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Resumen

El presente estudio evalu6 el efecto psicoldgico del apoyo comunitario de las municipalidades a
personas con capacidades diferentes. En el capitulo uno podemos encontrar el marco conceptual,
en el cual se realiza una breve descripcion del problema de discapacidad y la falta de asistencia que
tienen las personas que asisten al centro CADEP; asi mismo se realiza una descripcion del estudio

y planteamiento de objetivos.

En el capitulo dos encuentra el marco tedrico, en el cual se pueden apreciar datos relacionados al
problema de la discapacidad a nivel mundial segn diferentes organizaciones que se relacionan con
dichas personas, se hace referencia en las estadisticas del continente de América, luego los datos
correspondientes al pais de Guatemala y por dltimo informacion acerca del departamento de El
Progreso. Asi mismo, se visualiza la situacion econdmica de las familias que poseen algun

integrante discapacitado y la forma en que estos hogares reciben apoyo comunitario.

En el capitulo tres, se encuentra el marco metodoldgico, en esta parte se detalla la utilizacion del
meétodo cuantitativo para la evaluacion de las variables de estudio, se define la dentro de la categoria
de investigacion de campo debido a que la recoleccion de la informacion se realiza en un lugar
especifico, el alcance es de correlacion, debido a que se analizé como la situacion econdémicay el
apoyo comunitario de las municipalidades influyen en el tratamiento psicoldgico de las personas

discapacitadas.

Por ltimo, en el capitulo cuatro se realiza la presentacién y discusion de resultados obtenidos
durante el estudio, la medicion de las variables se realizé mediante el empleo de un cuestionario y
una matriz de estudio socioeconomico que aplicé por medio de una entrevista a los padres o
encargados de los pacientes que asisten al centro CADEP para su posterior analisis, estadisticas y

presentacion por medio de graficas de barras.



Introduccion

En la presente investigacion se da a conocer la problematica que desde afios atrés el centro de
atencion para discapacitados de EI Progreso CADEP presenta, una alta tasa de ausencia en cuanto
a la asistencia y regularidad a sus citas de atencion planificadas por el personal, segun los datos
estadisticos del de los dltimos afios. Para que el paciente posea un avance terapéutico segun su
programacion ocurren muchos factores que pueden afectar la presencia de ellos y provocan que la

evolucion no se lleve a cabo segun el plan establecido en CADEP.

Por tal razén, en el presente documento se identifican las causas que provocan al paciente no asistir
al centro, basados en el estudio del circulo familiar de las personas con discapacidad analizando
aspectos, como el transporte, medicamentos, alimentacion, atencion en oficina y programas
ocupacionales que brindan soporte por parte de las Municipalidades, para asi determinar el impacto

que produce dicho apoyo en el proceso evolutivo del paciente.

Se evaludé como la situacion econémica y el apoyo comunitario de las municipalidades influye en

el tratamiento psicologico de las personas discapacitadas.



Capitulo 1

Marco Contextual

1.1 Antecedentes

“En los ultimos afios a nivel nacional se han incrementado los problemas de discapacidad de los
habitantes de nuestro pais, esto asociados a diversos factores culturales de nuestra poblacion; la
ultima Encuesta Nacional de Discapacidad (ENDIS), en la actualidad a nivel nacional el 3.88% de
la poblacion presenta algun problema de discapacidad” (Institutito Nacional de Estadistica INE,
2005)

Esto indica que cerca de 58200 personas en Guatemala presentan algin problema de movilidad, de
estas el 43% de la poblacién no ha recibido ningln tipo de atencion y el restante 67% si ha

encontrado algun tipo de atencidn por su discapacidad.

Segun el Instituto Nacional de Estadistica (2005)
Del 43% de la poblacion que no ha recibido ningun tipo de atencion y de las personas que
han recibido algun tipo de atencion, pero luego abandonan el tratamiento, el principal factor
de este problema de abandono este asociado a recursos econémicos con el 66%, seguido de

la falta de apoyo familiar con el 12.3% segun la ENDIS 2005

En el Centro de Atencion para Discapacitados de El Progreso, existen personas que no presentan
una asistencia regular a sus sesiones psicologicas planificadas, segun reporta la directora Miriam
Castafieda encargada, por tal motivo se desea identificar las causas que provocan al paciente no

asistir al centro CADEP y que dafian el proceso de evolucion del plan terapéutico.



1.2 Planteamiento del problema

El Centro de Atencion para Discapacitados de El Progreso CADEP presta los servicios de
rehabilitacion, de manera integral, ética y responsable, a personas con trastornos neuroldgicos,
motores, lenguaje o de comportamiento a través de los programas de psicologia, terapias de
lenguaje, fisioterapia, hidroterapia, mecanoterapia, flexoterapia y educacion especial, brinda sus
servicios desde el 07 de noviembre de 2008 hasta la fecha.

Desde afos atras en el sitio de atencion para discapacitados de EI Progreso CADEP, presenta una
alta ausencia en cuanto a la asistencia y regularidad de las personas a sus citas de rutina planificadas
por el personal del centro, segun estadisticas en el afio 2010 indican una tasa de abandono del
proceso del 14% de sus pacientes; mientras que para el afio 2017 existe un abandono de las terapias
del 25%, segun refiere la directora del centro, Miriam Castafieda. Esta situacion que se esta
presentando desde el afio 2010 debilitando el proceso de evolucidon del tratamiento que se les brinda

como parte del acompafiamiento psicoldgico a las personas.
Esta irregularidad en la asistencia se puede deber a diversos factores como el econémico, familiar,

social, entre otros; los cuales provocan alteracion en la duracion y calidad de la atencion del

paciente y por tal motivo una disminucion de la calidad de vida de las personas tratadas.

1.2.1 Pregunta de investigacion

¢Cudl es el efecto psicologico del apoyo comunitario de las municipalidades a personas con

discapacidad?



1.3 Justificacion del estudio

Para que el paciente pueda tener un avance terapéutico segun sus citas programadas pasan muchos
factores que afectan la asistencia de ellos y provocan que el proceso no se lleve a cabo segun el
plan establecido en el centro de atencion CADEP. Por tal razon, se desea identificar las causas que

provocan a las personas no asistir al centro.

Con el estudio se pretende conocer el circulo familiar de las personas con discapacidad cuales son
los aspectos, como el transporte, medicamentos, alimentacion, atencion en oficina y programas
ocupacionales, para determinar qué apoyo reciben de parte de las Municipalidades del
departamento de El Progreso a los pacientes que asisten al centro de atencion CADEP, y asi mismo

conocer el impacto que produce dicho soporte en el proceso evolutivo del paciente.

1.4 Alcances, limites y limitantes

Dentro de los alcances, se pretende determinar cuéles son las principales causas que contribuyen
al abandono de las terapias por parte de los pacientes y asi poder plantear a las autoridades
municipales los resultados para que ellos puedan tomar acciones en beneficio de los pacientes, con
esto lograr que las personas con discapacidad cuenten con mayor apoyo para recibir sus terapias

en el centro de atencién para discapacitados de El Progreso.

La investigacion se limita a investigar solamente a los pacientes que se atienden en el centro de

atencion a personas con discapacidad CADEP.

Las limitantes que podrian presentarse son que las personas no brindan la informacion de manera

veridica la encuesta y que el paciente abandone durante el proceso las terapias.



1.5 Objetivos

1.5.1 Objetivo general

Evaluar como influye el apoyo de las municipalidades en los pacientes del centro CADEP.

1.5.2 Objetivos especificos

e Determinar el avance terapeutico de los pacientes del centro CADEP con base a su
asistencia

o Identificar el tipo de apoyo municipal que reciben los pacientes que asisten al centro
CADEP

e Establecer como influye la situacion econdmica del paciente en su tratamiento psicoldgico



Capitulo 2

Marco Tedrico

2.1 Personas con discapacidad

Toda persona desde su nacimiento posee derechos constitucionales los cuales se rigen por normas
vigentes segun el pais, en Guatemala las personas discapacitadas poseen una ley que las apoya. La
Ley de atencion a personas con discapacidad en el articulo 3 describe: “se considera como
discapacidad cualquier deficiencia fisica, mental o sensorial congénita o adquirida, que limite
substancialmente una 0 mas de las actividades consideradas normales para una persona.”
(CONADI, 1996, p.5)

Se dice que la discapacidad es parte de la condicion humana que enfrenta toda persona, esto debido
a que casi todos los individuos tendran un problema temporal o permanente en algin momento de
sus vidas, y los que sobrevivan y lleguen a la vejez experimentaran cada vez mas dificultades de
funcionamiento para movilizarse o desarrollarse. La mayoria de las familias tienen dentro de sus
integrantes alguien con capacidades diferentes, y muchas que no poseen alguna discapacidad
asumen la responsabilidad de cuidar y apoyar a sus parientes y amigos para que estos pueden

realizar sus actividades basicas para vivir.

