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|, INTRUDULL TN

El presente estudio fue realizado en su mayoria en institu=
ciones poblicas y una pequefia muestra de instituciones privadas,
/a que estas por su misma naturaleza y por los altos costos de los
ratamientos constifuyen una barrera para la gran mayoria de la

poblacion.

Los datos obtenidos son el producto de lo que existia en los
centros investigados en la semana que se recabaron los mismos por
|o tanto sujetos @ cambios. Es importante hacer notar que no es
nuestra intencidn explicar la metodologia o tecnicismos  propios
de la habilitacién especifica de los sentidos y de la  rehabilita-
¢ién motora, si no que conocer ias actividades de cada  centro,
la forma en que aceptan pacientes, la existencia o no de encama
mientos, Iimites de edad para admisién de pacientes, sexo de los

mismos, procedencia, efc.

De esta forma podremos fener una informacidn de tipo Ge-

al de los limitaciones con que se realizan las actividades de

ner
infantil en la Ciudad de Gua

habilitacidn y rehabilitacion motora
temala y de esta manera fener algunos elementos de juicio, para

interpretar la realidad en que el nifio guatemalteco puede

poder
garantizarse mediante el uso de estos servicios de un desarrollo

integral «

Considerando que Gnicamente existen dos departamentos de
entan con algunos de estos servicios, el estu-
dio se realizé en la Ciudad Capital de Guatemala, que es donde
se encuentran la mayoria de instituciones que brindan estos servi
cios, dejando poca o ninguna oportunidad de estos tratamientos a

los habitantes del interior de la Repiblica.

|g Repiblica que cu



Al conocer los nuevos conceptos sobre estimulacién tempra
y los resultados alagadores demosfra'r::ies de estos prlogr‘;‘;'mcr::cl;r
o como imperafivo categdrico que §i enFren’rumoﬂs e F:r’c:r e; |
e habilitacidn y rehabilitacién con vel'duc:dera sentido in ebgieasi
solamente es producto de cifras estadisticas muy ﬁcueshonud -
. sin comprender la imprescindible concatenacion, que e

= 2 2
existir entre la feoria y la pracfica.

de limitaciones por no existir a la fecha, estudios y estad
especificas sobre el problema de la rehabilitacidn y habilitar
en Guatemala, que permitieran establecer un punto de partic
lacionado con la poblacién infantil que amerite este fipo de
tamientos y las posibles causas que originaron su problema lo
hubiera permitido enfatizar el problema desde el aspecto Mé
Preventivo.

; i uda para
Para finalizar quiero agradecer, por su Vul{oscx ?\3\1 - pbal
la culminacién de este trabajo a los Doctores Felipe Mendiza

Personalmente considero que el ndmero de nifics  minusy A
Prem; Marco Vinicio Donis; y Mario Herrera Arango.

dos serfa alto basta con reconocer que en alto grado el grupo
fantil esté expuesto a problemas ambientales, sociceconémicos
excluidos casi totalmente de los programas de Salud Poblica y
en forma estadistica determinada a problemas heredo=familiar

Los programas de Salud Piblica y el sistema existente
tan mucho de garantizar al nifio guatemalteco, una.calidad
vida aceptable en la cual pueda desarreliar sus capacidades fis
cas y Psiquicas. Por el contrario el nifio estd expuesto a fodo
po de enfermedades que podrian dejar secuelas graves de tod
dole y el riesgo del grupo infantil se inicia desde su vida int
uterina ya que tampoco existe control prenatal adecuado y atet
cidn del parto.

Aun conociendo el alto Indice de desnutricidn infantil
Guatemala, no hemos tomado en cuenta esta situacidn, a pes
de estar vinculada en alguna forma sin ser determinante pere
predisponente; de la misma forma no hemos considerado el ¢@
econdmico de estos servicios; pero si esfamos seguros que can pr
gramas destinados a la prevencién se obtendrén mejores resul
dos y a més bajo costo, esto desde luego implicaria eliminar
tendencia que existe a imitar sin mayor andalisis, programas fa
neos dejando excluidos a la mayor parte de la poblacién.




Il ANTECEDENTES \
. |nvestigacion

_ Orientacitn y Educacién Comunitaria.

"Todo programa de rehabilitacién para cumplir consu  finalj
esencial, debe contar con uno o varios ceniros de rehabii?l‘a i
al mencionar centros de Rehabilitacién nos referimos @ un’dgiilf
inf_egrcles, en donde se restablece la funcién y cap@c?dud] :' -'
bajo de los incapacitados para que tengan cportunidad de Fre"e.
grarse a la colectividad, con el méximo de posibilidad I:i
y laborales . T

ORGANIZACION:

"Fyncionard como una unidad coordinada con los programas de sa
|ud se recomienda que estos centros fengan bajo su responsabi [i-
dad el tratamiento de mG}tiples sindromes; en casos especiales el
centro orientard su labor hacia el tratamiento de incapacidades

a e |l
ocasionadas por una sola patologia” .

Para que el Centro de Rehabilitacién funcione adecua
njenfe debe de ser integral y disponer de los elementos necesa-
rios para reincorporar a la vida i - !

: productiva a los pacien
cuidado. ’ .

EL CENTRO Y LA COMUNIDAD:

1S, ubicacién deberd planificarse de acuverdo con las  necesida-
des Médicas y Vocacionales, segn el nivel econdmicoy cultu=-
ral de la comunidad y respetando la regionalizacién de los pla-

L o f —

os Centros de Rehabilitacién tienen una funcién clara o
| . L
nes de salud existentes en el pais™.

c'oncref‘q, atender aquellos casos que necesitan ratamiento ulfe
rior por padecer secuelas incapacitantes que no ies permiten -
ver al trabajo. El espiritu y la filosofia que rigen a estos centt
debe de ser diferente a los de los Hospitales Generales .
en estos Gltimos no se atiende al paciente y a la ‘Familig {:n !
exaustivamente desde el punto de vista laboral y social”. .

CENTROS DE REHABILITACION ESPECIAL:

1Se denominan centros de Rehabilitacion Especial a aquellos en
que por la clase de pacientes que atienden, deben utilizarse téc—
nicas especiales, los més comunes son los de rehabilitacion de
Ciegos, trastornos de la comunicacién, parélisis cerebral y refra=

so mental .

CENTROS DE REHABILITACION:

Defw B _*s = n = (e [ @

mlckl’or\a Institucion Asistencial, Docente y de Investigac
que fra_.c|a en forma integrada con ofros servicios de salud, P
proporcionar atencién a los incapacitades”

CENTROS DE REHABILITACION PROFESIONAL:

n . . . . s .
Proporcionan a los incapacitados los medios para la orientacidn,

readaptacién al trabajoy formacién profesional, asi como para
su colocacidn selectiva y adecuada en un empleo” .

