos Trequisitos m{nimos de ealudbridad, lo que

provoca grandea riesgos de oontagio y diseminacion de
enfermedades infecto contaglosas, dormatolsgicaa, pul

RONAY®S, colera y dengue entre otras.

2.3.2.4 Pobreza Extirema.

La crisis economica mundial, la disolucion del blo
que socialista con la consiguiente reorientacion de lae
pol{ticaa de cooporacian internacional, la inflacion y
una serie de medidas economices, han colooado a la mayo
ria de la poblacisn (80% segun dato del Instituto Nacio
nal de Estad{stica) en 1{inea de pobreza extrema; que no
le premite tener acceso & la canasta basioca de alimento
y le niega oportunidades de desarrollo hum&no y no le

dg acceso & la salud.

2.3.2.% Analfabetjismo.

CONCLUS]ION.

El Bstado ha incorporado polfticaa sociales que tratan de colaborar

en disminuir

Bl {ndice de analfabetismo estimado en un 74% en
1995, profundigado con el insuficiente logro en la
educacion bilingue, aaf como las condiciones econamicaa
que obligan 1la migracién estacional familiar y al
abandono de 1la escuela, dificultan la compranaian de

mejoras de salud y oambio de actitudes y habitos

negativos,

los problemas anteriormente mencionados, & pesar de ello

PR
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no se han logrado resolver. Lo que ®s preocupante es que en los actuales
planes de salud, no se encuentran establecidas polfticaa que favorezcan
la rehabilitacién del discapacitado ffnicox mientras que en los otros
Ministerios como el de Trabajo, se contempla un Degart&manto de Reinserx
ocion Laboral del Discapacitado. Suena ironico que wmientras g¢rece ol
nunero de discapacitados f{aiooa. no se crean las instanocias necesarias
para su rehabilitacion y as{ evitar mas cargas & la farmjilia y a la
socledad.

Por 1o que es de suma& urgencia, sensibilizar a las autoridades de sa
lud en relacion al problem& y presentar soluciones concretas en relacion
al mismo.

Actualmente existen algunas Institucionea que tratan de ocolaborar con
la atencion del discapacitado, tomando cada una acciones aisladas que no
logran resolver el problema,

En el siguiente cap{tulo ampliaremos 1la problemitica social del
discapacitado, especialmente el f{aico, que 68 e8]l que no oatE'ﬁrotogido.
ya& que los discapacitados sensoriales (soxdos, ciegos), cuentan ocon pro
gramas bien estableoidos como es el Hospital de QOjos y Oidos Dr. Rodolfo
Robles, el Comite Pro Cieéoa y Soxdomudos, y la Escuela Pray Ponce de
LoSn, eto., y 1los discapacitados mentales que son cubiertos por el
Hospital Nacional de Salud Mental, Direccion de Educacion EBapecial Alida
Bepafia, y Organizaciones no gubernamentales que se dediocan a esta

actividad. Mientras que 1los discapacitados f{aicoa, en su mayor{a, no

tienen acceso & la rehabilitaci5n.




23 PROBLEMA A SOCIAL DEL DISCAPACITADQ FISICO EN GUA

3.1 HARCO TEORICOQ.

In o)l transcurso d¢ 1la historia, se ha conocido el problema del

discapacitado f{eico como un producto de la guerra, en unos cagos, en
otros por problemas on el nacimiento y otroe oomo secuela de una
onfermedad. En cualquiera de los casos, el individuos ha iLratado de
ouporar el problema y lucha por integraree a la esociedad,

Dosde la 5pooa de nuwostros antepasedos nayas, el Popol-Vuh nos
dofin® como los individuos que presentaban algunse anormelidad r{sica
y exran vistos oomo divinidedes. 3in emdbargo, las actitudes que se han
tomado en relacion & personas que sufren Alguna discapacidad, son auy
variadas y la oqultura a la que pertenecen ha influido, deede pensar
en que o8 un castigo por algo que cometimos en nuestra vida anterior,
hasta la narginacion nanifestada; ingresando & los que padecen de
{nvalidos a Instituciones, escondidndolos en sus casas, etc..

Actualmente oxiste una lucha mundial parxa que el discapacitado se
le propoxroione la posidbilidad de desarrollar una vida digna dentro de
lo que las posibilidades so lo permitan,

Supuestanente el soer humano dedbe disfrutar de la salud cono un
derecho fundemental al alcance de todos, y una neceasidad basica para
la cubsistencia, utilisando la salud como una forma productiva en o1
t progeso 4o desarrollo.

Hablando aooiolagioananto de rehabilitacion, Juan Ricardo Parre fio

Rodrigues (20), nos dice ques "la rehabilitacion suponeé una necesidad

t205 Juan Ricardo Parreflo Rodrigyec: "Sociologia de la Reh&bilit&oion

Tratndo deo Rahabilitacionﬂﬁodica. Tomo II, R. Gongales Mans, 3Ja.
Ediaion. Editorial Ciont{fica Hadioa. 1976 Barcelona,
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soclial y economica para el enfermo, la familia y la sociedad., Y tiene
a Bu vez un cocmponento human{stico y antropolégioo“. a8 la vez agrega
que "El1 homdbre tiene derecho & mantener su integridad f{sica para
lograr su autodesarrollo para s miamo, su familia y la sociedad”.

A lo anterior podemos agregar que todos los Dexrechos Consgitucio
nales modernos imponen al hombdre, incorporado al trabajo. En la
Declaracion de)l Hombre redactada por la UNESCO, se habla del dexecho
del hombre pare tradbajar y eligir libremente su trabajo.

No seria ocorrecto hablar del derecho al trabajo sin previo
derecho del discapacitade a su rehabilitacion.

El hombre tiene derecho & eexr capaz de vivir y ganarse el
sustento diario por s{ mismo y de la forma mEs adecuada; con su
trabajo y no con limosnas o subsidios. S0lo de esa manera roapondoré
a una vida digna,

Otro de 108 derechos del hombre que aspira a la rehabilitacion es
el derecho a la ealud; este derscho de l2a salud debe prevalecer desde
el derecho a 1a medicina preventiva, curativa y de rehabilitacion
en los casos que lo amerita. Estas deben estar incluidas en las
Pol{ticas de Salud, para garantizar la integridad f{sica del hombre.

3in embargo, para reducir muchos problemas se ha creado las
Pol{ticas Sociales con el propéaito de colaborar en la solucion de

los problemas que repercuten en las grandes mayor{aa. comO vivienda,

salud, aduaacian. eto., Jlamentablemente, éstas no han tenido el

resultado que ee esperaba.

Begﬁn datos del Instituto Nacional de Eutad{atiaa, el BQS de la

pobl&cién se encuentra en extrema pobreza; esto refleja que a pesar




de muchos intentos por beneficiar a este poblacian. no e ha logrado
mejorar, mencog resolver osta i tuaciion.,

La probleniticn social que presenta el discapacitado, es 18 anisma

———

que cualquier otro individuo en los que afectan factores de {ndole

gsocial, ooonanico ) 4 polftico con deavontajaz_pu;n o0 dif{cil ou
raincorporacién 800ial, y esta a0 agudiza c¢on la actual orieis
economica que afecta al pa{a y qQue se manifiesta en una incontre¢labdble
inflacién, falta de pol{ticaa de control de precios, otc., todo ello
viene & enmpeorar 1la situacion wsocioceconomica del pa{u. Esto nos
empuja a Dbusgar pasos o lineamientos que orienten a mejorar la
situacion del discapacitado en Guatemala,

Por todo lo anterior, es necesario crear una Polftica Social que
beneficie @l discapacitado fiesico en Guatemala, cuyo fin eera el de
proporcionarles una vida digna con derecho al trabajo remunerado, que
\ le permita eatisfacer sus necesidades individuales como leg de
! su familia,

? El sujeto que tiene 1la obligacion de velar porque oe cumplan
| estas polfticaa es el Estado por medio de las Instituciones oreadans
para dichos f{ines,

El Estado debe de orientarse en la creacion de Pol{ticas Socia-
f les que protejan & personas que, por secuelas de enfermedad o
accidente han quedado discapacitedas; para tener acceso & su rehabill

taciéh, para que este no sea una carge para su familia y paras el

Estado.