2.1.1 Discapacidad

Toda alteracion que afecte la movilidad y el comportamiento de una persona es considerada como
una discapacidad. La discapacidad es la toda accidn que provoco una alteracion o problema en la

movilidad de toda persona, la cual puede ser de nacimiento o provocado por algun evento.

“El modelo médico considera la discapacidad como un problema personal directamente causado
por una enfermedad, trauma o condicion de salud, que requiere de cuidados médicos prestados en

forma en forma de tratamiento individual por profesionales.” (Vasquez Barrios, 2008, p.10)



Los problemas de discapacidad atacan a toda la poblacion en general, sin importar género, etnia,
religion, o grupo social, sin embargo, los problemas se acentlan cuanto existe limitacion en los

recursos familiares.

Grech (2016) afirma:
La discapacidad continta existiendo en las periferias del desarrollo y de las politicas
nacionales, de la investigacion y de los programas; estimando que menos del 5% de la
asistencia internacional para el desarrollo se destina para la discapacidad. Incluso los
programas enfocados (Incluyendo algunos a cargo de organizaciones no gubernamentales)
tales como aquellos que atienden necesidades de la nifiez, de las mujeres y de las minorias
étnicas, contindan siendo planeados e implementados de forma no inclusivas en paises tales
como Guatemala. (p.5)

Las personas con discapacidad en la actualidad representan un sector que, en base a su organizacion

y creacion de redes de apoyo, han venido trabajando de manera conjunta para lograr espacios donde

puedan tener acceso a recursos para el tratamiento de sus problemas, asi mismo han logrado la

formulacién de programas y proyectos que les permitan desarrollarse como individuos.

Véasquez Barrios (2008) afirma:
El modelo social de la discapacidad considera el fendmeno principalmente como un
problema social, desde el punto de vista de la integracion de las personas con discapacidad
en la sociedad, la discapacidad no es un atributo de la persona, sino un complicado conjunto

de condiciones, muchas de las cuales son creadas por el ambiente social. (p.11)



2.1.2 Situacion de discapacidad en América latina y Guatemala

El Estado de Guatemala en la actualidad comparado con otros paises de América se encuentra
escaso de formulacion de politicas y planes de trabajo enfocados a personas que presenten algin
tipo de discapacidad, sea esta congénita o adquirida, debido a que no se le ha brindado la igualdad

de oportunidades para el desarrollo de las personas.

Es muy importante que con el avance en los procesos de apoyo a nivel mundial aun existan
limitantes en cuanto a la apertura de espacios que promuevan obtener estadisticas reales y

actualizadas de la situacion de discapacidad a nivel mundial.

Véasquez Barrios (2008) afirma:
La organizacion de las Naciones Unidas estima que en el mundo existen alrededor de 600
millones de personas con discapacidad de los cuales unos 400 millones estan en los paises
de desarrollo y, aproximadamente, unos 60 millones de personas con discapacidad estan en
la region de las Ameéricas. Estas cifras presentan un 10% de la poblacion general y se
considera que la discapacidad tiene recuperacion sobre el 25% de la poblacion total
considerando que afecta no solo que afecta a la persona que la sufre, sino a aquellos que la
cuidan, a los familiares, a la comunidad y a cualquiera que apoye el desarrollo de la

comunidad. (p. 20)

Los datos de estas personas nos indica el problema de actualizacién de informacion para tener un
panorama mundial mas claro en cuanto al numero de personas con problemas de discapacidad, esto

repercute en que no se pueden tomar las decisiones apropiadas en los momentos importantes.



Stang Alva (2011) afirma:
Segun el Banco Mundial, en 2009 habia al menos 50 millones de personas con algun tipo
de discapacidad en Ameérica latina y el Caribe (Banco Mundial, 2009). Las encuestas
especificas de algunos paises de la region al realizarse alrededor del 2000, ademas de
aquellos censos cuyos datos al respecto pueden considerarse consistentes y que se
ejecutaron por la misma fecha, registraron valores de prevalencia de la discapacidad
cercanos al 10% consignado por la OMS a nivel mundial, con cifras que van desde el 5,2%

en Guatemala al 14,5% en el Brasil (véase en la gréfica 1) (p.8)

Gréfica 1
Ameérica Latina (Paises seleccionados): Prevalencia de la

Discapacidad, alrededor de 2000 (En porcentajes)

Uruguay I 76
Panaméa I 11,3
Micaragua I 10,3
héxico 9,0
Guatemala 6,2
El Salvador 6.6
Ecuador 121
Colombia 6.3
Chile . 12,9
Brasil 14,5

Argantina 7.1

0 2 4 i g 10 12 14 16

Fuente: Discapacidad en América Latina, 2011



El principal pais con problemas a nivel mundial es Brasil, si esto lo asociamos a su densidad
poblacional podemos evidenciar los grandes problemas que enfrenta la poblacién para poder salir

adelante.

Véasquez Barrios (2008) afirma:
Dado el incremento poblacional de América latina y el caribe se prevé un notable aumento
en el nimero de personas con discapacidad, especialmente cuando la atencién materna
infantil es deficiente y cuando hay un alto nivel de accidentes y lesiones fisicas y mentales

a causa de la violencia (p.21).

Las investigaciones resaltan como la discapacidad efectivamente crea una escala de barreras con

las que simplemente las personas con problemas deben lidiar durante toda su vida.

2.1.3 Discriminacion y discapacidad

Toda persona al nacer posee derechos humanos los cuales son universales, politicos, civiles,
econémicos, sociales y culturales, pertenecen a todos los sujetos, incluyendo a los individuos con
distintas discapacidades. Todo ser con capacidades diferentes debe gozar de sus derechos y
libertades fundamentales en términos iguales con otros en la sociedad, sin discriminacion de ningdn

tipo. Ellos también disfrutan de ciertos derechos especificamente ligados a su estatus.

La discriminacion a personas con discapacidad es uno de los retos méas importantes que se enfrenta
hoy en dia en cualquier lugar, es un tema tan importante para las personas que presentan algin

problema, pero también es un aspecto de lo que se habla muy poco en la sociedad.



OEA (2015) afirma:
discriminar es desconocer la dignidad y la individualidad de cada persona y por lo tanto sus

derechos y libertades. Desde una perspectiva especifica, se define como la accion de otorgar
un trato de inferioridad dentro de un grupo, a algunos de sus miembros, por un motivo
determinado, ya se trate de raza, religion, sexo o, para el caso que nos ocupa, la

discapacidad. (p.1)

En Guatemala la Unica Ley que protege a las personas con discapacidad es el Decreto No-135-96,
Ley de Atencion a personas con discapacidad; por medio de ella se cre6 el Concejo Nacional para
la Atencidn de las Personas con Discapacidad (CONADI), la cual es la institucion encargada de
velar por el cumplimiento de dicha ley, y es el responsable por la implementacion, gestion,

monitoreo y evaluacién de la politica nacional de discapacidad.

CONADI (1996) expone:
Los objetivos de la Ley No0.135-96 son: a) Servir como instrumento legal para la atencion

de las personas con discapacidad para que alcancen su maximo desarrollo, su participacion
social y el ejercicio de los derechos y deberes en nuestro sistema juridico. b) Garantizar la
igualdad de oportunidades para las personas con discapacidad en ambitos como: salud,
educacidn, trabajo, recreacién, deportes, cultura y otros. c¢) Eliminar cualquier tipo de
discriminacion hacia las personas con discapacidad. d) Establecer las bases juridicas y
materiales que le permitan a la sociedad guatemalteca adoptar las medidas necesarias para
la equiparacion de oportunidades y la no discriminacién de las personas con discapacidad.
e) Establecer los principios basicos sobre los cuales debera descansar toda la legislacion
que se relaciona con las personas con discapacidad. f) Fortalecer los derechos y deberes

fundamentales de las personas con discapacidad. g) Crear el ente con caracter de
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coordinador asesor e impulsor de las politicas en materia de discapacidad. h) Definir a la

persona con discapacidad y determinar las medidas que puedan adoptarse para su atencion.

(p. 4-5).

Tomando en cuenta todos los aspectos bajo los cuales viven los ciudadanos guatemaltecos,
podemos decir que los individuos con capacidades diferentes son un sector muy vulnerable de la
sociedad guatemalteca, esto debido a que nuestro pais no presenta las condiciones apropiadas para
un adecuado desarrollo de las personas con discapacidad, es decir; no se cumplen todos los

objetivos establecidos en la Ley 135-96.