OBJETIVOS:

~ Asistencial
- Docencia




DEPARTAMENTO DE MEDICINA FISICA YREHABILITACION
UN HOSPITAL GENERAL:

nbmica de reglizar programas de rehabilitacién en los Institucio=
s de Seguridad Social. Los Postulados de Justicia Social y las
yes de los Seguros Sociales establecen en forma clara e indiscu
le la necesidad de establecer estos servicios. Los acuerdos in=
rnacionales de las Instituciones de Seguridad Secial  ratifican
la obligacién de proporcionarlos. La rehabilitacion integral de-
berd hacerse extensiva a todo tipo de invalidez que impida o[-

Definicidén: "Es una unidad clinica hospitalaria encargada
diagnéstico y tratamiento como de la prevencién de incapaci
des mediante la fisiatria”.

OBJETIVOS: ‘mite la actuacién del individuo en la sociedad" .

- Asistencial ORGANIZACION:

= Docente

= |nvestigacidn "Debe confar con servicios eficientes de rehabilitacién  bésica-

Orientacién y Educacion comunitaria. mente comprenderén: Unidades para la atencién de casos ambula
forios, Depariamento de Medicina fisica y rehabilitacién en los
Hospitales y Centros de Rehabilitacion, para que el programa en
las instituciones de Seguridad tenga éxito, se requiere una aufo-

ridad coordinadora de fodas fas prestaciones de rehabilitacién.

ORGANIZACION:

"Estarg a nivel que los otros departamentos del Hospital atenderd
enfermos procedentes de la comunidad y daré tratamiento a
cientes ambulatorios e interncs disponiendo de camas, atende El asegurado debe recibir atencién precoz debido a las con
pacientes hospitalizados de otros servicios del hospital; debe e secuencias econdmicas, Sociales, y Psicolégicas que un estado -
tar duplicidad de funciones, de esta manera todos los recurses de invalidez significa.

del departamento estarén orientados de manera uniforme para offre
cer una atencidn oportuna y completa” . Es imporfante sefialar que por su propia organizacion forma
da para el sector empresarial, laboral y gubernamental las institu
ciones de seguridad social tienen grandes ventajos para estable=

cer servicios de rehabilitacidn profesional .

LA REHABILITACION Y SURELACION CON LAS INSTITUCIC
NES DE SEGURIDAD SOCIAL:

Los organismos de seguridad social deben coordinar sus ser
vicios de rehabilitacidn con los existentes en la comunidad, for-
7 . » LR 5 (1]

mando parte de un plan nacional de rehabilitacién™.

"La rehabilitacién es una funcién de la seguridad social y es lo
prestacién que cubre los riesgos de invalidez y de incapacidad pa
ra el frabajo” .

POSTULADOS: TERAPIA OCUPACIONAL:

i1 ” i 5 . i, - ) S Gk
Estudios en América Latina han demostrado la conveniencia €62 Definicién: "Es una forma de tratamiento prescrita por el médi




co qubuh liza divarsas actividades y relaciones interpersonale .
1Im am| iente terapeutico, con el propésito de contribuir m.lqs \ ! opEe
luacion de la funcidn, a la utilizacién funci oy
o | uncional de las
s uales y al logro de la méxima independencia e
gracién social y laboral posible de pacientes con afeccio
cas o mentales” . o

ca
Conocer los Centros que participan en la habilitacidny e

habilitacién fisicay motora de los nifios en lg Ciudad de

Guatemala.

1=) La totalidad d
e los antecedentes se ob <

. ) obtuvo del lib _ : g ; ;
rencia latinoamericana sobre rehabilitacion de i3 SN _ Conocer la incidencia de pacientes infernosy ambu latorios

s 5 1 7 a o
organizacién Panamericana de la Salud 1,971 el asf como o procedencia y s€X© de: |8 mismasi

7 o

a . Conocer larelacidn de tiempo laboral entre terapistas en=
cargadas de 105 servicios y fiempo recibido por los pacien=
tes, en horas de terapia impartida y recibida.

4,- Conocer cual es el diagnéstico mas frecuente en los distin=
tos Centros en que s€ lleva a cabo habilitacidn y rehabili=

tacidn fisica y motord infantil .

_  Djvulgar dentro de los Profesionales Médicos y Personal Pa
ramédico, las caracteristicas ¥ limitaciones de los distin-
tos Centros, tanfo desde el punto de vista del padecimien-
to que atiendan, como de las edades que reciben sus servi=

cioss

orma en que estos centros trabajan,

b6,- Hacer un andlisis de la f
conocer que arecs estan quédﬁﬁ'"dcrdescubieri'as de acuerdo

o los actuales conceptos de rehabilitacién fisica y motora =
ver si es posible de esta manerd, la creacién de  Centros

Complementfarios.

7 .. Establecer la base pard futuras investigaciones sobre este

tema, con el Fin de prestarle |a importancia que s€ merece »




diagndsticos més frecuentes en cada

i i rapia en
vicio tiempo que s€ le dedica a cada paciente de tu*i’eiummp;erﬂ@s
. a servicio grado de desercion de pacientes a SUL ra| °
7 . y
investigd también nimero de terapistas )}: horas l:u ora es:lcl p;n
:.t5. cabe hacer notar qué
s en cada servicio,
ada una de ella u Fs
yestigacion se realizé tomando en cuenta a pacientes de

IV MATERIAL Y METODOLOGIA

srocedencia de los mismos;

MATERIAL HUMANO:

Pacientes inscritos en los programas de habilitacién y reha
litacidn fisica y mofora infantil en la Ciudad de Guatemal

Terapistas encargadas de los diferentes servicios en funcio
o £
datos se procedid @ la tabulacidn de

miento.
Médico y Cirujano especialista en Neurologfa Infantil.

Médico General .
Dos Médicos Fisiatras.
El autor.

Luego de obtenidos los

- NES.
MATERIAL FISICO:

~ Centros y Hospitales donde se lleva a cabo habilitocién y
habilitacidn motora Infantil en la Ciudad de Guatemala
- Bibliografia.

= Utiles de Escriforio.

METODOLOGIA:

Primeramente se selecciond el tema para el estudio,
se revisd bibliografia y antecedentes del mismo; se selecciol
ron las instituciones pablicas que se dedican a la habilitacién
rehabilitacién fisica y motora Infantil en la Ciudad de Guafen
la, osi como también una pequefia muestra de Instituciones pri
das. Se enirevistaron a los terapistas encargadas de los prograd
mas, previa elaboracién del cuestionario respectivo, obtenie
de ellas datos y opiniones acerca de la situacion actual de laho
bilitacién y rehabilitacién fisica y mofora infantil; se invesfiS
nomero de pacientes en los diferentes servicios si existia o no €
camamiento ndmero de pacientes internos y ambulaterios, se :
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En Terapia del habla hay fres terapistas (Estudiantes del ter
w0 de Terapia del habla de la Escuela de Ciencios Psicolégi
Universidod de San Carlos de Guatemala), con fres ho-
los dias lunes, miércoles y viernes de 14
pacientes; dos pacientes  infernos
ternos (86.67%); reciben la tera
e treinta minutos; nueve pacien-
femeninos (40%); nueve pacien=
(60%), y seis del inferior de

V RESULTADOS
cer d
cas de la
ras laborales cada una,
17 horas. Atienden quince
.33%), y frece pacientes ex
dos veces por semand durant
son masculinos (60%), y seis
tes son de la capital de Guatemala

|a Repiblica (40%) .