3.2 CAU PRODUCEN AP AD ,

l.es causas de las deficiencias (ontiéndase como toda p;rdida o

| FAOPIEGA) Bt LA UNIVERSIGAD DE SAN CABLOS DE GUATERALA

Bipilioteca Lentrrai

-




anormalidad de funcion peicologica, fisioldgica o estrictura anatg

mica) pueden ser atribuidas a muchos factores. Entre otros podr{amos

mencionar para nuestro medio los sigulentes:

- Falta de Programas de Prevencion a la Discapacidad.

- Elevado {ndice de pobreza extrema (80% de la poblacién. I.N.B. ).
- Desempleo.

- Analfabetismo.

- Concentracion Y Centralizacion de los servicios de atencion
al discapacitado.

- Aumenko de la violencia.

- Accidentes de diferente etiologia.
- Contaminacion del medio.

- Desastres naturales.

- Tratamientos equivocados,

- Desconocimiento de la discapacidagd.

Resumiendo los factores de riesgxo en el cuadro #1 donde se
presenta un resumen en relacion a diversos factores de riesgo que
influyen en el incremento de 1la disca@zpacidad. No se pretende decir
por ejamplo, que todos 1los que s€e encucntran dentro del estrato
social de extrema pobreza, tiendan & ser dlscapacitados; pero sf
exinste mayor riesgo de que esto influya, porque son los gque menos
acceso tienen a la salud, habitan en viviendas inadecusadas, muchas de
estap ubicadas en lugares de alto rivego de derrumbe (barrancos,
laderas etc.) y, por faltu de educacion y capacitacién tienen necesi-
dad de laborar en condiciones no propicias, desprotegidos y sin
acceso al Seguro Social (albafiiles, pintores, etc.).

De la misma foima podemos sefilalar el incremento de la violencia,




la que ha dejado a wun sinnumero de personas discapacitadas cono
consecuencia de accidentes, heridos de arua de fuego y arma blanca,
etc.. En la misma relaci5n, no se puede escapir en un momento dado
los desastres naturaley, situaciones de guerru y violencla soclo-
polftica, etc..

Otra de lag dificultades encontradas para la deteceion temprana y
tratamiento de pacientes que presentan &lgﬁn grado de discapacidad,
es la carencla de los servicios de aalud, Considerando a los anterior
mente mencionados como riesgos menoas directos de la sociedad.

En la misma situacion pero de forma mas directa podemos hablar
de los riesgos que se corren en un grupo familiar que por diferentes
razones ( salud, aocioecongmicas, etc.) pueden producir una discapaci
dad tomando como un dalo ya establecido a niflos y sdultos qQue padecen
una deficiencia o minusval{a.

Todos estos factores contribuyen al saumento de pacientes con
limjitaciones fisicas; las que perjudicen tanto &) paciente como a su
familia y, por ende a su comunidad.

Para poder roducir estos problemas, ©a necesario v¢stablecer,

o
.
S
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un proceso de rehabilitacion que permita desde el establecimiento d4e

un buen di&gn5stico de la incapacidad f{aica, as{ como establecer y
fundar su pronostico de los ultimos resultados fisicos, ein mENoO&pre

clar el aspecto psicosocial del paciente,.

Hellen J. Yesner (21) respecto a Trabajo Social en Rehabilitacion

dices "El diagnostico y el problema de identificacion que debe ser

(21) Hellen J. Yesner, Trabajadora Social especieslizada en Rehabilitacion

Separate obra. tiedicina F{sica y Rehabilitscion, Kotke F, J, Stil}

wel, G.K. Editorial Medica Pannmericana, Buenos Aires, Argentina
1988,
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algo mas que una recopilacian de datos, requiere una valoracion de

los hechos para clarificar las interrelaciones entre diversos aspec

tos de la ﬁersonalida "

Es en ese momento que se necesita de la intervencion del Trabajo
Social y la 1ncorporac15n de la familia, el paciente y su camunidéd
dentro del proceso de su rehébilitacién, aprovechando los cursos que
para ello existen.

S1i observamos que la discapacidad f{sica resulta ser la secuela
de un problema de. salud, congénito ¢ adquirido, es por lo tanto el
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social la Institucion a la
que compete tecnicamente lea atencion y rehabilitacion dellpaciante y
cuenta para ello con la capacidad de infraestructura instalada en los
niveles de prevenci5n. curacion y rehabilitacion; por lo tanto, es
conveniente hacer uso de estos recursoas.

Si hablamos de curacisn, estamos hablando de un seyundo nivel de
atencion en donde trataran de evitar el aumento de la incapacidad y
posteriormwente se le brinda atencion especializada dependiendo de la
incapacidad o invalidez, estableciendo un programa.

3.2 ASPECTO3 CONCEPTUALES.

-,
Se hace necesario pura la comprension de este tema el manejo de

algﬁnos términos como l1os siguientes:
Behabilit&ciSn,

Alicia Amate, rehabilitadora de la Organizacian Mundial de 1la 3a
lud, lo define como: "Un proceso integrado por un conjunto de medidas
de salud, econ5micas. pedagégicaa, laborales y soriales, encaminadag®

a permitir que una persona con deficienci&s alcance un nivel f{saico,




mental o genaorial funcional sptimo. proporciondndole asi los medioe
de modificar la pérdida de una funcién, una limitacion funcional ( por
ejemplo, mediante ayudas tecnicas), y otrag medidas encaminadae a
facilitar ajustes o reajustes sociales". (22)

Para que 1la rahabilitanign pueda llegar a todos, se nqcesita
aprovechar los trea niveles de atencion y oapacidad instslada con la
cuenta del Ministerio de Salud Publica, por 10 que trataremos de
conceptualizarlo de acuerdo c¢on e)] Manual de Referencia Materno
Infantil y adaptarlo a rehabilitacion,

Niveles de Atencién.

El ooncepto de niveles estratifica y Jerarquiga los servicios
complementgndoloa entre ef y cuyo funcionamiento articulado permite
la &tencién de salud adecuada en terminos de eficiencis y eficacia;

sdemés de los conceptos de universalidad y accesibilidad austentados

en la Polftioa de Extensioda de Cobertura, {23)

Primer Nivel.

Es la c¢comunidad, evita al maximo los rieagos, prevancién de

deficiencias, deteccion de casos y aplicacidn de procedimientos de

rehabilitacion simplificada,

Segundo Nivel.

A nivel 1institucional, donde se cuenta con una seccion de medioc})
na f{sica y rehabilitacion; evite el aeumento de la incapacidad y seu

evolucion a la invalidéz, efectuando rehabilitacion especializada,.

22) Alicia Amates Conferencies,"Conceptos Basicos en Rohabilitacion™,

agosto 26, 1990, Unicef. )
(23) Ministerio de Salud Publica y Asistencia Socinlt Dircvecion Qeno-
ral de Servicios de 3alud, "Manual de Noruas d4¢ Referencia deo Pa-

cientes Materno Infentil y Atencion Genersl a Nivel Nacional”,
Guatemala, marzo de 1987.




Tercer Nivel.