2.2 Situacion economica en familias con pacientes discapacitados

2.2.1 Pobreza en Guatemala

Rocha (2007) afirma:
La pobreza posee una dimension relativa dado que las caracteristicas diferenciales entre
pobres y no pobres son establecidas por factores culturales de indole cualitativa. Se afirma
lo anterior toda vez que las necesidades esenciales acusan diferencias dependiendo del
contexto histérico-espacial en que se encuentren los seres humanos, pero el no tener acceso
a satisfacerlas nos lleva a considerar la existencia de la pobreza y necesariamente se vincula

con el bajo nivel de bienestar y con la imposibilidad de generar movilidad social. (p. 3)

En Guatemala actualmente existe un incremento de la linea del poder adquisitivo, debido a que en
el afio 2000 el valor de la linea de la pobreza fue de Q4318.00, para el afio 2006 era de Q6574.00
y para el afio 2014 llego al monto de Q10218.00, esto nos muestra que existe un incremento del

137%. Si hablamos de personas que encuentren dentro de esta linea de la pobreza para el afio 2000
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erael 56.4%, para el afio 2006 era el 51.2% y para el afio 2014 corresponde el 59.3% de la poblacion
de nuestro pais. Como se observa, el nimero de familias pobres cada vez va mas en aumento, todo

esto asociado a diversos factores como la falta de empleo, educacion, exclusién, entre otros mas.

Gréfica 2

Incidencia de pobreza total (por departamento)
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica, ENCOVI 2014

Se observa en la grafica a nivel departamental, que es muy repetitivo los altos porcentajes de
presencia de pobreza, Gnicamente el departamento de Guatemala posee una presencia inferior al
34% de su poblacion, y Sacatepéquez al 42%, mientras que los restantes 20 departamento sus
porcentajes de presencia se encuentran arriba del 50%. Es quiere decir que la mayoria de las
personas que viven en nuestro pais poseen condiciones limitadas para un adecuado y Optimo

desarrollo de los miembros de su hogar.

Al apreciar la situacion especifica de El Progreso se observa como indica la gréafica que el 53.2%

de la poblacidn se encuentra en pobreza total, lo cual nos marca las limitaciones de recursos con
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los cuales viven las familias de dicho departamento; y esto impacta directamente en la calidad de
vida que poseen las personas en su desarrollo.

CEPAL (2018) afirma:
Con respecto a las proyecciones de pobreza, la informacion disponible sobre el contexto
econdmico y distributivo sugiere que no se produciran cambios apreciables en los niveles
de pobreza de la regién. En los paises con mayor numero de habitantes, cuya incidencia en
el agregado regional es mayor, no se esperan variaciones del PIB por habitante superiores
al 1% ni una mayor aceleracion de la inflacion si significativos cambios distributivos, de
manera que los niveles de pobreza y pobreza extrema deberian ser similares a los de 2016.
De todas maneras, por efecto de crecimiento demografico, el nimero de personas en

situacion de pobreza y pobreza extrema aumentaria en aproximadamente un millon. (p. 91)

2.2.2 Relacion entre pobreza y discapacidad

La intima relacion que existe en la actualidad entre estas dos variantes ha permitido que el
aumento de una de estas (pobreza o discapacidad) provoque el aumento de la otra,

independientemente de cual sea la que aumente.

Grech, S. (2016) afirma:
La discapacidad efectivamente crea una gama de barreras con las que solamente las
personas con discapacidad deben de lidiar (como cuidados de salud especializados), el
verdadero motivo por el que la pobreza se aferra mas fuertemente a las personas con
discapacidad, es que muchas de las actividades que tipifican la vida en la pobreza rural y

gue son normalmente realizadas por las personas en condiciones de pobreza, no pueden ya
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ser realizadas por personas con discapacidad, o solo pueden serlo parcialmente. Los
caminos de tierra que normalmente deben transitarse para llegar a sembrar o vender sus
productos se tornan inmanejables para aquellas personas con discapacidad motriz. De forma
similar, la basqueda y el acarreo de agua y lefia se tornan dificultosos, cuando no
imposibles. La discapacidad, luego, introduce una gama de costos sobre los hogares ya de

por si vulnerables, fragiles y sin preparacion. (p. 11)

Es muy importante analizar que la vida en el &rea rural contempla la realizacion de muchas
actividades fisicas para poder llevar el sustento diario al hogar y asi poder tener una vida digna, sin
embargo; esto cambia al momento de presentar algin miembro de la familia algin problema de

discapacidad.

Garcia (2010) afirma:
La combinacion de pobreza y discapacidad conlleva consecuencias nefastas. La
confederacion Espafiola de Personas con Discapacidad Fisica y Organica (COCEMFE)
destaca los efectos negativos de esta mezcla. Asegura que en ocasiones la pobreza puede
generar discapacidad, a la vez que esta conlleva una merma de recursos porque obliga a
transformar la vivienda, requerir asistencia sanitaria adecuada o intervenciones quirdrgicas

para mejorar la calidad de vida. (p.1)

Es muy importante al momento de analizar la relacion que existe entre pobreza y discapacidad que
estas dos se convierten en un circulo vicioso que muchas veces imposibilita a las familias a salir

del mismao.

La pobreza incrementa el riesgo de sufrir una discapacidad y que la discapacidad incrementa el
riesgo de caer en la pobreza. Las condiciones de vida que tienen las familias en Guatemala, las
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limitaciones en las cuales viven a menudo provocan que sus integrantes sufran enfermedades, estas
al ser mal tratadas, pueden conducir a una discapacidad prematura. Asi mismo, la presencia
requiere continuas intervenciones médicas que, en ocasiones, salen muy caras y limita el futuro de
los recursos con los cuales vivira la familia negandole de esta manera desarrollar una vida plena 'y

lanzandola a problemas econémicos.

Gréfica 3
Incidencia de pobreza extrema por etnicidad
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica, ENCOVI1 2014
En la gréafica se aprecia que ademas de la relacion que existe entre discapacidad y pobreza, es
importante evaluar que la mayoria de los casos gque se presentan en nuestro pais estan directamente

relacionados a personas indigenas; las cuales son el grupo que presenta el menor acceso a servicios

béasicos lo cual agrava aun mas la situacion de los individuos con discapacidad.
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2.2.3 La discapacidad y su efecto en la economia familiar

En la actualidad las familias acomodan su presupuesto familiares para las diferentes necesidades
del hogar enfocandose principalmente en la alimentacion, sin embargo, este debe de sufrir cambios

cuando existe un integrante con problemas especiales en el circulo familiar.

Reséndiz (2013) afirma:
La discapacidad es un evento critico que desencadena reacciones y adaptaciones en todo el
contexto de vida y sistema de relaciones entre el individuo y su familia. Las formas de
funcionamiento precedentes resultan insuficientes, por lo cual se activan procesos de
adaptacion: se desencadenan cambios en las relaciones familiares, un sistema entero de
relaciones se ve enfrentado a la discapacidad y la rehabilitacién. Con la llegada de la
discapacidad de desencadenan procesos de adaptacion que se articulan a través de una
vision evolutiva y de recursos, permitird también abrir el dialogo hacia ideas compartidas y
practicas colaborativas entre diferentes especialistas. La familia es una unidad dindmica
viva, las relaciones de sus diferentes integrantes le dan vida a ello y es gracias a ellos que
existe la familia. Cuando de los integrantes de la familia cambia por la discapacidad, o por
alguna otra razén, los efectos de esos cambios transforman, a su vez a los otros individuos

y sus relaciones, es decir a la familia en su totalidad. (p. 24)

Todo acontecimiento que provoque la alteracion de la forma de vida de un individuo incidira
positiva 0 negativamente en su relacion a nivel familiar y esto involucra también no solo el

desarrollo fisico o social, sino también el cambio el sistema econdmico a nivel familiar.
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Fundacion Adecco (2013) afirma:

Segun el Instituto Nacional de Estadistica (INE), un 75% de las familias con miembros con
discapacidad afirma que llegan con dificultan con su gasto a fin de mes, mientras que las
familias que no poseen discapacitados el 60% posee problemas para llegar a fin de mes.
Una de las preocupaciones mas grandes que enfrenta toda familia que posee discapacitados
son sus gastos, se estima que el 30% del presupuesto familiar se utiliza en cuidados al

familiar discapacitado (p. 2)

Es muy importante analizar y comprender de qué manera se debe tratar la situacién cuando se
presenta una persona con problemas de discapacidad en la familia, debido a que en la actualidad
se genera mucho temor social en el tema de capacidades diferentes. La importancia, del individuo
y del sistema familiar se basa en aceptar aquello que no se va a poder cambiar, y poder limitar su
efecto en los demas aspectos de la vida familiar, evitando que invada y contamine otras areas. La
familia que debe afrontar cualquier problema de discapacidad puede hacerlo sin sacrificar el
desarrollo de sus miembros y asegurando una calidad de vida aceptable. Cualquier argumento que
se contraponga al desarrollo del hogar como sistema y de cada miembro como persona debe ser

analizado.

