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RESUMEN

las estimaciones mundiaies indican que un 10% de la pobiacidn
5e encuentra incapacitada para integrarse plenamente a las
actividades de la cociedad en Ia que vive; por causas relacionadas
con deticiencias en el desarrollon. Oe acuerdo con  esa estimacidn,

-
en Guatemaias 700,000  personas  aproximadamente necegitan de
asistencia especial para ayudaries a superar esas |imitaciones.

La mayaria de deficiencias pudieron haber sido prevenidas.
Sin embaroos  ta poblacidn guatemalteca sigue siendo vuirerable a una
gran cantidad de enfermedades que, por la falta de uwumpa atencion
adecuada, se han convertido en minusvalias,

La educacidn se hace necesaria ante ia urgencia de intformar a
la poblacidn sobre la  forma de prevenir las deticiencias:s v de
Progorc i onar a jas Personas incapacitadas servicios de
rehabilitacidn que puedan ayudaries a integrarse a ias actividades
de su comunidad. Sin embarsos las instituciones auatemal tecas han
sido insuficiemtes para desarraliar |as actividades educativas que
actdan sobre ia problemdtica  derivada de las detficiencias. Es por
esa razdn que en este trabajo se plantea ia alternativa de utilizar
la educacitdn no formal para llezsar a las persanas incapacitadas, sus
tamilias v sus comunidades. £1 andlisis del problema v la propuesta
de educacidn no formal se realizan alrededor de los tres campos de
intervencidn Propuestos par fos organismos internacionales:

prevencitn, rehabilitacidn e intesracidn.
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1. INTRODUCCION

Una de las mayores tragedias de la humanidad es el estilo de
vida que muchas personas incapacitadas estdn condenadas a i levar.
Desde el punta de vista social - al estar excluidas de Ia mayaria de
actividades de la socjedad en la que se desenvuelven - estdn
condenadas a wvivir una vida de segregacidn v estigma; desde el punto
de vista econdmica - sl negdrseles el derecho al trabajo -~ dependen
casi en su totalidad de su tamilia o de la caridad de las PErsSonas ;
desde ei punta de vista humant se le niegan ios derechos a los  aue
tiene opcidn el resta de Ia Pablacicn.

Pese a que ia mavaria de fas incapacidsades pudieron haber sida
Prevenidas © atenuadas; las rondiciones de vida de ta mavaria de |a
poblacidn guatemaiteca na han permitida erfrentar las causas que
inciden en la aparicidn de las detficiencias. Los servicins de
rehabilitacidn  que existen actuaimentes no son suficientes para
atender a la roblacidn que {os necesita. De no realizarse
urgentemente accicnes cues en  farma pradctica, actden sobre ia
Probiemdtica  derivada del aparecimientas de las deficiencias, habra
cada vez mas guatemaltecaos marginadas de la saciedad.

El propdsita de este trabs jo es presentar a todas ias personas

que estdn en cantacto con esta orobiemdticas alternativas de



solucittin que logren un impacto a corto plazo. Para ellos vy debido a
que las instituciones nacionales son insuficientes para ejecutar las
artividades necesarias; se plantea la utilizacitdn: paor parte de la

familia v de |la comunidad:; de las variadas metodologias que ofrece

la educacidn na farmal!. Los campos de intervencidn propuestos son
tres: preventc i gn de ias incapacidades; rehabilitacidn de las
personas incapacitadas; ¥y su  integracidn 2 ia comunidad. En el

capitulao Il, que forma el marco concestua] de este trabajos se hace
una sintesis de las diferentes tormas de incapacidad y las
saluciones que IDs oOrganismos (nternacionales estdn proponienda para
evitar sus causas (prevencidn} y ayudar a2 las personas incapacitadas
a desempefarse mas eficientemente en la sociedad (rehabilitacion e
intesracidn).

En el capitula 111, Marco Contextual: se analizan algunas de
fas artividades gue en Guatemala se han reaiizado para la prevencitdn
de ias irmcapacidades; v la rehabilitacidn & intearacidn de las

personas incapacitadas. Fuesto que 2| analisis de ia prablemdtica

de las persamas incaracitadas no puede realizarse (ndependientemente
de la realidad socicecondmica de wn pais: en este cap{tula se

presentan también algunos indicadores socicecondmicas que ayudan a
camerender nuestra realidad.

En el Caplitulic IV se propone un modeio de trabajo profesional
que ayudara a desarrtollar actividades tendentes a resnluer la
prohlematica planteada; a2 traveées de la participacion activa tanto de

iz persana incarpacitada: como de su familia v de su comunidad. Las
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cunsideraciaones a las que se Il legtt durante |la elaboracidn de este
trabajo; se presentan en el Capitula V, y en el VI se presentan ias
rectimendac innes derivadas del mismo.

Una de las mas grandes |imitantes para la elabaoracidn de este
trabajo fue la falta de estadisticas actualizadas sobre la cant i dad
de personas incapacitadas. Debidn a estos v a falta de una fuente
de intormacidn nmds especializads; se utilizaran ins datos del Censa
de Poblacidn realizado en 1981.

Este documento aporta informacidn organizada que paodra ponerse
en practica para educar a la poblacidn sobre ios  diterentes aspectos
que deben conjugarse para actuar sohre |a priblematica de ias

personas incapacitadas; sus familias v comunidades .






IT. MARCO CONCEPTUAL

En este rapltuln se presenta una vision general sobre (0 que
son las incaparidades y cémo la aparicitn de éstas tiene etfectos
negativos tantn para e! individuo: como para su famitia y su
comunidad. Para aternuar Ilos efectos de esta problemdticar  es
necesarin gque la sociedad se plantee acciones en logs tres rcampos de
intervencitih  propuestns para su shlucidn:  prevencién {(con 1 fin de
re@ucir el nomern de deficiencias); rehabiliitacién (para desarraollar
en el individuo sus rapacidades restantes al maximo) e integracidn
(para evitar que la deficiencia ronfine al individuo ¥y a su familia
a vivir marginada del resto de la saciedad).

Las acciones realizadas por las institucianes gubernamentates
ban sida insuficientes para reducir la problemdtica de las persaonas
incapacitadas; es por  esta razén que en este capi{tulo se examina ia
alternativa de involucrar a ifa familia ¥ a la comunidad para

real izar acrciones educativas en |os campas mencionados.
A. Los impedimentos.
Duramte murhos afoss cualeuier persona  diferente a tas demds

por causa de una deficiencia; era abandonada b escondida de la

soriedad. £1 impedimento que atectaba a un nifo o adulta era vistos



alagunas veces; comp un  terrible castigp por pecados rometidos. En
estos casos na sdiog la persona incapacitadas sino tﬁda su familias
sufria del rechazo de la comunidad. En la actualidad; si bien el
efecta de estos prejuicios ha disminuidos la persoma incapacitada
sigue siendn dejada al margen de {a mayoria de las actividades
prapias de su grupa sacial. La ONMJ (1983:1) afirma que aquéllas gue
sufren alguna deficiencia son confinaduos a vivir en desventaja.
Ademas; la ocurrencia de  alguna incapac i dad crea a menuda
neces idades adicionales que comprometen ios recursos de la familias
que de por si son limitados en 1igs paises en desarrollic ONU
{1980:5).

Debido a la correlacitn positiva que existe entre incapacidad
y pobrezas el andlisis de la sitwacidn de las personas incapacitadas
debe hacerse considerando el nivel de desarroiio ecartmico v social
de lgs paises. Sin embargn; puesta que la reduccidn de los niveles
de pobreza no es posibie lpgrarse en ei mediana plazos  deben
buscarse alternativas que |ogren wun impacto mas inmediato.

Naciones Unidas {(1983:1) estima que en el mundo hay mds de 500
millones de persprmas imposibilitadas de participar plenamente en las
actividades de ta wvida diaria; debido a las |imitaciones tisicas;
mentales o sensariales cue padecen. Eso significa que mds del 10%
de la poblacidn tendria entonces ditficultades para moverse: comers
vers hablars; oir:; aprender o relacionarse emocionaimente con  su
medio. Todos el los enfrentans ademds de sus propias desventa jass
barreras fisicas y saciales que les imposibititan para wvivir con

narmal i dad. Un estudio realizado paor ONJ (1983:12) estima que:
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cons iderando todocs los individuoss famifias y comunidades afectadas
por las deficiencias, el poreentaje de poblacidn mundial afectada
llegaria al 25% o0 mds) si se considera el porcentaje de poblacidn en
Situacidn de pobreza que vive en Ips palses en vias de desarrolios

como Guatemala /1/ (Vea Cuadro 2.1).

Cuadro 2.1

Ndmero estimado de personas incapacitadas en
los palses desarrpliados y en vias de desarralio

Anos 1975-2000

Faises Falses en wias

Condicianes desarrol |adas de desarral ln

- i975-2000 1975-2000
Mitlones

Poblacidn total 113z.0 41340.0 2834.0 4857.0
PAISES DESARROLLADCS
— Todos lps casos 10% 113.2 135.0
- Casns severas &%, £7.9 Bl1.&
PAISES EN DESSRROLLO
a) Poblacidn en estado

“de pobreza no extrema
— Todos los casas 10% 190.4 269.7
~ (asas severas &% 114.72 141.8
b) Poblacidn en estado

de pabreza extrema
—~ Tadns las casos 20% 186.4 440.0
— Casgs severnos 12% 111.8 244.0
TOTAL DE CaAS0S
— Tondos los casas 113.2 136.0 375.8 709.7
- Casos severas £7.9 81.46 2245.0 425.8
TASA ANUAL DE CRECIMIENTO
Faises desarralladas 0.74%
Faises en desarrol o 7. 58%

FUENTE: UNICEF (1981:30-31).

/17 De acuerdn a !os indicadores utilizadas par UNICEF para
cansiderar las palses en wias de desarrol o (Vea Anexo A).



Debids a |a gran cantidad de deficiencias que pueden atectar a
log seres humanos; se hace necesario detinire los principales
términos asociados a ellas.

i. Definicign. Las personas incapacitadas son todos aque-~

ilas individupss diferentes al sujetn normals atectados
par una detficiencia:; incapacidad o minusvalia. la Organizacidn
Mundial de ia Salud -OM5 (Warld Health Organization -WHO por sus
siglas en inglés) (198D:25-24) sehaia los siguientes estadios en el
desarral o de una enfermedad.
- Aloa anormal ogcuree en el individug, anarmalidad que da iuoar

a rambiocs pataldsicos sue pueden o no ser svidentes (condicion

intrinseca)l.

- &lguna persona se percata de esta anormalidad. El estado pa-—
taoldgicao queda asi exteriprizado.

- i.a ronducta del individuo se ve alterada, tanto por el estado
patnidgica que afrontas como por las restricciones a ias que

jac demds personas (o someten (condicion objetivizadal.

- l.a alteracion en la conducta del individuo - natural o
impuesta — lo roloca en desventaja coan respecto a los demds

{condicidn socializada).

En el campo de su exeeriencia, ja OM5 (1i980:28) hace las

siguientes distinciaones:

a. Deticiencia. Perdida o angrmalidad permanente o

transitorias esicoldgicas fisicldgica o anatdmica: de

estructura o funcion.



La deticiencia se caracteriza por la desviacidn del ’etatus’
biomédico del individug debida a pérdidas o anormalidades;
temporales o permanentes; e incluye la existencia u decurrencia de
detectos o pérdidas en I|os drganoss; membranas y ntras estructuras
del cuerpos o un detecto en el sistema funcignal del mismn;

incluyenda las funcignes mentales.

b. Incapacidad. Cualquier restriccidn o impedimento del
funcionamiente de una actividad, ocasiorados por una
deticiencias en |la forma o dentro del dmbito ronsiderads normal  para
el ser humano W que se drigina cuando el individug queda
imposibilitada para integrar las diferentes funciagnes que le
permitan desempenarse como un tado (habilidades v conductas).
la incapacidad representa un desvic de la norma en términos de
desempeno individual, caracterizada por un exceso a falta de una

conducta o astividad normaimente esperadas que puede ser temporal o

permanente; progresiva 0 regresivar reversible o irreversihle.

c. Impedimento. Una incapacidad que constituyve una
desventa ja para una persora dadas en cuanta fimita o
impide el cumplimients de una funcidn aque serlz narmal para esa
Ppersona segdn su edad y sexds de acuerdo con ics patrones sociaies vy
cul turales.
Segtm WHO (19800:79) 5 una incapac idad se convierte en
impedimento cuando impide hacer o oue e espera que una persana

haga en un momento determinado de su vida) estableciéndmse as! ura



progresion de las enfermedades a las deficiencias: las  incapacidades
y los impedimentns. En la p3gina sisuiente se representa el proceso
de desarrollo de estps tres conceptos: asi como  tas consecuencias
que éstos tienen: tanto para el individuo como para su familia v su
comunidad (Vea Grafica 2.1).

Para efectnos de este trabajo: se usara el término deficiencia
debida a2 que es el nivel mds bajo que denota recesidad de atencidn
especials y la +frase personas incapacitadas: para nombrar a2  los
individups aue necesitan de esa atencidn; aungue lo mas usuval es
| {amarios ‘’incapacitados’,; creemgs que este término  implica un
impedimento total de funcionamiento. El término perstana
incapacitada denota una situacidn mas relativa.

2. Causas. Las Eausas de las deficiencias: su frecusncia v

consecuencias varian de uma a otra parte del mundo vy sons
en Su mayorfar el resultado de las diferentes circunstancias
socipecondmicas de los palises y de las politicas gue cada sociedad
adopta para laograr 2! bienestar de sus miembros.

Los estudiaos que ka realizado 'a ONUJ (1983:7-16) conciuyen que

las principaies causas de la deficiencia se deben a +factores que

podrian evitarse camao:  inadecuada nutricidn de las madres & hijos:
tegovg le-nos ppes; peri 8 postnatalesi:  enfermedades infecciosas;
accidentess etc. Ademass de aguerdn --- =z ONLE O (19B0:17) s la

probiematica se agrava por factores comos
a. la ineficacia de las politicas preventivas;
b. la falta o debilidad de una infraestructura de servicios

comexns de salud: educacidn v bienestars:



CGrafica 2.1
Proceso de desarrollo de las incapacidades,

segin sus consecuencias

Causas
Enfermedad ~ Actitudes
Ambiente Demandas Sociales
INCAPACIDAD
IMPEDTMENTO
h 4 !
ICONSECUENCIAS v
PARA EL 4
INDIVIDUO : CONSECUENCIAS v
PARA LA
FAMILIA CONSECUENCIAS
PARA LA
SOCIEDAD'

FUENTE: UNICEF (1981:34).
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c. la falta de recursas humanos v materiales para hacer
frente a |as necesidades de las persomas incaracitadas;

d. el despiltarra de los |imitados recursas dispanibles en
serviciDs gue sOn demasiado especial izadpns para

berneficiar a la gran mavaria de necesitados.

En partey par dichos factores,; la ONUJ (1983:15) asegura que la

incidencia v los probliemas derivados de las deficiencias, s0n

mavores en |los palises en desarrollo. Las prioridades que tienen
para iograr el desenvalvimiento de los diterentes sectores
soc igecondmicas s los imposibilitan de asignar los recursos

necesar ios para sglucionar la problematica tan intrincada que
presertan las personas  ncapacitadas. Ademass reconoce que las
Consecugnc ias crigimadas por ias deticiencias san especialmente
graves para la mujer; que en muckos paises estd ya de par si
sometida a desventajas sociales, econdmicas v culturales.

3. Clasiticacidn. Sin ser el objetivo fundamental de este

trabaja profundizar en la clasiticacidn de las
deficienciasy se hace necesario destacar sus caracteristicas: con el
proposito de tener un march de referencia para comprender sus causas
v las medidas preventivas que las disminuyaﬁ, Esta clasificacion se
presenta en el Arexo B.

4. Campps de intervencion. Para resolver la problematica que

afrontan las personas incapacitadas v sus familias: es urgente que
las sociedades se preocupen pOr recOnocer vy enfrentar las causas y

los efectos de las deficiencias tisicas, sensoriales o mentales.
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Para ellno es de wvital importancia desarrol lar acciones
educativas en {os campos de prevencitns rehabilitacidn e integracidn
de las perspnas  incapacitadas. En wvista que la problem3tica se
inicia a nivel de la ftfamilia vy de la comunidads las acciones
educativas deben dirigirse hacia eilas.

El primer campa de intervencidn es el de Ia prevencidn: que
tiene por nbjetn evitar que las deficiencias se produzcan.

a. Frevencidn. La prevencidn es uno de |los campos en
los que la comunidad puede actuar para impedir que
el porcentaje de personas incapacitadas aumente. Stlo si fas
perstinas conocen cudles son sus causas: pueden ayudar a evitar|as.
Es alli donde {a educacidn cobra importancia.
1} Detfinicidn. La ONU (1983:3) detine la preven—
cidn como el conjunto de medidas encaminadas a
impedir que se praoduzcan deficiencias tisicas, mentales y
sepsoriales o a impedir gue las deficienciass cuandn se han
producido; tengan consecuencias fisicas; sicoldgicas y sociales
negativas.

Algunos autores como Casanova (1979:22) la comsideran como el
conjunto de meditos puestos en practica con el propdsito de preservar
a |la persona 0 a {a sociedads; de las enfermedades © accidentes que
puBdan originar deficiencias.

La mayoria de las deficiencias no tendrian que haberse
convertido en incapacidades; de haber sido detectadas pronto y
tratadas carrectamente para compensar las |imitaciones que  hubieran

podido acas ionar . Sin embargns |a deteccidn temprana de las



deficiencias requiere también de Iintervenciones tempranas:; que
podrian considerarse como una segunda etapa preventiva: y que deben
enfrentarse con medidas de rehabilitacidn adecwadas y sencillas. De
scuerds con  sus objetivoss la ONU (1980:19) reconoce tres niveles de
prevencidn.
a) El primarios consiste en evitar las deficiencias fisicas:
mentales o sensariales; antes que estas se produzean.
b) El secundarios; consiste en evitar ques cuando la deficientcia
ha ﬁcurrido; cause una |imitaci®n funcional permanente. Este
nivel tiende también a limitars en |o posibles l|as consecuen—
cias inhibitorias de la detficiencia.
c) E| terciario; consiste en evitar que |la familia y ja comuni—
dad conderen a las personas intapacitadas a una vida de
estigmas segregacitn y aislamienta.

2) Situacidn mundial. La mayoria de las deficien—

cias son el resuitada de situaciones que se
habrian podida evitars si se hubieran puesta en practica medidas
gportunas de prevencion. LoOs programas encaminados a prevenir las
deficienciass o a impedir que éstas se agravens 50ns & ia larga;
menos costosos para la sociedad que el cuidado que hay que dar mas
adelante a las personas incapacitadas. Por g tanto: la estrategia
de prevencidn es fundamental en palses que s como Guatemalas
enfrentar probiemas de tipo economico. Para determinar las causas
que inciden en el aparecimiento de las deficiencias: es necesario
realizar un diagndstico de los tipas de deficiencia prevalecientes

en un pails.
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A partir del Afo Internacianal de las Impedidos {(1981)s se
registrd un crecimiento sostenido de las actividades para ia
prevencion de las deticiencias; saobre tado en los campos de higienes
educacions nutricidn v salud. Sin embargos este no ha tenida el
impacto esperado.

3) Estrategias. En la Declaracitn de Lesds Castle

sogbre |a Prevencidn de Incapacidades; hecha =] 12
de noviembre de 1981 (Anexo C) se atrajo la atencidn de la pabfacidn
hacia la uvraente necesidad de pdner en practica medidas tendentes a
impedir las incapacidades. Estas medidas incluyen la expansidn de
programas de inmunizacidn vy de atencidn primaria en saluds la
educacidn  constante  del pdblica y de ips profesionaless la
produccidn de tecnolagia senciila y de bajo costoes y la wvoluntad
palitica de apayar los programas para las personas incapacitadas,
sus familias v sus comunidades.

Otros estudios realizados a nivel mundial han identificado
diversos medias para aumentar la prevencidin de las deficiencias.
For ejemplos si se detecta aque en un pals la incidencia de
deticiencias es mds alta en el d&rea rural (lo cual sueie suceder
debido a la falta de servicios bdsicaos)s; podria planificarse la
creacidn de wun sistema educativo sobre aspectas de salods nutricion
y estimulacidn temprana para ciertg grupg de comunidades con
caracteristicas simi{ares. Con esto se  estaria real i zando
prevencion en el nivel primario.

La infarmacidn sobre las caracteristicas de las deficienciass

sus |imitaciones y necesidades es muy impartante. Comn otra
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estrategia de la prevencidn podria crearses ademds; un sistema de
informacion que abarcara a |as familias de las personas
incapacitadas; con el proposito que éstas supieran  qué pueden
esperar de sus familiares y como los pueden éyudar a alcanzar su
maximo desarrolio.

De acuerdn ron UNICEF (1981:45)y |los programas de  prevencidn
de las defiriencias deben apoyarse en estrategias dirigidas a
prevenir su aparicifin y al digndstico temprano de las mismas, en un
programa continuo de cuidado ¥ tratamienta.

Se puede concluirs par lo tanto, gque la wejor forma para

srevenir las incapacidades es la educacidn de la poblacian.

b. Rehabilitacion. El sesundo campn de intervencion
para solucionar la problemdtica que afrontan las
personas incapacitadas es el de ia rehabilitacion.
1} Definicidn. La ONU (1983:4) detine la rehabi-
|itacidn como un procesn de duracidn limitada v
eon un objetive definidos encaminado a permitir gue una persona con
deficiencias alcance un ajuste fisica: mental y/o social funcionals
acarde con sus rcaracteristicas particulares y su ambiente. Por lo
tantos es un proceso complejt que depende del ajuste de todas las
variables que intervienen gn el.
En la practica tradicional; se considera la rebhabilitacion
‘coma e! conjunto de terapias y servicios proporcionados a las
personas incapacitadas em wn marca  institucional, a menudn bajo

aurtor i dad médica. Sin embarggy esta filosofia se ha wvenido
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sustituyendn araduaimente PO Programas ques aunque s iguen
Proparcionandn  {os servicios profesionales médicoss sgciales v
pedagugicus necesarioss -hacen participar también a las familias v
las comunidades ayudédndoies a gues con sus pPropigs recursoss |ogren
disminuir ios efectos de las deficiencias.,

En el caso de ios nihos,; debe considerarse que la interrupcitn
0 desviacion de su desarrnllo normal puede ser mds grave gque las
consecuencias directas de las deficiencias; de ah! que sea necesario
evaluar |lo mds pronto posible sus necesidades de rehabilitacion. Es
precisamente la evaluacidn el primer paso haria la rehabilitacidn.
Cuando se hace un diagndsticn médico temprano; ios efectos
posteriores pueden cantralarse.

Seadn ONU (1977:5), los estudics gue se han real izadg sobre el
impacto de los servicions de rehabilitacidns no  toman en cuenta las
beneficiaos humaros y sociales aue resultan de la prestacitn de estos
servicios y que; en general; no pueden medirse; puses estdn execluidas
del andlisis socigecondmica |los sentimientos de bienestar v de
satisfaccidn derivados de la rcapacidad de las personas incapaci tadas
para cuidarse a si mismas vy tener relaciones sociales mds armdnicas.

En un estudio realizado por Naciones Unidas (1977:70) se
concluyth que:

“Los resultados de las investigaciones que se conocen no
parecen indicar la existencia de contiicto alguno

entre la base humanitaria para la prestacion de servicios
de rehabilitacidn y los principios bdsicos de la planifi—
cacidn sacioecondmica. La incapacitacidn originarad
gastos a la sociedad: se presten o no servicios de
rehabilitacidn. En la prdctica parece que cabe esperar
un beneficio econdmica general en la medida en que la
sociedad reconozca la existencia de estos gastos y trate

de reducirios mediante la prestacicn de servicios de
prevencitn y rebhabilitacidn de ia incapacitacidn”.
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2) Situacitn mundial. Las medidas de pehabil ita-

cion que se adopten tienen por objetn reducir
los eferctos de la incapacidad y los costos der ivados de ia cobertura
de la asistencia sacial. En la actwalidad; los servicios que
exieten en la mavoria de palises en desarrnollc son }nadecuadus (menas
de un 20% de Ips ninos detficientes reciben alguna asistencia
gspecial) debido, fundamenta mente; a ta taita de rRCUFSOS
econtmicos. Es por elio, afiema UNICEF (1981:1)5 que ahora existe
més interés eor integrar DS cervicios de rehabilitaciégn a los
servicios pobiicos senerales.

Para proporcicnar servicios de pehabilitacitn a las personas
incapacitadass; no es necesario reCUrrir Siempre a sSu internamiento.
A wveces es mas lo que la tfamilia’y ia comunidad puede hacer: si
ambas estan lo suficientemente motivadas e informadas para ellio.
las instituciones guedarian reservadas exclusivamente a aquellas
persgnas cuya afeccitn sea tan grave ¥ permanente que no pueda
mejorarse mediante otras acciones. Ademdcs;s; en la actualidad se estad
tomandc mds conciencia sobre el hecho ques en muchas situaciones:
fos servicios de ayuda requeridos no neces i tan de personal
especializado. Una pequefa ampliacidn en la capacitacidn gue
reciben las personas que trabajan con las comunidades en el sector
caluds educacién o bienestar social le permitiria a éstas ayudar a
las familias de las personas incapacitadas a conducir el tratamiento
necesar i 0. Naturalmente:; muchas personas incapa:itadas-ne:esitarén

de ayudas técnicas o de equipg sencillo para ayudarles & superar sus
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fimitaciones. Sin embargos es posible producir localmente parte de
este equipos con o oroz! el cozia dierinse comciderzh!lemente.
3) Estrategias.