1.- PRESENTACION
CENTRO DE RECUPERACION DE LISIADOS:

Esta es una Institucién Poblica, entre otras actividades b
realiza Terapia Fisica y Terapia del habla, tiene capacidad pa‘r:
86 pacientes Pedi&tricos internos, no tiene limite de edad p :
aceptar pacientes, los pacientes ingresan por consulta externa y
referencias de otros Centros de toda la Repiblica, los pac‘ien-'i'-#
también son asistidos por consulta externa segin el padecimi
y fratamiento establecido. En terapia Fisica hay 9 Fisioterapis=
tas que afienden a pacientes adultos y Pedidtricos, para fines

este estudio se tomaran 4 de las terapistas por ser mayor el nd
ro de pacientes adultos; las terapistas fienen seis horas laboral
diarias cada una, de lunes a viernes. !

Problema de articulacidn

El diagnéstico mas frecuente es:
en este servicio no existe

en tres casos con el veinte por cienfo;
grado de desercibn.
i

'HOSPITAL ROOSEVELT

Es una lnstifucidn Pgblica, entre sus actividades figura la
de rehabilitacion con los servicios de terapia fisica, terapia Ocu
pacional y Terapia del Habla; no tiene limite de edad para reci
bir pacientes, los pacientes pueden ingresar por emergencia, con
' sulta externa y referencias de ofras instituciones, pero solo pue-
den estar en el servicio de terapia fisica y ocupacional  durante
fres meses, ya que luego son veferidos a ofros centros.

, Atienden setenta y nueve pacientes internos (69.30%), ¥
treinta y cinco pacientes externos, (30.70%), veinte y cinco de
los pacientes internos reciben terapia a diario durante una Hot"&fﬂ%
y ochenta y nueve pacientes los dias, lunes, miércoles y viernes
durante treinta minutos. Sesenta y cuatro de los pacientes 750
masculinos (56.14%), y cincuenta pacientes femenincs (if'f?zw84.":('1’1’*‘3)T
sefenta y nueve son de la capital de Guatemala (69=30%)'y‘fre w
ta y cinco del interior de la Reptblica (30.70%). Deser{:ah del
::rcﬁamienfo aproximadamente el cinco por ciento de los puaciqeni';
es.

En Terapia Fisicay Ocupacional hay dos terapistas (Los dos
servicios funcionan unidos), con seis horas laborales cada  una,

de lunes a viernes.

=

Atiende quince pacientes, de los cuales doce son internos
(80%) y tres externos (20%); los doce internos reciben terapia fi
sica y ocupacional @ diario durante media hera'y jos pacientesex
ternos los dfas lunes, miércoles y viernes durante media hora; hay
doce pacientes masculinos (80%) y tres femeninos (20%) ocho pa

o @ » » ,
El diagnéstico més frecuente es Guillan Barre en treinta ¥
cf:uqh"os casos, con veinte y nueve punto ochenta y dos por cien=
ol | ..
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onal, tienen capacidad para setenta y siete pacientes internos;
e acepfan pacientes de un mes de edad a doce afios de edad, es
bos pacienfes ingresan por consulta externa y se aceptan referen=
as de toda la repGblica asisfen también pacientes por consulta
cterna; segin la severidad del caso en Terapia Fisica ftienen
Jafro terapistas graduadas con seis horas laborales diarias de fu
a viernes cada unc; la estudiante labora de martes a viernes
tro horas diarias y Gnicamente ol dia lunes labora seis horas.

cientes de la capital de Guatemala (53.33%) y del interior de |gq
repiblica siete (46 ,67%) . ¢ la

Desertan del fratamiento el cinco por ciento de los pa
tes segdn criterio de las terapistas .

El diagnéstico més frecuente es: Guillan Barre (60%),
4

nueve Cas0s .

Atienden setenta y un pacientes internos (57.72%), y cin=
jenta y dos pacientes externos (42 .28%), todos los pacientes re
ciben terapia @ diario durante media hora; sesenta y siete pacien
tes son masculincs (54 ,47%), y cincuenta y seis femeninos (45.53

%); cincuentay ocho son de la capital de Guatemala (47.15%),
de la repdblica (52 .85%) -

En terapia del habla hay una terapista con seis horas labo=
rales diarias de lunes a viernes.

Atiende frece pacientes; un paciente inferno (7.69%), y
doce pacientes externos (92 .31%), reciben la terapia doy V&
a la semana durante cuarenta y cinco minutos; nueve éaci
son masculinos (69.23%), y cuatro femeninos (30.77%), siefe p
cientes pertenecen a la capital de Guatemala (53.85%) y seis
cientes al interior de la Repiblica (46.,15%) .

y sesenta y cinco del interior

Consideran las terapistas que aproximadamente el dos por
ciento de los pacientes desertan de su tratamienfo.

El diagnéstico més frecuente es: Poliomielitis en cienfo =

. 2 ° ra
El diagnéstico més frecuente es parélisis cerebral en dos ca
diez casos con ochenta y nueve punto cuarentay tres por cienfo.

sos con quince punto freinfay ocho por ciento.

dos terapistas con seis horas la

En terapia ocupacional hay
n de lunes a viernes .

» o o v . A
Segin criterio de la ferapista el cinco por ciento de los
borales diarias cada una funciona

cientes deserta de su fratamiento.

Atienden diez y siete pacientes infernos (62.96%), y diez

pacientes externos (37.04%) a todos los pacientes se les dedica
a diario cuarenta y cinco minufos de terapia, diez y siefe de los
pacientes son masculinos (62 .96%), y diez son femeninos (37.04
%); catorce pertenecen a lg ciudad de Guatemala (51.85%) 'y

trece al interior de la Repiblica (48 .15%).

INSTITUTO DE REHABILITACION INFANTIL Y CLINICA DE
LIOMIELITIS:

Es una institucién pblica que se dedica bésicamente al |
Lamleni“o agudo de la poliomielitis en fodas sus formas y a la e
eflo o & s @ D
litacibn fisica del nifio que sufre las secuelas de esta enferme’

dad.
Desertan del tratamiento segin las terapistas el veinte Y

Entre ofras actividades se realiza terapia fisicay ocU pa= ;
cinco por ciento de los pacientes.

14
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En terapia del habla hay dos terapistas (Estudiantes del ter
¢ aito de terapia del habla de la Escuela de Ciencios Psicolégi
s de la Universidad de San Carles de Guatemala), que trabajan
ttes y jueves de ocho a doce horas y lunes, miéraoles y  vier-
de trece cuarenta y cinco horas a diez y siete horas.

Ei diagndstico més frecuente es Poliomielitis en  veinte
cuatro pacientes con ochenta y ocho punto ochenta y nueve p
ciento.

HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS:

Atienden catorce pacientes; dos internos (14.29%) y doce
rnos (85.71%); a los pacientes en general se les dedica cua
a y cinco minutos de terapia dos veces o | a semana; hay cin
, pacientes masculinos (35.71%), y nueve femenincs {64 ,29%);
ece pacientes pertenecen d la capital de Guatemala y uno al in
or de la Repliblica.

Es una Institucién Piblica, enfre sus actividades figura lg
de rehabilitacién con los servicios de terapia fisica y terapia o
habla, no tiene |imites de edad para admitir pacientes fos q-us-r
pueden ingresar por emergencia consulta externa y referidos de

ofras instituciones.

En terapia fisica hay una ferapista con seis horas laborales

diarias de lunes a viernes. ; Se desconoce el porcentaje de desercidn de pacientes a su

tratamiento ya que el programa es relativamente nuevo.

Atiende diez y seis pacientes internos (59.26%) y once pa=
cientes externos (40.74%); los pacientes interncs reciben tera=
pia a diario de lunes a viernes durante media hora y los pacientes
externos dos veces a la semana durante media hora; hay doce
cientes masculinos (62.96%) y diez femeninos (37.04%); diez
nueve de la capital de Guatemala (70.37%), y ocho del interior
de la Reptblica (29.63%).

El diagnéstico més frecuente es retraso linguistico con seis
jentes y cuarenta y dos punto ochenta y seis por ciento.

INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL:  HOS-
AL DE REHABILITACION:

Estq es una Instifucién en donde los trabajadores y pafronos
de la iniciativa privada al igual que empleados gubernamentales
pagan un porcentaje de sus ingresos econdmicos, para fener acce
5o a los servicios que presta esta institucién ademés presta aten=
n g los hijos de los asegurados de cero a dos afios de edad . Tie
entre sus servicios un hospital de rehabilitacion que en pedia-=
a cuentan con los servicios de terapia fisica y terapia del ha-
a; todos sus pacientes son frafados ambulateriamente -

A juicio del terapista el cinco por ciento de los pacientes
desertan de su fratamiento.

El diagnéstico més frecuente es contracturas musculares en
d?ce pacientes con cuarenta y cuatro punto cuarenta y cuatro par
cienfo. '
;
Se estd llevando a cabo un programa consistente en técni=
cas de relajocién y ejercicios respiratorios, posturales y libres pa
ra pacientes asmaticos . -

En terapia fisica hay una terapista con seis horas laborales

diarias de lunes a viernes.

16




Atiende cincuenta y cuatro pacientes, reciben ferapia dos L oros todos en dias alternos; aceptan pacientes decuatro afics en

o
veces a la semana durante media hora; treinta pacientes son m delante entre sus servicios fiene terapia fisica y terapia del Hej
culinos (55.55%y veinte y cuatro femeninos (44.45%); cuar | x

y seis son de la civdad de Guatemala (85.19%) y ocho del inte
rior de la Repiblica (14.81%).

bla.

En terapia fisica hay una terapista con seis horas laborales

) L3
. diarios de lunes a viernes.
A juicio de la terapista el dos por ciento de los  paciente

deserciona de su tratamiento el diagndstico mas frecuente es |
sidn del plexo braquial en diez y seis pacientes con veinte y n
ve punto sesenta y tres por ciento.

Atiende veinte y seis pacientes; veinte inferncs (76 .92%),
y seis externos (26.,08%), reciben terapia dos veces a la semana
ante media hora; diez y seis pacientes son masculines (61.54
diez femeninos (38.46%); veinte y cinco pertenecen a la
dad Capital (96.15%) y uno al interior de la reptblica (3.85
%), Segtn el personal el cinco por ciento de los pacientes de-
serta de su tratamiento.

En terapia del habla hay tres terapistas con seis horas labo.
rales cada una de lunes a viernes.

Atienden treinta y cinco pacientes todos externos, a quie=
nes se les imparfe terapia dos veces a la semana durante  freinta
minutos; veintion pacientes son masculinos (60%) y catorce fe=
meninos (40%); veinte y nueve son de la ciudad de  Guatemala
(82.86%), vy seis del interior de la Repéblica (17.14%).

El diagnéstico més frecuente es Sindrome de Downen el
veinte y tres por ciento de los casos con diez y seis pacientes.

En terapia del habla tienen dos terapistas con seis horas la

, : ‘borales cada una trabajan de lunes a viernes.
Segin la terapista desercionan de su tratamiento el dos

ciento de los pacientes el diagnéstico més frecuente es retraso Ps
comotor no progresivc en nueve pacienfes con veinte y cinco pun
fo setenta y uno por cienfo,

Atienden cuarenta y siete pacientes; freinta y ocho  pa=
cientes internos (80.85%) y nueve exfernos (19.15%); recibente
tapla dos veces a la semana durante media hora; veinte y cuafro
pacientes son masculinos (51.06%) y veinte y tres femeninos -
(48.94%); cuarenta y seis son de la ciudad de Guatemala (97.90
%) y uno del inferior de la Repiblica (2.10%).

INSTITUTO NEUROLOGICO DE GUATEMALA.

Centro Psicopedagdgico -

‘i Segin el personal el cinco por ciento de los pacientes de-

~ Es un Ceniro Educativo destinado a nifios con déficit men= serta de su fratamiento. El diagnéstico més frecuente es  refraso

tal pero educables, es privado y los asistentes a sus programas pd linguistico en veinte y dos pacientes con cincuenta y siete  pun=
gan por su servicio. Funciona de nueve horas a quince horas ‘to ochenta y nueve por ciento,

ne dos tipos de pacientes los [lamados internos que tlegan de nue

ve a quince horas y fos externos que llegan de catorce a quince
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HOSPITAL MILITAR: dia, pedagogia, laboratorio y otros

orrinolaringologia, orfope . ,
de si el nific serd atendide en el

vicios. La Junta técnica deci

Es una Institucién de uso exclusivo de la Milicia y sus X c
- ntro o referido a otro Leniro.

miliares, no tiene |Tmites de edad para recibir pacientes y  esj ce

pueden ingresar por consulta externa y emergencia. Fisiaa,

Enire otros servicios el Centro cuenta con Terapia

: . o e o e ional vy terapia del habla.
Tiene entre sus servicios terapia fisica y cuenta con erapia Ocupacional y P
tro terapistas con seis horas laborales diarias cada una de lun

3 ; 5 o o T ta Fisica tienen dos terapistas con cuatro horas la=
viernes, que atienden pediatria y el servicio de adultos., En lerap

borales diarias cada una de lupes a viernes; una trobaja por  la
Atiende tres pacientes dos internos (66.66%) y un exte mafiana y ofra por la farde .
(33.33%) reciben terapia a diario durante media hora de lunes
viernes; dos pacientes son masculinos (66.66%) y un femeni
(33.33%); dos pacientes son de la ciudad de Guatemala (66
%) y uno del inferior de la RepGblica (33.33%); considera elp

sonal que ro existe desercién de pacientes a sus frafomientos.