Meérida (2016) afirma:
Las garantias no son otra cosa que las técnicas previstas por el ordenamiento para reducir
la distancia estructural entre normatividad y efectividad, por tanto, para posibilitar la
méxima eficacia de los derechos fundamentales en coherencia con su estipulacion
constitucional. Las garantias constitucionales son en si, los medios juridicos de defensa que
los habitantes de un estado poseen, para proteger sus derechos como ciudadanos, estos se

encuentran plasmados en la Constitucion Politica, y a través de las Garantias
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Constitucionales que toda persona tiene, se garantiza el cumplimiento de los derechos que

la Constitucién ha otorgado. (p. 18)

Es importante tomar en cuenta que hoy en dia existe en nuestro pais Guatemala, un concejo y una
ley dedicada atender personas discapacitadas; sin embargo, no existen programas o proyectos
formulados que permitan a la familia contar con apoyo econdémico que brinde un soporte a la

economia de todas aquellas personas que poseen algin miembro con problemas de discapacidad.

2.3 Apoyo comunitario

Cassel y Cob (2012) afirma:

El apoyo social facilita fundamentalmente los procesos de afrontamiento y de adaptacién
al cambio. El apoyo social y comunitario puede reducir el estrés al alterar la valoracion del
estresor, al cambiar los patrones de afrontamiento, o al afectar las autopercepciones, podria
desempefiar una funcién protectora al influir directamente en la autoestima, al mejorar la

autoeficacia, o cambiando conductas de solucion de problemas. (p. 6)

Los métodos para adaptarse a su nueva forma de vida por un individuo con problemas de
discapacidad contemplan la busqueda de alternativas viables que le permitan modificar lo menos

posible su forma de vida, una de las principales alternativas hoy en dia utilizadas es el apoyo social.

Gottlieb (2012) afirma:
Las intervenciones basadas en el apoyo social, independientemente de la estrategia que se
adopte, difieren de otro tipo de intervenciones en que su objetivo fundamental es la creacion
de un proceso de interaccién con el entorno social que sea capaz de satisfacer las

necesidades psicosociales de las personas. Este proceso de interaccion que puede ocurrir en
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situaciones cotidianas o en situaciones estresantes, tienen como propoésito optimizar el
ajuste entre las necesidades psicosociales de las personas o grupo (que surgen de las
distintas demandas o condiciones que motivan la intervencion) y las provisiones
psicosociales y recursos (en los diversos niveles de las relaciones sociales) que se necesitan
movilizar o crear para satisfacer esas necesidades. El reto para todo profesional radica en la
capacidad para ajustar los recursos del entorno social a las necesidades psicosociales de las

personas en situacion de riesgo social. (p. 7)

Cuando hablamos de apoyo comunitario nos referimos a la respuesta que presenta la sociedad ante
la demanda de algun servicio por parte de algunas personas que lo requieran con el objetivo
primordial de contribuir a lograr algo; el soporte que brinda las personas hoy en dia se considera
una de las principales actividades para la recaudacion de insumos para los sujetos con discapacidad;

ya sean estos en materiales o0 aportes econémicos.

2.3.1 Organizaciones que apoyan a personas discapacitadas en Guatemala

Arce (1996) afirma:

Se reportan setenta instituciones que brindan servicios de educacion especial en Guatemala
aproximadamente para 5500 personas, los servicios disponibles, segin el tipo de
discapacidad: deficiencia mental 32%, problemas de aprendizaje 20%, problemas de
lenguaje 18%, trastornos motores 17%, problemas sensoriales 13%, discapacidades
multiples 3%. En dicho estudio se concluye que no es posible valorar la pertinencia de los
servicios de una manera confiable, ya que el 70% de las instituciones encuestadas carecen

de objetivos generales bien definidos. Ademas de que no cuentan con un control eficiente
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de los resultados de los programas y servicios prestados. Es urgente por la tanto, emprender
acciones que permitan mejorar la situacién de la educacion especial en Guatemala.

Gréafica 4

Lugares donde reciben atencion personas con discapacidad
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En la gréfica se aprecia los principales lugares donde se brinda a nivel nacional atencién a personas
con discapacidad, podemos observar que el principal centro son los hospitales publicos con un
29.9%); si esto lo relacionamos con la limitacion de recursos y profesionales que actualmente esta
pasando la red de servicios de salud del pais podemos decir que para los pacientes discapacitados
su tratamiento se encuentra de acuerdo a la situacion politica que atraviese Guatemala en el

momento de su cita programada.

Después de los hospitales los médicos particulares atienden al 25.1%, seguido de del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social con el 25.1%, seguido de los centros privados con el 6.2%. Es
muy importante resaltar que existe un 13.9% de la poblacion discapacitada que es atendida por
diversas organizaciones o programas de apoyo, que muchas veces terminan siendo més efectivos

para el tratamiento del paciente.
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Las instituciones o programas que representan el 13.9% de atencién a personas discapacitadas a
nivel nacional son las que hoy en dia tienen mas claros sus objetivos en cuanto al apoyo en la
inclusion de personas con discapacidad en Guatemala; entre estas organizaciones podemos
mencionar: Coordinaciones departamentales de educacion especial y equipo de asesores

pedagdgicos itinerantes, Fundacién Pro-Bienestar del Minusvalido (FUNDABIEM).

Asi mismo el Instituto Neurologico de Guatemala, Centro de Capacitacion Ocupacional,
Benemérito Comité Pro Ciegos y Sordos de Guatemala, Fundacion Margarita Tejada, Centro
Psicologico de la Universidad de San Carlos de Guatemala, Federacion de Padres y Amigos de
personas con discapacidad, Concejo Nacional para la Atencion de Personas con Discapacidad,
Asociacion del nifio por el nifio, Asociacion de Capacitacion y asistencia técnica en educacion y
discapacidad, Fundacién Guatemalteca para nifios con sordoceguera (FUNDAL), Centro de

Atencidn para personas con discapacidad de El Progreso (CADEP).

2.3.2 Inclusion de personas con discapacidad en la sociedad guatemalteca

PNUD (2016) afirma:
Guatemala ha firmado vy ratificado varios instrumentos internacionales que reconocen los
derechos de las personas con discapacidad y el derecho al trabajo para todos los
guatemaltecos sin discriminacion. En agosto de 2016, el comité sobre los derechos de las
personas con discapacidad (CDPD) reviso por primera vez la implementacion de la
convencion y recomendo que Guatemala realice una revision integral e intersectorial de su
legislacion y politica para alinearlas con la convencion. Esto con respecto al trabajo y el
empleo, el comité expreso su preocupacion por el aumento del empleo informal entre las

personas con discapacidad y recomendo6 que se apruebe la ley sobre la inclusion laboral
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para las personas con discapacidad, garantizando ajustes razonables para los trabajadores y

adoptando medidas afirmativas. (p.1)

Las modificaciones a las normativas vigentes en cada pais es una de las acciones principales para
poder generar espacios que faciliten la insercion de personas con problemas con discapacidad, con

el objeto de garantizar la igualdad de oportunidades.

Olmedo, A. (2016) afirma:
Al hablar de inclusion laboral es importante conocer de dénde surge, pues es la Constitucién
Politica de la Republica de Guatemala en la seccidn octava referente al trabajo, Articulo
102 sobre Derechos Sociales minimos de la legislacién de trabajo, literal m) establece: la
protecciéon y fomento al trabajo de los ciegos, minusvalidos y personas con deficiencias
fisicas, psiquicas o sensoriales. La Inclusion laboral es ofrecer trabajo de forma activa a las
personas con discapacidad, brindar a los trabajadores la posibilidad de mejorar su calidad
de vida, desarrollarse y realizarse, lo cual impacta positivamente el funcionamiento integral
de los equipos de trabajo. La presencia de trabajadores con discapacidad une, integra e
impone desafios colectivos de productividad, debido a la gran responsabilidad y

perseverancia que los trabajadores con discapacidad manifiestan. (p. 2)
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En la gréafica se observa que la mayor parte laboral de los individuos con discapacidad esta como
operarios 0 artesanos con un 57.3% del total de personas discapacitadas a nivel nacional, las
artesanias y operarios en nuestro pais Guatemala constituye una de las actividades econémicas mas
inestables en cuanto al ingreso familiar, esto debido a que la oferta laboral y la venta de estos
productos es muy cambiante y por lo general los ingresos que se perciben de estas dos actividades
muchas veces no alcanzan para satisfacer los requerimientos minimos necesarios para poder vivir

una familia y sus integrantes.