Para poder planiticar acciones concretas de

rehabilitacidn para las persoras  incapacitadas
la estrategia debe basarse en el reccnoccimiento que el procesg de
desarrollo de cada rifo debe ser o md3s norma! posible. Para ellas
de acuerda con la ONJ  (1978:17)s es importante aceptar que la
rehabiiitacidn tiene éxitc cuando se dirige al desarrgllo de las
Yrcapacidades restantes” de un individuo. Ei niFg que sufra alguna
deficiencia debe ser asistidc para que pueda manteners en fa
posible; las etapas narmaies de desarrollo hacia su madurez y

autosuficiencia. El__esfuerza debe concentrarse en sus habilidades v

no_en su deficiencia.

ta Educaciegn Especial _Jjuesa un papel impoOrtante en ta
roeducac i dn de ias persanas incapacitadas,; pero 85 necesario
reéccnocer que; pese & que en tres universidades del pals se ofrece
fa carrera de educacitn especials de acuerdo con una encuesta
realizada en Guatemala por la WNESCO (1988:7) hay gran escasez de
personail calificadn en esta areas as! como de servicios de este tipa.

Comc fa familia proporciona ia atmisfera mds adecuada para el
desarrallio del nifngs una alternativa seria la de utilizaria como una
de los elementos principales para desarrollar las actividades de
rebabilitacion. Segdn  fa ONJ (1980:24): debido a que la mayoria de
tamilias depende en gran parte de otros miembras de ia comunidad v

de sus instituciones: la misma comunidad deberia tener participacifn




La combinacidn idéal ess por o tantas la persona  incapacitadas  su
familia v su comunidad, asistidos w fortalecidos todoss en su
capacidad para reacciorar ante la deficiencia. Aaqil es donde la
educacidn na formal pone de manitfiesto su importancia.

Para gue estas acciomes sean eticaces; deben ensenarse a la
camunidad todas fas variables gque intervienen en el proceso de
rehabilitacidn desde las causas de las incapacidades; hasta los
acpectos técnicos gque deben tomarse en cuenta en la rehabilitacidn
de las distinta5=deficiencias. Ante la deficiencia de los sistemas
de rehabilitacian en los paises en desarrallos la educacidn de la
comunidad es fa altermativa mads etficaz para emprender accioness
caoncretas en pro de las persanas incapacitadas.

Se debe también intensiticar los estuerzos encaminados a crear
servicios de rehabilitacidn integrados en otros campos de atencitin v
facilitar el acceso a ellos. De esta manera se estar{an
aprovechando los servicias existentes v utilizando metodos

funciornales de acuerdo & la realidad de cada comunidad,

c. Integracidn. El ditimp campo de intervencidn pro-—
puesto para solucionar la problemdtica que afrontan
las personas incapacitadas v sus familias es {a integracidn: por
cuantos; solo cuwando e!  individuo goce de los mismos derechos del
restg de la poblacidn v temoa las mismas obligacianess pacra
cons iderarse participe de la saociedad en |a que se desenvuelve.
1)  DBetfinicign., De acuerdo con ja ONJ (1983:4), se

considera integracidn 2! proceso mediante el
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cual Jos distintas componentes del sistema seneral de la sorciedad
coma poOr ejemplo el medio tisico y cultural: fa viviendas el
transportes la educacidns las oportunidades de trabajos los

servicins sociales y sanitarioss etc. se hacen accesibles para todos.

Las barreras fisicas y sociales que enfrentan las personas
incapacitadas son muchas veces el resultade de |la ignorancia v la
despreocuparc idn. Muchas personas incapacitadas no sdlo  estan
excluidas de la vida social normal de sus comunidadess sing ques; de
kechos; estdn confinadas en institucicness con o que se reduce
drasticamente su participacien activa en la sociedad.

Ei principio de la igualdad de derechos significa que las
necesidades de todo individuo son de la misma importancias por io
que deben constituir la base de la planificacién socials de  +al
manera que Ia utilizacidn de los recursas garantice una oportunidad
de participacitn a cada individun: sin discriminacitn aleoura. Por
lo tanto, ltas poifticas dirigidas a resoiver la problemdtica de ias
incapacidades deben asegurar el acceso de las personas  incapacitadas
a los servirios existentes en la comunidad.

2z Situacion mundial. La sociedad debhe reconorcer

ques; pese a los estuerzos que se hkagan en

materia de prevencidns siempre habrad un ndmera de personas atectadas

por deficiencias. Por ello fa ONU (1983:18) afirma que se debe

identificar y eiiminar las barreras fisicas y sociales que excluyen
a las personas incapacitadas de las actividades de la sociedad.

De acuverdn con la ONUJ (1983:19) muchos palses estan

implementando medidas para eliminar © reducir las barreras que se
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oponen a la plena participacidn de las personas incapacitadas. &
nivel mundials, es cada wvez mas fuerte la tendencia de permitirles
vivir una vida familiars en lugar de recluirlos en imstituciones.
La promulgacidn de nuevas leyes:; a nivel nacional e internacional,
estd faci!itando esa apertura.

En el campo educativo, por ejemplios se esté Kpnniendm cada wvez
mas empefio en la escalaridad abiertas; con el proptsito de reducir la
cantidad de  persanas incapac i tadas que asisten a escuelas
especial izadas, En el campn laboral; se estdn poniendo en practica
acciones a tin de crear puestos de trabajo para ellas.

3} Estrategias. Para lograr los nbjetivos de inte-

gracion (participacidn e isuaildad plenas) no

bastan las medidas de rehabilitacién orientadas hacia las personas

incapacitadas. Una persona es minusvalida cuando se le impide

participar de los servicios de ips que se dispone en la comunidad v

sue son necesarins para una vida Integra. Por cuanto es |la misma

saociedad la que decide gueé es lo gue excluyve a un individuos total o

parcialmente de la participacidn; deben realizarse acciones

tendientes a Ilograr gue los servicios especiales formen parte de los
servicios generales a Ios que tiene acceso el resto de la pohlacion.

Para hacer esto posibles la ONJ  (1983:35-45) sugiere las
siguientes estrategias:

- Educacién. Las personas incapacitadas tiemen el mismo derecho

3 recibir una educacitn gratuita. Sin embargo: considerando
que &5 mas cOstoso crear instituciones especiales para atender sus
necesidadess; la educacitn  podria brindarse dentro  del sistema

escolar generals si se introducen tas reformas necesarias.
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- Emplea. A la mayoria de personas incapacitadas se ies niegan

las oportunidades de trabajos g sdla se les da trabajo humilde
y mal remuneradno. El ndmero de traba_jadores incapacitados,
empleados en establecimientos ordinarios o especialess esta muy poOr
debajo del nédmero que podria integrarse a la fuerza laboral .

Antigisamente, en una sociedad cuya base era la familia rural
numerpsas las persbnas  incapacitadas guedaban integradass de ciertno
modo, a la vide familiar cuya economia se basabz en la a2gricultura o
en otra actividad propia de su medio. Sin embargns ei trabajo de
igos centros urbanns actusles se ha especial izado tanto que la falta
de opartunidades de trabajo para tas personas  incapacitadas se
agudiza. Muchos quedan entonees obligados a ser dependientes; oteos
deben recurrir a la mendicidad.

Fara solucionar esta problemdtira, [(ps gobiernos deben adaoptar
vna polftica tendente a asegurar que las personas incapacitadas
gocen de iguales oportunidades de emples productiva y  remunerado.
Debe existir wna cooperacitin mutua a nivel centratl v a nivel local
entre las organizaciones estataless; de empieadores vy de trabajadores
a tin de desarrollar wunz estrategia conjunta adostando medidas
tendentes a garantizar mds » mejores oportunidades de emplen para
las personas incapacitadas. Puesta que la preparacién para el
trabajo queda determinada en gran parte par los estudios realizados,
hay que dedicar la méxima_ atencidn a su {ormacicn ¥
pertfeccionamiento.

- Legisiacidn. Los gobiernos deben adoptar medidas tendentes a

eliminar cualquier practica discriminatoria respecto de las
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personas incapaci tadas. En la formulacion de las leyves macionales
sobre  derechos  humanas; debe  garantizarse fa igualdad de
oportunidades.

lLas personas incapacitadas deben participar asimismo en los
eventas recreativos vy cuituraless e interesarse par 54 propio
bienestar. E! instrumento bdsico que les wgarantiza sus derechos s
lHevar una vida plena es la Declaracidn de |os Derechos de los
Impedidos {Vea Anexa D).

La relacidn existente entre, ia problemdtica discutida y los
tres campos de intervencifn propuestoss; se esquematiza en el Anexo E.

Es evidente que las actividades gue se realicen en los tres
campos de  intervencitn propuestos: prevencidns; rehabilitacidn e
integracidn deben incluirs hasta donde sea posibles a la persana
incapacitadas su familia v su comunidad con el objeto de abordar iz
sglucion a |los problemas descritos: precisamente all!  donde se
inician. Para lograr un impacto efectivos fz planiticacidn de la
gstrategia debe excluirs hasta donde sea posible; fa utilizacion de
los servicios demasiado especializados: que no han podido satistacer
las necesidades de la poblacidn incapacitada; e incluir actividades
educativas dirigidas a la poblacidn. Para ello se sugiere utilizar
toda 1a wama de actividades y recursos gue ru+r9ce la educacidn no
formais cuyos métodos flexibles le permiten zlcanzar a la poblacidn
ques por miltiples razones:; ha sido excluida sistemdticamente de la

educacion que se brinda en la escuela.
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B. Educacidn no formal.

Si se acepta el hechg que la eduracion es toda infiuencia que
Se ejerce en una persona y que permite que #¢sta modifiques con  base
en ella; su conductas se entiende POr guéd todas las personas se
educan utilizando los tres sistemas educativos que e han
diferenciado hasta la fecha: el formal, gque utiliza a la escuela
como la institucitn airededor de fa cual se grganiza, planifica v
desarralla el hecho educativos el na farmal que se realiza fuera del
sistema escolar y por una decisidn individual, v el infarmal;
entendido como el hecho en donde Ia educacidn es casual y
espontdneas; aunque a veces intencianal.

La tearia de la educacitn ro formals muy distinto a lg gque ha
sucedido en la practica; es un hecho muy reciente ques de acuerdo
con el Commonwealth Secretariat (1980:3) se inicid durante |a década
de 1970 y que tieme su base en las criticas gue diversns autares han
hecho al sistema educetivo formal gque na ha sido capaz de cumsiir
con |los objetivos para los que fue creada. Entere estos autaress de
acuerdns a lo citado por Srinivasan (1977:1-7), pademos mencionar a3
Illich y a Freires que hirieron un i lamado urgente para efectuar wuna
reforma educativa desde el punto de vista socials argumentando;
segdn sus respectivas tearias /1/ que la educacidn es apresiva vy
explotadara; v wsor lo tanto |a dignidad y los valores de ios

individuos se wven menoscabados.

f1/ Mientras Iilich critica la poca creatividad de la que las
alumnos gozan en el sistema formal de la educacidns Freire
lanza su ataque al sistemas argumentando que al pabre no se le
prepara para responder a las realidades de su mundgo.
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Otra critico del sistema tradicional de educacidn ha sido Carl
Rogerss quien, basado en sus experiencias comg psicdterapistas
epcontrd que el sistema formal ha tallado al no dar les la
oportunidad a los alumnos para que desarrollen su capacidad de
auto-dirigiree. Esta critica fue mids tarde apoyvada por WNESCOs al
hacer un |lamado urgente a ias comunidades internacionales para que
la actividad seducativa fuera centrada en el alumnas de tal mane-z
que sea este aquisn decida gueé quiere aprender y como vy en déinde
quiere aprenderlo. Faure (1972:220).

Brunes citada por Seinivasan (1977:10-13) atirmd que el
aprendizaje depende de Iz oportunidad que tenga el individuo para
explorar las diterentes gpcicnes en la resolucidn de problemas. Sin
embarocos el sistema educative farmal no ha podido satistacer esa
neces i dad.

Otras criticas al sistema educativo formal se basan en el poco
impacto gue éste ha tenido en los palses en desarrnllos por cuanto
no se han podido mejaorar las condiciones sociceconomicas de su
pogblacidn. En este sentido, Shetffield et al. (1972:ix) afirma que
han existids debates schbre si la educacion es un prerreguisito para
el desarrolln o si el desarrglino es wn prerrequisito para la
educacian.

1. Detinicitn., La educacidn no formal es para Lemus

(1988:82) la que se prOpOrciOnR a (as perscnas que por

)

miitiples razones no pueden o no hkan podido someterse a normas:s

recursos y métodos de la educacion formal”s; pero que es intencional v

BIBELIOTECA
D
UNIVERSIDAD -

s aTEMALY




26

sistemdtica. Esto e permite aicanzar las finalidades 1/ que se

prapone.
A diterencia de la educacitn farmal que es rigida,
Jerarquizada y estdticas fa educacidn no formal es dindmica y estd

abierta para dar rcabjda a todos aquellos  individuos que asi o
requieran. En  lugar de estar inflexiblemente dirieida hacia un
curriculos,  la  tendencia es la de mantenerse ahierta a nuevas ideas y
contenidps: convirtiéndose de esta manera en una alternativa para la
poblacidn que neces|ta satisfacer alguna necesidad educativa. En
este sentido: la educacidn no formal ha sido considerada mucho mas
relevante para Iaé neces idades de 1a poblacidn, espe:ialmente' para
aquélla que ha estadg maryginada. Velandia, gt al. (19746:15) dice
“La educacidn no  formals en generals responde a las neces idades
sentidas de un grupg o comunidad v facilita = seguimiento de
Procesos gue no tienEn'EDmU fin bdsico ta sola instruccidn”,

Fuesto que 1a educacidn no tarmal de muchas maneras
complementa al sistema formal, ha sido considerada como un Sistema
rparalelo a éste; peroc gue responde a las necesidades de recibir una
educacitn  reaimente funcigmal y democratica. De esta manera la
Ppoblacion  involucrada adauiere conocimientos v habilidades que
pueden ponerse inmediatamente en practica. Por ellos se considera

que este tipo de educacidr es mucho mas productiva.

/1/ Finalidad: meta preconcebida de manera inteiigentes que
Sugiere una accidn ordenada para realizarla. Lemus (1988:23).
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2. Actividades. En cuanto a [as actividades educativas no
formaless Trevisinis citado por Nassif (1980:341), reconoce tres
tipos: a) las que se dirigen a nifios o Jjdvenes quey ai misma tiempo
se benetician de la educacidn escalar; b) las quer a ta vez que se
dirigen a un ptblico que se beneficia de wna educacidn escolar)
alcanzan a Jovenes y adulitos que forman parte de |a poblacidn
econdmicamente activa:; v c) las dirigidas a _Jjdvenes y adultos ques
en general: forman parte de la poblacidn activa. Por su misma
naturalezas el campa de la educacion no formal incluve una alta
variedad de actividades.

De acuwerda a Sanvinsens (1984:344 v 345):_ existe una gran
var iedad de actividades educativas no formales:s entre las que
destacan fa altabetizacidn; ia orientacion y  capacitacion
profesional; las actividades extra-curricuiares;: ia recuperacitin e
integracidn de los sujetos marginadoss desertores y fracasados del
sistema escolar: ta formacidn vy animacitn cultural; la {ormacion
clvicas religiosas espiritual: etc. s la educacitn ambiental:
ecoidgica; higiénicas sexualys etcs la educacidn especial para |[os
disminuidos +isicos y psiquicos v la reinsercitin v rekhabilitacidn
social.

"Para Ios objetivos de este traba jo, son especialmente
importantes las actividades que se retfieren a programas no farmales
compensator ios para las personas que han sido excluidas del sistema
farmal; ias que incliuyen campanas para la prevencitn de
enfermedadess epidemias, accidentes; drogadiccidn: ete.; las que

abarcan actividades de sensibilizacidn e informacidn para fomentar
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el respeto hacia las grupos de paoblacidn marginada: las que se
refieren a actividades relacionadas con la educacion de [ og
incapacitados y sus familias, y las actividades que se real izan can
el fin de integrar a los individuos maroinadas a ia sociedad.

3. Curricula. En  generals la planificacidn de fas
actividades educativas no formales se basa en ios mismos principios
con los aque se elabora el curriculo de ia educacidn formal. FPFara
Evans vy Smith en CEDEN (1974:18),; ias siguientes dimens i ones
describen un proyecto de educacidn no formaf:

- Metas y objetivoss;

- Metodologla de arrendizajei

= Caracteristicas de seleccion de persanal (asgentes educativas o
tacilitadores);

- Capacteristicas de los usuarios (los que aprenden);

- Servicins de programacidn;

- Relacidn con otras organizaciones;

- Gobiernat o controls

- Finmanciamiento.

Russell Kleis en CEDEN (1976:19-21); al estudiar 141 programas
de educacidn na formal encontrd ques bdsicamente, éstos estaban
divididos en tres subsistemas primarios: prganizacidns recursos
lumanos y curriculo.

Para elaborar los curriculos de la educacién ng  farmal,
Srinijvasen (1977:7&-77) sugiere cansiderar los siguientes aspectos:

- ia pablacitn, sobre todo del drea rural; esta mds motivada

para aceptar nuevas ideas cuando las pueden comprender v

manejar dentro del contexto de su vida real.
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Ei aprendizaie es mds efectivo cuando hay mas mativacidn para
aprender.

lL.a capacidad del individuo para contribuir al desarrollo
requiere que éste pueda valorar, discernir relaciones
causa—efertnr Juzsar y responsabilizarse por determinada
arcidn. Las experiencias de aprendizaje puesden estructurarse
para promover estas actitudess habilidades y wonductas.

La experiencia de aprendizaje debe permitir que el individuo
moditique la ftorma en que se per:ibe_a s mismo (de un su_jeta
pasivo @ un sujeto activor por ejemplio). Este es un abjetivo
de crecimiento personal.

La concientizacitn no es algo que pueda kacerse para las
persaras. Es alen que las personas deben lograr por elias
mismas.

El contextno cultural vy social puede desarrollar la capacidad
individual para seleccionar diferentes opciones. Un curriculo
no tendra el éxito esperadm si no se refiere al contexto de
las comunidades.

Er los procramas de desarrolio rural, las personas son casi
siempre el recurst mas valioso. Por eso deben capacitarse.
lL.os materizles utilizados pueden elaborarse localmentes con lao
que el impacto serd mayor, pues estaran disefados para el
contextn propig,

la capacitacidns asi como el trabajo de campo deben ser
documentados, planificados: anal izados vy evaluadoss para que
la planificacidn futura pueda beneficiarse de las experiencias

de koy.
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Seodn o expuestos los recursos humangss existentes en cada
comunidad y para cada provecto de educacitén no formals deben ser el
recurso principal para desarroliar las diferentes acciones.

4. M2todos . En cwanto a los métndos que utiliza la
educacidn no tfarmal son muy diversoss pues se wvalen de casi
cuaiquiera para cumplir swus funciones. Esta flexibilidad de los
métadns de la educacidn no formals permite alcanzar a la poblacién
que no estd incorporada al sistema escojar.

Par la +tilosafia que encierra el Modelo de Trabajo propuestg
en el Capitulo IV, el método que mds interesas y que fue
desarrollada precisamente para la educacidn no formal; es el de fa
participacidn comunitarias cuya metodalagia sa resume a
continuacitn: a grandes rasans.

a. Participacidn comunitaria. Lla metodologia de la

participacidn comunitaria es, ante +todos; dindmicas pues permite
invalucrar a la comunidad en la identificacidn y salucidn de sus
problemas. Su utilizacidn hka logrado resultados positivass va que
la comunidad participa de manera activa en las acciones que han de
coadyuvar a resmlver sus necesidades. Judrez (1981:2). E| éxito
logrado es facil de entender por cuanto las acciones impuestas
generalmente por las instituciones gubernamentaless; no  tienen el
impacto que logran las acciones propuestas por la propia comunidad.

Comn lo atirma UNICEF (1988:12) vutilizando este wétodos la

comunidad se vue lve la rcogestora de su propia realidad, al
involucrarse activamente en el proceso. De esta maneras las | ineas
verticales; autaritarias ¥ unidireccionales de comunicacion

utilizadas en la planitficacidn tradicional, son sustituidas pOr
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|imeas horizontaless democrdticas y que estimulan el potencial

critico v creadar de ios participantes. De acuerdo con

UNESCO/ZUNICEF (s.t.: 11D,

»Concebidas como remedic dinico tales soluciones no
pfrecen una promesa suficientemente credible y

completa....perbd son pasos catal izadores que hacen mds
$acil — o tal vez inevitahle — medidas de mayar alcance”
Mediante esta metodologias la camunidad adguiere la

responsabilidad en la identificacidn de sus necesidades y en fa
bisqueda de alternativas para su solucidn.

LNICEF (1986:20-23) menciona tres principios bdsicos de  a
metodologia de la investigacidn participativa: partir de la
real idad; reflexionars: teorizar y llevar a la practica.

Para cumplir con estos principios: y para lograr el objetivo
de la participacitn comunitarias UNICEF (1988:24-31) propone la
siguiente metodologia: elaborar un diagndstico; selecciaonar  las
necesidades mas urgentes que se deben respivers; buscar les
alternativas de solucidn; orosanizar y planificar las acciones a
desarroliar v realizar una evaiuacidn constante. En el Anrexo F se
incluye el esquema de la planificacidn participativa.

Lo anter igrmente expuesto pOne de manifiesto que las
actividades que pueden desarro!larse con la comunidad deben estar
planificadas y oaroamizadass; para permitir la participacion de la
poblacidn. Por {o anteriors se considera gque la conduccidn de
actijvidades educativas; utilizando [os métodos de la educacidn mo
formals podrd tener mayor impacto si son conducidos por la tfamilia v

la comunidad en la gue viven las persomnas incapacitadas. Para ellos
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se hace necesarica desarrallar actividades educativas ques con  ios
métodos de la educacién no  formals; soodrdan  ayudar é resalver la
praoblemdtica derivada de la incidencia de las deticiencias.

En Guatemala» las actividades de educacitn no  formal gque se
han organizada; por ejemplD en o gue respecta a las Jjarnadas
naciocnales de vacunacitns prevencitin del cdhleras promocitin de  la

lactancia maternas entre DOtrass han dempstrado ser exitosas,






I11. MARCO CONTEXTUAL

El andlisis de algunos de los indicadores saciales del pals es
impartante para comprender el por qué la salucidn de la problemdtica
tiriginada a causa de fas defiQiencias requiere de alternativas
educativas que puedan desarrollarse a corto plazo. Sis como se  wverd
mads adelantes la mayoria de la poblacidn guatemalteca se
caracteriza: por no poder satisfacer sus necesidades basicas de
sobrevivencias vivir en comunidades pequefas v dispersas a la largo
del territorios y por tener caracteristicas demagraficas de las
Ppaises en desarrallos se comprende — en parte - por qué las personas
incapacitadas, que necesitan de servicios especiales; na han wvisto
sat istechas sus necesidades.

En este capitulo se cmmeﬁtan algunas de ias caracteristicas
generales del pals; por ejempin: el tamano vy distribucidn de I|a
poblacidn por sexa y edad; el cantexto espacials el nivel de pabreza
de las tamilias guatemal tecas asi camg atraos indicadagres
demogrdficos vy educacionales gue se han considerada directamente
relacionadas con los objetivos de este trabaja.

El andlisis de ia situacitdn de las personas incapacitadas en
Guatemala se presenta agrupado en lgs tres campas de intervencidn
camentados en el Capftulo 11, Sin embargo; se advierte ques puesta

que no es posible establecer franteras precisas entre prevencidns
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rehabilitacidn e integracidns Iios datas presentados inciden en la
problemdtica comentada en cada uno de ellos.

A. Caracteristicas generales de la poblacion.

Guatemzias pais_ situado en América Central; tieme una
extensitn de 108,889 kildmetros cuadrados y es considerado coma un
pais en wvias de desarral los debido a fas caracfer{sticas
sar ioecondmicas que rasee.

De acuerda a las estimaciones de DGE-CELADE (1985:45),
Guatemala cuenta can una paoblacidn de %5197,435 habitantes parar el
afo 1990 vy segdn SEGEPLAN (1987:246); ha mantenido en (os ditimos 35
afoss un crecimienta promedio anual de la poblacidn del 2.8%.
Ademdss; de acuerdo con SEGEPLAN (1985:19 vy 34); del aquinguenia
1980—85 al 1995-2000 se espera que la poblacidn aumente en un S5Zk;
esperdndose que  ocurran: en ese quingquenias 'aproximadamente
2,075,119 nacimientos y 380,077 detunciones.

Ademas; GEGEPLAN (1985:30) indica que para 1990 del total de
la poblacidn guatemalteca, 4:646,725 son del sexo mascul ino v
4,550,616 del sexo femeninas con lo cual se demuestra que no existe
mayor diferencia entre el porcentalie de pobiacidn agrupado en cada
sexo.

En io que si se abserva una diferencia clara es en el
porcentaje de pobiacién en edades javenes (0-14 afins). Para 1990
4;178s587 personas (45%) estdn comprendidas entre estas edadess
contra 5,018,759 que seradn mayores de 15 afios. SEGEPLAN (1985:24).
Ecto indica que la poblacion de Guatemala es una poblacidn joven

(Vea Armexo G, Cuadra 3.1) que; adem3ds cuenta con una proporcidn
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impmrtanﬁe de poblacidn indigena gue adin conserva alguna de tas 21
lenguas que se hablan en el pais.

En o que respecta a la ubicacidn geogrdfica de |a pobiacidn;
para 1980 ia region mds poblada es la del Altiplano  (32%), seguida
Por la regidn Guatemala (21%), Central (11%)s Oriental (11%), Norte
(10%), Oriente (8%) y Costera (&%)s como se abserva en el Anexo GO
Cuadro 3.2.

Segdin - la Constitucién Politica de la Repdblica y el
Decreto-ley 70-84; ipns 22 departamentos que conforman el pais se  han
agrupado en ocho regioness en funciédn de eriterips geograficpss de
récursns y caracteristicas culturales. la forma come se aoruparon
fos departamentos se presenta en el Anexa Gs; Cuadro 3.3 (Debido a
que la mayoria de cifras aun no han sida ajustadas a ia
regionalizacidns muchas de las cifras que se presentan en este
trabajo toman como base |a forma como se agrupaban  anteriormente las
regiones: para su estudia).

Sesdn el dltimo censa de poblacidn (1981); realizado por el
INE (1985:10), un poco mas de un tercia de |la poblacitn reside en
dreas urbanas; el restn vive en el &dera rurals en localidades
dispersas, en su mayoria de menes de 200 habitantes (Vea Anexo G»
Cuadro 3.4).