Se lleva a cabo en Instituciones especislizadas, dependiendo de
la incapacidad o invalidez, estableciendo el programa de rehadbilita
cion integral. (24)

Loe términos de deficiencia, discapacidad, minuaval{&, aergn n&ane
jados con mucha frecuencia, por lo que se considera necesario ampliar

su concepto, Podra observarse que cadea uno de ellos seran diferentes

grados de afoccién.

En 1976, la O.M.S., comienzs a analizar la relacian entre los
factores que conducen a una pérdida o disminucion de una funcion.

Loa terminos de deficie;cia, diecapacidad, minueval{a o desvanta
Ja, se usan para describir eatas consecuencias,
Ppeficiencias Es toda pérdida o anormalidad de funcion psicolggica,
fiﬂiolsgica ¢ estructura anatémica.
iscapacidads Es toda restriccion o pérdida ( resultado de una def}i
ciencia) de la habilidad para desarrollar una activided en la manera
considerada normal para un individuo,
Minusvalia: ©s la desventaja de una persona como resultado de una
deficlencia o discapacidad que limitu o impide el total desarrollo de
su rol normal (dependiendo de 1la edad, sexo y factores sociocultura
les) para ese individuo. (25)

Las deficiencius, discapacidades o minusval{as pueden seri

- ”» _ >
- De corta o larga duracion (cronica, dure mas o menos tres meses).

- Reversible o permanente.

(24) Unicef: "Discapacidad", Unidad de Capacitacion y Asistencia Tecnica

en Atencion Integral al Nifio, Guatemala, abril 1990, Publicecion
Cient{fica No.1l s.p.

(25) Naciones Unidasi "Carts para los afioa 808", Rehabilitacion laterna-
cional, Edicion Castellana, Madrid, abril 1982,




- No compensada o parcialmente o totalmente compensada, verbigracia,
la provisién de 1lentes puede compensar totalmente una deficiencia
vieual.

Proceso de Discapacidad.

Ee un concepto que describe los cambios en las funciones y roles

sociales, resultantes de una condicion patalagica.

Tipos de Dilecapacidad.

a) {eicass Los impedimentos neuromotores, sean leves, locales o gene
rales, transitorios o permanentes, se manifiestan por reduccion o
trastorno del rendimiento motor.

b) Sensoriales: Se subdividen en alteraciones visuales y sauditivas,

- Yisuales, El temino "impedimento visual”, es aceptado actualmen
te como genérico e incluye el grupo total de personas con impedji
mento estructural y/o funcional del grgano del sentido visual,

sin importar la naturaleza ni el grado de discapacidad.

- Auditivos. Los trastornos auditivos pueden ser clasificados como
congenitos o adquiridos, Se debe tener en ouenta el grado de
afeccion de 1la funcion auditiva, el tiempo en que surgia, el
proceso pat01531c0 y la rapidez de su desarrollo.

- Mental., Se subdividen en alteraciones ue conducta, lenguaje,
aprendizaje y subnormalidad mentel.
~ Conduct&at BEn un extremo se encuuntra la persona fisicameonte

normal, con un patran caracter{stico de conducta que causa en
la escuela, en el hogar y en el trabajo, dificultades ¢n su
manejo y, en el otro extremo, se encuentra la persona con un

problema de trastorno Bociopitico. (26)

(26} 0.M.S.: "Teller Participativo de Rehabilitacion de la Comunidaad",

Editado por lae Organizaciangundial de 1la Salud, wBahingtSn.
Estados Unidos de Norte America, Dic. 1987.




Entre los dos extremos, se encuentra toda una serie de
personas con distintos trastornos que le dificultan su funcio
namiento armonico en el medio en el qQue se desenvuelven,

- Lenguaje: Un trastorno del lenguaje, se caracteriza por la
difiocoultad en el entendimiento y uso; tanio en su formpa oral
como escrita e involucra uno o mﬁa de 108 sifuientes componen
tes: Fonolog{a, morfolog{a, aintaxis, aemgntica, préctica.

- Aprendizajes Los problemas de aprendizaje éon desordenes en el
desarrollo cognoscitivo, el pensamniento y 1la comunicacion.

- Subnormalidad Mentals Se define como un funciogﬁmiento intelec
tual general inferior a lo normal, que s8¢ origina durante el
per{odo evolutivo y, se halla asociado ya sea con impedimentos
para el aprendizaje y el ajuste social, para la maduracion o
para ambos.

La subnormalidad mental, resulta de _ cierta condicion
patol5gica del cerebro que impide el desarrollo normal y, a la

que con tode propiedad se le denomina "Deficliencia Mental".
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4.1

A U V.
[NST [QNES QUE A iEND N DISCAPACITADOS FISICOS.

Para atender & los individuos con discapacidad fisica, exiaten en
el p&{B diversas Institucionea, las cuales fueron creadas con el fin de
rehabilitar a los mismos; pero por carecer de los medios necesarios, o
por tener personsl poco capacitado, no llenan a cabalidad las necesida
des para que estas person&s puedan tener una superacion f{sica y mental
para valerse por s{ mismae.

Con el fin de dar a conocer 1los (Centros, Instituciones y Organiza
ciones que atienden & las personas discapacitadas, se proced15 & roalg
zar una entrevista donde se obtuvo la informacion que a continuacion ee
presenta; cabe sefiaiar, que estus se dedican a la curacion y rehabilita
cién a reaucidos grupos, no as{ a la prevencién de la discapacidad. Ya
que los Programas y Politicas que prevalecen en el pafa, no contemplan
lineamientos que favorezcan el desarrollo de la atencion a la discapaci
dad, deade la atencion primaria en salud.

Analizaremos cada una de allas y comentaremos el impacto que tienen
dentro de la poblacién guatemalteca,

PITAL NACIONAL DE ORTOPEDIA

Considerado dentro del Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Secial como un CentroJHoapitalariaIaapacializado'en el campo de:
a) Ortopedia, y
b) Rehabilitacion.

Es considerade de referencia nacional, pﬁéa 6 el ee refieren

todos los casos de pacientes que povr diversas cadusés de enfermedad o

accidente, han quedado c¢on alguna dlacapacidad; como ®son pacientes
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con hemiplejfa, paraplejfa, etc., lamentando 1la escasez de recursos
hunano, financiero, equipo, etc., conquée cuenta para cubrir la demapn
da de servicio hacia ese tipo de pecientes.

En el caso de Ortopedia, se cuenta c¢on mﬁs recurso humano,
financiero y equipo, pues 8se cuenta con 17 Medicos Ortopedistas;
mientras que en el area para consulta externs y servicios para la
ﬂtancién del grea de rehabilitacian, se cuenta con 8010 uno.

A pesar de ello, se tiene wuna poblacian atendida de enero &
agosto del afio de 1993 de B48 pacientes, atendidos con diferentes
diagnaaticca a resolver. Preocupa que en 61 casoc de los nifios, la
primera causa de atencion es la pargliﬂia cerebral por la falta de
atencion en el embarazo; mientras que en el caso de loa adultos estd
la paraplejfa, en su mayor{a. resultado de la violencia generada en
el p&{B.

Cuenta con un prograna de subsidios famjliares, con el que se
apoya en forma total o parcial, la compra de aparatos Qrtésicoa,
protéaicos y sillas de ruedas, Esta ayuda va condicionada previo a un
estudio socioeconomico del paeciente beneficiado, con el propésito de

-~ ’ L
que no por falta de Trecursos economicos, se limite el acceso a su

rchabilitacion.