2.3.3 Programas y acciones que se implementan en apoyo a CADEP EI Progreso

El centro de atencion de discapacitados de EI Progreso (CADEP) es una organizacién cuya

finalidad es brindar servicios de apoyo y rehabilitacion a las personas discapacitadas que requieran

23



sus especialidades, los tratamientos que este centro brinda son politicas emanadas por la Asociacion
de Bienestar y Desarrollo de El Progreso (ABIDEPRO). En CADEP/ABIDEPRO se brindan de
manera integral, ética y responsable, a personas con trastornos neurologicos, motores, lenguaje o
de comportamiento a través de los programas de psicologia, terapia de lenguaje, fisioterapia,

hidroterapia, mecanoterapia, flexoterapia y educacion especial.

La principal actividad de la cual se sostiene CADEP es la recaudacion de fondos, dicha actividad
inicio en el afio 2008. Se utilizan tres actividades principales durante el afio para la obtencion de

ingresos para su funcionamiento, siendo estos los siguientes:

El Cadetdn consiste en una feria de recaudacion de fondos econdémicos, la actividad tiene una
duracion de 3 dias y para la misma se fija una meta la cual consiste en un monto econémico, que
por lo general consiste en efectivo que necesita CADEP para su funcionamiento durante un afio.
Para la realizacion se invita a toda la sociedad para que se involucren en las distintas acciones que
se realizan, promoviendo la participacion de centros educativos, instituciones y grupos de

voluntarios.

En la eleccién a nifia y sefiorita independencia, el objetivo es la recaudacion de fondos para el
funcionamiento de CADEP, para lo cual el centro organiza la eleccion de las reinas de
independencia; los ingresos de esta accion provienen que lo recaudado en el valor del ingreso a la

actividad por los centros educativos es donado en su 100% para el funcionamiento.

En el aspecto de apoyo directo de las diferentes comunas del departamento de EIl Progreso, segun
entrevistas realizadas al personal encargado de las oficinas de Direccion Municipal de la Mujer
(DMM) y Oficina de Discapacidad de las 8 municipalidades, CADEP cuenta con la siguiente
ayuda: comuna de Guastatoya apoya brindando los servicios de empleados municipales los cuales
estan asignados en el area de limpieza, guardiania y oficina; también la municipalidad dona una
cantidad de dinero para el Cadeton que es a beneficio del centro y de sus pacientes, asi mismo se
puede mencionar el apoyo con el salon municipal sin cobro alguno para las actividades que se

realizan para recaudacion de fondos, estas son las formas de apoyo.

24



La municipalidad de San Cristobal Acasaguastlan apoya a los pacientes de CADEP brindandoles
trasporte los dias viernes cada 15 dias, dicho servicio de movilizacion llevay regresa a las personas
a su destino. En este municipio también se cuenta con la presencia de un pequefio centro de atencién

a personas con discapacidad.

Las comunas de los municipios de Sansare, Sanarate, San Antonio La Paz, Morazan, El Jicaro, San
Agustin Acasaguastlan no apoyan a los pacientes con ningun beneficio de manera directa, debido
a que no cuentan con la oficina de discapacidad en la cual se lleve un control y apoyo a los pacientes
que asisten a CADEP; el apoyo que brindan las municipalidades de EIl Jicaro, Morazén, San
Agustin Acasaguastlan, San Antonio La Paz, Sanarate y Sansare se trabaja en base a gestiones; es
decir el paciente ingresa una carta de gestion para ver qué tipo de apoyo le puedan brindar en base
a la situacion de su problema de discapacidad; y cuando la respuesta es positiva a dicha solicitud

reciben alglin apoyo que puede ser econémico o en insumos 0 materiales como medicinas.
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Capitulo 3

Marco Metodologico

3.1Método

La presente investigacion surge de la necesidad de conocer el apoyo que se brinda a los pacientes
y familias con algin miembro con discapacidad por parte de las comunas de los 8 municipios del
departamento de EI Progreso. EI método que se utiliz6 para la investigacion es el método
cuantitativo, se seleccion0 este tipo debido a que el presente estudio recolecto los datos de manera
numérica, con base a la implementacion de encuestas a través del uso de cuestionario y matriz

economica.

3.2Tipo de investigacion

De acuerdo con los medios que se utilizan se dice que es un estudio de campo, debido a que se
recoge la informacion en un lugar determinado; para el caso de la presente investigacion los datos
fueron recolectados en el centro de atencion para personas con discapacidad de El Progreso
CADEP, para lo cual se realizaron entrevistas a los padres de familia o encargados de los pacientes

que asisten a las citas agendadas.

3.3 Niveles y técnicas de investigacion

El alcance de la presente investigacion es de correlacién, debido a que se midié el grado de
asociacion o relacién que existe entre las variables que se midieron, es decir como la variacién de

una variable afecta a las demaés variables.
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3.4Pregunta de investigacion

¢Cual es el efecto psicologico del apoyo comunitario de las municipalidades a personas con
discapacidad?

3.5 Variables de la investigacion

e Personas con discapacidad
e Apoyo comunitario

¢ Situaciones econdémicas en familias con pacientes discapacitados

3.6 Hipotesis

La situacion econdmica y el apoyo comunitario de las municipalidades influyen en el tratamiento

psicolégico de las personas discapacitadas.

3.7Analisis de factibilidad y viabilidad

Para la implementacion de la presente investigacion se cuenta con los recursos necesarios para
poder ejecutarla, esto debido a que, se posee el tiempo necesario para poder realizar la entrevista a
los padres o encargados de los pacientes discapacitados que asisten a sus terapias al centro de
atencion CADEP. Asi mismo, se cuenta con el cuestionario, matriz socioeconomicay el personal
necesario para poder recabar dicha informacion y realizar la interpretacion de los resultados

obtenidos; por tal motivo se considera viable realizar el presente estudio.
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3.8 Muestreo

Para el proceso de recoleccidn de los datos se utilizara el muestreo simple utilizando cuestionarios
y matriz de estudio socioeconomico, para poder determinar el nimero correcto en CADEP que es
de 288 personas. Se realizara una muestra al 13% de la poblacion que asiste al Centro lo cual arroja

un total de 37 personas a entrevistar para tomar datos.

3.9 Sujetos de la investigacion

Las personas que seran sujetos de estudio para la presente investigacion son los padres, madres o
encargados de los pacientes discapacitados, a los cuales se les realizara una entrevista para la
recoleccion de datos; se estaran recabando la informacién conforme la asistencia de las personas a

sus citas programadas por el centro.

3.10 Instrumentos de investigacion

Para recabar la informacion necesaria para la presente investigacion se disefiaron dos formatos para
la recoleccién de datos, estos fueron avalados por la directora de Centro de Discapacitados de El
Progreso Miriam Castafieda. Los instrumentos disefiados son:

e Cuestionario: consiste en una hoja de seleccién multiple basada en parametros establecidos
segun las necesidades de la investigacion que tiene como objetivo primordial conocer el
apoyo comunitario que reciben los pacientes discapacitados por parte de las comunas del
departamento de EIl progreso, estd compuesta por 6 preguntas.

e Matriz de estudio socioecondmico: consiste en una hoja de seleccién multiple basada en
parametros establecidos segun las necesidades de la investigacion que tiene como objetivo
primordial conocer los ingresos y gastos de las familias que poseen alguna persona con

discapacidad.
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3.11 Procedimiento

Para la presente investigacion se siguieron los siguientes pasos:

3.12

Disefio y aprobacion de cuestionarios y matriz de estudio socioeconémico.

Seleccién de numero de personas a entrevistar, siendo estos 37 individuos que representan
el 31% de la poblacion que entiende CADEP.

Entrevista a padres, o encargados de personas discapacitados, dichas entrevistas se
realizaran en las instalaciones de CADEP conforme las citas programadas de los pacientes.
Anélisis de los resultados obtenidos sobre la variable a investigar.

Presentacion de resultados y conclusiones de la investigacion.

Cronograma
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Grafica 6

Cronograma

No. ACTIVIDADES POR FECHAS 1123123451234 1|2[3]4]1]|2]|3|4|5]1|2|3|4|1]|2]|3]|4]|1]|2

=

Reuniones de Reforzamiento Teérico (Clases Presenciales) [x |x |x |x |x [x [x [x |x |x |x |x |x | |x |x |x |x [x x Ix xfx IxIx|xIx xIx|x

N

Eleccion del tema (10 pts) x |x

)

Respuesta de Facultad x

I

Elaboracién de Tabla de Variables (15 pts) X

Ul

Respuesta de facultad sobre tabla de variables x |x

D

Entrega de correcciones de tabla de variables (5 pts) x

~

Marco referencial y contextual (20pts) X

Entrega de tabla de contenidos de Marco Teérico con

o)

Referencias (10 pts) x |x

Entrega de correcciones Marco Referencial y Contextual

\O

(40 pts) x [x

10{Ingreso de Notas a Sistema 6 - 13 Agosto

11|Primer borrador de Marco Teérico (15 pts) x [x

12|Entrega de correcciones de Marco Teérico (5 pts) x

13Trabajoc|eCampo x [x |x |x |x |x |x |x |x |x

14|Presentacién y Analisis de Resultados (20 pts) x |x

Entrega de correcciones de presentacién y analisis de

15|resultados tedrico (5 pts) X

Entrega del informe final de tesis (Introduccién, Resumen,

16|Conclusiones, Recomendaciones) (15 pts) X

17|Revisién de Asesorfa X

3

18|Realizaciém cambios sugeridos por asesoria (40 pts) x

19(Ingreso de Notas a Sistema 19 Nov - 3 Dic

Entrega por la asesorfa a coordinacién de egresos sede

20[central de UPANA X

Fuente: Universidad Panamericana de Guatemala, 2018, p10
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Capitulo 4

Presentacion y discusion de Resultados

4.1 Presentacion de resultados

A continuacion, se muestran los resultados de las variables de estudio sobre la discapacidad, el
apoyo comunitario y la situacion econémica a nivel familiar en el centro CADEP, para recabar la

informacion se utiliz6 un cuestionario y una matriz de estudio socioeconémico.