Seadn las estimaciones de SEGEPLAN (1985:37) a nivel nacional,
la Tasa Global de Fecundidad 71/ en el perfodo 1950 a 1987 +tuvo un
descenso de un promedic de 7.09 a 5.77 hijos por mujers lo que

equivale a una reduccidn de aproximadamente Z0%.

/1/ Némerno de hijos nacidos vivos por mu_jer en toda su vida
feértil.
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La tasa bruta de mortal idad se ha reducido en gl perindo 1950
a 1985 de 22.38 a 8.92 por mil nacidos wvivos (casi un 40%).
CEGEFLAN (1985:33). La tasa de mortalidad intfanti! se redujo, en
ese mismao periodas de 140.55 a 58.71 eor mil {(Oepartamento de
Poblacitn y Emplens SEGEFLAN). En cambio, la esperanza de vida al
nacer aumentd de 42.09 afos en 1950 a 61.99 para 1985 (Vea énexo G
Cuadro 3.5). Pese a ellos, los indicadores demograticos del pails
contindan muy por debajao del nivel deseado.

En el ofnexo Gs Cuadro 3.6 se presenta un  rasumen de los
principales indicadores demograticos para Guatemalas, comparados @ con
los de Centro y Latincamérica.

B. Niveles educacionales de la poblacion de! pals.

Para 1983, SEGEFLAN (1986:1%) estimd la poblacion que deberia
demandar las servicios de educacidn primaria en el pals en 1,608,300
personas (la poblacidn cunsiderada s la comprendida entre las
edades de 7-14 afas). De éstoss; 643,400 estarian en el &rea urbana
y 9645900 en la rural. Sin embargos la matricula inicial oficial en
ese nivel fue de sdio 89Q18DD personas (400,800 en el area urbana vy
494,000 en la rural). Par o tantos es obvic aque el sistema
- educativo escolarizade de primaria no losrd atender a la totalidad
de la pobliacitn escolars dejando tuera a 713,500 persanas (242,600
en el area urbana y 470,900 en la rural). Esto demuestra que ia
poblacitn no es atendida adecuadamente por el sistema educativo.
bOdemass  SEGEPLAN (19846:29) estimd ques para 1983, la tasa de

desercitn en el nivel primaric era del 8.3% y la de repitencia
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del 15.4%s con lo que el problema se hizo mas severn. A nivel
nacional, SEGEPLAN (1987:70) estima que el porcenta je de
analtabetismo es de 42.8%.

Es +&ci! darse cuenta que si{ hay déficit de cobertura de la

poblacitn en edad escolars a nivel nacionai, por sus neces i dades

especiales; la poblacidn  incapacitada no estd siendn atendida
adecuadamente.
C. Niveles de pobreza de la poblacian.

De acuerdn a estudios realizados en 1984  por  SEGEPLAN
(1984:63), el &3.4% de las familias guatemaltecas vivian en ese ano
en estado de pobrezas; 31.46% en condiciones de extrema paobreza vy
31.8% en condiciones de pobreza no extrema.

Las estimaciones de SEGEPLAN (1984:463) indican que el ingresa
familiar anual en quetzales eras en ese mismo anos de 0.3:177 para
las tamilias pobres v de Q.14,026 para las famiiias no pobres. En
el 74% de las tamilias en situacitn de extrema pobreza, Ios jetfes de
hogar se dedicaban a actividades agricﬁlas.

La tasa de analfabetismo es alta (&2%) en ias familias en
cordiciones de extrema pobreza. Para las familias en situacion de
pobreza no extrema la tasa de analtfabetismo |lega al 46% y se reduce
al 24% en las familias no pobres. SEGEPLAN (1984:45).

Sin embargos en estudios realizados por la misma institucidn
se encontrd gue para el ano 1988 el porcentaje de familias en es tada
de pobreza habia aumentado a 83.4%s &4.5% en condiciones de extrema
pobreza y 1B.9% en condiciones de pobreza no extrema (Vea Anexo G

Cuadro 3.7).
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D. Problemdtira de las incapacidades en el pals.

Debida al entoque de este trabajo, se procederd a anal izar las
causas e incidencias de las incapacidades: dentro de los tres campos
de intervencitin descritas en el Capftulo II.

1. Prevencitn. Por su relacitn con las actividades preven—

tivasg: a cont inuacitn se presentan algunos de los
indicadores del estado de ia salud de la poblacidn guatemaltecas los
que demuestran que ia mayoria de Ips habitantes siguen siendo
vulnerables a gran cantidad de entermedades: y por lo tanto a la
incidencia ¥ prevalencia de las incapacidades. Por ejempios de
acuerdn ron el Ministerio de Salud Pédblica y Asistencia Social
(1988:13) las principales causas de maorbilidad /1/ son las
infec-iones respiratorias asudas (IRA): la diarrear el pailudismo; la
desnutricitn vy ia amebiasis.

De acuerdn con el Ministerin de Salud Pdblizca y Asistencia
Social (1989:19) la desnutricidn en Guatemala también es alita si se
considera que para 1987; un S8% de Ips nifios entre 3 y 36 meses
presentaban  un retardo en el pesn. la desnutricidan es
particularmente grave. entre |ps ninos de madres indigenas en daonde
alcanza un nivel del 7Zk.

De acuerdn con Diaz (1987:33):; las principales causas de

mortal i dad

Yque pbdrian evitarse por proOgramas de educacitn
sanitarias; mds dicsposicidn de los organismos de salud: y por medidas

/1/ Fecuencia de enfermedades en una poblacitn.
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de facil aplicacidin... siguen siendo...la enteritis v
otras entfermedades diarreicass neumonias accidentes Y
violencia y sarampitn”.

Segdn el Ministerin de Salud Peblica y Asistencia Saocial
(1989:19), existe wna correlacien entre el nivel educacional de ia
madre v el retardo en el crecimiento de los hijos. En Guatemalas un
&8% de los hijos de madres sin educacitn muestran un retardo en su
talla contra un 25% de los nifins de madres que cursaron  hasta
secundar ia g mas.

En oeneral, de cada cuatro nifioss tres padecen de desnutricifn
de I, 11 @ II1 oradn, vy el 71% de las tfamilias no |lenan sus
requerimientos energéticns de subsistencia. SEGEPLAN (1987:84). De
acuerdn con Galich (1988:7) “En el area rural el nifio de 7 afos mide
10 cms. menos de estatura que el nifo de la misma edad: sexn ¥y grupg
étnico que estd bien nutrida”. En el Anexao G .Cuadrn 3.8 se puede
apreciar el retardn que existe en Ibs nifinss en relacidn con algunas
de las variables socipnecondmicas.

Esto demuestra la importancia de - realizar acciones urgentes
para impulsar programas preventivos que alcancen a 10s grupos mas
vulnerables a las enfermedades. Entre estas accinneé deben
cons iderarse de vital importancia aquellas tendentes a elevar |a
cobertura de los programas de wvacunacitns que SEGEPLAN (1989:14)
estima en soip &0%, ofrecer accesn a Ins servicios de agua potables
sola un 40% de Ios hogares gozan de este servicios y a - la
disposicitin  adecuada de excretass sdlo el 43% de los hogares cuentan

con aigdn tiepD de servicio sanitario. SEGEPLAN (1989:14).
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“En  Guatemalas en 1981 fa  Comisitn Nacional del ano
{nternacional de los Impedidos (CNAAL, 1980:1) ) elabord un “plan
que persigue la aplicacidn de medidas en procura de transformar la
dificil situacidn por la que atraviezan los impedidos del pais”. En
ese plan se aceptd la importancia de la prevencitn y la necesidad de
planificar acciones ques a corto plazos, garantizaran la prevencion
en el nivel primario.

Sin embargo; na existen datos sobre si las acciones planteadas
fueron realizadas. En 19875 dentro de lo que iba a ser el Plan
Nacional de Desarrallios 1987-1991, el Gobierno se planted algunas
acciunes en los campos de salud: bienestar socials poblacidn ¥
participacitn comunitaria, en las que destacd la necesidad de
involucrar @ 1a comunidad en la solucidn de los diferentes prohlemas
que afrontan. Fsg es precisamente lo que se plantea en el Modelio de

Trabajo propuesto en el Capitulo IV.

2. Rehabilitacidn. Pese a que algunas pgrsonas se Oponen a

que exista una legislacidn especifica para 9aranti2ar el
derecha de las personas incapacitadass aduciendo que el las son seres
humanos y que por o tanto quedarian comprendidas dentro de toda la
legislacién de un pais; la Constitucion Politica de la Repdblica de
Guatemala (Asamblea Naciona! Constituyentes; 1986) establece que
stgdos los seres kumanos son  libres en dignidad v derechos pu=z$
nadie puede ser sometido a sefvidumbre ni a otra condicidn «que
menoscabe Su dignidad” (Articulo 4). Ademds; bhay articulos

concretos que se refieren a ia rehabilitacidn de las persaonas
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incapacitadas al earantizar |la protecciédn de los mismos, Por ello
1) ha dec larado de interés nacional no stlo su atencitn
médico~¢acial; sino las politicas y servicios que permitan tanto su
rehabi | itacidn como su reincorporacitn a la sociedad.

Puesto que “el goce de la salud es derecho fundamental del ser
humanos sin discriminacién algurma” (Articulo 93) “el Estado velara
por la salud y la asistencia social de todos los habitantes”,
desarral |ando; a traveés de SuUS instituciones; acc iones de
prevencitin:  promocitns  recuperacitn: rehabilitacidn v coordinacion a
fin de procurarles el mas completo bienestar fisico, mental Y
sacial” (Articulo 95). Pese a elilos adn no existe wuna politica
detinida y coordinada ni una reglamentacitn especifica que regule
fos diferentes aspectos de la eduracién especial. Los esfuerzos Ean
sido aislados; en 55U gran mayoria han estado en manos de
instituciones privadas que han favorecida a una paoblacidn minimeas
cons i derando las necesidades existentes. lLos datos que se
presentan & continuacidn resaltan la neces idad de buscar

urgentemente otras alternativas.

a. Ndmero_estimado de personas incapacitadas. De acuer—

do a las estimaciones de publac{ﬂn presentadas
anter iormentes; Guatemala cuenta en el afo 1990 con una pobiacidn
aproximada de ?,197:;341 habitantes. Si se comsidera gues de acuerdo
a las estima:inﬁeg de la ONJ (1983:12)s wn 10% de ta poblacién
mundial sufre de algdn tipo de incapacidads en Guatemala habria para

ese mismo ana 919,734 personas incapacitadas. Si ademds de elioc se
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considera la estimacitn hecha por UNICEF (1981:30) en el sentidn de
que en Ilos paises menos desarrollados, el porcentaje puede |legar al
20%, la estimacidp seria mds elevada. Ademdss si se considera que
las +amilias vy comunidades también son afectadas por la presencia de
personas incapacitadas, el total de poblacion necesitada de algdn
tipp de atencidn especial ceria adn mas elevadn (2,297,358
guatemaltecos)s y aumentard afic con afo por cuanto la Comision
Nacional del Afe Internacional de los Impedidos (1980:11), estimo
que el crecimiento anuval de los minusvalidos ticsicos vy mentales es
de entre 5.4% vy &.9% en el pails.

‘Pese a ellos en el Censa de Poblacidn de 1981 como se observa
en el Cuadra 3.1, stlo &7:602 personas fueron declaradas £0on
impedimentoss 1.46% de la poblacign censada. De acuerdo con los
resultados del censgr las clases mds comupes de  invalidez son  los
problemas de wvisidn (ceguera); lensuaje (sordera y mudez)s prob |emas
f{sicos y retraso mental. E! resto de impedimentos fueron asrupados
bajo la categoria de “otros” /1/.

b. Servicios de rekabilitacion. El| Departamento de

Educacidn Especial del Ministerio de Educacion es el
encargado de coordinar y supervisars a nivel nacional, el desarral o
de los prosramas ejecutados por las instituciones que se ocupan de

poner en practica acciones en el campo de la educacidn especial.

/1/ Pese a que no estamos de acuerdo con las categorias de
imcapacitacidn utilizadas en el censos no pueden bacerse
estimaciones mas confiables utilizando ptra fuente de -
datos. '
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Cuadra 3.1

Guatemala. Tota! de la poblacidn v pablacidn con
impedimentos fisicass par tipo de ateccidn
y grupos quinguenales de edad,

1981
Zdad Total Sin inpedimentc Con impediments Ciege Sordamuda Faralitico Amputado R. mental Otrc
Toral 51056,1227 5,973,392 71,607 110229 10,263 8706 7,128 10,197 20,084
J- 4 236,305 - 235,314 551 287 53 45 79 " 154
-4 8210525 818,917 Z 608~ 734 244 Li9 197 216 Tbb
- 9 901,544 895,833 5,741 1,630 4582 397 383 869 1,470
10 - 16 . 796,854 749,357 7,297 1136k 1,075 971 393 1hk66 2,026
153 - 19 £481 602 - 642,308 6,254 i 24 RS 477 1513 1
78 - 74 547,740 541,932 5,608 852 8! b5 515 - 1,335 1,540
5-79 427,311 472,701 byhid 47 815 500 517 500 1,37
n - 34 350,429 3ig, 305 4,32 400 823 500 547 830 1,204
s - 19 298,363 294191 4.172 418 82 420 585 680 1,248
40 - 4é 745,985 242,189 3,796 630 ba37 412 £14 836 1,135
L5 - 439 205,804 202,344 31640 447 53 « 352 551 &g 112
50 - 5t 183,177 179,598 3,579 561 479 421 hés ke 1,226
5 -3 127440 124,633 2,827 449 320 353 442 213 1,020
b0 - bi 119,871 112,407 3:214 £12 £54 i4h 617 215 1,070
b5 - &Y 70,887 68,498 21369 510 . 279 312 292 141 835
70 - 74 50,421 48,239 2,186 541 295 356 218 183 &9
B - 79 i 29: 186 1,792 471 249 289 1463 gt 539
85 - 84 20,505 111442 BEITS 472 225 . 239 Gi &5 3kt
85 -y s 14,436 . 7,602 11403 498 239 227 9 43 122

FLENTE:: Tabulacianes especiales de la Direccidn General de
Estadistica: con base =n el Censn de Poblacidn de 1981.
lLas politicas especi{ficas de ese departamento sdlo se aplican
al area metropolitanai las  demas quedan excluidas. Otras
instituciones estdn realizando esfuerzos para extender sus servicios
al area rural. De acuerdo con UNESCO (1988:57)s no existe tampoco
un Comité en donde estén representadas todas las instituciones

responsables de la educacidn especial; aunque segdn un  intforme
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publicadn por  UNICEF (1990a/:10-18); existen 8 agrupaciones de
ssociaciones de © para personas con necesidades especiales: ademds
de la que brindan atencidn especial.

En 1988, WNICEF /1/ real izo una investigacign en 21
instituciones; econ el proposito de establecer |os servicios de
educacidn especial existentes. Las instituciones fueron
clasiticadass; de acuerdo con su tuente de tinanciamientnos ast:

- Ectatales (con financiamiento del presupuesto nacianal )

- Privadas (en las que los padres pagan una cuota)l:

- Cooperativas de padres (una modalidad nueva en ia que laos
_padres pagan una cuota minima) ¥

- ONGs (por medio de apadrinamientaos) .

De esté forma se encohntré que esas 21  instituciones erivadas
en su mayaoria, atienden, en 34 centros & una poblacian de 9,983
personas de las que un 88.3% wvive en la capital y 11.7% en el
interior del pals. (Vea Cuadro 3.2). Estos resultados contrastan
con [os obtenidos en 19825 cuandp Lumpkin (1982:27-31)5 encontrd  que
aprox imadamente 1,000 personas eran atendidas en servicios de
educacitn especial en 12 institucianes. Estpn demuestra que l0Os
servicios de rehabilitacidn se ham incrementado, aunque no al ritmp

con que ha aumentade el pbrcentaje de personas Incapacitadas.

1/ El documenta definitive sobre los resultados de la
encuesta ain no ha sido publicado.
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Cuadrao 3.7

Guatemala. Total de imstituciones que prestan servicios
de rehabiiitacion.
Total de la poblacidn y su ubicacion seografica.

Tipo de No. de Instituciones Nao, de centeos Poblacidn atendida Capital Resto Departamentos
institucion Absciuta b fenluta % fbsaluta A fbsoluta L Absoluta 1
Tatal 21 % 9983 . 8811 88.3 1172 nz
Tstatal 3 14.3 10 29.4 7669 4.8 79 - B9.4 790 10.6
Privada 14 76.2 19 55.9 7268 72.7 2101 92.6 167 7.4
ONGs 1 LB i 2.9 3 1.7 T i 163 100.00
Cocperativa 1 £.7 & 1B BI 0.8 31 3.3 52 £2.7

FLENTE: UNICEF.

Del total de personas atendidas: el 2.8% recibe atencion por
problemas visualess 4.1% por problemas avditivoss 15.5% por retraso
mental s 1.5% por impedimentos fisicoss 7.7% por problemas de
aprendizajes 3.3% por trastornos de lenguajes 0.05% por problemas
emocionales y &5k pér deticiencias de desarrolio. /1/ (Vea Cuadro
3.3).

En cuanto a las edades de la poblacidn atendidas se enconteo
que el 6&64.9% de la poblacion son menores de seis afos de edads el

30.2% se encuentra entre fos 7 v 14 afios, e! Z.4% entre los 15-18

/1/ La diferencia entre el totai del Cuadro 3.2 y la del -
Cuadro 3.3 se debe a errores en la tabulacidn preliminar
de los datos.
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afos; v el 0.5% tiene mds de 18 anhos de edad (Vea Cuadro 3.4).
Estos resultadns son  prebcupantes:; pues sio la cantidad de
personas con impedimentos; coma ya se indicds; se estima en

919 734 un 10% de la paoblacidn total, y se estan atendiendo 95983

Cuadra 3.3

Guatemala. Poblacidn incapacitada atendida en
cervicios de rehabilitacion por tipa de institucion
vy tipo de incapacidad

Coope-
Csteanria Tatal Estatal Privado ONGs rativa
Absoloto  fbsoluta  Bbsoiuto  Absoluto
A t % pA
Tatal 8933
Trastorngs visuales . 48 11 VEY) 0 ]
0.4 95 T g
Jrastornos suditivos RT3 i 375 il |
£ g.s 267 i i
Retzrdo mental 1386 751 512 &1 a3
: 15.5 id 42 4.5 100
‘zpecimento fisico 138 bl 74 a T
1.8 I 8.1 ] g
Brgblenas de aprendizaje sh 497 &b 173 0
1.3 6.7 5.4 75.5 G
Trastornos de lemguaje 299 . 799 0 ]
: 3.3 4 ] it i
Problepas emacionales 4 ] 4 ] 0
0.05 g §.3 g ]
Deticiencizs de desarrolio S5BO06 - SOD& ] i t
659 7.8 | 0 . ]
enorade 1050

FUENTE: UNICEF
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casnss: el restoy o sea el 9% de persponas  incapacitadas no estdn

recibiendo ningdn tipo de atencidn. Este nos indica que las

instituciones, tanto gubernamentales como privadas: no han  podido
absarber la demanda que sobre ellos ejerce la poblacidn
i ncapacitada. Esta problemdtica se wve agravada por cuanto la
mavoria de personas con deficiencias provienen de [gs estrataos
socipecondmicos mas pobres en dondey por 1o general la  incapacidad
se detecta tardiamente por talta de evaluaciones médicas: factores
culturales taies como supersticiomres en cuanto a la incapacidad o a
las personas que la padecen. Otra circunstancia es que los grupos
soc ioecontdmicos bajos tienen necesidades basicas mas apremiantes que
atender: alimentacidn, wvestido, vivienda y carecen de los recursos
econtmicos para buscar alternativas de rehabilitacidn que se adapten
a sus recesidades.

Los tactores mencionados indican la urgencia de emprender
acciones de rehabilitacidn, tratandec de incorporar a la mayoria de
personas incapacitadas. La alternativa que se sugiere es |la de la
capacitacitn de las familias y de las comunidadess a través de
actividades educativas no formales.

El tercer campo de intervenciédn en l|la problemdtica de las
personas incapacitadas es el de la integrécidn; 2] cual se analiza a
continuacidn.

3. Integracidn. Todo ser humano, deberia tener la opartu-

nidad de orientar su vida segdn su propic criterioc vy

responsabi | idad. Naturalmente, [a persona incapacitada tendra mads.
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Cuadro 3.4

Guatemala. Edad de las personas atendidas en
ceprvicios de rehabititacitny por tipo de institucion

Tipg de Edades

imstitucicr B-t -it 15-18 18 + lgnorado
Toial  Absoiuta % fbeniuta % Absoluta X ftenluta %

Total 8933 5979 &6.9 2697 30.2 209 2.6 48 0.5 1053

Fgtata! 7669 5803 777 1636 2i.9 30 0.4 | £

Srivada 1218 164 13.6 8L7 71.2 138 13 47 39

ONGs 163 a 0.4 142 87.1 20 12.3 H g.6

{ocp Padres 3 10 12.0 52 63.0 21 VER g i

FUENTE: UNICEF

nivel de decisitn en la medida en gque su incapacidad sea menor pues
ésta esta en razdn directa a su nivel de dependencia.

Durante un encuentro-taller realizado en 1981, la Secretaria
de Bienestar Social de la Presidencia (1981:4) considerd que ia
snciedad es responsable no sthio de curar a ia poblacion

incapacitadas sino de reincorporaria integralmente al hogar;
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participands en Ia sociedad de la misma forma en-que o hariag el
resta de ia poblacivdn. Sin embargos de acuerdo a o que se comenta
a contitnuacidns la poblacidn  incapacitada sigue estando marginada.
a. Educacidn. &1 nivei escalar de los incapacitados es

un parametrc que sirve para medir =2l grado de
integracidn  alcanzadn POr  ©5a5  personas. En 1981 ia Comision
Nacional del A&fFo Internacional de las Impedidos  (CNAILs 1981 :4)
reconocid gque |os intentos tendentes a lograr la incarparacitn de
los incapacitados a la escuela regular no han recibido el interés
necesar in para llegar #ni siquiera a modificar en parte lgs
umbrales...”. De acuerdo a los resultadas del Censo de Paoblacién de
1981 el nivel escalar alcanzada por las personas incapacitadas ers

el siguiente:




5C

- Ciegos. Oel total de Ias 2,630 /1/ personas ciesas en edad

escaolars 5,780, o sea el 5% ng han recibide algdn tipo de
instruccidn; 1,657, el 17%, han estudiadc hasta tercero de primariaj
1,140, un 12%, han cursado hasta sexto oradoi 247> o sea un Zhsy  han
cursado hasta terceroc basicoi 2035 el 2% han realizado estudios en
el nivel diversiticado y 73; wun D0.74%s han ingresadn a la
Universidad. E! resto es ignorado (Vea Cuadro 3.9).

Cuadra 3.9
Nivel escotar de las personas ciesas en Guatemala, 1981

Sid 13 &6 1-3 kb Syperior  lgnorado

“dad Total lnstruccion Primaria  Primaris Media Media
otal . 9830 5780 1457 1140 267 703 73 73
7 215 135 63 [ i g i 17
8 735 175 95 t i g g 15
g 707 99 86 5 3 i i 12
10 kUS| 118 140 2 0 i i 107
1 373 90 99 92 g i i 42
17 266 86 ! bb b 0 0 k¥,
13 214 8b 53 55 12 g i 8
14 172 43 41 &7 16 i g Hi
t-19 6k 297 135 153 0 57 15 37
0-24 Y, 798 157 175 &b &1 16 59
5-79 407 U7 54 &8 15 19 1 21
0-34 400 715 59 55 18 14 g 30
5-39 418 26 &9 k'S 17 & i 24
I-44 630 7 &3 3 6 9 7 3
5-49 467 32 &3 13 5 3 1 18
£-54 541 35 8 7 10 8 1 k|
559 449 340 49 27 4 ? i 74
0-b4 817 58 48 &8 9 3 yi 2
1 8 143

Sy mas 2492 1521 21 1% 15 2

FLENTE: Tabulaciornes especiales. Direccitn General de
Estadisticas; con base en #] Censo de Poblacidn de
1981.
/1/ lLas cifras de la poblacitdn incorporada al sistema escoliar
difieren de las del Cuadro 3.1; porgue en este andlisis
no se incluve la poblacidn menor de siete anos. -



51

- Sordomudos. Del total de las 9:71% personas sordomudas en

edad escolars 851315 un B83% na han recibidn ninguna
instruccion; 5635 un &%s han cursado hasta tercero primarias 257; el
3%; han cursado hasta sexto primaria; 41, o sea el 0.42%s; han
cursado hasta tercero bdsico; 31s un 0.31% han realizado estudigs en
el nivel diversificada y &5 un porcentae insignificantes tienen

educacidn superior. E| resto es ignarado {(Vea Cuadro 3.4).