Atienden ciento cinco pacientes todos externos, reciben te
rapia a diario cincuenfa pacientes durante treinta minutos de lu
nes a viernes y cincuentay cinco pacientes dos veces d la sema=
na durante veinte minufos, sesenta y tres pacienfes son masculi=
nos (60%), y cuarenta y dos femeninos (40%), el cien por ciento

iagnosti ; i tenecen a la ciudad capital .
El diagnéstico més frecuente es fracturas en dos casos de los pacientes perfen P

sesenta y seis punto sesenta y seis por ciento. . . "
Y i ’ " Desertan del tratamiento segdn la terapista el cinco  por
ciento de los pacientes. El diagnéstico mas frecuente es pie pla

no en ochenta pacientes con el ochenta por ciento.

CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL ALIDA ESPANA DE AR
Es un Centro Educativo destinado a nifios con déficit me
tal pero educables, depende de la secretaria de Asuntos Soci
de la Presidencia de la Repiblica; el Centro no cuenta con ens
camamiento, para poder ingresar los pacientes tienen que I
ciertos requisitos como ser entrenables y educables y estar
prendidos entre los cinco y los doce afios de edad.

En terapia de! habla tienen dos terapistas con cinco horas
laborales cada una de lunes a viernes y @ diario trabajan una por

la mafiana y otra por la tarde.

Afienden sesenta y ocho pacientes; todos externos, reci=
ben ferapia dos veces por semand durante media horq; cucreinfa
y siete pacientes son masculinos (69.12%), y veintitn femeninos
(30.88%); el cien por ciento pertenecen a la ciudad capital . Se
gin la terapista el cinco por ciento de los pacientes deserciona =

de su fratamientfo-

Previo a llenar un formulario la solicitud pasa a la  dire
cibn y luego a la Subdireccién, después a servicio social qui
efectGa estudios sociceconémicos del paciente aqui se aceptd
rechaza el caso; luego pasa al departamento de Psicologia quit
defermina si el nifio puede estar en el Centro, de ser asi pas@ El diaandsti e f te es Disarfria con veinte pacien
los servicios de Pediattia, Neurologia, Psiquiatria, Fonoaudio | diagnéstico mas frecuen -
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- o, .
Abienden seis pacientes: cuatro masculines  (66.67%), ¥

femenincs (33.33%], reciben terapia des veces ala semana
el cien por clento de los  pa-

tes que hacen el veinte y nueve punto cuarenta y nueve por ¢
fo. : I
rante cuarenta y cinco minuics,
En terapia ocupacional hay dos personas encargadas del = tes son de la ciudad Copital.
programa una orientadora y una ejecutora con cuatro horas |

@ a &
rales cada una de lunes a viernes. El diagndstico més frecuente es Problema de  articulacidn

en tres cosos SOn el cincuenta por ciento.
Atienden ciento siefe pacientes, todos externos y reci
terapia en grupo de seis por sesién, duranfe media hora dos
ces a lo semana; setenta y cinco son masculines (70.09%), tre
ta y dos femenincs (29.91%) el cien por ciento pertenecen a
capifal .

SPENSARIO MUNICIPAL No, 4 Y CLINICA SAN JUAN  DE
10S ANEXO:

Tienen servicio de terapia del habla con siete ferapi stas
tres horas laborales cada una los dias funes y viernes. Los pg

I3 o B [ &ﬂ
ndides un dia en el dispensaric y circ en la Citni

Segin la crientadora el cinco por ciento de los  pacie sientes son ate

deserciona de su fratamiento.

Atienden treinta y dos personas; diez y nueve m asculinos
(59.38%), v trece femeninos {40.63%); reciben i’empoia dos ve=
o la semana durante cuarenta y cinco minutos; vetnje y ocho
, los pacientes pertenecen a la Ciudad Cﬁp‘i‘f@ﬂo 87.50%) y cua
iro pacientes al interior de la Reptblica (12.50 %) o

El diagnéstico més frecuente es Dificultad en la percep=
cién visual de figura a fondo en treinta y cuatro pacientes con
treinta y uno punto setenta y ocho por cienfo.

A continuacién se presentan cuatro instituciones que Gnit
mente tienen relacidn con el presente trabajo en lo que a  Ter
pia del Habla se refiere, no tienen ITmites de edad para acep!
pacientes y todos los pacientes son vistos por consulta extern
Imparten la terapia estudiantes del tercer afio de Terapia del |
bla, de la Escuela de Ciencias Psicolégicas de la Universidad ¢
San Corlos de Guatemala. No se tienen datos de desercién en s
tos cuatro Centros .

@ s
El diagnéstico mds frecuente es problema de artfeulacidnen
e pacientes con freinta y siete punto cincuenta por ciento.

SCUELA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS UNIVERSIDAD DE SAN
RLOS DE GUATEMALA:

Tiene servicio de terapia del habla con veinte y dos tera-
istas con tres punto treinta horas laborales diarias cada una; ﬁf.“l
na de lunes a viernes. Atienden sesenta y dos pacientes; frein
y siete masculinos (59.68%), y veinte y cinco femeninos -
40.32%), reciben terapia dos veces por semaona durante cuaren=
y einco minutos; el cien por eienfo son de la capital de Gua-

DISPENSARIO MUNICIPAL Ng, 1:

Tienen servicio de Terapia del Habla con catorce Terapis=
fes con dos punto reinta horas laborales cada una, fos dios lunes
y viernes,
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temala. El diagndstico mas frecuente retraso linguistico eny
te y cuatro pacientes con treinta y oche punto setenta y une

(88.89%). En esta institucién no se presentan casos de deser
n de pacienfes.

ciento.
Tienen Terapia del Habla con dos ferapistas con seis  horas
CENTRO DE SALUD MENTAL: laborales cada una una vez por semana.
Tienen servicio de terapia del habla con cuairo  ferapis
con dos horas laborales diarios, los dias lunes y miércoles a
den de frece treinta horas a quince freinta horas y martes y
ves de trece horas a quince horas .

_ Atienden quince pacientes; una vez a la semana  durante
media hora ocho pacientes son masculinos (53.33%), y siete fe-
eninos (46.66%); catorce pacientes son de la ciudad capital -
3.33%), y uno del interior de la Repdblica (6.67%). El diag-
néstico més frecuente es problema de articulacién en nueve pa-
Atienden veinte pacientes diez y ocho masculinos (20%) cientes con sesenta por ciento.
dos femeninos (20%); reciben terapia dos veces a la semana
rante cuarenia y cinco minutos, el cien por ciento de los pac
tes pertenecen a la Ciudad Capital. El diagnéstico més frecu
te es tartamudez en ocho pacientes (40%).

ESCUELARESITENCIAL PARA CIEGOS SANTA LUCIA:

Es una dependencia del Comité Nacional Pro ciegos y Sor-
‘domudos de Guatemala, fue fundada para la educacién de nifios
con limitaciones visuales en el afio de 1941. Cuenta con edifi-
cio propic, en esta institucién el alumno recibe su capacitacion
en forma gratuita.