Grafica 7
De donde obtiene sus fondos para asistir al centro de atencion para personas con
discapacidad de El Progreso (CADEP)

Descripcion Cantidad Porcentaje
Fondos propios 33 89.19
Apoyo Municipal 1 2.70
Apoyo Familiar 3 8.11
Otro 0 0.00

De donde obtiene su hogar los
fondos para vivir

33
40
20
0 A — _—

Trabajo Apoyo Apoyo Otro
Municipal  Familiar

Fuente: elaboracion propia 2018

Como se aprecia en la grafica se pudo observar que el principal origen para asistir a CADEP se
obtiene de fondos propios con un 89%, seguido del apoyo familiar con un 8%; esto evidencia que

la mayoria de las familias deben de contar con una actividad econdmica que les permita generar
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ingresos a nivel familiar para poder destinar una parte a la atencion de sus parientes discapacitados
para poder llegar a las citas programadas. Asi mimo por Gltimo encontramos que Unicamente el

2.7% de los pacientes dependen del apoyo municipal para la asistencia a sus citas.

Gréfica 8
Recibe algun tipo de apoyo municipal

Descripcion Cantidad Porcentaje
Si 1 2.70
No 36 97.30

Recibe algun tipo de apoyo Municipal

40
30

20

10 - 4

Si No

Fuente: elaboracion propia. 2018

Los datos recolectados nos indicaron que Unicamente el 2.7% de la poblacién de CADEP reciben
algun tipo de apoyo municipal para sus parientes con discapacidad. Estos datos evidencian la
problemaética que sufren las personas a nivel departamental, debido a que no existen programas o
proyectos de inclusién que permitan optar a diversos tipos de ayuda social como lo obtienen

algunos otros sectores de los hogares de la region.

Esta limitante que sufren los hogares donde existe alguna persona con discapacidad provoca que

las familias que en su mayoria pertenecen al area rural realicen modificaciones en su economia
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para poder cubrir las necesidades de atencidn que requiere su paciente para su adecuado desarrollo
dentro de la sociedad.
Grafica 9

Qué tipo de apoyo municipal recibe usted

Descripcion Cantidad Porcentaje
Transporte 1 2.70
Alimento 0 0.00
Medicina 0 0.00
Dinero 0 0.00
Otros: ninguno 36 97.30

Que tipo de apoyo municipal recibe

40 20

30
20

10

1 0 0 0
0 A _— V- 4 —_—
Transporte Alimento  Medicina Dinero Otros:

ninguno

Fuente: elaboracidn propia 2018

La grafica nos muestra que de acuerdo con el tipo de apoyo municipal que reciben los pacientes en
el centro CADEP, el 2.7% de la poblacion recibe apoyo en el aspecto relacionado al transporte de
los pacientes para asistir a sus citas; mientras que el restante 97.3% indicaron que no reciben ningun

tipo de apoyo municipal.
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Grafica 10
De qué area provienen los fondos de apoyo municipal

Descripcion Cantidad Porcentaje
Despacho alcalde 1 100.00
Oficina Discapacidad 0 0.00
Otros 0 0.00

De donde provienen los Fondos de Apoyo

Municipal
1
1
0.8
0.6
0.4 0 0
0.2 V4 A
0
Despacho alcalde Oficina Otros

Discapacidad

Fuente: elaboracidn propia 2018

La grafica nos muestra que el 100% de los fondos provienen del despacho del alcalde para la
atencion a pacientes con problemas de discapacidad, segun la investigacion realizada se determind
que la méaxima autoridad es la que toman las decisiones, por tal motivo las familias que poseen
algun miembro en su familia con discapacidad se abocan a las distintas oficinas del despacho
municipal para solicitar un espacio para exponer sus casos y poder obtener algln tipo de ayuda

social seguin sea su problema.

34



Gréfica 11
Ha escuchado de algun programa o proyecto que implemente la municipalidad en su

municipio enfocado para personas con discapacidad

Descripcion Cantidad Porcentaje
Si 6 16.22
No 31 83.78

Ha escuchado de algun Programa
Municipal para Discapacitados

40
30
20

10

Si No

Fuente: elaboracion propia 2018

La grafica muestra que el 16% de los encuestados ha escuchado de programas que posee la
municipalidad enfocado a personas con discapacidad, mientras que el restante 84% no conoce

ningun programa municipal para discapacidad.

Es muy importante comparar estos resultados con los resultados del apoyo municipal que reciben
los pacientes de CADEP que es Unicamente el 2.7%; debido a que esto nos indica que si existen
programas o proyectos en las diferentes municipalidades del departamento de El Progreso; sin
embargo, no todas las personas que asisten al centro son beneficiarios de estos. Es significativo
tratar de realizar las gestiones que sean pertinentes para la inclusién de las personas que asisten al

centro de discapacitados de El Progreso en los programas municipales.

35



Gréfica 12
Diagnostico de CADEP: Tipo de servicio

Tipo de Servicios Cantidad Porcentaje
Flexoterapia 5 4.55
Fisioterapia 15 13.64
Terapia de Lenguaje 27 24.55
Educacion Especial 22 20.00
Atencidn Psicoldgica 18 16.36
Servicio de Alimentacién 23 20.91

Diagnostico de CADEP
Tipo de Servicio

27
30
25
2 15
o 3

5 M

0

N

Fuente: elaboracidn propia 2018

La grafica muestra los tipos de servicio que brinda el centro CADEP, en el cual se aprecia que el
que mas se utiliza por los pacientes es la terapia de lenguaje con un 24.5%, seguido del tipo de

servicio de alimentacién y educacion especial con un 20%.

Esta prevalencia en cuanto al uso de estos tres tipos de servicios son valores que deben de utilizar
para canalizar recursos enfocados especificamente a estas areas que son las que poseen una mayor
demanda de uso en el Centro CADEP. De esta manera, se podria realizar gestiones a nivel

municipal especificamente destinadas a la obtencion de recursos.

36



Gréfica 13
Diagndstico de CADEP: Tipo de discapacidad

Tipo de Discapacidad Cantidad | Porcentaje

Paralisis Cerebral 7 18.92
Hidrocefalia 1 2.70
Microcefalia 1 2.70
Dedos Engatillo 1 2.70
Retraso de Lenguaje 15 40.54
Retraso psicomotor 5 13.51
Problemas conductuales 3 8.11
Sordera 1 2.70
Sindrome de Down 3 8.11

Diagndstico de CADEP
Tipo de Discapacidad

Fuente: elaboracidn propia 2018

La grafica indica que la mayor cantidad de pacientes por tipo de discapacidad corresponde al retraso
de lenguaje con un 40.5%, seguido de un 18.9% de paralisis cerebral, después el 13.5% del retraso
psicomotor. Este pardmetro nos permite conocer cuales son los principales problemas por los que
asisten las personas discapacitadas al centro de atencidn, para que a través del conocimiento de
estas se pueden establecer medidas para brindarles la mejor atencién posible y asi poder lograr su

inclusion en la sociedad.
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Grafica 14
De donde obtiene en su hogar los fondos para vivir

Descripcion Cantidad Porcentaje
Trabajo 35 94.59
Apoyo Municipal 0 0.00
Apoyo Familiar 2 5.41
Otro 0 0.00

De donde obtiene su hogar los fondos

para vivir
35
40
30
20
10 0 2 0
. _— A= _—
Trabajo Apoyo Apoyo Otro
Municipal Familiar

Fuente: elaboracion propia 2018

Se Puede apreciar en la grafica que la principal fuente donde las familias obtienen sus ingresos
para el sustento de sus hogares corresponde al trabajo propio con un 94.6%, seguido del apoyo
familiar con un 5.4%. Esto evidencia que la mayoria de las personas que asisten al centro de
atencion para discapacitados de El Progreso no poseen dependencia de recursos externos para
sobrevivir; sino que buscan opciones que les permitan generar ingresos en el hogar para poder

satisfacer las necesidades basicas, aunque las cubran de manera muy limitada.
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Gréfica 15
Qué cantidad de ingreso mensual tiene en su hogar