Cuadrn 3.6

Nivel| escolar de las personas sordomudas en Guatemala, 1961

-dad Total Sin 1-3 i-4 1-3 4-§ Superior lenorads
Instruccion Primaria  Prisaria Media Media
Total mns 8131 563 7257 i1 3 b &8é
7 178 149 5 1] ] 0 0 24
8 Z48 709 10 i J ] i} V]
9 w7 172 16 i 0 i 0 19
1 250 197 78 1 ] i} 0 yiA
11 150 120 16 1 | 0 i 13
12 VR)| 200 18 b ] 0 0 7
13 234 189 19 g b i C 19
1 708 89 13 9 i 0 ] 7
15-19 gzt TLL 39 L 12 9 g S8
2-24 g81 73 48 79 1 3 0 &b
25-29 81é £99 27 3 4 Z ] !
38-34 823 488 33 17 3 L 3 73
35-39 824 742 24 il 2 0 1 42
40-44 669 573 32 i1 1 : i S
45-49 531 459 26 10 H p g 3
50-54 479 392 31 18 3 3 0 32
55-59 328 240 3t g 2 0 i 17
60-84 454 383 K 8 H ! a 30
£5 vy mas 1287 1155 9 52 b 7 i Bt

FLUENTE: Tabulaciones especiales. Direccitn General de
Estadisticas con base en el Censt de Poblacidn de .
1981 .
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- Farali{iticos. Del total de 7,887 personas en este srupts

4s855; el 5%%: no han tenido ninguna instruccion: 1,358 el

17% han cursado de primero a tercero primarias 1s090: un

cursaron hasta sexto primarias 193 7%, hasta tercero basico: 18465 o

13%

sea el 2% alcanzaron hasta diversificado v shio &7; el 0.84%: ban
legado a la Universidad. E| resto es ignorado (Vea Cuadro 3.7).
Cuadro 3.7
Nivei escaiar de las personas paraliticas en Guatemalas 1981
tdad Tpiai §in -3 b6 1-3 L-5  Superior  lgnorado
Instryccion Primariz  Prismaria Mediz Mediz
Tetei 7887 £655 1358 1058 1932 18 &7 378
7 185°°7 143 “ -3 0 a B 8
] 225 183 28 g i i i 14
9 164 115 n 2 1] i R 10
1G 236 141 7 13 B B i i1
11 18 108 £5 20 0 B B 12
12 205 119 57 ya! 3 il B 5
13 167 94 30 38 1 B B &
14 178 106 30 34 S R i 3
15-19 851 454 1 139 &1 19 1 4B
20-24 £65 341 i 102 30 26 is 34
25-29 500 262 88 70 15 3 1 18
30-34 b1 266 n T 13 17 9 24
35-39 420 236 76 56 i1 11 10 20
LB~&4 £12 249 n 58 S ) 2 17
45-49 352 205 &l 51 7 g 3 18
5054 421 228 87 12 Y F R & i
5559 363 245 sb - &7 4 i | 9
&G-b4 L4k 284 71 S5 g 9 2 16
§S vy mas 1412 856 186 204 26 35 9 9%
FUENTE: Tabulaciones especiales. Direccidn General de

Estadisticas con base en ei Censo de Poblacidn de
1981.
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- Amputados. Del total de 45711 amputados: 3:560:; un 53%; nno

han tenida instruccidns 1:624s el 24%s han cursadn hasta
tercero primariai 897, un 13%, hasta sexto primarias 172, el 3%
hasta tercero basicas 119 sdio un 1% hasta diversiticado y 445 el

0.65%; hPan |llegado a la Universidad. El resto es ignorado. (Vea

Cuadro 3.8).

Cuadro 3.8

Nivel escolar de las personas con miembros amputados
en buatemala, 1981

Fdad Total Sin 13 L -3 - Superior  Ignoradg
Instruccion Prigaria Prizaria Media Media
Total 6711 3560 1624 897 i 119 %
7 £9 53 12 i 0 0 i &
8 8t 57 24 0 3 0 .0 3
g % 3 33 3 0 0 0 5
10 87 % 3 4 z 0 0 1
11 55 20 29 3 0 0 0 0
12 82 3 26 1 0 i 0 &
13 97 & 73 2t vi g £ &
A 79 2% 19 2 g 0 0 3
15-19 470 185 117 99 40 10 0 19
20-24 515 214 128 97 22 29 2 3
2529 512 244 118 92 13 22 ¢ 15
30-3 567 267 134 103 19 12 7 75
35-39 585 41 147 bt 14 12 6 27
4046 616 332 161 70 17 8 4 22
45-49 551 305 139 59 12 b 3 27
50-56 548 304 155 54 I b 2 2t
5559 Y] 272 - 9% 50 8 & 7 3
£0-b4 417 -273 77 48 3 g g 11
5 y was 86 541 150 83 11 8- 7 4

FUENTE: Tabulaciones especiales. QOireccidn General de
fstadistica, con base en el Censo de Poblacidn de .

1981.
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- Retrasadns mentales. Las cifras de escolaridad para los
retrasadaos mentales son muy poco confiabless pues de acuerdo a

la fuente de infarmacidn citada anteriormentes; del total de 9,730

retrasados mentaless 7;513; el TP noa han tenido ninguna

instruce dn; 786 un 8% han cursado hasta tercero primarias 44Zs el

&% _han cureadn hasta sexto primariai 985 el 1%, han cursado hasta

tercero basicoi &Lhs sdlo el 0.468%; hasta diversiticada y 10 0.10%,

han ingresada a la Universidad. El resto es ignorado (Vea Cuadra

3.9.

Cuadra 3.9
Nivel escolar de las personas con retraso mental
en Guatemala, 1981

£dad Tatal ~ Sin  1-3 &6 13 NS Superior
Instruccion Primaria  Frimaria Media Media Ignorado
Total 9730 7513 786 467 98 & 10 817
7 169 157 6 0 0 a
8 237 195 12 i 0 i g ?5
9 263 726 17 0 i g a 20
10 289 247 27 2 i 0 0 13
11 240 202 20 1 0 i 0 17
12 322 240 29 & 0 iy 0 yq]
13 278 737 23 6 ) i 0 12
14 335 272 24 19 H 2 i 19
15-19 1513 1237 97 59 16 5 0 99
20-24 133% 1039 97 41 25 14 ! 103
25-29 1000 %7 93 55 24 7 2 7
30-34 830 400 83 & 13 7 2 81
B-39 480 509 £5 3% 5 8 vi 35
4044 534 387 57 2% 7 5 1 50
65-49 458 ky/ Lb 3 1 7 D k4
50-54 364 258 kit ral Vi 2 i 43
55-59 213 149 14 19 { 3 v 25
t0-44 215 . 159 ib 14 0 2 i 2%
65 y mas 433 308 3 26 3 é o 57

FUENTE: Tabulaciones especiales. Direccidn Generatl de
Estadistica, con base en el Censo de Poblacidn de

1981.
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Resumiendo |os datos anteriores; observamos que el poOrcenta e

de personas incapacitadas que no han recibido algurma eduracisdn es el

siguiente:
Cuadro 3.10
Porcentaje de personas |ncapacitadas
sin mingdin tipo de instrueccitn escolars
por categoria de incapacidad
1981
Categoria de incapacidad _ Porcentaje
sin ninguna instrucecidn
Cieoo 5%%
Sordomudo 83%
Paralitico 59%
Amputado 53%
Retrasado mental 7%

Los datps anteriormente presentadas demuestran que la  gran
mayoria de pe#snnas tncapacitadas han sido dejadas fuera del sistema
escolar. De no realizarse acciones educativas no  formales para
compensar esta marginacidns su calidad de vida seguird atectada
neoat ivamente.,

c. Empien de las personas incapacitadas /1/. Si las
oportunidades de  educacidn de ias personas
incapacitadas son escasass mads |0 son las opartunidades de trabalo
para ellos. Los cuadros 3.12 a 3.146 muestran que aproximadamente un

33% de la Poblacidn Econdmicamente Activa (PEA) fncapacitada

/1/ Las cifras difieren de las del Cuadro 3.1 porque en este
andlisis no se incluye la poblacidn menor de diez afos.
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se encuentra ocupada en alguna actividad ecandmica, como Sse resume a
continuacidn:
Cuadro 3.11

Poblacidn Econdmicamente Activa Incapacitada
Porcentaje de personas empleadas

1981
Categoria de la incapacidad Porcentaje de personas
empleadas

Ciego 27%

Sordomudo 34%

Paralitico ©22%

Amputado 59%

Retrasado mental 15%

Cuadro 3.12
Situacién ocupacional de los paraliticos guatemaltecos,
1981
Bused trabajo frongmizasenie

tdad  Tots! Ocupada Prinmera ve: Trabajd antes Tnactivo Isnorado

Total 7343 1613 3 i1 | 1189
"

10-1L 97 &S i 3 778 183
5-19 Boi 147 7 3 551 148
20-7¢ 665 191 i 1 357 118
7579 S0 137 H ] mn TS
3e-34 I 154 3 R - 2% &8
-5 420 155 3 a 197 65
L0-44 £17 13 i ¢ 2i9 &b
4549 KRy 106 S it 197 49
50-54 471 126 g { 278 59
5539 363 108 " 0 710 4l
&0-b4 Lhk i1 i C 2L &0
55 vy mds 1412 187 ? i 778 {3

FUENTE: Tabulaciones especiales, Direccién General de Estadistica,
en base al Censo de Poblacidn de 1981.
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. . . Cuadro 3.13 :
Sitmacidn ocupacional de las personas ciegas en Guatemala, 1981

Busca trabajo- o Ecandmicamente
tdad  Total COcupada Primerz vez Trakajo antes " Inactive Isngradg
Total 9138 2513 3] T 17 5577 1030
10-14 1366 183 5 z 1C35 136
19-19 766 247 g 4 455 36
2024 852 30 . 7 2 463 : 70
25-29 407 m 5 1 197 33
30-34 400 186 & i 178 3
3539 418 205 ! 1 181 3
40-44 430 174 4 1 212 39
£5-49 Y 140 2 i 249 36
S0-%% . 941 184 4 g 306 - 47
55-59 L4 149 2 1 247 51
50-66 612 i77 2 -0 LY S !
&5 ywas 2692 - 35 5 3 1689 430
Cuadro 3.14

Situacién ocupacional de los sordomdos en Guatemala, 1981

fdad Total  Ocupada Busct trabajo 3 _ Econonicanente

Primera vez Trabajo antes Inactivo lengrads
Total 9082 3113 23 20 4920 1556
10-14 1675 178 U L e 263
14-19 92¢ 274 3 6 511 iz
20-24 681 313 3 2 15 94
25-29 16 329 1 i 408 7t
36-34 23 338 i ? 404 8
35-39 821 321 3 1 426 0
4{1-et bL9 278 Z 2 3 3h
45-49 331 278 2 a 261 4G
50-54 477 714 2 i 230 33
25-59 320 143« 2 L 150 25
&0-64 454 199 1 i 224 79
55 y mas 1267 344 3 -1 g6 134

FUENTE: Tabulaciones especiales, Direccidn General de Estadistica,
~en base al Censo de Poblacidn de 1981.



Cuadro 3.15

Situacién ocupacianal de las personas con miembros anpatados
Guatemala, 1981

Fdaé Total  Ocupada Buscé trabajs : Econgmicamente

Frimera vez Trabajﬁ antes [nactivo lengrado
Totai L4B? 3873 59 K] 2164 348
10-14 395 5 fi 3 309 29
15-19 470 7212 3 g 219 31
20-24 515 3i4 A 8 153 28
75-29 52 375 b 3 148 30
30-34 B&7 493 S ? 137 2
35-39 ges 428 b 3 125 23
Lg-44 bid b45 b A 134 i3
45-49 551 383 b i 144 17
50-54 548 n L 12 147 19
£5-59 462 b 1 1 117 28
b0-44 417 z55 L 1 132 17
5 y nds 846 348 5 3 404 B4

Cuadro 3.16
Situacién ocupacional de las personas con retraso mental
Guatemala, 1981 .

Eded Tota! Ocupads Busco trabaljo , Ecandmicanente
e _2rimera vez trabajo antes  Imactive  lsnorads
Total gUdd 1398 18 &2 5487 {898
i0-14 1464 73 8 L 1009 387
15-19 1813 189 i 1 939 372
20-24 1335 216 3 i0 B8 798
5-79 1600 182 & it SRl 227
30-34 830 150 1 K 504 162
35-39 580 186 i G 395 128
Lil-44 536 119 3 1 33B IE]
45-49 458 235 i 1 784 Ixi
50-54 364 78 0 1 275 50
55-59 213 &4 i ¢ 147 1
b0-b4 215 38 i ] 151 2%
55y mas 433 51 2 g 0 _ b

‘FUENTE: Tabulaciones especiales, Direccidn General de Estadistica,
en base al Censo de Poblacidn de 1981.



59
Las caracterlsticas socinecondmicas de Guatemala inciden en

que l|a problemdtica que afrantan Ias personas  incapacitadas se

agrave. Al no existir una politica definida en el campg de la

prevencidn de ias incapacidades; el ndmero de personas que requerira
de servicios de rehabilitacitn aumentard vy puesto gue estos
servicios son escasgss la cantidad de personas  gque se veran
excluidas de las actividades normailes de la sociedad serd cada vez
mayar.

Ante la incapacidarc, gque por diversaos factores: tienem las
instituciones para satisfacer las necesidades edurativas de Ia
poblacidn en materia de prevencitn: rehabilitacion e integracicdn:
deben emprenderse urgentemente acciones educativas no  formales.
Fara eilos en el siguiente capitulos se presenta una propuesta de
modela de trabajos en el que la tfamilia y la comunidads ademds de la
‘Persona incapacitadas son {os elementos mds eficaces sobre !us_ que

se planitfican acciones tendentes a resolver la situacipn.







IV PROPUESTA DEL MODELO

En este capitulo se integran Ios aspectos analizados en los
Captitulos II y 111, con el propdsitc de sugerir un modeio  de
alternativas educativas no tradicionales gue puedan ponerse en
pPracticas combinands ia infraestructura existentes con el trabajo
reafizado por las personas incapacitadas; sus familias y sus
comunidades. Este modeio incluye una institucidn encargada de
caordinar las acciones de financiamientos planificacidn, ejecucidn y
evaiuvacidn de provectos para las comunidades neces i tadas. El
tuncionamiento de dicha institucién supone las accicnes siguientes:

1) Estimular la agrupacidn de todas las personas preccupadas por
la situacidn de las personas incapacitadas: profesionales:
padres de familia y atectados.

2) Propiciar |a agrupacidn de todas las instituciones que
representan & las personas incapacitadas o gue brindan
asistencia especial en Guatemala.

3 Obtener el financiamiento necesario para |levar a la practica
los diferentes proyectos.

4) Capacitar a las personas gue guieran tomar parte en ia
ejecucitdn del madela.

5) Organizar a las comunidades para actuar sobre la problematica

que afrontan (as perscnas incapacitadas.
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&) Brindar asistencia especial: no tradicionals a las personas

necesitadas. .

La problemdtica que afrontan las personas incapacitadas no
puede aislarse del contexto sociocecondmico del pals) cuya poblacidén
=g encuentra mayoritarlamente en situacidn de pobrezai por esta

razén el modelo incluye actividades educativas rno formaies para  tres

campos de  atencidn: prevencidn; gue comprenderd actividades
tendentes a educar a |a poblacion sobre f[as causas de fas

incapacidades y ta forma de evitarlas; rehabilitacidn» con el

propisita de facilitar gue la poblacidn incapacitada desarrolle al
mdximo sus capacidades; e integracidn; para motivar a la comunlidad a
que involucre a las personas incapacitadas en sus actividades.
Estos tres campos de accitn constituyen la estructura principal  que
sustenta este trabajo.

£| modelo de +trabajo estd orientado principalmente a atender
las raracteristicas y necesidades de la poblacidn rural ¥
urbano-marginal del palss con Indices de pobreza elevados: con el
propdsito de ayudarla: a través de la educacidns a enfrentar sus
problemas y salir adelante.

Como se ha hecho evidente a lo largo del andlisis de los datos
recabados y de la literatura examinada sobre el temas tas
instituciones guatemalteras; tanto gubernamentales como privadas,
por diversps factores no han podido realizar acciones concretas gue
mejoren la ralidad de los servicios para las personas incapacitadas:
asi como tampoce han podido ampliar 1a cobertura de ipDs programas

existentes en los campos de prevencidns rehabilitacidn e integracidn.
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En Guatemala, se ha hecho muy poco en |lo que concierne &
prevencidn. El ndmern de persprnas incapacitadas ha ido aumentandos
par una partes debido ai aumento de la poblacidn del pais: y por
otra, como consecuencia de la |imitacidn que se ka enfrentadn para
hacer efectivas las politicas especificas del oobierno para atender
las necesidades de las habitantes, principalmente en las dreas de
salud v educacion.

La mayoria de impedimentos fi{sicos y mentales pueden ser
prevenidos (nivel primario); por Jo tanto, la reduccidn de la
incidencia de |as incapacidades en la poblacidn guatemalteca
dependerd, en gran parte, de las acciormes educativas que se
emprendan con el propdsito de mejarar las condicicnes de salud de
las habitantes. Iguaimente importante serd educar a las +ami!fas 3
a las comunidades para subsanar las necesidades que se presenten en
cada tipo de deficienciay con el propdsito de evitar que éstas se
carviertan en impedimentos (nivel secundaria). Ademds; es necesario
educar a la comunidad para que colabore a que las personas
incapacitadas |leven una vida lo mds cercanc a lo normals evitando
as{ que ia incapacidad conduzca a la wminusvalia (nivel terciario).

En relacidn a la rehabilitacidn, es prdcticamente imposibie
que las personas in:apgcitadas aprovechen losg pocos servicios
existentes; dispersos ia mayoria de eilos; debido a que la mayaria
de estas personas provienen de grupos poblacionales con menaos
recursns » asentados en el drea rurai. Sin embargos los métodos de
rehahilitacidn pueden §esarrnllarse dentro de la misma familias si a

esta se e ensefa qué téenicas debe utilizar. -
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v

En lo que respecta a la integracitn de las personas
incapacitadas a la sociedad guatemaitecas se reconoce dque €s la
miema sociedad la <ques por ignorancias ha tendido a segregarins.de
ia mayoria de sus actividades. Asimismos la comun idad puede
aprender - si se le da la informacidn apropiada— a ver en la persona
incapacitada a un ser con |as mismas necesidades vy derechas del
resto de la poblacidn.

Par la tantgs es ursente emprender acciones que contribuyvan no
s0lp a prevenir las incapacidadess; sing a devolverie a la persona
incapacitada su lusar en la sociedad. Para eiloy lbs tres elementps
que sirven de base a este modelo de trabajo son la persona

incapacitadas su familia y su comunidad.

A, Filosofia.

Este wmodelo de trabajc parte del reconocimiento que la persona
incapacitada debidamente atendida puede rehabiiitarse e integrarse a
la sociedad y que su familia y su comunidad:; son quienes mas sufren
con la incidencia y prevalencia de las incapacidades. Ademas: dadno
que las Iinstituciones que existen en la actualidad no pueden hacer
frente a la problématica que afrontan las personas  incapacitadass se
estima que la educacitm no formal es una de las mejores opciones de
que se dispane para incluir a la familia y a la comunidad en ia
resolucidn de esa problematica.

1. Elementos. Debida a que toda la concepcidn del modelo

gira alrededor de las personas incapacitadass; de sus familias » de

5uS comun i dades s estos s0R cons ideradns las eiementos mas
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importantes del mismo. Ademass por su relacidns {os promotores

comunales también son parte de los elementos del modelo. Para una

me_jor comprension del modelo se definen lbs términos claves en el

glosario que se presenta en el Anexo H.

Z. Premisas. Las premisas que prientan este modelo de
trabajo son muchas y variadas. A continuacion se citan las que mas
pesa tienen en su conceptual izacién.

a) La poblacidn debe ser educada en aquellcs aspectos que le per-—
mitan ayudar a prevenir las incapacidades.

B) La determinacidn de las causas de incapacidad es urgente; con
el propdsito de tratar sus efectos.

c) Si no se emprenden acciones urgentes en el rampo de la preven-—
cidns el ndmero de personas necesitadas de servi:fus de reha—
bilitacidn aumentara. N

d) las deficiencias que no se tratan gportunamentes conducen a
un probliema de minusvalias en detrimento del funcionamiento
integral del individuo. ¥

e’ las instituciones de rehabilitacidn stlo pueden satisfacer
parcialmente |a demanda de servicios de las personas incapa-—
citadass; por |lo que se hace necesario buscar alternativas para
prﬂpor#innar mas cobertura.

1) La comunidad puede producir locaimente ios materiales nece—
sarios para la rebhabilitacidn de un individuo.

g) Una persona puede estar incapacitada en algdn drea de desem-—
PETOs pera ser capaz de desempefarse eficientemente en atrass

5i recibe la educacidn apropiada.
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h) La persona incapa&itada debe recibir una educacidn que le
permita desarrol larse integralmente.

i) La ley garantiza que ias personas incapacitatas tienens a
pesar de sus |imitacioness los mismos derechos y ablisaciones
del resto de la poblacign v la eduracidn les facilita el ac—
resg a los mismas.

3 la familia v la comunidad deben hacer uso de |os recursos
dispanibles para mejorar la situacidn de las personas incapa—
titadas.

k) La sociedad ha tendido a segregar a las personas incapacita—
das. De la misma farma puede; si se le da ia eduracion

adecuadas aprender a aceptarlos.

B. El modelg. (Vea Gratica 4.1).
C. Objetivos.

Con base en las premisas descritas anteriormentes los
objetivas que persigue e modelo de trabajo propuestos, Se presentan
a continuacian. En la definicidn de cada una de las etapas del
modelo se presentans ademdss; los objetivos concretos que pPers igue

cada una de las mismas.

1. Generales.
a. &tender urgentemente a la poblacisgn incapacitada gue vive

en el area pural y en la urbano marginal del pais.
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Reducirs hasta donde sea posible: la reclusidn de las
personas incapacitadas en instituciones especiales.
Lograr un efecto multiplicador en las acciones que se em—

prendan.

Capacitar promotores comunaies gue puedan ejecutar accio—

nes tendentes a sclucionar |la problemdtica de las perso-

nas |{ncapacitadas.

En el campo de la prevencitn: educar y apoyar a la pobla-

cion para

- Conocer las caracteristicas de las incapacidades.

- Detectar ios sionos de incapacidad entre sus miem—
bros.

[

- Participar en las investigaciones sobre las princi-
pales rausas de incapacidad que se presenten.

- Planificar acciones tendentes a reducir la inciden—
cia de las incapacidades.

En el campa de la rehabilitacidn, educar y apovar a la

comunidad para

- Comprender las necesidades de las personas incapaci-
tadas.

- Utilizar los recursps existentes: a nivel locals pa-
ra brindar |la rehabilitacidn necesitada por las

personas |ncapacitadas.
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- Participar en el disefn de programas de rehabilita—

cidn que puedan ser conducidas por las tamilias v

comuni dades.
= En el campo de la intesracidns motivar vy propiciar accio~
nes para:
- Reducir al maximo los prejuicios que se tiemen sobre
las personas incapacitadas.
- Hacer participes a las personas incapacitadas en [a

mayaria de actividades de cada comunidad.

D. Etapas.
Para que el modelo se desarrplie de actuerdo a 1o esperado;
eéste seguird las siguientes etapas (Vea Gratica 4.2):

1. Fundacidn y orsanizacion de la institucidn encargada de
coordinar las diferentes actividadess; con uma duracidn de
seis mesés. Para ellins en esta etapa se contempla:
motivar a las personas que se pregcupan por la prablemd—
tica de las personas incapacitadas; efertuar un estudio
de tactibiiidad del proyvectn; ocbtener los fondos necesa—
rios para la ejecucidn del madelios; contratar al personal
necesar ios y seguir todos |os pasos necesarios para gue
la grganizacion comience a funcionar.

2. Disefio vy pianificacidn: con una duracidn de seis meses;
de la prueba pilotor de acuerdo con el modelo propuesto.
En esta etapa se contempla: seleccionar 10 comunidades

representativasi capacitar al persomai de la institucion;
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seleccionar las instrumentos vy midulas adecuados para el
éxito de cada una de ias actividades a desarroliar v

seguir todos los pasos necesarioss previo & la iniciacion

del plan pilato.

3. Experimentacitn (ejecucidn del plan piioto)s con una du-
racion de un afin. En esta etapa el maodelo se aplicard en
farma experimental en 10 caomunidades seieccinnadas; con
el propdsito de evaluar su impacto.

4, Evaluacitn diagnfstica, de contexta: de insumos; de
pracest v de productos; de las actividades desarrolladas
durante la etapa de experimentacidn. Esta etapa debera
estar concluida dos meses después de finalizada ia etapa
de experimentacidn.

S. Ajuste y adecuacitns; con una duracidn de seis meses.

_ Esta etapa facilitard ia toma de decisiones a partir de
ioc resyltados obtenidos en ia etapa de evaluacion.

&. Expan;idn v consol idacidn pavulatina: con una duracitn
indetinidar que permitird la sistematizacidn de las
experienciass la extensidn de los servicios a nivel

nacioral v la consalidacidn definitiva del modela.

Ademdas; este proceso requerird de una evaluacidn a la larga de
las diferentes etapas. De igual maneras previoc a su general izacidns
deberd hacerse una sistematizacidn de experiencias. Tanto en ia
planiticacidn como en la ejecucidn del modeios se considerardan areas

de apoyn y areas basicas de accidn. Entre las dreas de apoyo se
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Grafica 4.2
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considerans por ejemplos; la organizacidn comunal, la divulgacidn de
la metodolipogias la obtencidn de recursos v otras. Las Areas basicas
de accidn som  taodas agquéllas directamente relacionadas con  las

actividades educativas.
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La intervencidn de la poblacidn se dard a través de la
participacion de las familias y demas miembros de la comunidad en
las actividades de prevenciéns rehabilitacidn @ integracidns que se
desarral lardan por medio de la educacidn no +urméi.

El interés de |a comunidad deberda ser satisfecho en forma
inmediatas y las actividades conducidas por ellos mismoss; siguiendo
ta metodologia de la participacidn comunitaria descrita en el
Capitulo II.

Los objetivos oenerales y especificos de cada una de las

etapas de! modelo se resumen en el Coadro 4.1,

E. . Estrategisas.

Ei éxito en la ejecucidn del modelo dependerd de la forma cdmo
se determine la viabilidad de rvada uwna de las actividades a
realizar. Pur ellg; a continuacion se destacan las que consideramos

privritarias.