4.2 HOSPITAL DE REHABILITACION DEL INSTITUTO GUATEMALTECO DE
SGURID S AL,

Como dependencia del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social,
o8 una entidad auténoma de Derecho Pﬁblico con Personer{a Jur{dica_ Y

como lo indica nuestra Constitucion Politica de 1la Repﬁblica en au

articulo 100, ruferente a 1la Seguridad Social, esta dentro de un .

régimen unitario y obligetorio de Seguridad Social. Se sostiene por
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medio de contribuciones del BEstado en-un 23%; de los patronos en un

5% y de los trabajadores, en un 256,

La proteccian que ofrece a sus afiliados, es en relacion a
accidentes de trabvajo, enfermedades varias, etc. y, comprende los
siguientes beneficiosi
a) En caso de incapacidad temporal, servicios medicos, qpirﬁrgicoa.

terapeﬁticoa y hospitalarios, aparatos ortOpédicoa y una indemnizea

cion en dinero proporcional al sueldo o salario.

b) En caso de incapacidad perméanente, parcial o total, las rentas que
est&n establecidas en los Rexlamentos de la Institucion.

c) En caso de muerte, los familiares recibirén una penaisn mensuai,
ademas de una cantidad proporcional establecida para los gastos a
los que incurren en el sepselio,

Esta Institucion es considerada como 1la mas completa para la
atencion del discapacitado fisico. Lamentablemente, 80lo cubre a la

poblaeién afiliada, la cual constituye un 14¢ del total de la

poblacién. Dejando al descubierto, al resto de 1la mioma, la que
supuestamente debe ser cublierta por el Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social.

4.3

NDACION PROBIVINESTAR DEL MINUSVALIDO "FUNDABIEM",

InstituciSn de caracter privado, fundada con el propaaito de
rehabilitar a nifios y adolescentes con 1limitacionrs f{sicas. Cuenta
con el apoyo de 1la iniciativa privada y se sostiene por medio de un
programa permanente anual c¢onocido como "Teleton". Eute evento es
organizado con el fin de recaudar fondos economicos para el manteni’

miento de los programas de rehabilitacisn.




Funciona en un horario de 07100 a.m. & las 13100 horas. Ubicado
en ¢l kildmetro 18 de la carretera i{interamericana, juriudiccién de
Mixco. Su cobertura de atencion aubn cuando el impacto que cause en la
teletan, en cuanto a los resultados obtenidos, no representa la soly
cion en cuanto a la atencion del nifio y adolescente discapacitado, ya
que los tratamientos de rehabilitacion, conllevan prolongadoa meaes

de tratamjiento.

Bl lugar donde esta ubicada la Inatitucién. no permite el acceso
de pacientes que vivan en areas marginales, y no digamos de los depar
tamentos. Y si a ello agregamos que este tipo de pacientes no se movi
lizan so0los sino que dependen de otros para eu traslado, dificilmente
podrgn recibir una atencion adecuada de rehabilitacion.

4.4 ASOCIACION GUATEMALTECA DE REHABILITACION DE LISIADOS "“AGREL".

Es la primera Institucion de caracter privado no lucrativa, cuyo
objetivo general es dar asistencia a limitados f{sicos a traves de su
0 sug programas,

Empeza a funcionar 3egﬁn los estatutos, el 5 de septiembre de
1957, y posee tres programas que consigten ent

a) Apoyo.

Taller de préteaia y ortesis.
b) Behabilitaci5n Profesional.

~ Unjdad de evaluacion.

- Escuela Artesanal,

- Pequefla Industrias,

-~ Talleres Protegidos.

'
c) Recreacion.

F




4.5

4.6

Deporte como medio de rehabilitacion.
La Aaociacian se sostiene por medio de colaboracionea recibidas
de personas voluntarias y de la venta de productoe, que producen los

discapacitados para tratamientos como por ejemplor PrSteaia. ort;aia,

etc..
CENTRO DE REHABILITACION VOCACIONAL "CERVOC".

Sur315 en maxzo de 1977 y sactualmente desarrolla los aiguientes
program&sg
a) Talleres.
b) Alfabetizacion.
c) Prcduccian y Enseranza de Carpinteria.
d) Atencion de personas del area rural.
e) Programas para padres.
f) Programas de salud.
g) Colaboracion en la colocacion laboral.
h) Seguimiento de egresados.

El Cervoc financieramente sase scostiene por wedio de rifas yl
donaciones particulares.

] N RACIONAL DE IMPEDIDQS "CONACI".

Esta Comision creada aegﬁn Acuerdo Gubernativo #179-83 eunitido el
29 de marzo de 1983, en donde el Art{culo lo. de los Acuerdos se deta
11a la oreacion de la Comision Ntcional de los Impedidos, adscrita a

la Secretarfa de Bienestar Social de la Preeidencia de 1la Repﬁblion,

y fue integrada por:
a) Secretar{a de Bienestar Social.

b) Miniasterio de Salud Publice y Asiatencia Social,
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o) Ministerio de Trebajo y Prevision Social.

d) Ministerio de Educacion.

e) Instituto Guatemalteco de Seguridad Social.

£f) Ianstituto Tecnico de C&p&citacian y Productividad.

g) Consejo de Bienestar Social.

h) Comit; Nacional Pro-Ciegos y Sordomudos.

i) Insatituto Naurolégico de Guatemala,

i) Asociacion Guatemalteca de Rehabilitacion de Lisiados.

k) Centro de Rehabilitacion Vocacional.

1) Direccion de Asistencia Educativa Bspecial, Bieneatar Social.

m) Union Nacional de Lisifdos y Minusvalidos.

n) Fraternidad Cristiana de Enformos Cronicos y Limitados Fisicos.

) Patronato contra la Mendicidad.

o) Lige Pro-Salud del Pueblo.

Es importante anslizar generalidades de las funciones que realiza
la Comision Nacional de 1los Impedidos CONACI, considerada como el
Organismo Rector de las Instituciones dedicadas a 1s atencign a Jla
diacapacidad en Guatenmsala.

Y. Realizar un di&gnéatico sobre 1la situacion de los impedidos en el
pa{s con base & la informacion disponible, 0 en investigaciones y'
eatudiﬁa. En ralacién & este rubro, no se ha hecho ni siquiera una
evaluacion de coberturas de atencion con todas lag Instituciones
que inxegran.dicha.00m1315n+ argumentando no contar con el recurso
humano y economico para poder hacerlo,

2. Ayuder a los impedidos en su adaptaci5n f{sica y psicologica parav

integrarlos & la asociedad. No existe voluntad para incrementar




esfuerzos y unificar criterios de las Instituociones participantes
por resolver este problexa, ya que oa&ada una de las Instituciones
tienen sus propios programas y quien dirije y coordina la CONACI,
por no ser un experto en rehabilitacion, no coordina los recursos
disponibles de las Instituciones afines ﬁara la atencion del
miaﬁo.

3. coordinar las actividades de Instituciones qQue laboran en el campo
de los minusvalidos. Es increible que lo Enico que se ha logrado,
es re&lizar reuniones ordinarias de los representantes de las
Inetituciones, no por ello se ha logrado propiciar una buena
coordinacion ya que existe una lucha por tomar posiciones hegﬁmgql
cas y protagonismo; situacion que no permite un trabajo armonico
en beneficio de los mismos.

4. Normar y promover todos los esfuerzos tendientes & que presten a
los 1impedidos, &sistencis, atenciSH. c&pacitacién y orientacion
apropiada y que 8e ponga a su diapoaiciSn, oportunidades de
trabajo adecuado y. se asegure su integracién plena a la sociedad.
No existen normas que integren acciones en favor de los impedidos,
ﬁnicamente las que s8e tienen establecidas en cada una de las
Instituciones; en cuanto a oportunidades de trabajo, el Ministerio
de Trabajo cuentea con una oficina de colocacion de minusvalidos
sin alcanzar impacto &alguno, ya que, cuéntos pueden tener acceso a
trabajo si previo a ello no se cuenta con rehabilitacion.