Descripcion Cantidad Porcentaje
Q100.00-Q500.00 3 8.11
Q500.00-Q1000.00 13 35.14
Q1000.00-Q2000.00 20 54.05
Mayor a Q2000.00 1 2.70

Cantidad de Ingreso Mensual en el Hogar
de Discapacitados

20 13

10 3 1
ay A
o Q & Q

N $° N N
Q N D
& 00\’ S 2
QO Q N
> ® N
e > N

Fuente: elaboracion propia 2018

La grafica muestra que el porcentaje mayor de ingreso mensual lo ocupa la casilla correspondiente
a la cantidad de un mil a dos mil quetzales con un 54%, seguido de quinientos a mil quetzales con
un 35.1%, después de cien a quinientos quetzales con un 8.1% y por ultimo mayor a dos mil

quetzales con un 2.7%.
Estos datos evidencian que la limitacion en los recursos a nivel familiar con los cuales cuentan los

pacientes del centro CADEP, lo cual repercute en el acceso y tratamiento de las personas

discapacitadas a nivel familiar, provocando un retraso en su proceso evolutivo.
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Gréfica 16

De su ingreso mensual que porcentaje utiliza para su paciente con discapacidad

Descripcion Cantidad Porcentaje
5%-10% 28 75.68
10%-20% 7 18.92
20%-30% 1 2.70
Mayor al 30% 1 2.70

De su Ingreso Mensual que porcentaje
utiliza en su paciente Discapacitado

30
20
) L
- -

5%-10% 10%-20% 20%-30%  Mayor al 30%

Fuente: elaboracion propia 2018

El principal porcentaje que los hogares destinan del ingreso familiar para tratar a sus pacientes
discapacitados lo constituye la categoria del 5-20% con un porcentaje del 75.7%, seguido de la

categoria del 10-20% con una cantidad equivalente al 18.9%.

Esto manifiesta que la mayoria de los hogares del departamento de EI Progreso destinan cantidades
pequefias de dinero para invertirlo en la atencidn de sus parientes discapacitados, sin embargo; los
medicamentos y costos de atencién como examenes necesarios son muy elevados lo cual limita el

avance en el tratamiento del paciente.
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Qué realiza cuando su ingreso no alcanza para atender a su paciente discapacitado

Gréfica 17

Descripcion Cantidad Porcentaje
No asiste a terapia 15 40.54
Solicita apoyo para

asistir a terapia 22 59.46

Que realiza cuando su ingreso no alcanza
para atender a su paciente discapacitado

30

20

10

No asiste a terapia

Fuente: elaboracion propia 2018

Los datos revelaron que el 59.5% de los pacientes no asisten o abandonan sus terapias cuando el
ingreso familiar no alcanza para poder brindarle atencion a la persona, ya sea esta atencion para la

realizacion de algun examen especifico o para la misma asistencia a sus citas programadas por el

centro de discapacitados.

Asi mismo, se pudo observar que existe un porcentaje equivalente al 40.5% de los pacientes que,
al momento de no contar con los recursos necesarios para atender a su persona discapacitada, busca

alternativas a través de solicitar apoyo ante la sociedad para poder asistir a las terapias

programadas.

Solicita apoyo para

asistir a terapia

41




Gréfica 18
Cual es su prioridad de gasto del ingreso familiar

Descripcion Cantidad Porcentaje
Alimentacion 33 89.19
Vestuario 0 0.00
Salud 4 10.81

Cual es la Prioridad de Gasto del Ingreso
Familiar

40 /
30
20

10 0
—— =y
Alimentacién Vestuario Salud

Fuente: Elaboracion Propia 2018

La grafica muestra que tomando en cuenta el gasto producto del ingreso familiar en el hogar, el
principal destino de este lo ocupa la alimentacion con un 89.2%, seguido por el aspecto de salud
con un 10.8% y por ultimo el aspecto de vestuario al cual no destinan ningun porcentaje de sus

ingresos.

Esto representa que las familias que asisten a CADEP viven en condiciones limitadas debido a que
casi la totalidad de sus ingresos son destinados a satisfacer sus necesidades alimenticias para poder
sobrevivir y Unicamente dejan una pequefia porcién de dinero para enfermedades como tos, gripe,
que se presentan de manera frecuente, agregado la compra de medicamentos o farmacos que sean

recomendados por el centro CADEP para contribuir al proceso evolutivo del paciente.

42



Consume algin medicamento actualmente

Gréfica 19

Descripcion Cantidad | Porcentaje
Si 14 37.84
No 23 62.16

Consume algin Medicamento
Actualmente

25
20
15
10

(€]

Si

Fuente: elaboracion propia 2018

Como se observa en la grafica 18 se pueda apreciar que el 62.2% no consume ningn medicamento,
mientras que el restante 37.8% si consumen algun tipo de farmaco. Esto datos marcan que dos de
cada tres personas son dependientes de algun tipo de producto para tratar su problema, este

problema impacta directamente en la economia de los hogares al disminuir la cantidad de dinero

utilizado en la dieta alimenticia.

No
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Gréfica 20
Precio del medicamento que utiliza para su paciente discapacitado

Descripcion Cantidad | Porcentaje
Menor de Q50.00 1 7.14
Q50.00-Q100.00 3 21.43
Mayor a Q100.00 10 71.43

Precio del Medicamento que Utiliza para
su paciente Discapacitado

10

N

Menor de Q50.00 Q50.00-Q100.00 Mayor a Q100.00

De estos pacientes que utilizan algun tipo de tratamiento, el 71.4% indican que su precio es mayor
a cien quetzales, el 21.4% que su precio es de cincuenta a cien quetzales y el restante 7.2% que su

precio es menor a los cincuenta quetzales.

Esto evidencia que la mayoria de las familias que utilizan medicina se ven limitados en el uso del
gasto en el hogar, disminuyendo la cantidad de dinero que dejan presupuestado a la alimentacion
de su hogar para poder adquirir los productos necesarios para el tratamiento y avance de su paciente

con discapacidad.
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Gréfica 21
Lugar donde reside actualmente

Municipio Cantidad Porcentaje
Guastatoya 12 32.43
Sanarate 6 16.22
San Antonio La Paz 2 5.41
Sansare 0 0.00
El Jicaro 3 8.11
San Cristobal
Acasaguastlan 2 5.41
San Agustin Acasaguastlan 11 29.73
Morazan 1 2.70

Lugar donde Recide el Paciente
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Fuente: elaboracion propia 2018

La gréfica 21 nos muestra que el municipio con mayor cantidad de personas en CADEP es
Guastatoya con un 32.4%, seguido de San Agustin con el 29.7% y por ultimo Sansare que no asisten

pacientes al centro CADEP de dicho municipio.
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Grafica 22
Area donde reside

Area Cantidad Porcentaje
Urbana 13 35.14
Rural 24 64.86

Area donde reciden los Paciente

24

25

20

15

10

Urbana Rural

Fuente: elaboracion propia 2018

Asi mismo en la gréfica 22 se aprecia que el 64.8% de los pacientes son del &rea rural y el restante
35.2% pertenecen al area urbana.

Esto muestra que la prevalencia de aparicién de problemas de discapacidad ocurre con mayor
frecuencia en el area rural, si esto lo relacionamos a los indices de ingresos familiar y la baja
escolaridad son factores que contribuyen aumentar la brecha de exclusion social que muchas

personas discapacitadas reciben en la sociedad.
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4.2 Discusion de resultados

Los pacientes con problemas de discapacidad son atendidos por los diferentes profesionales segun
un plan establecido de citas las cuales buscan como objetivo primordial el propiciar las condiciones
necesarias para lograr un avance terapéutico, pero para que existe dicho avance terapéutico
intervienen muchos factores que afectan la asistencia de ellos y provocan que el proceso no se lleve

a cabo segun la planificacion.

Por tal razon, se identificaron las causas que provocan al paciente no asistir al centro. Los aspectos
que se encontraron son: factor econdmico y el factor apoyo comunitario; como lo son el transporte,
medicamentos, alimentacion, atencién en oficina y programas de apoyo que se brindan de parte de
las Municipalidades del departamento de El Progreso a las personas que asisten al centro de
atencion CADEP.

Se determiné que la principal fuente de ingreso para asistir a CADEP se obtiene de fondos propios
con un 89%, seguido del apoyo familiar con un 8%; esto evidencia que la mayoria de las familias
deben de contar con una actividad econdmica que les permita generar ingresos a nivel del hogar
para asi destinar una parte a la atencion de sus parientes discapacitados para poder asistir a las citas
programadas. Asi mismo, el 2.7% de los pacientes dependen del apoyo municipal para la asistencia

a sus citas.