1. Organizacidn administrativa del modelo. Para ceoordinar

las diferentes accignes derivadas del modeio: se hace necesaria la
creacidin 0 adaptaci®n de una . organizacidn no  oubernamental ~ONG-.
(La experiencia de |la Asociacidn de Padres de Familia de Nifros

Diccapacitados - lLos Pipitos — en Nicaragua /1/ ha demostrado que

1/ Feta Asociacidn fue fundada en 1987 por iniciativa de un grupo
de padres de nifios incapacitados. El ndmero de asociados es
artuamente de Z;100. E] objetivo de .esta dAsociacitdn es lu—
char por |los derechos de las persaonas incapacitadass par la
intearacitn de ios padres para la bdsquedas en conjuntos de
respuestas a sus necesidades y por la sensibilizacion de la
sociedad. Asociacion de padres de familia de nitos discapa-

citadoss s.f: 1), ’
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LAS ETAFAS DEL HMODELO

ETAFAS

OBJETIVOS GENERALES

ORIETIVOS ESFECIFICOS

Organizacion vy
Fundacion de 1la
Institucion
Coordinadora

- Motivar a las personas
preocupadas por la pro-
blemédtica de los incapa-
citados: profesionales,
técnicos, afectados, etc.
para que se involucren €n
la ejecucidn del modelo.

—Establecer una red de amigos
de personas incapacitadas.

—Qrganizar y fundar una QNG
que coordine (a nivel téc-
nico y administrativo) las
diferentes actividades de-—
rivadas del modelao.

-Obtener los recursos nhece-—
Sarios para poner en marcha
el modelo.

—Fromover la difusidn de pro-—
gramas de informacion y de
orientacion sobre la proble—
matica de las personas inca-—
pacitadas.

Diseno y plani-
. s
ficacion

-Beleccionar entre los ma-
teriales gxistentes y/o
elaborar los que sean ne-
CESAarios

~Determinar las actividades
¥y las Areas geogridficas en
donde =e realizard la
prueba piloto.

-Disefar un sistema de
capacitacidn permanente
destinado a la formacidn y
actualizacion del
equipo que participard en
las distintas etapas del
proyecto.

~Beleccionar y/o disenar los
; . A
intrumentos que seran wtili-—
zados en la prueba piloto.

~Geleccionar las 10 comunida--
des en donde se realizarad la
prueba piloto. - --

~Fromover el diseno y
produccion de los materiales
educativos (médulos,
instrumentos de evaluacidn,
aftiches., etc).

—Capacitar al equipo técnico
y administrativo de la '
institucicon coordinadora,
en la metodologia del
madelo.

Experimentacion

~-Ejecutar las diferentes
actividades del wodelo.
con el proposite de
facilitar la evaluacidn
=u impacto.

de

—-Fropiciar y canalizar la
participacidn efectiva de
los miembros de la
comunidad, utilirzando los
recursos locales e
institucionales existentes.

~Elaborar un inventario de
las personas incCapacitadas,
por tipo de incapacidad, gque
vivan en cada una de las
comanidades benaticiadas.
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ETARAS

QRJIETIVOS BENERALES

QRJETIVOS ESFECIFICDS

Experimentacién
{cont.}

—Identificar las necesidades
de la camunidad en materia
de prevencidn de las inca-
pacidades ¥y rehabilitacién [
integracion de sus miembros.

—Capacitar a los miembyros de
1a comunidad para emprender
actividades educativas no
formales en los campas de
prevenciaon, rehabilitacion e
integracion.

~geleccionar las actividades
aducativas no formales que
=e adapten a las necesida—
des y prioridades de la
comunidad.

—Seleccionar las dreas de
apoyo que deben refaorzarse
( fabricacion artesanal de
protesis, fuentes de trabajo
para las personas incapaci—
tadas, apoyo de las institu-
ciones existentes, etc.?).

~Ejecutar las actividades ne-
cesarias.

Evaluacién de ia
prueba piloto

—Evaluar el impacto de las
acciones realizadas duran—
te el plan piloto.

—Determinar la viabilidad del
modelo.

Ajuste y Adecua—
cion

~Corregir los ervores de—
tectados en la ejecucion
del plan piloto.

~Reprogramar las actividades
necesarias.

. f
Expansion V¥
Conseolidacion

—pMejorar la situacion de
las personas incapacitadas

—Sigtematizar las experien—
cias logradas vy extender
paulatinamente ia cobertura
hacia todas las comunidades
del pais.
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la motivacidn que Ios padres de famiiia tienen para ayudar a sus
hijos incapacitados; es una base sdlida alrededor de la cual puede
girar una serie de acciones con resultados positivos). Por el
mamentos ya se cuenta en Guatemala con la Federacidn Guatemalteca de
Asociaciones de Padres y Amigos de Personas con  Incapacidades, cuva
Junta Directiva {fue nombrada en forma provisional en enera de 1990,
¥y que va tforma parte de la Confederacidn Centroamericana de
Organizaciones de Padres y Amigos de Perscnas con Discapacidad,
constituida en Managua el 2 de marzo de 1990. Esta Asaciacidn
padria hacerse cargo de la coordinacidn- del modeio.

la inmstitucidn coordinadora estard dividida jerdrquicamente de

fa manera como se indica en la Grafica 4.3.

Grafica 4.3

URGANIGRAMA DE LA INSTITUCION COORDINADORA
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| | . i

UNIDAD DE PROGRAMACION UNIDAD DE EJECUCION
Y EVALUACION . Y CAPACITACION
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Fl Comité Consultivo estard integrado por  los  representantes
de las asgriaciones gques en Guatemala, tengan dentro de sus
objetivos mejorar la situacién de fas personas incapacitadas, y e
corresponden las siguientes funciones:

- Cooedinars con las diferentes instituciones, las acciones que
vayan a desarerollarse conjuntamente.

- Nombrar entre sus miembros una Junta Directiva de 5 personas.

- Proponer los planes y normas generales de la institucidn.

- Llevar a rabo un estudio de factibilidad del proyecto.

[

Establecer las normas generales para la ejecucidn del modelo.

1

Obtener los fondos necesarios para la ejecucidn del modelo.

La Junta Directiva constituye el nivel directivo de ia

institucidn. Sus funciones principales serdn:

- Asistir al Comité Consuitivo en la recavdacidn de los fondos
necesar ios para ejecutar el mundela,

- Asistir al Comité Corsulitivo en la coordinacidn con las demas
instituciones gubernamentales y privadas.

- Bupervisar el funcicnamEEntﬂAgenerai de la institucidn,

- Nombrar al coordinador y estar al tanto de la ejecucidn del
mgdelp a través de Juntas periddircas.

- Decidir sobre los asuntos que campetan al buen funcionamiento
de la institucidn.

- Presidir la Junta de Evaluacidn y analizar los informes

periddicos.
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El nivel coordinador estard a cargo de! coordinador senerals
nombrado por la Junta Directiva v tendrd que realizar las siguientes
funcinnes:
- Planificar, dirigir; coordinars asesorar> amalizar y evaluar
las actividades técnicas y administrativas.
- Elaborars conjuntamente con el Nivel Directiva; los planes de
la institucidn,
- Seleccionar y nombrar al perscnal técnico y administrativo.
- Supervisar, asestrar vy evaluar [as acciones del personal de la
institucion.
- Autorizars supervisar y controlar: la wtilizacion gptinma de
ios recursos financieros.
- E{aborar v publlcar Ios informes respectivos.
- Supervisar la planificacidn v evaluacidn del modelo en cada

comunidad.

El Equipo Asesor Multidisciplimaric estard intesrado por
médicos (pediatrar psiquiatra, epidemidiogos intectdlosn etc. )
psict!ogns traba jadores sociales, educadores especiaies;
educacdores: crtopedistas) ete. Su funcidn serd asesorar

técnicamente a todos los niveles Jerdrguicos.

la Unidad Técnica de Programacidn y Evaluacidn tendra entre

sus funciones las siguientes:

- Dirigir investioaciones conducentes 2 conocer la realidad

iocal de las comunidades involucradas.
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- Elaborar las normas de funcionamiento de ios diferenpes
niveles coordinadares.

- Elaborar los modulos; materiales e instrumentps necesarios
para la realizacidn de actividades educativas no formales.

- Programar las acciones que deben desarrollar los promotores en

cada comunidad.

La Unidad Técnica de Capacitacion y Ejecucion deberd realizar,
conjuntamente  con ia comunidads a través de Ips promotores
comunitarioss; las siguientes funciones:

- Promover v difundir en la comunidad las diversas acciones del
modein.

- Capacitar a la comunidad para que pueda participar activamente
en la elaboracidn del diagndstico.

- Participar en la elaboracion de la programacidn; determinando
jas formas de atencitn de las personas incapacitadas y sus
familias.

- Ejecutar la programacion en funcidn de las necesidades e
intereses de la comunidad.

- Realizar las actividades educativas no formaies determinadas
conjuntamente con la Unidad de Programacidn y Evaluacidn.

- Supervisars contratar y evaluar permanente y sistematicamente:

las actividades dei modeln.

las principales funciones de cada una de las estrocturas

deschk | tas anteriormente se resumen en el Coadro 4.2.
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Z. Comunidades beneticiarias.

£| proyecto considerard como poblaciones bene+f:iarias a
todas las personas incapacitadas y sus familias y se ejecutara,
paulatinamente; en las comunidades del pais.

La prueba piloto deberd aplicarse en aquellas comunidades en
donde: por las condiciunes de vida de la poblacidéns se eétime que
hay mayor pnr;entaje de personas incapacitadas /1/. Para elln se
estima conveniente incluir inicialmente comunidades representativas
de las 4dreas rural y urbano-marginai de! pals; divididas en
distritos de 400 familias; seleccionadas de acuerds a los siguientes
criterios:

a)r Que pertenezcan a las diferentes regiones del pals {(vea Anexo

G; Cuadra 3.2).

b) Que tengan: comp minimo un Z0% de nifos categorizados como de

aito riessa binldgico v ambiental.

c? Que ruenten con un minimo de arganizacidén comunal.
d?) Que hablen entre ¢! el mismo idioma.

e) Que posibiliten la irradiacitdn de experiencias.

£l modelo aplicadn en comunidades con esas caracteristicass
permitirda hacer unma tacii evaluacién de su impactn para extender!nos
més adelantes é todas las localidades en que se distribuye la

poblacitn del pals.

/17 Para ésto se coordinard con alounas instituciones que

manejan los indicadores socioecontmicos por regidn
{INCAP, SEGEPLAN: etc.).
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3. Metodologia de _modelo.

la metodolpgla que se sugiere para desarrol lar el mode | o
es ja descrita en el Capitulo 11, pero se hace éntasis en aquel los
aspectos ques por las caracterésticas de las deficienciass deberdn
ser mas especiticos.

a. Acercamiento a la comunidad. Tan pronto como la
institucion coordinadara haya seleccionado las comunidades en donde
vaya a realizarse el proyecto pilotos deberd efectuarse el primer
contacta con  la comunidads tratando de identificar a tres personas
que actuardn como prompotores comunales que se encarguen de coordinar
las acciones comunales. Con ellps se discutird la problemética de
las personas incapacitadas y se dard a conocer [a estructura del
modela. Es importante que no se creen mayores expectatiuas.para que
los miembros de la comunidad nD esperen que las soluciones se  vayan
a dar en el corto plazao.

Los objetivos oenerales de esa primera visita a la comunidad
serdn lDs siguientes:

- Difundir la pfoblemética de las personas incapacitadas y el
método del modelo a toda !la comunidad. Para ello se.urganiza-
réd una reunidn con la poblacidn.

- Detectar tres personas que puedan ¥ acepten realizar, en la
comunidads las acciones propuestas por el modeia {promotores
comunales) .

- Frogramar las fechas en las que se real izarg la capacitacitn

de |os promotores comunales.
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- Ampliar la informacidn basica que se tiene de la comunidad /1/.

Los criterins para seleccionar a los promotores comunales son:

- Dempstrar aptitudes y actitudes favorables para trabajar
con las personas incapacitadas.

- Residir en la cnmunidad.

- Gozar de aprecio y respetn en la comunidad (liderazsn).

- Tener como minimo la escoliaridad promedio de su comunidad.

- Comunicarse correctamente en forma oral en espafol vy en

el idioma de su comunidad.

b. Capacitacitin de Ins promotores comunales. Esta debe ser
programada para |levarse a cabo en {a sede de la institucidn
roordinadoras en una fecha proxima a la primera visita.

1) Objetivos.

a) Objetivo gemeral: Capacitarios para que desarralien en
sus comunidadess; |os programas de educacidn no  formal tendentes a
aliviar la prublemética de las personas incapacitadas.

b) Objetivos espe;fficns=

- Familiarizarlos con la institucidns sus. propdsitos v
funcionamiento.
Darles a conocer las caracteristicas y causas de las

deficiencias.

3

/1/ La informacitin preliminar debe inciuir datos snbre las carac—
teristicas gengrificass de pubiacitn, spcio—culturaless los
recursns educativoss de saiuds de rebabilitacidn: etc.
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- Discutir los problemas de sus comunidadess
especialmente los que s¢ refieren a las
incapacidades.

- Identiticars; tonjuntamente con la Unidad de
Programacidn y Evaluacidn: las necesidades de su
comunidad. .

- Conocer y aprender a manejar el método del madelan ¥
iDs recursos con que cuenta la institucidn para
e jecutar |0,

- Aprender el manejo del instruments de digagndstico.

- Intercambiar puntos de vista con las promotores

comunales que representen a ptras comunidades.

El contenido general de la capacitacion serd:
a. En relacidn con ia institucion.

- Oroanizacidn de fa institucidn coordinadara
(recursnos, forma de coordinacidns metas, objetivos v
niveles de apayn); formas de capacitacidén.

b. Enm relacion con el modelo de trabalo.

- Objetivos del modein de trabajo.

- Metodologia del modelio de trabaja.

- Evaluacidn del procesn de su desarralio e impacta.

c. En relacitn con la problemdtica de las deficiencias.

- Deticiencias incapacidad v minusvalia.

Definiciones vy relaciones (e! procesn de

desarrc!io).
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. Clagiticacidn v rcausas.

Problemdtica (consecuencias para el individuos
la tamilia v la comunidad).

Prevencidn de las deticiencias.

. Prevencitn primariar secundaria y terciaria.

. Iniciativas gue dependen de la comunidad v
codrdinacidn conm otras instituciones.

. Detéc:iﬁn {encuesta de diagndstico).

. Actividades educativas no formales que pue-
den realizarse en la comunidad (métodos: con-
tenidas gensrales:; mativacidn de la pobla-
citin) -~

Eehabifitaciﬁn de las personas incapacitadas.

. Neces idades de las personas incapacitadas.

. Neces idad de concentrarse en las capacidades
restantes.

. Formas de avudar a la familia a conducir ac—
tividades sencillas v de bajo costo.

. Fabr icacidn de aparatas de ayvuda.

. Coardinacidn con otras instituciones.

Integracidn de las personas incapacitadas.

. Actitudes de la ftamilia v de la comunidad hacia
|as personas incapacitadas. cdmo avudar a las
familias a superar los sentimientas de

trustracién v rechazo.
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. Necesidad de las peronas incapacitadas de im—
corporarse a la vida activa.

. Formas de ayudar a las persornas incapacitadas a
desempefar uma funcidn que les satistfaoca
{(eduracion; emplen; actividades recreativas;

civicass culturales; etc).

c. Primera reunithn con la comunidad seleccionada. Esta
reunidn serd conducida par los promotores comunales asistidos  por
una persana de la institucian coordinadora (promotor
institucional). Para que esta reunitin tenga el éxito deseados se
debe contar con la presencia de |la mavaria de habitantes de la
comunidads sobre todo de las persomas incapacitadas y sus familias.
Ademds; es importante gque en es?a reunitin se sigan los |ineamientas
de la investigaclidn participativa con el fin de que al finalizarlas
ins miembros de la comunidad se sientan identificados con los
objetivos del modela. Los objetivos generales de esta reunitin serdn
los siguient;s=

- Informar a2 la comunidad sobre |a problemdtica de las

incapacidadess las formas de enfrentarla y la meto—
dologia del modeio de trabajo.

- Caonscientizar a la comunidad sobre las necesidades

de las personas incapacitadas.

- Motivar a las familias de las personas incapacitadas

para que participen en las actividades,
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- Determinar: conjuntamentes la fecha en gue se reaii-
zard el diagnfstico de situacion.

- Nombrar comités de apoyo que se responsabilicen de
ilevar a cabo algunas actividades tales eomo:
participar en ia encuesta> tabular los datos:
identificar recursos: motivar a las familias de las

personas |ncapacitadas; etc.

d. Diagntstico de la situacidn. Para que el diagndstico
de [a éituaciﬁn de la poblacidn incapacitada sea compietos debe
considerarse una serie de wvariables que no pueden aisiarse de la
problemdtica derivada de las incapacidades (educacitn, empl en;
ingrésu famiiiar: ete.) Esta labor puede ser complicada peros
considerando gque al menos una persgna de la comunidad participard en
toda |la actividad: la tarea se facilita enormemente, sabre todo en
las comunidades menores de 200 habitantes en donde pueden realizarse
encuestas casa par casa. E| objetivo primordial de la encussta es
identificar al 100% de las personas con incapacidades: sus
categorias v pnsibfés causas; as! comg la gravedad y necesidades de
las personas incapacitadas. El instrumento gue se propone utilizar
~ Encuesta para Identificar a las Personas Incapacitadas en  las
Comunidades — tomada de WHO (1990:C.1-C.3) se incluyve en el bnexo 1.

Para que el diagndstico sea confiable: los promotoress
asesorados por un miembro de |la Unidad de Eje:u:ién y Capacitacidn,
serdn los que ejerzan el |liderazgo en la conduccidn de la encuesta v
serdn apovados por Otras personas que deberén_ reunir  las siguientes

caracteristicas:
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1) Pertenecer a la comunidad;

2) Estar motivados para participar y trabajar en equipo;

K} Entender el objetivo de ia enruesta y el contenida del
instrumento.

Al concluir la encuesta, deben revisarse fos formularios vy
tabuiarse los datos con el propdsito de eiaborar el diagndstico
respectivo. Los resul tados del analisis serdn corroborados

pisteriagrmente por miembras de la Unidad Técnica de Programacidn v

Evaluacidn, cuyos representantes |[legardn —en una fecha determinada
de comdn acuerdo~ & fa comunidad. Cuando se tenga tabulada v

anal izada la informacidn recabada: cantidad de personas
incapacitadass categorias sus causas y las necesidades en materia de
rehabiiitacidn e integracidn: debera fijarse una prdxima reunidn con

ta comunidad para informar de los resultados.

e. Programacidn de actividades. La siguiente reunidn

deberd progsramarse con a comunidad para cumpiir con {os siguientes

ab jetivos:
1) Infarmar de los resultdos abtenidos en el diagnéstico:
Z2) Discutir las alternativas de solucidn (para los tres campos de

atencitin) factibles de ralizar a cortn v mediano plazas
3) Priorizar los problemas que necesiten solucidn mds inmediatas
4) Asignar responsabilidades,
. Con base en los acuerdos logrados en esta reunidns la Unidad
dé Programac iéin v Evaluacidn realizarad la planiticacidn

carrespondientes conjuntamente con los  promotores comunales v los
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promotores de la inmstitucién coordinadora que vayan a apovar las
actividades en esa comunidad.

+. Ejecucitn. Las actividades que wvayan a realizarse
dependeran; por ic tantoy de las prioridades que sobre hava
planteado la comunidad. Sin embaraos deben programarse actividades
educativas; para las que se sugiere que |gs contenidos se organicen
en moduloss para los tres campos de  intervencion: prevenciion;
rehabiiitacidn e integracion.

Emn la elaboracidn de los méduloss; tanto en la etapa de
exper imentacitn; como para los planes permanentes, deberd ternerse en
cuenta las -zracteristicas de la poblacidn: multicultural:
multilingues con altos indices de personas analtsbetas; por o que
dichos modulos deberdn elzborarse com mucho material gratico v
textas de +écii. comprensitn: por |lo menos en fos cuatro idiomas
mavas mayoritarios.

1) Prevencitn. A ralz del andlisis de fa situacidns pueden
identificarse Ios problemas que estén incidiendo en 21 aparecimiento
de deticiencias ques; al mno ser tratadas oportunamente; conduzean a
las i ncapac idades. Es importante que estos problemas sean
discutidos con la comunidads con el proptsitoc de fobgrar uwna solucidn
a corto o mediano plazo. Debe tomarse en cuenta gue cada comunidad
tendra prioridades que pueden o naos ser diferentes. Sin embarago:s
las causas sons ©n generals las mismas por lo que |os midulos deben
estar dirigidos a la educacidn de la poblacidn en Ios aspectos que

pueden prvenir las deficiencias. Los médulios educativos podrian ser
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.urganizados comn aparecen en el Cuadro 4.3, {(Coma ejemplo, en el
Anexo J se incluye una lista de pbjetivos educativos y de contenidos
para el midulo de enfermedades inmuno—prevenibles).
a) ObJetivos. En cualguier casos los objetivos
principales de las actividades edusativas no formales:; en materia de
prevencions deberdn ser i0s sisuientes:
Que los miembros de la comunidad:

- ldentiflquen las causas que pueden incidir en el aparecimiento
de las deficiencias.

- Corrijan los hdbitos gue no han sido apropiados.

- Apiiquen los métodos aprendidos a trauvds de los modulos
educativas.

- Formulen altermativas de solucitin que necesitan del apoyvo de
otras institu;innes.

- Cooperen en la realizacitn v evaluacitn de las actividades
seleccionadas.

- Identifiquen nuevos casos que nb hayvan sidpo detectados por la
entuesta.,

- La meta final serd gue la comunidad colabore para gue las

personas |ncapacitadas superen sus deficiencias.

B) Altermnativas de ensenanza. La forma en gue se
recamienda que se discutan Ios contenidos de ips modu i os de
aprendizaje es l|la organizacidn de discusiones de grupo y talleres
que puedan realizarse por la noche o durante el fin de semana

cuandos generazimentes las actividades propias del &area rural han
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Cuadro 4.3

M&dulos del Nivel Preventivo

I MDULo

i TBYS ! JETIFICACION
! i

!
INJTRICEON

| i

![mportancia de una dieta iLa familia de una mujer embarazads debe aseaurar
laderada durante el que Gta reciba uma racitn diaria de los alisentos!
lembarazg. Idisponibles en la comnidads comprendides dentro !
L Ide los cuatro grupos alieenticios. i
i i i
flrportancia de |2 lactan-ila leche materna constituyes por 1 solay el mejor!
lcia materna. lalirento y 12 mejor bebidz que puede darse aun !
!nind durante los primeros cuatro a seis anos de !

lyida. !
!

i

!
i
i
[

1
[

! !
{ fa succidn frecuente estimula iz produccich de

! 'eche materna en cantidad suficiente para satisfa—
! fcer las necesidadades del lactante. !
| 1 i
! !La alimentacién inapropiada con biberdn puede ser |
! ltausa de enfersedades graves ¢ de {2 muerte del |
| Inifids y e5 mas cara que la lactancia saterna. !
! ! i
{Impartancia de una dieta {la falta de una dieta balanceada puede cawsar des-!
Ihaianceada, Inuteicion en el niro. La desnutricion es causa de!
' iproblesas de desarrollo. !
1 !
'Hay muchgs alimentos ques siends baratos y dispo- |
Inibles en la comunidad: pueden comhinarse para io-1

igrar los nutrientes necesarios,
[

!
:

H

!
!
!
|
i
[
|
{
!
;
f
i
!
!
!
{
i
!
!
|
[
|
1
!
!
|
!
!
!

UNANIZACION

i
!
t
[
|
!
!
!
!

|
|
{
i
! !
! ! !
! ‘La preparacicn de Ios alinentos debe ser coprecta. !
! |
! i
i |

!

Hmportancia de la vacuna~!Machas enfermedades de la nifez pueden evitarse sil
icidn. Ise administran las vacunas disponibles; antes def !
I lprimer dn0 de vida. Para ello deben aprovecharse !
! Has jornadas macionales de vacunacidn.

{ { !
! fTodas las mujeres en edad fértil deben estar va- |
! lcunadas eantra {as entersedades infecto-contagio- |
1 I
! i
! i

Isas,
i
i
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tmedad, idisminuir los sintomas: debe huscar la ayuda wis
lindicada.
)

iCuando hay una persana enferma en la casas deben

Ifamilia se contagie,

Cuadro 4.3
Continuacidn

{ MDD ; TEMAS ' i JBTIFICACION {
HIGIENE lUsa carrecto def agua.  !An cuando se cuente con una red de suministrg de !
! ] lagwa potabies el agua para ef consumn humann debe !
! i Iser hervidas por lo menos 19 minutos. }
! ! ! : !
! i IUna adecuada |impieza de las manoss utilizande a- !
! ! fouz y jabins aywda 3 evitar muchas enfermedades. !
i ! ! i
! {Disposicion de excretas. IEl uso de letrinas ayuda 2 evitar la propagacion |
! l ide las enfersedades. Mientras se construyens los !
! ! Iniesbros de |2 famiiia deben defecar en un lusar !
! ! lalejado de fas viviendass sanderns deplsitns de !
! ! 'amm y lugares de jueo de ios nifbs. Las heces |
! ! Ideben ser enterradas. '
! i ! !
! ! i !
! ! ¢ i
IESTIMLACION. ! lspartancia de la estim-lAdess de Ias necesidades #sicass el nio tasbien!
ITOFRAN Hlacifn temprana. Itiene otras necesidades tales coso caringy protec—!
; ! lcions estfaula y respetos cuva satisfaccidh es !
! ] fvital para su desarrallo mental vy emocional. !
| ! ; !
! t ! !
! { | {
IPREVENCION DE  !Forwes de prevenir acci- !La sayorfa de accidentes caserns pueden preve- |
YWCIDENTES }dentes, Inirse. Es necesarin oheervar noreas que los !
! ] limpidan y fowentarlas en tndz la poblacion. i
! ! ! !
! ! ! !
! i ! I
HSI0A00 DE LAS Huidados que el paciente iUma persona enfersa neresita recibir fos cui- !
IENEREDAES  !debe tener en cada enfer-!dados apropiados. Cuando la familfia no sepa cong !

i

]

|

|

I

i

|

i
I
|
|
i
1
|

i
i

!

! itomarse medidas que impidan que el resto de la
| ,

!

!




21

sido terminadas. Ademds; el reforzamiento de Io apreﬁdidn en las
discusiores puede darse a través de la colocacion de atiches sin
textos la elaboracitn de murates; la divuigacitdn de mensajes durante
las . actividades religinsas; deportivas, programas de radios etc.