5. Educar e informar al publico sobre los Derechos de 108 impedidos a
participar en los diversos aspectos de la vida economica, social Vo

pol{tica y su obligacién de aportar su contribuoion. Ya que no hay




I10.

programas definidos para dar & oonocer es8os derechos y que los
mismos sean respetados,

Eetimuler los proyectos de es3tudio e investigaaian deatinadoa a
facilitar 1la particip&cién plena de los impedidos en la vida
cotidiana. Para este 1rubro, se hace¢ necesurio forivalecer por lo
nenos las areas de medicina f{sica de los hospitales y lamentable
mente se ha dado todo 1lo contrario, tal es el caso del Hospital
Roosevelt donde fue cerrado el Departamento de Medicina Flsica y
Rehabilitacion.

Legislar medidas efectivas para la prevencion de 1la incapacidad y
para la rehavilitacion de los impedidos. En cuanto & las leyes que
legislen & los minusvalidos, existe en la Constitucion Pol{tiaa de
la REpﬁblica de Guatemala, el Artfculo 53 con el pTOpSBitO de
proteger 4 los mismos; pero no ha sido operativizado enu beneficio
del discapacitado.

Instar a la programacién de actividades dirigidas a la prevencian
de la incapacidad. Al lleygar a este rubro nos damos cuenta que
quiza algo de ello se hizo, como fueron camparnas de pr&vencian por
la radio y la television, as{ comﬁ 8.unciloeos en las carretersas parsa
prevenir &ccidantea, vspecialmente en dfas festivos.

Desplegar eafuerzos dentro de la familia y 1la comunidad, & fin de

lograr objetivbﬂ concretos en el desarrollo de los planes y progra

mas en beneficio de los impedidos.
Continuar e)l plan de trabajo presentado e iniciado por la CDmiaiSnr
Nacional del Afio Internacional de loe Impedidos, creando los meca

nismos necesarios para su actualizacion,
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l1l1. Crea los Comitéa o grupoJ' de trabajo técnico que se estinme
conveniente para el mejor desarrollo de sus actividades,
'En relacion a las otras funciones, no se ha elaborado un plan

O programa que contemple estirategias para desplegar esfuerzos dentro

de la familia y la comunided ni la formacion de grupos de trabajo que

organicen acciones directas para ejecutar las funciones contempladass
por 1o que las autoridades Jjustifican que las mismas no se han puesto

en prﬁctica por las Jlimitaciones que se han presentado en cuanto a

recurso humano y financiero.

ANALISIS DE _LAS INSTITUCIONES QUE ATIENDEN A LA DISCAPACIDAD.

La discapacidad en Guatemala, constituye un problema serio y de
multiples repercuciones economicas y sociales; que c¢olocan al individuo
que las sufre en desventaj&- dentro dﬁ gu normal desenvolvimiento,
especialmente pofqua en el pa{a hay muy pocas Instituciones que los apoye
en cuaﬁto a8 su fehabilitacion que les permmitea reincorporarse a4 gu familia
y por lo mismo a la sociedad,

Las Instituciones y Organizaciones que trabajan por atender al
discapacitado, son muy pocas y con limitaciones; por lb que no logran

satisfacer la demanda de tratamiento de personas discapacitadas existen

tes en todo el pa{s.

En cuanto & 1la participacién del Trabajo Social dentro de las
Instituciones, el 67% cuentan con el servicio qda este profesional;
mientras que el restante 3% no cuentan con los gservicios de estos
profesionales. Es importante senalar que las Inatitucioﬁes que no cuentan
con Trabajadoras Sociales, son OQOrganizaciones que no cuentan con una

" & ’ & - -
estructura organizativa formal y solida que les permita realizar sus




funcionea. De las mismes, el 50% participan en programas tapea{ficoa de
1a atencion a loa discapacitadoe; asumiendo fumciones de diraccién.
organizacisn, planificaciSn y 8e ve el topacto que llega a los discapacyi

tados pars quignea se esta trabajando parcialmente en algo para beneficio

de los mismos.

Dentro de las Instituciones tenemos: Hospital Nacionel de Ortopedia y
R&habilit&cién. Asociacian Guatemalteca de Rehabilitacisn de lisiados
"AGREL", Fundacion Pro-bienestar del Minusvalido "FUNDABIEM"; Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social, 1.G.S.S. etc..

En cuanto 8 1a CONACI, es un OQOrganismo Rector, con funciones determ}
nadas, pero no con 1la organizacién que se requiere para la ojecucian de
iaa mismas funciones, Cuenta con el apoyo de muchas Instituciones, pero
no ha logrado resolver el problema de la integracién de las Instituciones
ah{ representadas,

Las personas que han dirigido CONACI, no han sido las idoneas para
luchexr por los objetivoa ah{ propuestos. No se logran concretar programas
a corto plazo mucho mencos a largo plazo, Cada una de las Instituciones
continua trabajando aisladamente y, los esfuerzos aemduplican en algﬁna
medida, sin que con ello se resuelva Jla prﬂblemétic& del discapacitado.

Puede observarse que todas las Instituciones enumeéeradas dentro de la
CONACI, estan centralizadas dentro del par{metrc de la ciudad capital; lo
que limita el acceso del discapacitado del area rural.

En cuanto a riUNDABIEM,., es considerada la Institucion mas Joven con
apoyo de la 1nicidtiva.priva¢&1 Se ha dado la imggen como 18 Institucion
que es la unica que esta realizando la rehabilitacidn en el pais, y que,

esta resolviendo este problema. Sin emdbargo, los discapacitados no 80l0
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son nifios y adolescentes, sino que abarca a personas adultas, y asi los
mismos servicios de rehabilitacion estan centralizados en la capital; por
nuestra experiencia en el campo, hemos observado que por ser muy
prolongados los tratamientos, les resulta diffcil para estas personaa._Yg
que necesitar{an tener uns condicion economica aceptable para poder
costear el transporte diario, o de acuerdo 2l tratamiento semanal., Lo
anterior es dif{cil para las personas que viven en el interior del pafs o
en las gonas mas retiradas del lugar donde se ubica FUNDABIEM; esto por
el lugar poco accesible y la falta de transporte y sabiendo que el
paciente no puede llegar por si mismo, ya que necesita de 18 ayuda de
otra persona para poder movilizarae; les resultaria casi imposible por no
poder contar con 1los medios necesarios, sobre todo economicos, debido a
la condicion de pobreza en 1a que esta sumergida 1la mayor{a de la
poblacion guatemalteca.

En cuanto: & 188 extensiones en 1los departamentos, esto eﬁ mRy
relativo, pues no se cuenta con el personal debidamente capacitado para
tales fines, y 1la problemitica _de traslado, ser{a la wmisma que se

presenta, Unicamente se cuenta con un estudiante de fisioterapia y no hay

un equipo de trabajo que permita la rehabilitacion integral del paciente

y su familia,

Sl Sebttenpialn i,

I
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CAPITULO V.

S "PROPUESTA DE UNA POLITICA SQOCIAL DE ATENCION AL DISCAPACITADO
FISICQ EN GUATEMALA".

5.1 §ituac15n Actual de la Eroblemﬁtica de
Rehabilitacion.

Existen en Guatemala diversidad de Instituciones que atienden
fragmentariemente al peciente discapsacitado fisico. Ninguna de ellas
proporciona la atencion integral inherente & 1a rehabilitacion, ~omo

ya fue mencionado en el capftulo anterior,.

Unicamente el Centro Medico Militar y el Inatitutoe Guatemaltec.s
de Seguridad Social cuentan con programas completos de rehabilitacion
ffaica. [Lamentablemente, 5510 los derecho-habhientes tienen acceso
a €808 programas, mientras el resto de la pﬁblacian que es maas de un
80%, quedan descubiertos.