ESCUELA NUEVOS HORIZONTES:

Es un centro educativo destinado a nifios con déficit men=
tal pero educables, es privado y los pacientes pagan por su edu=
cacién. El personal de la escuela estd compuesto en lasiguiente for
ma: Personal técnico; una directora técnica administrativa, un
Aceptan pacientes de cinco afios de edad a doce afics; ens Pediatra, un oftalmdlogo, un Psicélogo, un Psiquiatra infantil, -
tre otros servicics tienen terapia fisica y terapia del habla. un Neurélogo, una trabajadora Social .

En Terapia Fisica tienen una terapista con seis horas labora
les diarias de lunes a viernes. Atiende nueve pacientes tres res
ben terapia a diaric durante media hora y seis reciben tera pial
fres veces a la semana durante media hora; cinco pacientes son.
masculinos (55.55%), y cuatro femeninos (44.45%), el cien pol
ciento pertenecen a la ciudad capital de Guatemala.

Personal Docente: dos maestras de educacién Pre-primaria, ocho
maestras de educacidn Primaria, ocho maestres de clases especia
les, dos maestros auxiliares, dos maestros de educacién industrial,
un maestros itinerante .

Personal de Extensién Culfural: Una asistente de Biblioteca, un
Profesor de Matemé&ticas, un Profesor de Braille, un Transcriptor

El diagnéstico més frecuente es pie plano en acho pacien= de Braille.
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Seria limitacidn en el campo visual, por lo general hasta
un extremo ne mayor de veinte grados.

Gozar de buena salud, fisica mental y emocional, compa-
tible con la vida y actividades de la escuela.

Tener como minimo cuairo afios y méximo doce afios com=
probado con certificacién de nacimientfo, salvo casos espe
ciales que determine el Consejo consultivo.

Los casos de ceguera que presentan ofro déficit que se con
sidere mayor y no compatible con los fines de laescuela no
serén considerados.

Personal administrativo: Una Secretaria, una  enfer
dos nifieras, una Jefe de servicios, personal de servicio domé:
€O

OBJETIVOS DE LA ESCUELA:

Formar a los nifios para el desarrollo integral de su person
dad y la superacién de su limitacién fisica.
Intreducir al nifio a la cultura actual .

Orientar a los padres de familia para la mejor comprensién:
nifio y su limitacidn, y capaciténdolos para que le presre.ri**]
atencidn y cuidados necesarios que complementen la  lab
educativa que la escuela realiza.
Integrar al nifio a su comunidad y o la comunidad nacional
mo un miembro productivo y Gtil.
Orientar la labor de la escuela a la comunidad nacional p
que esta conozca y acepte su responsabilidad frente al pro
ma de los nifios y adolescentes con limitaciones.

Actualmente tieng ochenta y tres alumnos repartidos asi’: ~
cuenta y dos masculinos internos (62.53%), veinte y seis feme
os internos (31.42%); cinco mésculinos externos (6.02%); cua
enta y dos alumnos son de la ciudad capital de Guatemala -
50.60%), cuarenta y uno del interior de la repiblica (49.40%),
el diagndstico més frecuente es Catarata congénita, con cuaren-
fa y un pacientes que hacen el cuarenta y nueve punto cuarenta
por cienfo. En esta escuela no existe desercidn.

SERVICIOS QUE PRESTA LA ESCUELA:
ESCUELA PARA SORDQOS FRAY PEDRO PONCE DE LEON:

Alojamiento, alimentfacidn, educacidn pre~primaria, pri=
N L3 [ » a & - e . 3 k=

maria, asistencia médica, vestuario, previo estudic de servicio =
social, educacién industrial y educacién para el hogar, ;

Es una dependencia del Comité Nacional Pro Ciegos y Sor-
‘domudos, que ofrece educacién especial a nifios sordos y afésicos
‘que necesiten sus servicios.

La escuela capacita al nifio en seis afios como promedio H
ne capacidad para ochenta alumnos . El personal que labora en esta escuela es el siguiente: Per-
sonal técnico, una Directora Técnica, once maestros de grado, =
un Profesor de Educacién Fisica, un Fonoaudidlogo, una Trabaja
dora Social, un Psicélogo, un Psiquiatra Infantil un Médico Pe-

diatra, y una enfermera.

CONDICIONES Y REQUISITOS DE INGRESO A LA ESCUELA
SANTA LUCIA; F3CU

a) Ausencia total de visidn.
b)  Agudeza visual no mayor de 6/60, 6 20/200 (Snellen), en

el mejor ojo, con lentes de correccidn méxima.

" Persorinl Administrativo: una Ecénoma, dos nifieras, un maestro
auxiliar, personal de servicio doméstico.
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PROGRAMA:

La escuela planifica sus programes de trabajo y crchwdqdes
educativas, basdndose en la Pedagoglc de la personalidad siendo
su fin mediato el desarrollo arménico y global de la per‘sonqildad
del nifio sordo y afésico dotandolo de un lenguaje interior y ex~
presivo oral que le permita desenvolverse dentro de la comunidad
como un ser Gtil, capaz de poner a su servicio sus potencialida=
des. Se realiza el programa educativo que le brindard el lengua-
je interno y expresivo oral, siendo éste basado en tres niveles
del lenguaje; que cada nivel comprende tres etapas, las cuales
se cubrirdn en un afio por etapa. La escuela tiene capacidad pa
ra alojar ciento veinte y cinco nifios. 3

REQUISITOS DE INGRESO A LA ESCUELA,

a)  Sordera Total.

b)  Sordera Parcial o Hipoacusia, en los casos que por dicho =
déficit no se haya desarrollado o adquirido el lenguaje in=
terior ni expresivo oral .

Afacias .

Gozar de buena salud fisica y mental.

Edad minima de ingreso tres afios, edad méxima nueve afios.
Los casos de sordera que presenten ofros déficit que se con
sidere mayor y no compatible a los fines de la escuela no
seran considerados como ingreso.

0 O 0O
— e

Actualmente tiene ciento once alumnos, cincuenta y tres
de ellos internos (47.75%), cincuenta y ocho externos (52 ,25%);
setenta y dos alumnos masculinos (64.86%), treinta y nueve alum
nas femeninas (35.14%), cincuenta y tres alumnos pertenecen al
interior de la Repiblica (47.75%), y cincuenta y ocho  alumnos
de la Ciudad capital de Guatemala, (52.25%), el diagnéstico =
més frecuente es sordera congénita Hereditaria en veinte y siefe
pacientes con sesenta y nueve punto treinta y siete porciento. En
esta Institucidn no se presenta grado de desercidn de alumnos.
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CUADRO NUMERO 1
DISTRIBUCION DE INSTITUCIONES CON RELACION AL TIPO DE SERRVICIO

CIUDAD, GUATEMALA, ABRIL 1979

QUE BRINDAN

INSTITUCION

TIPO DE SERVICIO

TERAPIA
FISICA

TERAPIA
OCUPACIONAL

TERAPIA
DEL HABLA

HABILITACION
ESPECIFICA

Institucidn Centro
de Recuperacion -
de Lisiados.