D Rehabilitacitn. Una wvez identificadas las personas
que sufren de deficiencias, deben Iiniciarse las actividades de
rehabifitacion. Para eflo deben tomarse en cuenta las pecesidades
de cada persona incapacitada vy concentrarse en la rehabilitacion de
sus capacidades. E! proarama de rehabilitacidn debe iniciarse: en
todo casno; ayudands a la persona incapacitada a desarrcllar al
mdxima sus Areas psico-atfectiva: psicamotoras cngqitiva y sncial.

Naturaimente; la forma de capacitarios en el dominic de cada
area dependerd del tipo de ateccitn presente. Por lo tantos los
modulos deberdn ~elaborarse para cada tipp de deficiencias;
cons i derando cue algunos  sub-mbdulps podrdan ser los mismos  en
diferentes atecciones y gue en otros deberdn ser especificos para el
casa /1/.

En el Arexa K se incluyve parte de wun modulo elabarado por
UNICEF (1983:13-18) csobre la forma de.ayudar a una persona que tiene
dificultades fisicas para alimentarse por si misma; en €] muestran
como la combinacidn de ensenanza vy ayudas -especialess tacilita el

aprendizaje.

71/ Para ello se recomienda el documento elaborado por Helander
(1989:11-12)5 el cual contiene una serie de paquetes de
entrenamiento para diversos tipos de incapacidad.
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Alternativas de ensefianza para la rebabilitacidn: ta
torma que se recomienda para preparar a ias familias de l|as personas
incapacitadas (o a ellos mismos) a conducir la rehabilitacidn de sus

intesrantes:; es la organizacidn de talileres de aprendizaje 4que

pueden ser combinados con talleres de elabtracidn de  aparatos
especiales. Para ellos se hace necesario evaluar las neces idades de
cada persona incapa:itada y la discusian entre el promotor Y los
padres de tamilia sobre el madulo que puede aplicarse a cada uno de
lps casos detectadoss; la secuencia- de atencitn vy el ritmo de
desarrolia de los mismps. Es recomendable que en esDs talleres; al
gvaiuar las accipnes, se conozcan jas diterentes formas en que [as
familias han estada ayudando a sus miembros a superar - 5US
{imitaciones;  compartir experiencias puede resultar altamente
beneficiosa camo retroal imentacidn para conacer nUeVas alternativas
de ayvuda.

Algunas pPersonas incapacitadas necesitaran de servicios mas

cspecializadas v para el lo; la asistencia que br i nden ias
institucianes es necesaria. La comun i dad y la institucidn
canrdinadara pueden aunar esfuerzas para que las personas

incapacitadas que asi la requierans puedan beneticiarse con visitas
itinerantes del equipd multidisciplinarias visitas D ingresos
temparales a las hospitales mas cercanass; etc.s para |o cual debera
cansderarse el aspectn del transporte al elaborar los planes de
accion.

A continuacidns con aisunas modificaciones; se da una lista de

actividades de rehabilitacion sugeridas poar Helander (1989:11-12)
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que podran dar ideas para desarrnllar ectrategias de accitn para los

di ferentes casos.

a)

b)

c)

Personas con impedimentos visuales.

Como ensefar a la persona a cuidarse a si misma.
Camo ensefar a la persana a desplazarse.

Camo ensehar a la persaona a conocer SU entorngd.

Personas con impedimentos de habla vy oido.

Actividades diriaidas al nifio que tiene diticultades

auditivas y que no ha aprendido a hablar.

- Cémo ensefarle a usar al maximo la poca audicidn que
pueda tener.

- Céamo ensefarle a comunicarse.

Actividades dirigidas al aduito que tiene diticultades

auditivas pero puede hablar.

- Como usar al maximn la poca audicitin gue pueda tener.

- Como ensefarle a comunicarse (enfatizandn
especiaimentes el uso de la lecto-escritura).

Actividades dirigidas al nifino que tiene dificultades de

habla v fisicas; perp gue puede hablar.

- Como ensefarle a comunicarse y mejorar su diccion.

- Como dicefar ejercicios especiales para su problema

especitico.

Personas con impedimentos tisicos.

Como evitar contracturas.

Chmp prevenir escoriaciones.
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- Comp ensefarle a darse la vuelitas estando acostado.
- Como enseharle a levantarse.
- Cdmo ensenar le a desplazarse.
d) Personas sin sensibilidad en las extremidades.
- Camo prevenir contracturas.

e) Otraos.

Las demds categorias de deticiencias: retraso  mentals
probiemas de aprendizaje y probiemas de conductar se van mds que
todo afectadas por |la mayvor o menor interaccidn con Ins miembros de
ta comunidad, par |lo que |ps programas para el Ios deben Venfatizar la

ensehanza de destrezas de auto-ayvuda (vestirse; comer solos, ete. ).

33 Integracidn. No es posible elabprar un |istado de
madulos que ayuden a {as personas incapacitadas a integrarse a las
actividades de la sociedad. En esta 4drea ellos dependen de la
comunidad para poder participar en las actividades diarias de su
soc iedad. St la cuando ia camunidad vea en las personas
incapacitadas a un ser con derechos: necesidades y  obligaciones;
podra decirse que la integracitn comienza a darse.

Es facii hacer leyes, elaborar normas: pero es dificil
traducir los derechos (abstractos) en bemeficios (practicos). La
integracidn de las personas incapacitadas sdio puede darse a través
de la concientizacion de ia poblacidn sobre la necesidad v el wvalaor

que tiene para |la comunidad incluirias en actividades como:
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- Asistir a la escueiai

- Realizar un trabajo que: ademads de serle emocionaimente
gratificante; le ayude a obtener medios para su subsistencias

- Participar en las actividades civicas rel igiosas; deportivas;
culturales; estéticas; etc.i

— . Participar en la solucitn de los problemas que afectan a todosi

- Ser |ntegrado: no adicionado.

Estamos sSeguros que cuando  |a comunidad elimine las barreras
emocionales; sociales y fisicas que la han hecho marginar a las
personas incapacitadas: puede considerarse que el modelo de trabajo
que se propones tuvo el éxito esperada.

Como un resumen de 1o expuesio en las pdginas anteriares sohre
e| modelo eropuestos en seguida se presenta un diagrama de flulio en
donde se pueden apreciar las interrelaciones de todas las personas
involucradas en el modelo (diferentes niveles jerdrquicos) o las
secuencias de las principales actividades sugeridas en e] modelo

(Vea Gratfica 4.4).
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V. CONSIDERACIONES

A lo largo del desarrollo de este trabajo, se han seRalado

algunas consideraciones. Sin embareo; con el propdsito de facilitar

la interpretacidon que e! lector tenga del mismo, se presentan a
continuacidn las que mds se han destacado. -t

A. lLa presencia de alguna deficiencia en un individun no es
necesariamente la que causa el impedimento. El impedimento se
presenta cuando la soc i edad no e permite al individuo:

desenvolverse y desarrallar las tfunciores a las que tiene derechao.

B. Lla mayoria de detficiencias pueden ser prevenidas. Sin
embargn: por  las condiciones de vida en la que se desenvuelue la
maytria de la poblacidn guatemaltecar se hace necesario emprender
acciones educativas que ayudemn a la poblacitn a enfrentar sus
probiemas v a evitar la incidencia de las deficiencias.

C. El rdmero de personas incapacitacdas aumenta afo con anos como
resultado de varios probiemas socicecondmicos v culturales. De no
emprenderse acciones tendentes a superarios =1 nYmera de persanas
que se ven imposibilitadas de aicanzar una vida piena serd caca wve:z

mayor.
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D. Puesto que ias instituciones del pals han mostrado
ineficiencia para abarcar a la pobiacidn que necesita de servicios
de rehabiitaridns ésta stiio podrd ser atendidas en su  totalidad; con
la rolabgracion de igs directamente interesados. Siendo que es alli
donde mas repercute la problemdticas las acciones educativas que se
emprendan deben estar dirigidas hacia ia familia y la comunidad y
conducidas por eiios.

= Debida al déficit de cobertura del sistema educativo nacianals
la eduracidn na formal se consideras por el momento, como ié}ﬁéjbr

alternativa educativa para ayudar a las personas incapacitadas.



VI. RECOMENDACIONES

Las principales recomendacionmess; para que el madeio presemtado
en este trabajo se lleve a la préctica v cumpla el pbjetiva para el

cual fue propuesta son:

.71-" -

A, Que es impartante hacer | legar este trabajo a Eas
instituciones que actua!mente estdn ayvudando & las persomas
incapacitadass con el propdsito de hbrindarles alternativas de
ensehanza.

B. Que es conveniente que las instituciones aue actualmente
{levan a caba aligdn trabajo con las personas incapacitadas sometan a
prueba piloto el modeio propuesta.

c. Gue debe contemplarse; en futuros trabajos de graduacidn, el
disefio de moddulos de educacidn no formal enforados cada uno a un

tipa diferente de incapacidad.
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ANEXO A

INDICADORES DEMOGRAFICOS, ECONOMICOS Y SOCIALES UTILIZADOS POR
UNICEF

De acuerdo con UNICEF (1990:1b/)Guatemala es un pais en vias de
desarrollo por presentar los siguientes indicadores demogrificos, e-
confmicos y sccialest

*

INDICADORES afoS INDICES
Basicos.
Tasa de mortalidad de nifios menoraes de cinco 1960 230
atos /f1/ 1980 Q9
Tasa de mortalidad infantil de ninos entre 0 1960 125

y 1 aho /2/ . 1980 58

Nacimientos/muertes infantiles de ninos entre
0 y 4 afos (miles) 1988 353/35

Producto Nacional Bruto per cdpita (Dblares

de los Estados Unidos) /3/ 1987 950
Esperanza de vida al nacer (ahos) /4/ - 1988 62
Tasa de alfabetizacién de adultos /S/ 1985 55
Tasa de escolarizacidn. Ensefanza 1966-1968 77

primaria. /6/
Nutricion.

pPorcentaje de recién nacidos con bajo
peso /7/ 1982-1988 10

/1/ Nimero. anual de fallecidos mencres de cinco ahos por cada 1,000 na
cidos vivos (Probablidad de muerte desde el nacimiento hasta la e-
dad de cinco ahos).

/2/ Probabilidad de muerte desde el nacimiento hasta la edad de un aho.

/3/ <calculada mediante la interpolaciGn logaritmica de los valores del
PNB a precios de mercado en tarminos constantes de cada ano.

/4/ Promedio de afios de vida de un recién nacido de acuerdc con la pro
babilidad de muerte prevaleciente en el momento del nacimiento.

/5/ Proporcidn de personas de 15 o nds afios que pueden leer y escribir.

/6/ Proporcién de nifios escolarizados - pertenecientes o no a la corres
pondiente edad escolar - con respecto al total de poblacidn en 4i-
cho grupo de edad.

/7/ Un peso inferior a 2,500 gramos.




INDICADORES

Insuficiencia ponderal moderada y

grave (0-4 afios) /1/

Emaciacidén moderada-grave (12-28
meses) /2/ '

Cortedad de talla moderada-grave
(24-59 meses) /3/

Consumo diaric de calorias per
cipita

Salud.

Poblacidén coh acceso a agua pota
ble (total)

Poblacién con acceso a agua pota
ble (urbana})

Poblacidn con acceso a agua pota
ble (rural)

Poblacidn con acceso a servicios
de salud (total) /4/

Poblacidn con accesc a servicios
de salud {urbana) /4/

Poblacidn con acceso a servicios
de salud (rural) Ly

Demogrificos.

Tasa de crecimiento anual de la
poblacidn ’

afios

1980-19389

1980-1989

1980-1989%9

1984-1986

1985-19287

1985-1987

1985-1987

1985-1987

1985-1987

1985-1987

1980-1987

INDICE

34/8

68

105

38

72

14

34

47

25

/1/ Moderada: inferior a una desviacidn estindar de -2 respecto a la me -

diana de peso por edad de la poblacidn

de referencia. Grave: -3.

/2/ Moderada: inferior a una desviacidn estdndar de -2 respecto a la me
diana del pesc por altura de la poblacidn de referencia. Grave: -3

/3/ Moderada: inferior a una desviacifn estdndar de -2 respecto a la me-
diana de altura por edad de la poblacidn de referencia.

/4/ Proporcién de la poblacidn gue puede acceder a servicios locales de
salud, a menos de una hora de camino con los medios de transpoxte ha

bituales.



INDICADORES
Econdmicos.

Tasa media anual de crecimiento del PNB per
capita

Tasa de inflacidn (porcentaje)

Poblacién por debajo del nivel de pobreza
absoluta (urbana)

Poblacidn por debajo del nivel de pobreza
abscluta (rural)

Servicios de la deuda en porcentaje
(exportacidn, bienes y servicios) /1/

1980-1987

1980-1987

1980-1987

1980-1987

1987

107

-3.6

13
66
74

25

/1/ Suma total pagada por intereses y principél de la deuda externa

con garantia piblica.







ANEXO B -

Tipos, causas y prevencion de las deficiencias

TIPOS CAUSAS PREVENCION
Limitaciones Nutricion inadecuada de la madre durante el Adecuada nutricidn de la madre duranie et
locomotrices fisicas embarazo embarazo
Incompatibilidad de Rh Asesoramiento genélico .
Anoxia o trauma durarite ef proceso del parto Mejores condiciones e instalaciones durante el
Anemia nutricional parto
Desautricién y avitaminosis \ _ Consumo de vitaminas y dieta adecuados
Infecciones bacterianas y virosicas {por Mejores condiciones sanitanas para reduc" las
ejempio, lepra, potiomiefitis, meningitis infecciones bacterianas :
encefaliis) inmunizacion adecuada s
Consumo de medicamentos por la madre Intervencidn y tralamiente precoces para )
Accidentes reducir la gravedad K
Desastres naturales, guerras y olras formas Malos tratos a los ninos !
de violencia Precauciones en el hogar y enfos lugaresde |
Contaminantes ambientales recreo para preverir accideriles
Retardo mental Matnutricion de la madre durante el Mejor nutric.un de fa madre
embarazo Mejor nutricién inicial del nifo
Rubeola padecida por la madre {nmunizaciones y tratamiento precoz de {as
Exposicion de la madre a toxinas infecciones bacterianas y virosicas
ambientales que pueden afectar al feto Educacién para reducir [a endogamia
Malrutricion infandil " Locafizacion de {as personas que necesitan
Infecciones bacterianas y virdsicas pruebas genéticas
Incompatibilidad de Rh Mejoramiento de 1a asistencia prenatal y las
Toxoplasmosis condiciones del parto
Pardlisis cerebral Mejoramiento de las primeras experiencias y
Anoxia y trauma al nacer educacion del nifio
Trastomos genéticos (p.ej., sindrome de Eliminacion de peligros ambientales
Down) .
Pobreza o privacion cultural
Consumo accidental de plomo o mercurio
por el nifio
Cequera/Deficiencias Malnutricion de 1a madre Dieta adecuada de 1a madre durante el
visuales Rubegla padecida por la madre embarazo
‘Desnutricién infantil y avitaminosis Adecuada nutricién y cansuma de vitaminas,
Xeroftalmia sotre todo de vilamina A
Tracoma Lucha contra parasitos y enfermedades que
Cnicocercasis provocan ceguera
Lepra Educacion en materia de dieta, higiene y
condiciones de vida
Eliminacion de condiciones poco seguras que
puedan contribuir a a ceguera o a las
- deficiencias visuales
Sordera/Deliciencias Rubeola padecida por la madre Inmunizacion contra {a rubeola
auditivas Consumo de medicamentos por la madre Orientacién durante el embarazo sobre los

durante e! embarazo {p.ef.,
aminogluctsidos)

Incapacidad secundaria debida al sindrome
de Down, incompatibilidad de Rh e
infecciones virdsicas

infecciones del ocido medio no {fratadas

Exposicion prolongada a altos niveles de
ruido

Accidentes

posibles resultados del consumao de
medicamentos

Examen prenatal para eliminar fa
incompatibilidad de Rh

Inoculacion adecuada contra infecciones
virgsicas

Reduccion de la exposicion prolongada a
ruidos fuerles

Educacion pablica
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ANEXO B (Continuacidn)

Tipos, causas y prevencidn de deficiencias

TIPOS

. CAUSAS

PREVENCION

Deficiencias
neuroldgicas, p. €]..
parélisis cerebral,
distuncion cerebral
minima que cause
dificultades perceptivas,
motorasydeaprendizaje

Malnutricion de la madre

Anemia nutricional y avitaminosts
Rubeola padecida por la madre

Anoxia

Trauma 3l nacer

Epilepsia ‘
Lesidn cecebral por desastres naturales
Contaminacion

Guerras y accidentes

Dieta adecuada durante el embarazo
Adecuada nutricidn y educacion de ta madre
durante el embarazo

Asistencia € instalaciones adecuadas durante
el parto

Atencidn médica adecuada para reducir los
ataques continuos .

Salvaguardias y educacion piblica para
efiminar la contaminacién y los accidentes |

Enfermedad mental/
Trastomos de la
conducta’

Las ¢ausas de los trastomos psicosociales
son tan diversas coma los casos
individuales y pueden ser consecuencias
secundarias de deficiencias que causen
olras incapacidades

Fortalecimiento de {a proteccidn familiar y
comunitaria y estimulacién de los nifios

Formacion de personas responsables de
ohservar las primeras sefiales de alarma
{p.¢j.. comportamientc extrafio, distinto de!
de sus igualesmhermanos} y 1as posibles
ramificaciones futuras

Eliminacidn/reduccion del siress

Educacion piblica para acabar con los
prejuicios contra las personas gue
manifiestan comportamientos asociados con
la enfermedad mental

Incapacidades de
comunicacion, p. €j.

- trastomos del habla,
retrasos/trastarnos del
{enguaje

Casi siempre consecuencias secundarias de
deficiencias que producen otras
incapacidades p.ej. retardo mental, lesion
cerebral, paralisis cerebral, paladar
hendido

Accidentes o enfermedades que afectan el
mecanisma vocal

Enfermedades o infecciones que producen
tesiones en la zona del cerebro
retacionada con el fenguaje y el habla

Peérdida auditiva

Privacion cultural

Estimulacion inadecuada para facilitar el
desarroilo det habla

Problemas psicosociales de adaptacion

Como la mayoria de las incapacidades de
comunicacion son consecuencia de
deficiencias que causan {ambién otras
incapacidades, las técnicas de prevencion
son las que se aplican a las incapacidades
primarias

Incapacidades de comunicacion adquiridas
como consecuencia de la privacion cultural

La mejor forma de prevenir los modelos de
habia defecluosos o 1a estimutacion
inadecuada es ef asesoramiento y la
educacion pdblica sobre {a importancia del
lenguaje inicial y de {a estimutacion del habla

Técnicas especiales para el desarrolio de la
debida destrezas en el habla y el fenguaje

Usa indebido de
drogasfatcofol

{as causas son variadas, pero entre ¢ilas se
encuentran: presiones de los compafieros y
de la sociedad; consumo inofensivo que
Hlega a crear habito; necesidad emocional
durante una crisis

Algunos casos de usa indebido pueden
deberse a una predispostcionquimicay a
Ia necesidad fisica que Ia acompana

Educacidn pablica sobre el alcoholismo y el
use indebido de drogas que sirva coma
disuasivo

Restricciones mas estrictas a la venia de
drogas

Mayar control de 1a disponibilidad de alcohol y
drogas .

Orientacion para evitar que los nifios recurran
a las drogas o al alcohol durante una crisis
emocional

La informacion que figura en este cuadro fue adoptada por {a reunion entre organismos de las Naciones Unidas sobre prevencion
de la incapacidad y rehabilitacion de los incapacitados, celebrada en Gineba en noviembre de t978. Es una ampiacion de la
informacion contenida en elinforme presentado por Rehabilitacién tnternacionat a la Junta Ejecutiva det UNICEF: La incapacitacion
infantil: su prevencién y rehabilitacion.




ANEXQ C

DECLARACION DE LEEDS CASTLE

PREVENCION

sobre la
DE LAS INCAPACIDADES

12 de noviembre de 1981

Al concluir este Afo Internacional de los Impedidos el De-
partamento de Salud y Sequridad Social britdnico rednio en
Leeds Castle a un grupo internacional, presidido por el ex
Primer Ministro, Lord Home of the.Hirsel. Se tralaba de un
grupo sin igual, integradeo por cientificos, médicas, adminis-
radores sanilarios y estadistas, reunidos para examinar
medidas practicas de prevencion de fa incapacidad, que
aqueja a una de cada diez personas de !a raza humana. Sus
recomendaciones fueron unanimes en el sentido de aconse-
jar la adopcion de medidas praclicas inmediatas como com-
plemento del interés suscitado por el Afio Intemacional de fos
Impedidos.

1. La incapacidad es una tragedia 1anto si se considera en
refacion con los sufrimientos y la frustracion humanos, como
en términos numéricos. El namero de personas impedidas en
el mundo de hoy se calcula en unos 450 miliones, de ios
cuales un tercio son nifos y cualro quintas pares viven en
paises en desarrollo. Bl crecimiento demografico y la mayor
proporcion de ancianos solo puede incrementar el problema.
Si no se emprende ahora una accion enérgica, para finales
del siglo podria duplicarse el ndmero de impedidos.

2. Gran parte de |z deficiencia subyacenie se puede evitar.
La expansién por todo el mundo de un programa de inmuni-
zacion podria evitar a cinco miliones de nifos por afo fas in-
capacidades producidas por la poliomielitis, el sarampion, ei
étanos, la tos ferina, fa difteria v, en cierta medida, la tuber-
culosis. Eslo podria conseguirse en unos diez anos, con un
costo por unidad de unos tres dolares por nifio inmunizado.

Un programa de inmunizacion de dmbito mundial facilitaria
también fa produccién y el uso eficaz de vacunas contra otras
enfermedades que producen fa muerle o deficiencias graves.
Entre elias esta la rubeola, causa principal de ceguera, sor-
deray deficiencia mental congénitas. Deberia promoverse en
todos los paises el uso de la vacuna contra la rubeola.

3. Las deliciencias originadas por malnutricion, infeccian y
descuido podrian evitarse introduciendo mejoras poco cos-
{osas en la atencion primaria de salud. En el plano colectivo,
esasdeficiencias perurban la vida y reducen la productividad
de por lo menas veinte miflones de personas todos los afios.

Por ejemplo, el tracoma y la avitaminosis A son causa de
que cada ano pierdan la vista al menos dos millones de per-
sonas; esto es algo que se puede controlar. De la misma ma-
nera, con un tratamiento barato y sencilio se puede impedir la
deficiencia causada por la iepra (que padecen al menos tres
millgnes de persaonas), devolver 1a vista a diez millones de
personas can cataratas, y mejorar la audicion de diez mi-
llones de persanas sordas.

Debe prestarse especial atencion a iz alimentacion de las
Mmujeres embarazadas para impedir la malnutricién del feto.
También es conveniente formentar la lactancia materna.

4. Son muchos los campos en que se pueden intraducir
mejoras en relacion con oiras incapacidades. Todo depende
de que haya una verdadera comunicacion de conocimientos,
sobre lodo af gran piblico. ’

Muchas incapacidades de 1a vida adulta se pueden aplazar

o evilar. Hay corrientes de investigacion que ofrecen la es-
peranza de luchar contra las dolencias heredilarias y dege-
nerativas. Et diagnéstico precoz y el tratamiento de la
hipertension anerial podria liberar a millones de personas de
una incapacidad prematura y de la muene por m_!emedades
o0 ataques cardiacos. También podrian reducirse™considera-
blermenie fas defunciones causadas por el uso indebido de
drogas y los accidentes.

5. La incapacidad no tiene por qué producir necesaria-
menie la minusvalidez. La no aplicacion de remedios senci-
llos aurnenia muchas veces fa incapacidad, y las actitudes y
disposiciones institucionales de ta spciedad aumentan las
probabilidades de que una incapacidad ponga a las personas
alectadas enuna situacion de desventaja. La educacion cons-
lante del pablico y de los profesionales es una necesidad ur-
gente.

6. La incapacidad evitable es una causa fundamentat de
pérdidas econdmicas y privaciones humanas en todos ios
paises, industrializados © en desarrolio. Estas pérdidas se
pueden reducir en poco tiempo.

Ya se dispone de la tecnologia necesaria para evilar la
mayoria de las incapacidades o luchar conira eilas. Estatec-
nofegia esta ademas mejorando poco a poco. Lo que hace
faita es que la sociedad se comprometa a vencer los proble-
mas. La prioridad de los programas sanitarios nacionales e
iMernacionales ya existentes debe ser en adelante la difusién
de fos conocimientos y de la tecniokogia. Si se utifizaran de-
bidamente los actuales medios de comunicacion los costos
serian modestos y ademas se conseguirian grandes benefi-
cios econdmicos. Por ejempla, la comunidad mundial esta
ahorrando mil millones de ddlares anuales gracias a la erra-
dicacién de |a viruela. ‘

7. Aunque hay medios tecnoldgicos para el tratami&nto
preventivo y curativa de la mayor parte de fas incapacidades,
ios notables progresos realizados recientemente en fa inves-
ligacién biomédica prometen instrumentos nuevos y revolu-
cionarios que podrian dar mayor fuerza a todas las
intervenciones. En los afios venideros es menester seguir
apoyando tanto la investigacion basica como ia aplicada.

8. Los miembros del Seminario presiaron pleno apaya a 1o-
dos los aspectos del programa de trabajo del Afip interna-
cional de fos Impedidas, y en particuiar acogen complacidos
el éxito logrado por fos mismos impedidos al exponer anie la
comunidad mundial sus frustraciones y ambiciones. La
suerte de los impedidas sdlo puede mejorar dentro de las
familias y comunidades concretas. La movilizacion de 1a vo-
luntad poflitica para actuar es la base necesaria de todo pro-
grama fructifero. :

9. En opinion de este Seminaric internacional, el Afio Inter-
nacional de ios impedidos deberia tener coma projongacion
légica y necesaria un programa de accion para prevenir la in-
capacidad. Con él se conseguiria que la proxima generacion
no padeciera el mismo grada de incapacidad evitable, y se
realizaria una aportacion sumamente indicada, eficaz y du-
radera a fa salud v feficidad de ta humanidad.