El gran numero de discapacitados f{sices van creciendo conforme
tranacurren los d{as, y no @e ven intenciones de las autoridades en
tratar de resolverlos, ni siquiera existe un m{nimo aliento & crear
una coordinadora que uwune eésfuerzos para enfocar dicho problema.

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, unicamente
a priorizado 1la atencion curativa invirtiendo recursos hunéno,
financiero e 1inatitucional en la 1lucha por salvar la vida del
paciente, sin importarle el futuro del mismo.

En cuanto a la prevencian, algunos esfuerzos se estan haciendo,
pero en relacion a la r&habilitacién. ni siquiera aparece el termino
en ¢l actual Plan de Salud.

Es rid{culo que exista en el Ministerio de Trabsajo una oficina de

colocacion al discapacitado f{sico, cuando no se tiene acceso & la
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rehabilitacion.

No hay un ente que funcione como rector e integrador y coordina
dor de las Inatituciones, rol que deberia Jugar la CONACI y que
por muches razones no funcions como se esperaba de acuerdo a los
ocbjetivos que tiene.

En los Hespitales de referencia nacional, existe gran preocupa
c10n por la estad{a prolongada de pacientes que presentan algun grado
de discapacidad ffsica, porque eello representa menor cobertura de
atencion y no les preocupsa el individuo que la sufre, 8ino que la
camid pea utilizada para nas pacientes;: delegando en la Trabajadorsa
Social la responsabilidad de devolverlo a la familia; y es en ella en
quién recae la responsabilidad de incorporarlo a la familia, a otras
Instituciones o luchuar por obtener un espacio en el unico Hospital
que se dedica a realizar rehabilitacion. Esto conlleva el compromiso
de la Trabajadora 3ocial, la fasilia y el péaciente y, en espera de
turno, pues en el Hospital Nacional de Ortopedia y Rﬁh&bilitacisn, se
cargce de infraestructura, recurso humano y financiero pera la
atencion de loa mismos,

Partiendo de la necesided que 8e prusenta a nivel nacional en el
problema del discapacitado, aun cuando en apariencia "“"FUNDABIFM" se
refleja como la aolucion al probiema, la realidad es totalmente
diferente como ya se analizo en el cuarto éap{tulo, por tal razon en

¢s3te trabajo se pretende suygerir una Pol{tica de benetficio al

limitado ffsico.

5.2 PROPUESTA DE UNA POLITICA SOCIAL DE ATZNCION AL DISCAPACITADO
FISICO EN GUATEMALA.

;natituciSn Ejecutora:




Por la responsabilidad que tiene ante el problema y por la capaci
dad instalsda gue posee & nivel nacional, se propone como Inatitucian
Ejecutora as

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.

Politica:

Crear, implementar, fortalecer y apoya&r prograwsas de atencion
para la rehabilitacion integral de toda la poblacian con limitacion
f{esica que no esta protegida por el Seguro Social.

Qbjetivos Generales:

- Integrar una DirecciSn Nacional de Rehabilitacién, por un equipo de
profesionalee especializados en rahabilitacian; responsables de
ejecutar acciones 1integradoras, coordinadoras y, que dirijan los
programas de atencion y prevencian de la rehabilitacion en nuestro
pafs.

-~ Lograr la reincorparacian del discapacitado a una vida activa,
productiva y feliz desde el punto de vista fisico, mental, social,
vocaciongl y economico.

- Qbtener el apoyo pol{tico. financiero y humano parsa la ajecucian

de la polfitica social de Atencion al Discapacitado F{sico de

Guatemala.

Qbjetivos Espec{ficos:

a) Ejercer todas 1las medidas necesarias a efecto de prevenir y

limitar la discapacidad, protegiendo de s8us efectos a todos los

guatemal tecos,

b) Proporodonar tratamiento rehabilitador adecuado mediante le organy

W

zacion d€ areas para la rehabilitacion en todos los lugsares donde




d)

o)

f)

8e considere necessario, apoyando y fortalecierndo laa arobs destina
das para el misem¢ en los Hospitales Regionaler y, &8 14 adecuada
implementacian del Fospital Nacional de Rehabilitacion.

Blaborar y definir 1los wmecanismos de coordinacion inter-institu
cional con las (Qrganigdcionese no gubernamantaies, Seguro Jocisl y
las Organizaciones gubernamentales 1involucradss en €l proceso de
atencion del discapacitado,

Evaluar constantemente y en forma adecuade la celidad de los
servicios de rehabilitacion que 86 presten.

Buscar por todos los wedios posibles 1la descentralizacion de
funciones, tanto & nivel n&cional, como regional y local.

Lograr la deteccion temprana de discapacitados, incorporando la

rehabilitacian Basada en la Comunidad.

METAS:

1.

Que la Politica Social de Atencion al Discapacitado se operativice
en un 100%.

Que se integre un Organismo dependiente directauente del Ministe
rio de Salud Publica y Asistencis Social responsable,

Construir en 1la (Ciudad de Guatemala el Hospital Nacional de
Rehabilitacion a nivel nacional; para cuyo efecto, podr{a ser
remodelado equipado e luplewmentado el Departamento de Rehabjilita
cion del Hoapital Nacional de JUrtopedia y Rehabilitacion Dr. Jorge
Von Ahn. Centro que funciona como Hospital de Atencign Texcearia

especlalizado en rehabilitacion,

ESTRATEGIAS

8)

Incorporar &l Ministerio de Salud Publica y Asistencid 50c¢ial una




‘Instancia por un equipo de Profesionales Espacializados en rehabi

litacion de Oriente, que dirija las acciones necesarias para la
ejecucian de esta Polftica,

b) Incrementar el persohal y el equipo necesario pdra una adecuada
atencion en rehabilitacion,

¢) Aplicar la rehabilitacion en los tres niveles de atencion de Salud
Publica.

d) Bstablecer 1los mecanismos de integraciSn y coordinacion con
Instituciones incorporadas al proceso de la rehabilitacion ( oG,
ONGs, I.G.S.S., etc.).

e) Capacitar continuamente y lo mas completa posible, al personal que
labore en 1los tres niveles de eatencion en selud, referente a la
atencion y prevenci5n de la discapacidad fisica.

f) Organizar cursos de capacitacién dirigidos al primer nivel de
atencion fundamentada en 1los Princlipios de Rehabilitacion Basada
en la Comunidad,

g) Crear consciencia de trabajo en equipo a los Profesionales deo

distintas disciplinas que conforman el Equipo de Rehabilitacion.

ACCIONES

Para el desarrollo y logro de las estrategias es importéntes
1. Obtener el aval pol{tico para el desarrclo y ejacuci5n de esta
polftica.
2. Legalizar 1la creacion de un Organismo Rector que planifique,
organice, coordin€ y evalue todas las acciones que en rehabilita
cién, se lleven & cabo tanto en el Ministerio de Salud Publica y

Asistencia Socisal, el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social y




las Organizaciones no Gubernamentales.

3. Desarrollar la atencion en rehabilitacion en tres niveles de la

siguiente manerat

a) gtencién Primaria, que se desarrollara en los Centros, Puestos
de Salud, o incluso domiciliariamente por los Técnicos en Salud
y enfermeras y voluntarios debidamente capacitados en tareas o
labores que esten a su alcance, 8in sobrepasar los 1{mites que
sus conocimientos elementales les dan, ni. las normas eticas que
deben guardarse en todo momento. Pueden usarse 188 normas
y procedimientos conocidos con el nombre de Rehabilitacion

Bagada en la C(Comunidad; utilizando para ello la Inv&ntigacign

Participatiiva.

b) ;tencisn Secundaria, que se desarrollara en 1los Servicios
de Rehabilitecion de 1loa Hospitales 'Ragionalea. por personal
debidamente capacitado en las areas de la Medicina de Rehabili
iucisn. Aquf _tambi;n pueden ser *usadﬁa los Principios de
‘Rehabilitacion Basada en la Comunidad; haciendo uso al maximo
de los Programas de Educacion Cont{nua, que s€ llevan & cabo en

los Hospitales Generales del pa{s.