Los datos recolectados indican que Unicamente el 2.7% de la poblacién de CADEP reciben algln
tipo de apoyo municipal para sus parientes con discapacidad, estas familias reciben un aporte el
aspecto relacionado al transporte de los pacientes para asistir a sus citas. lgualmente se determiné
que el 16% de los encuestados ha escuchado de programas que posee la municipalidad enfocado a
personas con discapacidad, mientras que el restante 84% no conoce ninguno para la atencion de

sus parientes con problemas de capacidades diferentes.
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Al comparar estos resultados con los datos del apoyo municipal que reciben los pacientes de
CADEP que es Unicamente el 2.7%; esto nos indica que si existen programas o proyectos en las
diferentes municipalidades del departamento de El Progreso; sin embargo, no todos los pacientes
que asisten al centro CADEP son beneficiarios de estos. Es importante tratar de realizar las
gestiones que sean pertinentes para la inclusién de las personas que asisten al centro de
discapacitados en los programas municipales. Se comprob6 que la mayor cantidad de pacientes
por tipo de discapacidad corresponde al retraso de lenguaje con 40.5%, seguido de la paralisis

cerebral 18.9%, después el retraso psicomotor que posee un valor del 13.5%.

La principal fuente donde las familias obtienen sus entradas familiares para el sustento de sus
hogares corresponde al trabajo propio el cual es 94.6%, seguido del apoyo familiar con un 5.4%.
Este aspecto el porcentaje de mayor ingreso mensual lo ocupa la casilla correspondiente a la
cantidad de un mil a dos mil quetzales con valor de 54%, seguido de quinientos a mil quetzales con
porcentaje de 35.1%, después de cien a quinientos quetzales con 8.1% y por Gltimo mayor a dos

mil quetzales con un dato de 2.7%.

El principal porcentaje que los hogares destinan del ingreso familiar para tratar a sus pacientes
discapacitados lo constituye la categoria del 5-20% con un porcentaje del 75.7%, seguido de la

categoria del 10-20% con una cantidad equivalente al 18.9%.

Los datos revelaron que el 59.5% de los pacientes no asisten o abandonan sus terapias cuando el
ingreso familiar no alcanza para poder brindarle atencién al sujeto con problemas, ya sea esta para
la realizacion de algin examen especifico o para la misma asistencia a sus citas programadas por
el centro de discapacitados de El Progreso. Asi mismo, se pudo observar que existe un porcentaje
equivalente al 40.5% de las personas que, al momento de no contar con los recursos necesarios
para atender a su paciente, busca alternativas a través de solicitar apoyo ante la sociedad para poder

asistir a las terapias programadas.

Tomando en cuenta el gasto producto del ingreso familiar en el hogar, el principal destino de este

lo ocupa la alimentacion con 89.2%, seguido del 10.8% del aspecto de salud y por ultimo el aspecto
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de vestuario al cual no destinan ningun porcentaje de sus ingresos. EI municipio con mayor
cantidad de personas en CADEP es Guastatoya con un 32.4%, seguido de San Agustin con el 29.7%
y por ultimo Sansare que no asisten pacientes al centro CADEP de dicho municipio. Asi mismo de
determino que el 64.8% de los pacientes son del area rural y el restante 35.2% pertenecen al area

urbana.
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Conclusiones

Se determiné que el avance terapéutico del paciente esta influenciado no solo por factores internos
como el tipo de atencion y servicio que se brindaen CADEP, sino que también depende de aspectos
externos al centro de atencion para discapacitados, como lo son los econémicos y sociales, los
cuales muchas veces intervienen en la asistencia y tipo de apertura que brindan las personas al

momento de recibir sus terapias.

Se establecid que las personas que asisten al centro de atencidn para personas con discapacidad de
El Progreso CADEP, reciben poco apoyo municipal para su atencion o no se encuentran incluidos
todos los pacientes dentro de los beneficiarios en los municipios del departamento en los diferentes
programas o proyectos que ejecutan las comunas en su area de cobertura para propiciar la inclusion

de las personas con discapacidad a la sociedad.

Se comprobd que la mayoria de las familias que asisten a recibir su tratamiento al centro de atencion
para personas con discapacidad de El Progreso se encuentran en situacion de pobreza, lo cual se
vuelve una limitante en todos los aspectos al momento de brindar atencion a sus parientes con
problemas; esto debido a que el proceso de asistencia a sus terapias demanda el empleo de recursos

econodmicos para el traslado y alimentacion del paciente y persona encargada.
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Recomendaciones

Analizar la situacién de cada paciente desde los factores externos e internos que puedan ayudar a
mejorar el proceso de evolucion terapéutico de las personas que asiste al centro de atencion para

personas con discapacidad de El Progreso CADEP.

Realizar informes de manera mensual a las municipalidades del departamento de El Progreso donde
se incluyan el numero de pacientes por municipio que atiende el centro CADEP vy el tipo de
servicios gue reciben en atencidn, esto con el objetivo que las diferentes comunas puedan incluir a

estas personas en sus diferentes programas 0 proyectos que ejecuten.

Propiciar la creacion de un proyecto economico a nivel departamental que fomente la inclusion de
personas con discapacidad en la asignacion presupuestaria de las diferentes municipalidades, con
la finalidad de brindar un aporte econémico para las familias con pacientes con capacidades
diferentes que les permita costear una parte de sus gastos.
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Anexo 1

Cuestionario

-

Nombre del Paciente:

SEDE GUASTATOYA, EL PROGRESO
Facultad de Humanidades
Escuela de Ciencias Psicologicas
Licenciatura en Psicologia Clinica y Consejeria Social
FACULTAD DE CIENCIAS PSICOLOGICAS

CUESTIONARIO
Edad: Sexo:

Nombre del Encargado:

Edad:

Telefono del Encargado:

Parentesco:

Diagnostico de CADEP

Tipo de Servicios

Tipo de Discapacidad

Flexoterapia

Paralisis Cerebral

Fisioterapia

Hidrocefalia

Terapia de Lenguaje

Microcefalia

Educacién Especial

Dedos Engatillo

Atencidn Psicologica

Retraso de Lenguaje

Servicio de Alimentacion

Retrazo psicomotor

-

De donde obtiene sus fondos para asistir al Centro de atencidn para personas con discapacidad de El Progreso (CADEP)

Problemas conductuales

Sordera

Sindrime de Down

Descripcion

Fondos propios

Apoyo Municipal

Apoyo Familiar

Otro

-

Recibe algun tipo de apoyo Municipal

Descripcion

Si

No

=

Que tipo de apoyo Municipal recibe usted:

Descripcion

Transporte

Alimento

Medicina

Dinero

Otros: ninguno

-

De que area provienen los fondos de apoyo municipal

Descripcion

Despacho alcalde

Oficina Discapacidad

Otros

-

Ha escuchado de algun programa o proyecto que implemente la Municipalidad en su municipio enfocado para personas

Descripcion

Si

Cual:

No
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Anexo 2

Matriz de Estudio Socioecondmica

1)

3)

5)

6)

7)

SEDE GUASTATOYA, EL PROGRESO
Facultad de Humanidades
Escuela de Ciencias Psicolégicas
Licenciatura en Psicologia Clinica y Consejeria Social
FACULTAD DE CIENCIAS PSICOLOGICAS

MATRIZ DE ESTUDIO SOCIOECONOMICO

Nombre del Paciente: Edad:
Nombre del Encargado: Edad:
Telefono del Encargado: Parentesco:

De donde obtienen en su hogar los fondos para vivir:

Trabajo [ lapoyomunicipal [ Japoyoramitiar [ ]

Otro:

Que cantidad de ingreso mensual tiene en su hogar:

Q100.00-Q500.00 [ ]Q500.00-Q1000.00[ _______|Q1i000.00-Q2000.00[ ]
Mayor a Q2000.00|:|

De su ingreso mensual que porcentaje utiliza para su paciente con discapacidad:

5%-10% [ lo%-20% [ ]20%-30% [ ]
Mayor al 30% |:|

Que realiza cuanto su ingreso no alcanza para atender a su paciente discapacitado:

No asiste a terapia Solicita apoyo para asistir a terapia

sl 1] No[ ]

A Donde:

Cuales es su prioridad de gasto del ingreso familiar:

Atimentacion | vestuario[ | salud[ ]

Consume algin medicamento actualmente

Precio
Si Menor a Q50.00
No Q50.00 a Q100.00

Mayor a Q100.00

Lugar donde recide actualmente:

Aréa

Municipio Urbana Rural

Guastatoya

Sanarate

San Antonio La Paz

Sansare

El Jicaro

San Cristonal Acasaguastlan

San Agustin Acasaguastlan

Morazan
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