Sl

51

Hospital Roosevelt

Sl

Sl

Sl

Instituto de Reha-
bilitacidn y Clini
ca de Poliomieli=
tis .

Sl

Sl

Hospital General
San Juan de Dios

Sl

Sl

Fep P

Sl

Sl

Instituto Neurold
gico de Guatema
la

Sl

Sl

Hospital Militar

S|

Centro de Educa-
cidn especial Ali
da Espafia de Arg,
¥ na

Sl

Sl

Sl

Dispensario Muni
cipal No. |

51

Dispensario Muni-
cipal No. 4y CIT
nica de la Iglesia
San Juan Anexo

Sl

Escuela de Cien-
cias Psicolégicas

Centro de  Salud
Mental No., 1

Sl

Escuela Nuevos
Horizontes

Sl

Sl

Escuela para Cie
gos Santa Luéia

Sl

Escuela para Sor=
dos Fray Pedro -

Ponce de Ledn

Sl
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GRAFICA No. 1

\UMERO DE SERVICIOS PRESTADOS POR LAS INSTITUCIONES
ESTUDIADAS, CIUDAD DE GUATEMALA, ABRIL 1979

5 L
14 1
13 4
12 .
il 4

=
e z
| =
5 Z/
‘1 = %/
A7 =
Nz =
6 | :// i
2~ =
Sy /
A ¥
i =
%7 5 i 7=
N o = e
Ze = = ==
¥z 2 oy =

TERAPIA TERAPIA TERAPIA HABILITA-
FISICA OCUPA DEL CION ES-
CIONAL HABLA PECIFICA

31




4>

CUADRO NUMERQ 2
DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN TiPO DE SERVICIO Y SEXO
EXPRESADO EN NUMERQS ABSOLUTOS Y RELATIVOS
CIUDAD DE GUATEMALA, ABRIL DE 1979,

TIPO DE TOTAL MASCULINO FEMENIN
SERVICIO No. % No. % No. %
TOTAL 1146 100.00 710 61.95 436 38.05
TERAPIA FISICA 476 41 .54 276 24.08 200 17 .45

TERAPIA OCUPACIONAL 149 13.00

104 9.08 45 3.93

TERAPIA HABLA 327 28.53

201 17.54 126 10.99

HABILITACION ESPECIFI
CA 194 16.93

129 11.26 65 5.67

ge

CUADRO NUMERO 3 _
EDADES LIMITES PARA ADMISION DE PACIENTES EN LAS INSTITUCIONES
CIUDAD DE GUATEMALA_ ABRIL 1979.

INSTITUCION

EDADES LIMITES DE ADMISION

Centro de Recuperacién de Lisiados

Hospital Roosevelt

Instituto de Rehabilitacién y Clinica de Poliomie-
litis

Hospital General San Juan de Dios

Instituto Guatemalteco de Seguridad Social

Instituto Neurolégico de Guatemala

Hospital Militar

Centro de Educacién especial Alida Espafia de Arana
Dispensaric Municipal No, 1

Dispensario Municipal No. 4 y Clinica de la  Igle-
sia San Juan Anexo

Escuela de Ciencias Psicoldgicas. Universidad de
San Carlos

Centro de Salud Mental No., |

Escuela Nuevos Horizontes

Escuela para nifios Ciegos Santa Lucia

Escuela para Sordos Fray Pedro Ponce de Ledn

Sin Limite™
Sin Limite

De un mes a doce afios

Sin Limite

De cero a dos afios

De cuatro afios en adelante
Sin Limite

De cinco afios a doce afios
Sin Limite -

Sin Limite

Sin Limite

Sin Limite

De cinco a doce afics

De cuatro afios a doce afios

De tres afios a nueve afics

* Sin Ifmite expresa que el paciente puede tener atencién sin importar su edad ya que se

atienden adultos y nifios.



CUADRO NUMERO 4
DISTRIBUCION DE PACIENTES INTERNOS Y AMBULATORIOS SEGUN ASISTENCIA
RECIBIDA EXPRESADA EN NUMERQOS ABSOLUTOS Y RELATIVOS

CIUDAD DE GUATEMALA, ABRIL 1979

TIPO DE TOTAL AMBULATORIOS | TNTERNOS
SERVICIO No. % No. % No. %
TOTAL 1146  [100.00 | 463 |40.40 | 683 | 59.60
TERAPIA FISICA 476 | 41.54 | 17v [ 14.92 | 305 | 26.¢6}
% TERAPIA OCUPACIONAL 149 13.00 13 1.13 | 136 | 11.87
TERAPIA DEL HABLA 327 | 28.53 | 216 |18.85 | 111 9.69
HABILITACION ESPECI- :
FICA 194 | 16.93 | 63 5.50 | 131 | 11.43

CUADRO NUMEROQO 5

DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN ASISTENCIA RECIBIDA Y LUGAR DE
PROCEDENCIA EXPRESADO EN NUMEROS ABSOLUTOS Y RELATIVOS.
CIUDAD DE GUATEMALA, ABRIL 1979

TIPO DE ! TOTAL CAPITAL DEPARTAMENTO |
SERVICIO No . % No. % No. %
TOTAL 1146 100.00 882 76.97 264 23.03

& TERAPIA FISICA 476 41.53 350 30.54 126 10.99
TERAPIA OCUPACIONAL 149 13.01 129 11.26 20 1.75
TERAPIA DEL HABLA 327 28.53 303 26.44 24 2.09
HABILITACION ESPEC!-

| 'FICA 194 16.94 100 8.73 94 8.20




‘ CUADRO NUMERO 6
DISTRIBUCION DE PACIENTES POR ASISTENCIA RECIBIDA Y DIAGNOSTICO MAS FRECUENTE POR INSTITUCION
' EXPRESADO EN NUMEROS ABSOLUTOS Y RELATIVOS

CIUDAD, GUATEMALA_  ABRIL 1979

STITUCION 5 TERAPIA FISICA TERAPIA OCUPACIONAL TERAPIA DEL HABLA HABILITACION ESPECIFICA™
1 ; [ DX | % DX 4| % DX i | % DX A
Siro de Recuperacion de Lisiados {Guillan Barrey 34 |29.82 T Problema de 3120
: . Articulacion
osevelt « ~ |Guillan Barre! 9160 Guilian Barre 9160 Paralisis Cerebral| 2115.38 A
uto de Rehabilitacidn y Clini- S
Poliomielitis Poliomielitis 110 189.43 | Poliomielitis 24188.89
General San Juan de Dios Contracturas | iRe’rr‘cuso Linguistico| 6[42.86 T
3 Musculares | 12 |44.44
Ttuto Guatemalteco de  Seguri= | Parélisis del] Retraso Psicomotor
| Social Plexo Braquial| 16 129.63 o no progresivo 9125.71
ituto Neurolégico de Guatema= |Sindrome  de|
Down 6123.08 ‘ Retraso Linguistico| 22 | 57.89
Mll'lfcr Fracturas 2. 66.66 j
entro de Educacién Especial Ali- lP;e Plano 84 180 Dificultad en id | 34 131.78 | Disartria 20129.41
) Esparia de Arana percepcion Fi y_; i
- ra Fondo 1 |