0) &tencién Tercearia, que se desarrollara en los (entros de
Rehabilitacion Integral debidamenﬁe implementados q_ue'.ex-isteh1
O se creen en la Capital de 1la Repﬁblica y en las Ciudades de
mayor importancia del pafs.

- 4, Crear programas adecuados para capacitar al personal de 1los

diferentes Niveles de Atencion, capacitaeién que puede sustentarse

en la Rehabilitacion Basadia en 1la Comunidad.
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5. Obtener recursos financieros para e] perasonal especializado, quien
participari en 1la ejecucion de los Programas de Capacitacisn del

personal de 1los diferentes Niveles de Atencion.

6., Elaborar Manuales pare delimitar las actividades elenentales que
gse ofregcan & los discapacitados en Atencion Primaria y, tode la
informacion que sea necesaria para el manejo del paciente en su
domicilio o en los Centroe o Puestos de Salud.

7. Los mencionados Menuales deberan orientar al personal al respecto
de cuidados generales en rehabilitaci5n. Pexo tambien se deberan
elaborar otros que traten espec{ficamente de los grandes problemas
que provocen discapacidad en Guatemala, tales comos Paralisis
Cerebral, Paraplejfa, Hemiplejfa, Enfermedades Reunaticas, Neuralé
glcas, Vasculares, Card{acaa. Pulmonares, Ortapédicas. etca..

8. Incrementar la formacion de personsl basico en rehabilitacion,
para las Atenciones Secundaries y Tercearias, tales como enfer
meras, fisioterapistas ocupsciontles, orientadores vocacionales,
terapistas, Trabajadoras Socicles, etc,, tratando de mejorar e

implementar las Escuclaes respectivas,

S1STEMAS DE APOYOQ.

B Recursos Humanoss

l.1 Son necesarios todos 1los Profesionales que integran el EBquipo
Multidisciplinerio de Rehabilitacion, bejo cuya coordinacion de
un Especialista en Rehabilitacion.

1.2 Crear plazas para integrar Squipos Multidisciplinarios de Rehabili
tacion lo mas completos posibles, para que 8e hagen cargo de la

Atencién Secundaria,




1.3 Contar con el recurso del personal de Distritos, Centros y Puestos
de Salud, incluyendo voluntarios debidamente capacitados en Rehabi
'1itacion Basada en la Comunidad, para que se hagan cargo de la
Atencion Primaria.

2. Recursos Financierost
Los que establezcan el Mini#terio de Salud Publica y Asistenocia

Social para el funcionamiento y equipamiento adecuados del REHABIPLAN

( Plan Nacional de Rehabilitacion), y todos aquellos que puedan

obtenerse de las Organizaciones no Gubernamentales e'Inatitucionsa

Internacionales.

Je gecuraOﬂMatefialea y Tecnolggicoas

3,1 Instalaciones f{sicas adecuadas para el funcionamiento del Hos
pital ﬁaéional de Rehabilitacion, que se hara cargo de la Atencion
Terciaria.

3.2 Bquipo Medico - Hospitalario de Rehabilitacion para la atencion

adecuade en el Hospital Nacional de Rehabilitacion.
3.3 Areas adecuadas para la Rehabilitacion en los Hospitales Naciona

leg que brindarén Atencion Jecundaria, recuperando todas aquellas

oconstruides pera ese fin que actualmente gse utiliszan para otros

menesteres,

3.4 Bquipo Médico Hospitalario de Rehabilitacion para los Hospitales
Nacionales que brindaran Atencion Secundaria.

3¢5 Blaboracion y distribucion de 1los Manuales que serviran en

Atencién Primaria,

ESTRUCTURA PROGRAMATICA:

1. Capacitar adecuadamente al personal que se hara cargo de la Atencion
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8.

Primaria, haciendo especial énfasis en Rehabilitacion Basada en la
Comunidad.

Organizar Campafias de Prevencion de todas aquellas situaciones
potencialmente discapacitantes.

Organizar Canpailas de Detéccion Precoz de la Discapacidad.

Divulgar aspectos conceptuales y Programas de Rehabilitacion entre. los
Hsdicoa. COmunidadea. Empleadores y otros.

Impulsar Programas de Capacitacion en algun oficio para los beneficia
rios del REHABIPLAN.

Promover la colocacion laboral de los discapacitados adiestrados.

Elaborar consteéntemente y mantener actualizadas las estad{eticas de

Rehabilitacion en Guatemala.

Promover y propiciar ante el Congreso de la Repﬁblica. la elaboracion

de leyes que beneficien a la pnblacisn discapacitada.

Promover ante las Facultades de Arquitectura, Municipalidades, INF(M,
etc., la'incorporacién de todas aquellas medidas que sean necesarias a
efecto 4de que, en 103 futuros diserlios urban{sticos y arquitectdénicos,

se eviten al maximo las barreras que tanto dificultan el desplazamien

to de los discapacitados,




1,

4.

cCONCLUSIONES.

No hay conciencia en las autoridades del Ministerio de Salud Publica y
Asistsncia Social por plantear dentro de sus Pol{ticas 1la prevencisn,
atencion y rehabilitacion del discapacitado f{sico.

No existen las medidas de prevencion para evitar la diacanaoidad
t{sica, |
Incapacidad en algunos profesionales para detectar tempranamente .las
discapacidades.

Existe una 0rganizac15n reconocida por Acuexrdo (Gubernativo rectora

en beneficio del diacapacitado f{sico en Guatemala, como lo es la
Comision Nacional del Impedido (CONACI), cuyo Presidente, nombrado por
la Secretaria de Bienestar Social de 1la Presidencia, no llena los
requisitos ninimos para dirigirla, por no ser especialiasta en e) ramo
do 1a rehabilitacion. Ni siquiera se ha propiciado la coordinacion
entre las Instituciones que atienden al discapacitado t{aico.

El incremento del numero de discapacitados fisicos va en aumento dfa
a dfa, ein que existan alternatives de solucion para la atencion de
los miamos.

Bl unico Hospital que presta atencion al discapacitado f{sico no
protegido por el Seguro Social de Guatemala, es el Hospital Neacional
de Ortopedia y Rehabilitacion. Y no cuenta con recurso humano suficien
fe, ni equipo medico adecuado, ni financiamiento propio. R
En el Hospital Nacional de Ortopedia y Rehabilitacign. exiaten‘ﬁniqg
mente 10 cemas habilitadas para la atencion de 20,000 pacientes

limitados f{aicoa, segﬁn c8lculos aproximados en relacion a egresos y

diagnasticoa de la red de liospitales Nacionales,




8. El1 personal calificado para la atencion del discapacitado f{sico en

Cuatemala, es insuficiente en relacion a la demanda de gervicios,

9. Los Derechos del discapacitado f{sico en Guatemala han sido violados

10.

1l.
12.
i3.

14.

desde el momento en que se ha vedado el Derecho a la Rehabilitacion.,

Los aparatos ortésicos y protésicoa, son de dif{cil adquiaicién parsa
los pacientes discapacitados fisicos de escasos recursos economicos,
por lo que con ayuda dé programas de subsidios algunos logran
obtenerlos,

Las Comunidades desconocen el manejo del discapacitado.

Baja cobertura de la Prevencion en Rehabilitacion,

Ausencia de leyes que propicien la integracian del discapacitado.

No se ha propliciado 1la participﬁcian del discapacitado en la tonma
de decisiones dentro de las Organizaciones e Instituciones que

trabajan en su beneficio.
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1.