FUENTE:

Carpeta informativa de IMPACT (sin referencia bibliogrifica).







ANEXO D

DECLARACION DE LOS DERECHOS -DE LOS IMPEDIDOS

RESOLUCION No: 3447 adoptada el 9 de diciembre de 1975
XXX ASAMBLEA GENERAL DE NACIONES UNIDAS

LA ASAMBLEA GENERAL

CONSCIENTE del compromiso que los Estados Miembros han asumido, en virtud
de la Carta de las Naciones Unidas, de tomar medidas conjunta o separada
mente, en cooperacién con la Organizacidon, para promover niveles de vida
mas elevados, trabajo permenente para todos y condiciones de progréso - y
desarrollo econdmico y social. : '

REAFTRMANDO su fe en los derechos humanos y las 1ibertades fundamentales
y en los principios de paz, de dignidad y valor de la persona humana y de
justicia social proclamados en la Carta.

RECORDANDO los princip?os de 1a Declaracidn Universal de Derechos Humanos
(13), de los Pactos Internacionales de Derechos Humanos (14), de 1a Decla
racion de los Derechos del Nifo (15) y de 1a Declaracifn de los Derechos-
del Retrasado Mental (16), asT como las normas de progreso social ya enun
ciadas en las constituciones, los convenios, las recomendaciones y las re
soluciones de la Organizacion Internacional del Trabajo, la Organizacion-
de las Naciones Unidas para 1a Educacidn, la Ciencia y la Cultura, la Or-
ganizacién Mundial de la Salud, el Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia y otras organizaciones interesadas.

RECORDANDD ASIMISMO la resolucidn 1921 (LVIII) del Consejo Lcondmico y Sa
cial, de 6 de mayo de 1975, sobre la prevencibn de ‘ia incapacitacion y la
readaptacion dé 1os incapacitados.

SUSRAYANDO que Ta Declaracidn sobre el Progreso y el Desarrollo en 1o So
cial {17) ha proclamado la necesidad de proteger los derechos de los fisi
ca y mentalmente desfavorecidos y de asegurar su bienestar y su rehabili
tacion.

TENTIENDO PRESENTE Ta necesidad de preverir la incapacidad fisica y mentql

y de ayudar a los minusvdlidos a desarrollar sus aptitudes en las mas
(13) Resolucidn 217 A (111).

(14) Resolucién 220D A (XXI),

(15) Resolucién 1386  {XIV].

(16) Resolucidn 2856  (XAVI).

(17) Resolucién 2542  (XXIV).

FUENTE: Carpeta Informativa de IMPACT (sin referencia bibliografica).
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diversas esferas de actividad, asf como de fomentar en 1a medida de lopo
sible su incorporacidn a la vida social normal.

CONSCIENTE DE QUE, dado su actual nivel de desarrollo, algunos paises no
se hallan en situacién de dedicar a estas actividades sino esfuerzos 11i-
mi tados. : :
PROCLAMA la presente Declaracion de los Derechos de los Minusvdlidos ¥
pide que se adopten medidas en los planos nacional e internacional para-
que 1a Declaracion sirva de base y de referencia comunes para la protec-
cion de estos derechos:

1. £1 términc “minusvalido“ designa a toda persona incapacitada de sub
venir por si misma, en su totalidad o en parte, a las necesidades
de ‘una vida individual o social normal a consecuencia de und defi--
ciencia, congénita o no, de sus facultades fisicas o mentales.

2. E1 minusvalido debe gozar de todos los derechos enunciadosenla pre
sente Declaracion. Deben reconocerse esos derechos a todos los mi
nusvalidos, sin excepcion alguna y sin distincidn ni discriminacion
por motivos de raza, color, sexo, idioma, religidon, opiniones poli-
ticas o de otra indole, origen nacional o socitl, fortuna, nacimien
to o cualquier otra circunstancia, tanto si se refiere personalmen-
te al minusvdlido como a su familia.

3. E1 minusvilido tiene esencialmente derecho a que. se respete su dig-

nidad humana. E1 minusvdlido cualesquiera sean el origen, la natu-

“rateza o la gravedad de sus trastornos y deficiencias, tiene los

mismos derechos fundamentales que sus conciudadanos de lamisma edad,

lo que supone, en primer lugar, el derecho a disfrutar de una vida
decorosa, 1o mas normal y plena que sea posible. '

4. E1 minusvalido tiene los mismos derechos civiles y politicos que
los demas seres humanos; el parrafo 7 de la Declaracibn de 1os Dere
chos del Retrasado Mental se aplica a toda posible limitacion o su
presion de esos derechos para los minusvdlidos mentales.

5. F1 minusvilido tiene derecho a las medidas destinadas a peniaitirle
lograr la mayor autonomfa posible.

6. E1 ininusvdlido tiene derecho a recibir atencidn médica, psicolégica
y funcional, incluidos los aparatos de protesis y ortopedia; a la
readaptacidn médica y social; a la educacidén; a la formacidn y a la
readaptacion profesionales; a las ayudas, consejos, servicics de co
Jacacién y otros servicios que aseguren el aprovechamiento maximo
de sus facultades y aptitudes y aceleren el proceso de su integra--
cidon o reintegracidn social.

7. E1 minusvalido tiene derecho a la seguridad econdmica y social y a



10.

11.

i2.

13.
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un nivel de vida decoroso. Tiene derecho, en la rnedida de sus po-
sibilidades, a obtener y conservar un empleo y a ejercer una ocupa-
cién Gtil, productiva y remunerativa, y a formar parte de organiza-
ciones sindicales. '

El minusvdlido tiene derecho a que se tengan en cuenta sus necesida
des particulares en todas las etapas de 1a planificacién econdmica-
y social.

E1 minusvdlido tiene derecho a vivir en el seno de su familia o de
un hogar que la substituya y a participar en todas las actividades-
sociales, creadoras o recreativas. Ningin minusvalido podra ser
obligado, en materia de residencia, a un trato distinto del que exi

~ja su estado o la mejoria que se le podria aportar. S5i fuese indis

pensable ta permanencia del minusvalido en un establecimienta” espe-
cializado, el medio y las condiciones de vida en &1 deberdn aseme--
jarse 1o mis posible a los de la vida normal de las personas de su
edad.

E1 minusvdlido debe ser protegido contra toda explotacidn, toda re-
glamentacién o todo trato discriminatorio, abusivo o degradante.

E1 minusvalido debe poder contar con el beneficio de una asistencia
letrada juridica competente cuando se compruebe que esa asistencia-
es indispensable para la proteccifn de su persona y sus bienes. Si
fuere objeto de una accidn judicial, deberd ser somelido a un proce
dimiento justo que tenga plenamente en cuenta sus condiciones fisi-
cas y mentales.

las organizaciones de minusvdlidos podrdn ser consultadas con prove
cho respecte de todos 16s asuntos que se relacionen con los dere~
chos humanos y otros derechos de los minusvalidos.

E1 minusvdlide, su familia y su comunidad deben ser informades ple
namente, por todos los medios apropiados, de 1os derechos enuncia--
dos en la presente Declaracion.”







ANEX0O E

Campos de intervencién para aliviar ila problematica

de las personas incapacitadas

Prevencidn
Nivel
TPrimario
Nivel
Secundario
Nivel
DEFICIENCIA Terciario
INCAPACIDAD $
MINUSVALIA
v l v
Consecuencias Consecuencias Consecuencias
para el para la para la
individuo familia sociedad
: 7y
{ {
i 1
‘ '
1 i

REHABILITACION Y CUIDADOS

FUENTE: UNICEF (1981: 35).







BENEXO F

ESQUEMA DE LA PLANIFICACTON PARTICIPATIVA

PRINCIPIOS

" PARTIR DE,
LA REALIDAD

V

REFLEXION—
TEORIZACION

V

“
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ENRIQUECIDA.

—

!

!
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DIAGNOSTICO
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20: .
PROFUNDIZACION
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3o:
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5o:
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RETROALIMENTACION,.
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40:
ORGANIZACION Y
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Cuadros Estadisticos
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Cuadro 3.1
Guatemala. Poblacidn total por grupos de edad y sexo
' 1990

Edad Total Hombres Muajeres
Total 9 197 341 4 646 725 550 616
0- 4 1 607 866 819 717 788149
5- 9 1 380 584 703 344 677 240
10-14 1 190 132 605 422 584 710
15-19 ' 984 914 500 236 484 678
20-24 805 029 407 118 397 911
25-29 664 550 334 802 329 748
30-34 540 699 270 725 269 974
35-39 451 972 225 690 226 282
40-44 352 652 176 037 176 615
45-49 286 803 143 404 143 399
50-54 246 665 123 522 123 143
55-59 218 111 108 462 109 649
60-64 175 007 86 675 88 332
6569 125 336 61 764 63 572
70-74 79 040 38 446 40 594
75-79 48 346 23 313 25 033
80-1méds 39 635 18 048 21 587

FUENTE: SEGEPIAN, Estimaciones v Proyecciones de la Pablacidn

Guatemalteca, 1950-2000, Guatemala, Proyecto

GUA/79/FO3-OTT/FNUAP, 1985 (Cuadros 1, 2 y 3).
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Cuadro 3.2

Guatemala. Distribucién porcentual de la poblacidn
Por regiones, 1980

Regiones Distribucién

Total pais 100.0
I Guatemala 21.1
IT Central 11.3
IIT Oriental - 10.5 -
IV Altiplano 32.5
V Costera 6.4
VI Norte 10.0
VII Oriente 8.2

FUENTE: SEGEPLAN, Migraciones intermas y distribucion geografica
de la poblacién, Guatemala, 1986.
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»

Divisidn regional de Guatemala

Cuadro 3.3

Regidn

Departamentos

VIIT

Metropolitana

-Norte

Nor-Criental

Sur-Oriental

Central

Sur-Occidental

Nor-Occidental

Petén

Guatemala
Baja Verapaz
Alta Verapaz
El Progreso
Zacapa

Tzabal
Chicuimila
Jalapa -
Jutiapa

Santa Rosa
Sacatepéquez
Chimaltenango
Escuintla
Suchitepéquez
Retalhuleu
Quetzaltenango
San Marcos
Solola
Totonicapan
Huehuetenango
Quiché

Petén

FUENTE: Departamento de Poblacidn y Empleo, SEGEPLAN.
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Cuadro 3.4
Guatemala. Poblacidn, segun tamafo de localidad, 1981
Habitartes Iocalidades Poblacidén Poblacion
porcentaje

Total 19 449 6 054 227 lO0.0
De 500 mil y mas 1 754 243 12.5
De 50 mil a 99,999 1 61 362 1.0
De 20 mil a 49,999 4 92 373 1.5
De 10 mil a 19,999 20 289 712 4.8
De 5 mil a 9,999 &7 469 593 7.7
De 2 mil a 4,999 207 ' 621 533 10.3
De mil a 1,999 592 795 195 13.1
De 500 a 999 1 429 978 472 16.2
De 200 a 499 3 5656 1 130 788 18.7
Menos de 200 13 563 : 860 956 14.2

Educacién Primaria, Poblacidn y Desarrollo.
Bases para la formilacidn de estrategias y
politicas de educacidon primaria en el mediano
plazo, Guatemala, Proyecto GUB/85/PO2-0IT /
FNURP, 1986. :
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Cuadro 3.5
Guatemala. Indicadores del nivel de la mortalidad
1950-2000 -
Quingquenio BEsperanza de vida Tasa Bruta Tasa de -
vida al nacer de mortalidad mortalidad
(en afios) (por mil) infantil
(por mil)
1950-1955 42.09 22.38 140.55
1955-1960 44,19 20.58 131.05
1960-1965 47.03 18.26 118.99 .- -
1965—-1970 50.12 15.89 107.64
1970-1975 54.99 13.38 95.07
1975-1980 56.39 11,95 82.35
1980-1985 58.98 10.46 70.39
19851990 61.99 8.92 48.71
1990-1995 64.81 7.63 48.48
1995-2000 67.19 6.066 40.27

FUENTE: Departamento de Poblacién y Empleo, SEGEPLAN.
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Cuadro 3.6

Guatemala. Niveles nacionales de los indicadores demograficos
Periodo 1980-1985

Indicadores Guatemala C.América TIatincamérica
Demcgraficos .

Crecimiento total

(miles) 210.00 725.00 8 689.00
Tasa de crecimiento

Total 2.86 2.95 2.32
Fecaundidad : o
Nacimientos amales 318.00 952.00 11 943.00
Tasa bruta de

natalidad 42.68 38.75 31.94
Tasa global de |

feaundidad 6.12 5.21 4.15
Tasa bruta

reproduccison 2.99 2.54 2.02
Mortalidad

Muertes amiales - 78.00 206.00 3 079.00
Tasa bruta de mortalidad 10.46 8.37 8.23
Esperanza de vida

al nacer 58.98 63.43 64.38

FUENTE: SEGEPIAN e Instituto Nacional de Estadistica.
Estimaciones y Proyecciones de la Poblacién de Guatemala,
*  1950-2000. Proyecto GUA/79/PO3-OIT/FNUAP, Serie
Documentos de Trabajo No. 3, Guatemala, 1984, pdgina 21.
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Cuadro 3.7

Guatemala. Porcentaje estimado de familias en .o
diferentes niveles de pobreza, por departamento
(Cifras ajustadas a octubre de 1988)"

Departarentn En estado En estado de pobreza No
de pobreza nd extrera extrena pobres
‘(Total)

Tatal : 83.4 &.5 18.9 B LY
Grtemla 8.5 3.4 71 15
Baja VYerapaz .7 a0.6 10.1 2.3
Alta Verapaz 87.1 7.5 16.6 10.%
El Pragreso 6.3 8.0 19.3 1.7
facapa . .6 bl.7 73.9 14.4
Izabal 8z.0 2.4 .4 18.0
Chiquimuia 83.1 &.0 18.1 16.9
Jalapa 9.4 82.1 12.3 5.6
Jutiapa 8.1 0.2 7.9 11.9
Santa Rosa a8 61.3 19.3 19.4
Saratepequez &.8 £5.7 12.6 12.2
Chimaltenango 8.7 7.0 17.7 1.3
Escuintla 8.5 5.0 2.5 1.5
Suchi tepequez 8.4 &3.4 2.0 14.6
Retalhuley 1.5 &5.8 137 .5
Quetzal tenango 8.6 H.0 2.8 19.2
San Marcos %6.9 .0 15.9 9.1
Solala 9%.8 3.8 17.0 9.2z
Totanicapan x.7 8.3 9.4 43
Huehuetenanga 8.9 %3 13.2 12.1
Quiche 9.1 8.5 9.6 . 39
Peten 8.7 4.7 .0 4.3

FUENTE: SFEGFPLAN, en base a la informacidn de la FEncuesta Se-
ciodemogrifica del Instituto Nacional de Estadistica,
1886-1987.



124

Cuadro 3.8

Guatemala. Retardo en talla en relacidén con algunas
variables socicecondmicas, 1990

frefesbnfetnfin s Syl nedeoeftefoefmoiieueetelfuveigr sl ungreieuieigmitegupfamiguiegebefebeeuieteieteieieiel i
Variabies Sgrrentaje de ninos
con retzrgrn en talic
Sisteme ce Tx:z0Sicidn 90 excrotas
Aucents 5.4
otring orjvada o oUbiica ) t1.4
inocoes 2t »
Tiap g2 a0 oen i3 vivienca
Tiarrz 5.8
Torta e cenents 3.7
Maderz o lagrilic 12,3
B : an i3 vivienge
suein 2.5
n o'syadc £3.2
lefz 2 rarbdr 7.8
.7
ipg de abasterimients de asuz
luvias rfgy faes ©omanantia L
Fozg marticuiar £72.7
Sarp o onife a%alica 572.9
Chorec dentre de lz viviends - 355
Grasos de eduraci?n del jefs de tamilia
Anaitabetz 571
1 3 zengs &l 48,3
7 25 a%as 1.6
L a m2s atos 74 R

FUENTE: SEGEPLAN/INCAP. Regionalizacién de problemas nutricionales
en Guatemala, mimeo, junio de 1980.







ANEXO H

ELEMENTOS Y CONCEPTOS QUE SE EMPLEAN EN EL MODELO DE TRABAJO

A. Elementos.
La mavoria de eiementns a emplearse en el modelo de
trabajo han sido discutidos en los capltulps anterigres. S5in
T
embargos por cuanto la dindmica del modelo que se propone descansa

sohre elloss es necesarin resumiritis @ continuacion:

PERSONA Agquel la gques a causa de una deficienciar tiene difi-
INCAPACITADA cul tades para desempefarse adecuadamente en un area

determinada.

FaMILIA Toda personas unida 0 ngs por vinculos directos que

vive con una o mds personas | ncapacitadas.

COMINIDAD Grupo de habitantes que viven en una misma lorcal idad
a fa cual pertenece la familia de la persona

incapaci tada.

INSTITUCION Organizacidn encargada de coordinar las acciones
COORD INADORA educativas con el propisito de solucionar 1a
problemdtica afrontada por la persona incapaci tadas

sy familia vy su comunidad.
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PROMOTOR Persona preparada para iniciar actividades

COMNITARIO educativas en la comunidad.
B. Conceptos.

Para una mejar concepcitn del wodelos a continuacidn se

presenta una lista v se detinen los conceptos basicos que sSe emplean

en este.

AREA BASICH Actividades educativas directamente relacionadas caon
BE ACCION las incapacidades.

ARES BAGICH Actividades. que facilitan o propician la ejecucion
OE ARPOYQ de las areas bdsicas de aceidn.

AREA RURAL Segtin el Acuerdo Gubernativo del 7 de abril de 1938,

se considera &rea rural a las camunidacdes z==-+3das
en aldeas; rpaserios v +ir~2s, 35! core = anhla--

dispersa.

ARES |URBANO- Grupos de poblacidn localizados en la periferia de

MARGINAL las ciudades principales.

DEFICIENCIA Pérdida o anormal idad permanentes o transitorias de
una estructura 0 una funcidn: que impide al
individuo actuar con normal idad fremte a su mediao

ambiente.



EDLICACION

EDUCACION

NO FORMAL

IMPEDIMENTO

INCAPAC IDAD

INTEGRACION

MARGINAC ION
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Intfluencia ejercida en un individuo vy que da comp

resul tado un cambio en su conducta.

Actividades educativas que se realizan fuera de ia
institucidn escolars pera que tienen upa intencidn v

tinal idad determinadas.

Incapacidad que se convierte enm una desventaja paba
el individuos por cuanto limita o impide el
cumplimiento de una funcidn que se consideraria

naormal que el individuno realizara.

Cualquier alteracitn de funciognamiento en el indivi-
dugos gue le impide participar de las actividades dei

resto de la poblacidn, en forma normal.

Procesa que conduce a que |3 persona incapacitada
tenga accesh a todos los servicins v actividades de

su comunidad.

Las actitudes de la sociedad que segregan al

individuo de algunas de sus actividades.
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PARTICIPACION

COMINITARIA

FREVENCION

REHABILITACION

SOLIDARIDAD

Actividades emprendidas por la comunidad tendentes a
discutir [os diversos problemas que afronta v a

encantrarles; Jjuntaoss saluciones.

Actividades tendentes a impedir el aparecimiento de
incapacidades en el individuo g a evitar que quellas
que se presenten:; se agraven por falta de atencidn

apropiada. e s

Actividades que tienen como propdsito ayudar a |a
Fersona incapacitada a superar su deficiencias

haciendo uso de sus destrezas restantes.

Proceso mediante el cual una o varias persona se
ponen al servicio de otros para lograr un ob_jetivo

camdin.



ANEXO I

Encuesta para identificar a las personas incapacitadas en las
comunidades /1/

ENCUESTA POR VIVIEHNDA

Vivienda Yo. / /
1. IDENTIFICACION:
1.1: Distrito:
1.2: Ciudad o poblacibn;:
1.3; . Sector;
1.4: Sub-Sector: Manzaua: -
1.5: Observaciones para ubicar la vivienda:
2. APELLIDOS Y NOMBRE DEL PRINCIPAL ENTREVISTADO:
3. HABITANTES:
Edad 0 a4 5a?9 10 a 19 20 & 29 36 a 39 A0 a 49 50 a 59 60 y + T 0 T A L
Sexo v H v H v H v B v H v H v H v H v
Ko. -
4, CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA:
4.1: a) Propia: b) Hipotecada: c) Alquilada: D) Cedida: e} Invadida | ]
4.2; iCudntas habitaclones tiene para dormir?
4.3: ;Que tipo de energia consume? a) Electricidad: b) Gas: ¢} Kerosén:
’ d) Carbén: . e) Lefia: f) Ocros:
4 4: iCusles son las fuentes de agua que utiliza?
: a)} Tuberia de acueducto ........ b} Fuente piblica acuveducto: -......
¢) Pozo artesiano .........o0ean ) d) Rio © quebrada....coiinaranecasnn
e} Aguz de lTuvia ............-n f) Vendedor 3 domicilio ... ...v.nune
g) Otra (especificary: . . vttt
4.5;: ¢Cual es el tipo de disposicibén de aguas servidas y excretas?
a) Sanitaric conectado a ved de cloacas ..... ¢) Letrinacecessscecnaraanen
b) Sanitario conectado a pozo gEPLICO cuvu-.. g} NIDRUDS ceciverceccasanns
4.6- iDe cuales artefactos del hogar disponel?
a) BEtorv s o - d) TVeerevannan £) Teléfono .eusesassnsvoens
b)Y Refrigeradeta... 7 e) ‘Equipe sonido g) Aspiradora/pulidora......
€) Electrodomésticos
de cocimna... h) Lavadora/secadora de IOPAI.....cecemacinnoressinns

/1/ Documento reproducido de OPS, 1990:C~1-C-15).
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Tipo de vivienda: a) Casa o quinta....--.-- b) Apartamento semsesees -
c) Pleza en cada de veciodad: d) Vivieonda riistica......
e} Vivienda improvisada..... f) No clasificable.......
Accesibilidad Vial: a) Buena..... b) Regular:...... <) Hala .....
Ubicacidn: &) Urbana «.eeescese b) Centro poblado intermedio....... e
b) Centro poblado pequefio d) Rural digpersa ....-. reeeeessnane PR,
TRABAJO: !

iQué clase de trabajo realizan las personas que proporcioman el ingreso econbmico en la

L)

vivienda?
a) Profesiornal Universitario o CECnICO.oann b) Directivo/Gerente..........
¢) Militar/Cuerpos de seguridad........ asen d) Supervisor/Inspector.......
e) Comerclante......... J e . £) Agricultor. e narensnroann
2) PeSCadOor .eiavrracsrcanrasasasoaranans an- h) Mioero.ccaveaneras heseassan
i) Empleado de oficlna .....-.- heareanu . v §) Auxiliar de profesiones o

_ técnicos:
k) Obrero especializado ..i.vvecranarvacanas 1) Obrero no especlializado....
@) Orra {especificar): _ . o remeeee W
Sector: a) Publico: __Fj ___j_‘;j b} Privado

/

Empleado... / / / &) Privado propio: /

iQué acrividades no renumeradas realizan las otras persopas en la vivienda?

a) Oficios del hogar....... b) Estudfante .....-.-..
c¢) Ko aplicable............ d) Se descopore ....-...
e) Otra: {especificar)..... e

 SITUACION ECOKOMICA:

Ei ingresc econdmico global del grupo en la vivienda es:

3) NingUNO.ssnomammncavcsan b) Gcasional/Caritativo.
¢) Igual o menor de un d) Entre uno y tres
salario @inimo..-eceavss galarios mipimos.....
e) Mas de tres a seis sala- f) Mas de seis salarios
rios minimos..veaecacean DEiNiEOS e e e caarcannn-
Apreciacién: a) Bajo—-Bajo.. b) Bajo....- c) Hedio
bajo.....

d) Medio....-. e} Hedin-Alto £) Alto....-



7. DETECCION DE DEFICIENCIAS

AUDITIVAS: Hay alguna personz que:

a) tenga dificultad para ofr?......cc.c.- teseereen ceeeeeaaen eanranem e .o
b) tenga dificultad para Teconocer algunas palabras al oirlas?.......... ‘e
c) tenga vértigos o mareos frecuentes?o......viacriieraaoaes reemmnasaanas

Hay algin niffo:
d) menor de nueve meses que no reacciona A voces familiares recooociéndolas
y volteando Ia cabeza?......ivivaocnnns . ceesaeraan
LENGUAJE: Hay alguna persona que:
a) tenga alguna dificultad para comunicarse mediante el hebla?.....covnnnen.
b) tenga dificultad para comprender lo que se le I 3§ LT
c) para hacerse eoteoder tenga que utilizar expresiones de la cara, o movi-
mientos de las mapos ¥ el cuerpo?,..icecivcnncnneens cesaen tessereraaretaas
d) sablendo leer y escribir tienme dificultades para leer o escribir?........

Hay algin nific que:

e) tenga babeo contfouo?....c.ianuenaninnn essscravannan Hetsasmcienantesreanna
f) tenga problemas al alimentarse como por ejemplo: ahogarse al tragar, ao
masticar, vomitar?. . ... ... .o 0en cetisena vesesnan esesevteeaansamnaannana
g) slendo mayor de tres afios tenga trastormos en el habla, o que'uo hable,
0 que mantenga la cabera inclinada a um lado?......-.- taseaaateatceenn .-

VISUALES Hay alguna pergona que:

2) tenga diffcultad para ver por uno o por ambos ojos aunque utilice lentes?
b) sea bizeo? (los dos ojos no miran en la miswma direccifn) cecciicausircana
¢) no distinga algunos colores, especialmente el verde y el Tojo....cocnv-n-
d) viendo bien de dfa ve mal al ANOCHECET? fieresnaseccanicinsaanmassensten=
e) vea formas o luces extrafiasle..cicurernacceaiaranrrrrarraraummtonamans
f) frecuentemente tenga dolor en uno o awmbos ojos, secreclones, enrojeci-
miento; o que le moleste la luz o tenga anorcalidades en los pirpados?...