2o

4.

6.

OMENDACTI .
Que las autoridades del Mihisterio de Salud Publica y Asistencisa
Social hagan consciencia de la necesided de crear, iaplementar y
fortalecer Pol{ticas paera ls prevenciSn, atencion y rehabilitacion del
discapacitado f{eico dentro de sus planes operativos de salud.
Incorporar en la Atencioh Primaria en Selud, Programas de Rehabilita
cion Basada en 1la Comunidad, con el propdsito de detectar tempranamen
te los casos de discapacidad y fortalecer acciones preventivas para
la discapacidad f{sica; as{ como incorporar a la Comunidad dentro del
proceso rehabilitador.
Se hace necesario impulsar Programas que tiendan a capacitar en
rehabilitacion en los diferentes Niveles de Atencion del Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Soclal y aprovechar la capacidad instalada
con que cuenta,
Fortalecer a la CONACI para su propia auto gestian. creando Programas
y Proyectos financiables y que propicien la coordipacian inter-inetitu
cional dentro de las entidades que atienden la discapacidad.
Buscar l1os mecanismos necesariocs para operativizar la Pol{tica Social
de Atencion al Discapacitado r{sico por medio del Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social, integrando al mismo tiempo, un equipo
especializado en rehabilitecion, capaz de dirigir dichas acciones Qo

tiendan a disminuir el numero de discapacidades, asi como la atencion

vy la rehabilitacion.
Se hace necesario crear un Hospital Docente en Rehabilitacion para la
atencion del paciente, as{ como impulsar en el mismo, 1la capacitacian

del personal del Ministerio de Salud. O en su defecto, reestructurar




el Hospital Nacional de Ortopedia y wehabilitacion, actualizando sus
objetivos y metas y, fortalecer recursos humano, fisico y financiero,
’ - 7. Es prioritario que las autoridades ministeriales de salud conozcan el
problema de la falta de infraestructura, equipo y recurso humé&no para
la atencion de la poblacién discapacitada f{eica que egresa de los

l Hospitales Nacionales, para ellé ge hace necesario fortalecer tecnica

y financieramente las areas de medicina fisica del unico Hospital
Nacional de Ortopedia y Rehabilitacion.

8. Promocionar y fortalecer 1la Escuela de Fisioterapia, e incorporar

contenidos de rehabilitacion en los Pensum de carreras incoporadas en
el proceso de rehabilitacion ( Sociolog{a, Trabajo Social, Medicinas,
Enfermeria y otras).

9. La Procuradur{a de los Derechos Humanos, debe propiciar Seminarios,
Conferencias y Publicaciones para que se conozcén 1los Derechos del
discapacitado y, estos sean respetados tanto por. las autoridades como
la poblacién en genersl,

10. Obtener un subsidio que permita la creacion de un taller donde se
elaboren prStesia y &aparatos ortesicos que preste facilidad a
pacientes de escasos rscursos economicos para adquirir los mismos o
por lo menod, se logre &aportar la recuperacién de los costos.

11. Elaborar Manuales donde se oriente al manejo del discapacitado fisico

y, que se den a conocer en los tres niveles de atencion de salud
(Camunidad. Centros y Puestos de Salud, as{ como la red Nacional de
Hospitales).

12. Habilitar servicios de medicina f{sica por lo menos en loa Houpitales

Regionales, para ampliar cobsrtura de atencion del discapacitado, as{
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mismo los Centros de Salud detecten tempranamente loz casos que
ameritan rehabdbilitarce y sean referidos oportunamente,

13. Motivar a Organismos Nacionales e Internacionales para que presenten
leyes ordinarias que favorezcan &l discapacitado, y pueda ser
operativizado el Articulo No. 53 de 1la Constitucion Pclftic; de
la Repﬁblica de Guatemala referente a 1los Minusvalidos.

14, Se debe incorporar al discepacitado f{sico dentro de las Organizacio

nes @ Instituciones para que tomen decisiones dentro de las miasmas,
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"Documento Extrena Pobregda en
Guatemala™, Guatemala. S/E.

"Estudio de Servicios para el nifio
Discapacitado en C(Ceniro America y
Panama" . Editado por Unicef
Guatemala, agosto, -

"Correo de 1a 3alud®, Publicacion
del Departamento de Relaciones
Publicas del Ministerio de Salud
Publica. Guatemala marzo.
publicacion Cientifica No. 1, 8.Ds

"Departamento Materno Infantil®,

Estudio de Subregistros de i1a
Mortalidad Materna en Guatemala,
Documento  de inveatig&cion del
Departamento Materno Infantil,

“Direccién General d4e Sexrvicios de
Salud". Mamal de Normas de
Referencia de Pacientes Materno
Infantil y Atencion General a nivel
Nacional., Guatemala, marzo.

"Plan Nacional de Salud 1,994-1,995%".

“Plan Nacional de Salud Materno
Infantilt 1,992-1996.Dic. Editorial
ArTtes Craficas,

"P;ogrnma Opoxativo Anmual".P,0.A.
S/E-

"Carta  para los afios 80a",
“Rehabilitacion Internacional’,
Edlcicn.Caatellana.IHadrid. abril.

"Programa de Accion Mundial para los

Impedidos®”. 1,983-1,992. Naciones
Unidas, New York, U.S.A.

"Tallerx JParticipativo de
Rehabilitacion de la Comunidaq®”,
Editedo por la Organigacion Mundial
de 1la Salud, Washington, U.S.A,
Dic. S/E.

"Estudio Basico del Sector Salud,
Guatemal"”, Cuatemala, S/E.
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O.P.S./O.H.S: "pAnalisis de la Situacion de la Salud
4 1,992 por Rexgiones", Guatemala, Documento
' Gu&tem& la »
' Parrefio Rodriguez, Juan Ricardos “Sociolog{a de la Rehabilitacion“
1,976 Tratado de Rahabilitacion.'ﬁedica.

FECE Y I1. R. Ganzalea Mana, , 3a.
Edicion. Bditorial Cientffica.Medica
Barcelona, Espafia.

Plan Generals Informe Seminario-~Taller "“Encuentro
1,984 de las Instituciones Miemdbros-del
Grupo Latino Anericano de

Rehabilitacion Profesional”. Bogotd,
Colombia, amayo.

Plan Nacionals “Para el afio Internacional de los
1,980 Impedidos”. Editado por la
Secretaria de Bienestar Social de

la Presidencia. Guatemala,noviembre,

Plan de Salud, 1,991-1,995: "Nuestro Compromiso con 1la Salud
1,991 Publice de Guatemala". ministerio
de Salud Publica y Asistencia
Sacia;. Guatemala, febrero. Unica
Edicion.
SEGEPLAN: "Graficas de Analisis Interpretativo
S. F. en Relacion a la Poblacion
Econdmicamente Activa y de
Crecimiento de Inflacion". Folleto
s/E.
UNICEF: "Discapacidad”, Unidad de
1,990 Ce acitacion*y Asistencia tecnica en

Atencion Integral al Nifig.Guatemala,
abril. Publicacion Cient{fica No. 1,

8S.P.
UNICEF: "Compilacion y Analisis de la
1,990 Mortalidad 1registrada en 1,990",
| Guatemala, documento. S/E.

$ UXICEF-SEGEPLAN: “Anglisis de la Situacion del nifo ¥

{ 1,991 le mujer", Guatemala, documento,
: Yesner, Hellen J: "Trabajadora Social Especializada en
1,988 Rehabilitacion", Separata, Obra:

Medicina Ffaica y Rehabilitaecion,
Kotke. P.J. Stillvwel, G.K. Editorial
Medica Panamericana, Buenos Aires,
Argentina.
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