Hay algin oifio que:

g) se Testriegue los ojos con frecuencfaleo oo rrnerarrairnnarrn s
h) siendo mayor de cuatro meses uo siga coa los ojos el movimiento de algdin
B T LR -3 L E TR L R

1) estando en la escuela no rinde en los estudios como los otros nidos, 6e
le dificulta leer o ver el pizarrénm, o no le guste leer o jugar como 8us
COMPANErOS . .insveismasananawonn RS Ceuaiimentsa et fearmeean e

VISCERALES: Hay alguna persona que teoga problemas en el corazdn, pulmones,
estomago, intestinos, rifiones O cualquier otra viscera, y que:
a} si es menor de siete aflos tenga que llevarlo por ello frecuentemente al

Y55 10 ¥ S tetaeansanana Caeiesanamerasrscaanin e ey
b) &l es mayor de glete aflos se le dificulte o impida i{r a 14 escuela, jugar
con otros de gu edad 0 hacer deportes?i..veu i sienrrasiacaauns P
c) Bt ec.adulto se le dificulte o impida realizar lae tareas del hogar, tra-
bajar, o lleval una vida-ocormal como otra peraona de su edad?....... PR

MUSCULO-ESQUELETICAS: Hay alguna persons, adulto o nific, que:

2) tenga dificultad para mover la cabeza, el cuello, los miusgculos de la
cara, el trooco, loe brazos o lae plernas?aoc.uocuiriivinomnninnnnurnnns

b) que le falte toda o una parte de loe brazos o lac plernas?...ccnucnaenans

c) tenga movimientos fnvoluntarios eo el cuerpol.......eiuvianrraananents

NO

Y

I
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7. DETECCION DE DEFICIENCIAS

Hay algin nifioc que:

d)} teniendo ya dos afios de edad: mo se siente s50l0, no se mentenga parado,
camine con torpeza, camine en punta de ples, se le diffculte el uso de
una WANG, mueva mencos O Do wueva igual algdn brazo o plermal........vee...

r

DEFORMIDADES: Hay alguna persona, adulto o nifio, que:

a} tenga alguna deformidad evidente que le distinga mucho de una pereona
normal en el créneo, la cara, el cuello, la espalda, los brarzos o las

b) tenga un orificio artifical para respirar, evacuar u orinar?....iccacccanss

MENTALES Y PSICOLOGICAS: Hay alguna pereona, adultc o nifio, que:

a} ﬁenga dificultad para aprender a vestirse, asearse, comer, O para pro-
gresar en educacidn como aprender a leer, escribir, eotender ls arit-
mética, 0 parezca francamente retardado mental?

b) temga pérdida total o parcial de la memoria, olvido de hechos ocurridos
recientemente, o que Telate como sucedidas situaciones que no existierom?

c) tenga dificultad para interpretar lo que se le dice, o para expresar lo

d} tenga permanenteunente ldeas absurdas que aunque ese le critiqﬁen oo

pueden dejarlas, ¢ las deflenda como si fueran eituaciones reales?.......
e) tenga dificultad para reconocer objetos, paisajes, ambientes o personas?
f) tenga dificultad para hacer acciones intenclonales como agarrar um objeto,

llevar la cuchara a la boca, abrir un imperdible, efe...? ... venrmcacanen
g) tenga o haya tenido pérdida de la conciencia o preseatado copvulsicpes?
h) perciba sensaciones lrreales por el oido, la vieldn, el olfato, el gusto
i) tenga que ingerir frecuentemente bebidas alcohélicas o alguna droga mo

3) presentes estados frecuentes e intensos de ansiedad, tristeza, rabia,

k) no atienda a su nombre o que sablendo hablar no habla?
1) se mantenga solo, alslado, que habla y rie solo?
n) tenga movimientos de auto-estimulacidn como por ejemplo de genitales?....
n) se wantenga irritado o llore continuamente?
o! no duerca blen, tenga suefio sobresalcado o terrores mocturoos?..........-
p) sea anormalmente Inquieto, muy active o no le preste ateancibn a lo que
pasa a su alrededor?. ... .c.ioiiiian., e
q) sea frecuentemente agresivo, destruya coeas, haga lo contraric de lo que

r) se sacuda o golpee la cabeza frecuentemente?

S1

NO

EENININEE



8. GENERALIZADOS, SENSITIVAS Y QTRAS?: Hay alguns persona adulta que:

a) dependa de dispositivos especiales o medicinaa para poder vivir, como
marcapasos, aparatos para respirar, insulina, L o

b) tenga Sreas de la piel donde no sienca al tocarge, al acercarse a ocbjetos
calientes 0 no sienta dolor al pincharse con una aguja o espica, especial-
mente €0 manos ¥ PLEs T .. vttt it iei i it it et et e traer et sane.

¢) sierdo mayor de dos aflos no pueda controlar la salida de orfna o heces?

d} tenga dolores constantes que le dificulte hacer sus lsbores habitusles?’

|
|

. —
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SI PARA ALGUNA DE LAS PERSONAS EN LA VIVIENDA, LAS HAYA VISTO O NO, LA srHara “S1” EN UNA Q MAS DE
e — T o C Ty 4 oP A ol EN URA O MAS DE

LAS PREGUNTAS ANTERIDRES, ESCRIBA PARA CADA UNA LOS DATOS A CONTINUACION:

N : APELLIDO Y NOMBRES Edad Sexo SI (X} No

(x}]Puede asistir al examen por el médico? Sefala slempre "SI¥ & TNOT

Atencidn: si seflala "NO” quiere decir que hay que ir a examinarle en au viviepda.-
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TIHSTRUCTIVO

{ "Encuesta por vivienda™)

Este instrumento tiene los objetivos principales siguientes:

A. Identificar las caracteristicas de quienes la habitan en cuanto
a nlmero, grupo de edad y sexc (Punto 3).

B. Identificar las caracterfsticas de la vivienda (punto 4).

C. Identificar las condiciones laborales y econbmicas de sus
habitantes (punto 5 y 6).

D. Detectar el sector de poblacién. con mayor probabilidad de
contenrer verdaderos discapacitados (punto 7).

et

Se aplica por ello sb6lo en viviendas habitadas y no a viviendas
ocupadas sin residentes permanentes como clubes, escuelas, etc.

Se debe llenar de acuerdo a las siguientes instrucciones: VIVIENDA

No.: Comprende dos grupos: uno de 2 cifras y otro de 3 cifras. El
primer grupo indica el unlmero que le corresponde al encuestador. El
segundo grupo indica el nilmero de vivienda encuestada, por el mismo
encuestador, por niimero correlativo desde 1la primera vivienda que

encueste hasta la {ltima. Los nimeros menos de 99 deben tener a la

izquierda uno o dos ceros segin el caso. Por ejemplo 08-056 indica que
es la vivienda No. 56, encuestada por el encuestador No. 8.

l. Identificacién: Identificar el Distrito, la ciudad o poblacién, el
sector, subsector y manzana en los cuales esti la vivienda. La
informacién del sector, subsector y manzana la recibe el encuestador
durante el adiestramiento y al recibir del supervisor las encuestas para
llenar. Los apartes de sector o subsector también se aplican al medio
rural. En “observaciones para wuvbicar la vivienda" vy especialmente en
dreas marginales, centros poblados intermedios Y pequefics ¥y rTurales
dispersos, se debe anotar cualquier dato que * sirva para localizar
nuevamente la vivienda, como por ejemplo nombre de la calle, color de 1la
casa, alguna caracteristica de la fachada, cercanfa a una bodega, un

‘arbol, poste de electricidad, accidentes en el ambiente como un peflasco,
ete.

2. Apellidos y nombres del principal entrevistado: a la encuesta
pueden responder mis de una personma en cuyo caso anotar el apellido vy
nombre de aquella que ha respondido “con mas interés al mayor nimero de
preguntas. Ei es sdlo una persona quien responde también se anota.

3. Habitantes: sefialar el nlmero de personas habituales de la

vivienda que correspondan a cada grupo de edad y segflin sean varones (v) o
hembras (h). ’
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Caracteristicas de la vivienda:

4.1

4.2

Poulib ol
[ V)

4.7

Los términos pequefia, hipotecada, alquilada se explican por
si mismos. Cedida: indica que viven alli sin pagar
alquiler pero con autorizacién para ello. Invadida:
indica que esti ocupada sin autorizacién y sin pagar
alquiler. ’ .

Indica el nimero de habitaciones acondicionadas para
dormir. No se incluyen otros ambientes como recibo,
comedor, etc., utilizables en ciertos casos para dormir.

Estos apartes se explican por si mismos. Pueden seflalarse
en cada unc mis de una circunstancia. N

Para esta encuesta se ha tomado la descripcién contenida en
el XI Censo General de Poblacién y Vivienda de Venezuela
(1981). g

Casa o© quinta: estructura de construcciédn Gnica e
independiente, por lo general de varias habitaciones o
cuartos de cardcter permanente y con servicios sanitarios,
construida con materiales resistentes como bloques,

-ladrillos, piedras,, adobes, concreto, madera aserrada o

bahareque frisado.

Apartamento en edificio, en casa o en quinta, estructura de
una © mwaAs habitaciones o cuartos que forman parte de un
edificio, casa 0 quinta, dotados de servicios sanitarios
propios y c¢ocina, con acceso desde el exterior o desde un
drea comiln de circulacién.

Pieza en casa de vecindad: es la habitacién o cuarto
utilizado como vivienda familiar en la cual los servicios
sanitarios y el abastecimiento de agua por lo general estin
fuera de la pieza ¥y son de uso comfin, y no tiene acceso
directo desde el exterior sino a través de un pasillo
interno a un area comin de circulacién. (En este caso cada
pieza se considera como una vivienda y debe llemarse um
instrumentc para cada una).

Vivienda riistica o rancho: la wvivienda familiar cuya
estructura tiene generalmente techo de paja o palma,
paredes de bahareque, paja o palma, y piso de tierra. Esta
vivienda no pierde su condicién por tener mej

ras en paredes, techo o piso.

Vivienda 1iwmprovisada o rancho urbano: es 1la wvivienda
familiar comstruida casi siempre por sus propios moradores
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4.8

4.9

Trabajo:

a)

b)

c)

con materiales de desecho (tablas, cartones, latas, etc.) y
por lo general sin servicios sanitarios. Esta clase de
vivienda es la predominante en barrios marginales.

Otra vivienda: cualquier alojamiento no comprendido en los
anteriores tales como trailers, vagones de ferrocarril,
cuevas, carpas, caneyes, u otros albergues utilizados como
vienda en formaz temporal o permanente. Se incluyen en esta
categoria los locales de 'trabajo no construidos para
vivienda y utilizados como vivienda permanente.

Accesibilidad vial: Buena: cuando el vehiculo llega a la
puerta de la casa. Regular si la vivienda esti a corta
distancia del punto final de acceso del wvehiculo y un
enfermo puede ser llevado «con poco esfuerzos* - (p.e,
apartamentos en edificios, vivienda cercana a 1a
carretera). Mala: el punto final de acceso del vehiculo
es distante y un enfermo puede ser 1llevado comn gran
dificultad (p.e. viviendas en &reas periurbanas, viviendas
rurales apartadas de la carretera).

Ubicacién: Urbana: centros poblados con 2,500 habitantes
o mnayores. Centro poblado intermedio: <centros poblados
entre 1,000 y 2,499 habitantes. C.P. pequeffo: todo lugar
con tres o més viviendas que no tengan separacién entre si
de mids de 500 metros y menores de 1,000 habitantes. Rural
dispersa: localidades con menos de tres viviendas.

La agrupacién de tipos de trabajo intenta, c¢on un nfimero
pequeiio de grupos, clasificar la mayoria de la poblacién
encuestada. Como en una misma vivienda pueden existir
varias personas desempefiando ocupaciones remuneradas,
(habitualmente diversas) hay que diferenciarlas dando a
cada una, una letra del alfabeto. A: para el jefe de
familia; B: para el conyuge; C y siguientes para otras
personas.

Profesional universitario o técnico: 1los que tienen una
certificacifén de estudios completa superiores a la
educacidén secundaria.

Directivo/gerente: tiene  posicién directiva en una
industria sin ser profesioal universitario o técnico.

Militar o cuerpo de seguridad: perteneciente al ejército,
guardia, policia, etc., uniformado o no.



d)

£)

g)

h)

i)

3)

k)

1)

a)

b)

c)
5.3

b)
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Supervisor/inspector: realiza actividad de supervisifn en
una industria o servicico con adiestramiento practico
realizado habitualmente en la misma industria o institucién
de servicios.

Comerciante: realiza actividades comerciales de
compra-venta sin . tener wuna calificacién profesional o
técnica.

Agricultor: realiza predominantemente actividades
agricolas.

Pescador: realiza predominantemente actividades de pesca.
Minero: realiza predominantemente actividades de mineria.
Empleado de oficina: realiza actividades dentro de una
oficina o negocio con o sin adiestramiento emn cursos a
nivel educativo secundario.

Auxiliar de profesiones o técnicos: realiza actividades
técnicas, después de realizar cursos especificos y bajo

supervisidén inmediata.

Obrero especializado: realiza actividades manuales que
requieren cierto grado de preparacién técnica.

Obrero mno especializado: realiza diversas actividades
manuales. que no requieren conocimlentos técnicos.

Sector:

Piablico: desempelia su actividad remunerada en
instituciones, servicios u oficinas de caricter
gubernamental. :
Privado/empleado: desempefa actividad remunerada en

industrias, comercios, oficinas, etc., no gubernamentales.

Privado/propio: desempeiia actividad remunerada en
industrias, comercio, oficimna, etc., de su propiedad.

Oficios de hogér: realiza actividades no remuneradas de
limpieza, lavado, planchado, preparacién de comida, etc.

Estudiantes: dedica la mayor parte del tiempo a estudiar
bajo supervisién para alcanzar niveles progresivos de
preparacidn.
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c) No aplicables: ne réaliza ninguna actividad especifica
remunerada o no. Por ejemplo un nifio. ’

d) Se desconoce: es . imposible ubicarlo en alguno de los
grupos anteriores.

e) Otro:, es imposible ubicarlos. Se debe especificar.

3
6. Situacidén econémica
6.1 Se debe determinar el salario minimo oficial del pafs y de

acuerdo a elloc seflalar el ingreso total de los habitantes
en la vivienda. No se debe tratar de averiguar el monto
exacto de la remuneracién de cada persona, sino pedirle al
entrevistado ubicar el ingreso total en los .. grupos
apropiados. ©Por ejemplo, si el salaric minimo son 4,000
pesos, pedirle ubique el ingreso del grupo:
entre 0 y menos de 4,000 pesos
entre 4,000 y 12,000 pesos
entre 12,000 y 24,000 pesos
m3s de 24,000 pesos

- Ocasional-caritativo: el grupo recibe ingresos en moneda o
especies, en forma caritativa, ya sea ocasional o
regularmente. '

6.2 Apreciacidn socio—econfmica: en forma general se estima en

base a las condiciones de construceién de la vivienda,
disponibilidad de servicios, 1ingresos y tenencia de
articulos para el hogar. Para esta encuesta se ha tomado
la de la primera encuesta de invalidez en Medellin,
Colombia (Boletin OPS, noviembre de 1977, piginas 451-454).

Estrato bajo-bajo: corresponde a viviendas construidas sin
plan determinado y generalmente con materiales de desecho.
No disponen de servicios bisicos como alcantarillado, luz
eléctrica y agua potable. Cuando se dispone de servicios
bisicos su uso se comparte (mixto) o son exteriores. Los
ingresos familiares son bajos y no se dispone de articulos
domésticos eléctricos (mnevera, lavadora, televisor, etec.).
Genmeralmente son viviendas que forman parte de barrios de
invasién. o

Estrato bajo: corresponde a viviendas con fachada de obra
negra. Disponen de servicios bésicos aiin cuando su uso sea
mixto, colectivo o interior. Ingresos bajos ¥y escasa
disponibilidad de artfculos para el hogar. Con frecuencia
se encuentran casas de inquilinato ¥y un alto nivel de
perscnas qué comparten cada cuarto.
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- Estrato medio bajo: usualmente corresponde a viviendas
construidas por instituciones de crédito gubernamentales.
Poseen todos los servicios y son de uso exclusive. Ingreso
familiar bajo pero se disfruta de algunos artficulos para el
hogar (radio, tocadiscos, televisor, etc.).

- Estrato, medio: mayores facilidades de vivienda .que el
anterior. Nivel de ingresos medio y se dispone de mis
articulos. para el hogar (radio, televisor, tocadiscos,
nevera, enceradora, etc). Los habitantes que predominan
son los empleados de nivel medio con vehficulo propio.

- Estrado medio-alto: formado por viviendas construidas por
Bancos Centrales Hipotecarios. @ Se dispone de una gran
variedad de articules para el hogar y de vehficulo -propio.
Los habitantes son generalmente altos ' ejecutivos y
profesionales de mayores ingresos. Son barrios con zonas
verdes y gran facilidad de acceso.

- Estrato alto: corresponde a viviendas habitadas por
familias de altos ingresos, generalmente grandes mansiones
con amplias zonas verdes y muy fdcil acceso. Sus servicios
¥ comodidades sobrepasan los limites del confort general.

7. Deteccidén de deficiencias: Esta es la seccién destinada a
descubrir si hay persomnas discapacitadas en la wvivienda, para luego ser
examinada por un profesional que pueda confirmarlo o negarle. Es muy
importante tener en cuenta lo siguiente:

a) Las preguntas pueden y hasta deben ser modificadas cuando sea
necesario por el investigador principal, wutilizando el 1léxico
local para hacerlas facilmente comprensibles a la poblacién del
drea que se investiga. Sin embargo no debe cambiarse su sentido
o significado;

b) el encuestador debe leerlas despacic para ser entendidas
repitiendo el encabezado subrayade de cada seccibén en cada
pregunta, No debe modificar 1la pregunta. (Por ello es
importante adaptar la pregunta al 1léxico local). Durante el
adiestramiento pueden explicarse si es necesario el significado
de algin té&rminc poco comfin que debe ser lo mixime que pueda
agregar el encuestador. “Entre una y otra pregunta debe dejar
pasar unos segundos para oportunidad a captar la pregunta y
responder:

c) después de cada pregunta sefialar siempre SI o NO;

d) al terminar las preguntas debe: 1) identificar las personas
(nific o adulto) en cuanto a nombre, edad .y sexo; y 2) decidir si
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ese sospechoso de discapacidad puede asistir al: examen de
validacién -0 si es necesario venir a examinarlo en la vivienda.
Esta informaci6n la asienta en la seccibn correspondiente al
final de la_ encuesta. El encuestdor debe ser muy cuidadoso en
este specto y reducir al méximo las personas que tienen que ser
-examinadas en su vivienda.

Al finalizar la entrevista y llenar los datos hasta aqui explicados
de la encuesta, el encuestador debe llenar:

A)

B)

La “declaracién” que tieme por finalidad asegurar el miximo de
confidencialidad de la informacidén suministrada por el (los)
ocupante (s) de la vivienda.

La “evaluacién de la encuesta por el encuestador™. F1l propbsito
de cada pregunta es:

1. Precisar el tiempo que dura cada entrevista, relacjonarla
con nimero correlativo de encuestas realizadas por el mismo
encuestador y extraer para cada encuestador y para todo el
grupo de encuestadores, el tiempo promedio necesario para
encuestar una vivienda.

2. Precisar con facilidad en cuantas viviendas no existian
discapacitados, en cuantas si existian y cuantos
discapacitados.

3. Determinar si la euncuesta se ha llenado en todos sus
apartes.

4. Identificar, si es el caso, las causas por las cuales no
fue llenada en todos sus apartes.

5. Determinar la cowprensibilidad observada de las preguntas.

6. Recoger la impresién que las respuestas le merecieron al
encuestador en cuanto a confiabilidad de las mismas.

7. Recoger la iwmpresidén que la actitud del respondente le

merecid al encuestador en cuanto a su cooperaciém para
respounder a las preguntas.

8 Determinar si la entrevista la presenciaron otras personas
con capacidad para entender y responder.

9. Determinar $i estas personas participaron o no en las
respuestas.

10, Determinar si 1la presencia de estas personas afectd la
entrevista en forma importante.
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Recoger la impresiém que la actitud de estas personas le
merecieron al encuestador en cuanto a su cooperacién para
facilitar la entrevista y las respuestas.

Recoger las observaciones y comentarios adicionales a las
preguntas, que pudiera en cada caso aportar el encuestador.







ANEXO J

PREVENCION. OBJETIVOS ESPECIFICOS, OBJETIVOS EDUCATIVOS Y
CONTENIDOS DEL MODULQO DE ENFERMEDADES INMU-
\ NO PREVENIBLES

03027 W05 T5RE0TEI000 ' UBJETIVOS EDUCATIVOS ! :







ANEX() K

Rehabhilitacien. torma de ensefiar a un nifio a alimentarse
nor 81 mismao
("Tomado de UNICHEF (1983: 14-18})

Traduccidn libre de la autora
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Como ayudar a un nifio ‘que tiene problemas para alimentarse por sf mismo.

Las personas se alimentan de diferentes maneras. Algqunas utilizan
una sola mano; otras pueéden«utilizar las dos. Algunas pPerssonas utilizan
tazones para llevarse los alimentos a la boca; otras pueden utilizar cu-
charas. -

"Los nifios incapacitados necesitan la misma alimentacién que . 1las
demés personas_para'poder crecer sanos y fuertes. Ademis, deben disfru-
tar sus alimentos. Estos deben tener un buen sabor.

Las horas de comida son parte de la vida familiar. Por lo tanto,
la familia debiera permitir que los nifios incapacitados compartieran e-
sas horas- con los demds miembros de la familia.

‘Cuando usted comience a ensefiarle a un niho a comer, recuerde:

-’

La forma en que la comida se lleva a la boca, depende de 12 comida
que estd siendo ingerida.
' Los alimentos sdlidos, como la carne, pueden ser llevados a la bo-
ca utilizando las manos; los alimentos liquidos, como la leche y la sopa,
necesitan ser bebidos de un tazdn o taza.

Ayude al nifio para que se alimente de
la forma como lo hacia antes de adqui
rir la incapacitacidn. S8lo si esto.
no es posible, deben .elegirse optras
maneras.

Los nifios incapacitados deben ser ayu
dados para gque se alimentan solos, de
la misma manera come lo hacen los o-
tros miembros de la familia.

la mejor postura para comer es mien-
tras se-estd sentado de wna manera ' cd
moda. Las manos deben estar libres.




Si el nifio que se estd entrenando,.
no puede sentarse, haga lo siguien
te:

Siéntese a un lado del nific y sos-
téngalo con un brazo, o

Utilice una caja para apoyarlo.

81 el nifio no puede sostener su cabeza, usted
Puede hacer lo siquiente:

Coloce su brazo atras del cuello del nifio pa-
ra evitar que la cabeza se ladee. También pue
de codocar el brazo en la cintura del nifio pa
ra sostenerlo.

O puede también fabkicar un collar
como el que se muestra en el dibu-
jo; envolverlo en una toalla y co-
locarlo en el cuello del nific para
ayudarle a sostener su cabeza.
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Utilizando. una mano

Utilizando una cuchara con un mango
delgado (el mango puede hacerse més
delgade si se utiliza una cafia o]
un pedazo de bambil). ’

=0

O puede utilizarse una'cuchararcon
una bola adaptada al mango, para
facilitar el sostenerla.

También puede elabdrarse una pulse-
ra para amarrar la cuchara a la ma-
no o al brazo. ILa pulsera puede fa
bricarse con cuerc, hule, algoddn y
otros materiales similares.

somanss A4

A




También puede fabricarse una cuchara con
mango més largo. Para eso, un pedazo de
madera o bambli puede ayudar.

Lied g 3

finasl [: l \ ' _“i\‘

i TN -
Ll

1os asideros para las manos pueden elaborarse con:

* arcilla {model&ada~de 1la que se encuentra en el suelo)

* yeso ’ ‘

La arcilla y el yeso pueden mezclarse para hacer el asidero mis fuerte.
. * epoxi (es el material mis fuerte Yy resistente al aqua).

Para fabricar el asidero:

1. Tome una peguefia cantidad del material y moldéelo hasta convertirlo
en unh pelota. , :

2. .Coloque la pelota en la mano de la persona incapacitada.

3. Coloque el material que va a utilizarse para fabricar la asidera. Con
utensilios como l3pices o tenedores, haga que la pieza quede firmemente
colocada dentro del material.

4. Pidale al nifio que sostenga la rieza de la forma como lo haria normalmente.

‘5. Presione los dedos del nifioc firmemente, para que la impresidén gquede bien.

6. Deje el asidero unos minutos en esa posicidn. Luego quitelo y deje que
se seque,

7. ©Si el asidero estd hecho de arcilla, pdngilo bajo el sol. Ciibralo con
aceite o grasa para hacerlo mis resistente al agua.
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h

Enséfiele al nifio a llevarse la:comidaca®da boca de la siguiente forma:

Sosteniéndose el brazo con el que va a llevarse la
comida a la boca, con el otro brazo.

Apoyando el codo én la rodilla, el suelo o la mesa.

Doblando la cabeza para llevar la boca al plato.

Ensefie al nifio a colocarse la comida en la boca de la siguiente forma:’

Llevindose la comida a la boca con los labios. Para
ello es conveniente ensefiarle a llevarse solo una
pequenia cantidad cada vez.

lalgunos nifios podrian devolver la comida. Para evi
tar esto, procure que el nifio se lleve la comida
hasta la mitad de la lengua.
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Si el nific no se puede levantar y se mantiene
acostado, coldquele el plato en el pecho.para
que pueda taspirar' la comida

O acuéstelo boca abajo. Puede ensenarle a
colocar la comida en un lade de la lengua
v en el otro, en forma alterna.

Como ensefiarle al nifio a masticar:

Mantenga sus labios cerradoes, para que la comida
se mantenga en la boca.

Puede ayudarle a masticar ensefiindole cdmo mover
la quijada.

Como ensefiarle al nifio a tragar los alimentos:
Manténgale cerrada la boca.

Si el labio inferior se cae, sosténgaselo con el dedo.

Debe mantener_la cabeza recta. Si se va para atras
el tragar puede resultar dificultoso.
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