; Problema de Arti-

spensario Municipal No. | r

= culacién 3 50
pensario Municipal No. 4 y E i Problema de Arti- g
nica de la Iglesia SanJuan Anzxol - B | slasl5n 12 137 50

Cuela de Ciencias Psicolégicas. Retraso Lingufstico | 24 { 38,71

liversidad de San Carlos

itro de Salud Mental E Tartamudez 8 40 -

Cuela Nuevos Horizontes Pie Plano | 888.89 Problema Articula

cidn 19 60 . { :

Cuela para Ciegos Sania Lucia . | Catarata ]
Congénita 41 !4‘? 40

SUela para Sordos Fray Pedro Pon Sorderacon

de Ledn i génita Hermd 77 Lé? 37

6 1o porcentajes presentados son por el nimero de pm.ien’res de cada servicio y por Institucién tomando como 100 por cients =1 numero de ‘pacientes
que fenia el servicio.
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CUADRO NUMERO 7

DISTRIBUCION DE HORAS LABORALES DE TERAPISTASPOR SE-
MANA CON RELACION A HORAS PACIENTE QUE RECIBEN TE
RAPIA DIARIA Y DIAS ALTERNOS EXPRESADO EN  NUMERQS

ABSOLUTOS

CIUDAD, GUATEMALA, ABRIL 1979
IfIPO DE HORAS | HORAS | DEFICIT | SUPER
SERVICIO TERAPIS | PACIEN | DEATEN | AVIT
‘ TA TE- | CION
| Terapia Fisica 592 933 341
Terapia Qcupacional 130 181.5 51.30
“Terapia del Hablg 819 384 *435

* 619 horas Terapista estén siendo cubiertos por Programas nuevos
de la Escuela de Ciencia Psicolégica de la Universidad de San
Carlos de Guatemala.

2.- ANALISIS E INTERPRETACION

En e! Cuadro Niomero 1, puede apreciarse las Instituciones
estudiadas que prestan servicios de Habilitacién y rehabilitacién;
en su mayoria son Piblicas y por todas hacen un total de 15; dni
camente dos de ellas prestan més de dos servicios y ninguna pres-
ta atencion en los cuafro servicios, inferpretdndose que ninguna
institucién tiene un Programa integral basado en las  necesidades
de la poblacién,

Como puede verse en la grafica nimero 1 del total de Insti
tuciones 11 de ellas prestan servicio de terapia del Habla; 9 en
terapia. fisica y Terapia Ocupacional y Habilitacién especifica
3y dos respectivamente ,
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Algunas Instituciones prestan dos o més servicics razén

tratamiento; en und institucidn después de los dos afios de edad,
la cual la suma de servicios no es de 15, '

el paciente gueda descubierto del trafamiento.

La Escuela de Ciencias Psicolégicas de la Universidad
San Carlos de Guatemala, maneja 6 de los servicios de  Terg
del Habla con Programas relativamente nuevos dejands 5 ins
ciones que tienen este servicio.

Se puede observar en el cuadro ndmero cuairo, que 683 P
cientes son internos con 59.60 por ciento y 463 son ambulatorics
con 40.40%, repartidos asi: en Terapia Fisica 171 con porcent_gﬂ
je de 14.92, son ambulatorios y 305 son internos con porcentaje
de 26.61. Sumados hacen 476 con porcentaje de 41 .54%, en Te
rapia Ocupacional 13 son ambulatorios con uno punte trece por
cientoy 136 son internos con 11 .87%, por todos sumarn o149 con
 13%; en Terapia del habla 216 ambulatorios con 18,85% y ’1011
tnternos con 9.69%, sumados hacen un total de 327 con 28 .53%;
en habilitacién especifica 63 son ambulatorios con 5.50% y 131
internos con 1.43% sumados 194 con 16.93%.

En lo que a Terapia Ocupacional y habilitacién espec
se refiere puede interpretarse la poca importancia que se le ¢
estos dos servicios teniendo cada uno valor sumamente alto,

Como puede apreciarse en el cuadro némero 2, de 1,
Tratamientos impartidos que hacen el 100%; 476, fueron par
rapia, fisica, con 276 masculinos 24.08% y 200 femeninos
17.45%; 149 Tratamientos para Terapia Ocupacional con 13.00%
104 masculinos con 9.08% y 45 femeninos con 3.93%; en Ter:
pia del Habla 327 tratamientos, 201 masculinos 17,54% y 12
meninos con 10.99% en Habilitacién; 129 masculinos con 11
y 65 femeninos con 5.67"

Existe mayor nimero de pacientes internos que ambulatorios
y solamente en Terapia del habla el nomero de ambulatorios es ma
yor que el de internos. Puede inferpretfarse io anterior como lo
dificultoso que resultaria para la familia, la transportacién del
paciente para recibir su fratamiento, no solo por Iﬂos costos eco=
némicos si no que también por la mala interpretacion en la evo'!g_
cidn de el paciente que podrian tener los padres del mismo. Es im
portante sefialar que los costos de los fratamientos aumentan con=
siderablemente al ingresar el paciente. El cuadro ndmero cinco
demuestra que ochocientos ochenta y dos tratamientos se i'rr;pqrren
en pacientes pertenecientes a la ciudad capital con 76.97% y -
264 son del interior de la repGblica con 23.03%; en Terapia Fisi
ca hay 350 pacientes con 30.54% de la ciudad cup'i'f;:ri y ciento
veinfe y seis del interior de la repiblica, con 10.99% que suma
dos dan 476 pacientes con 41.53%; en Terapia OCUpUCIO["IdI hﬂay
129 pacientes de la Ciudad Capital, con 11.26%; y deim interior
de la Reptblica 20, con uno punto setenta y cinco por cuzuenl'o‘, ~
que sumados dan 149 pacientes, con 13.01%; en Teruglo del ha
bla hay 303 pacientes de la Ciudad Capital con 26.44%, y 24

Esto puede interpretarse que a pesar de haber més
ciones dedicadas a Terapia del Habla se imparten més Trata
tos en Terapia Fisica.

Liama la atencién que en todos los servicics existe pre
minancia del sexo masculino, |

Como puede observarse en el cuadro nimero tres de fos
las instituciones ocho no tienen Iimite y siete si lo tienen,
aceptar pacientes con porcentaje respectivo de 53,33y 46
cinco de ellas inician la atencidn tardiomente cuando el paci

.

te tiene tres afios de edad o més; y en cuatro de las instituch
después de los doce afics de edad, el paciente no tiene acces
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del interior de la RepGblica con 2.09%, que sumados dan

con 3.27 por ciento. En habilitacién especifica hay 100p
tes de la ciudad capitai con ocho punto setenta y tres por

y 94 del interior de la Repiblica con 8.20% que sumados h
194 con 16.93%. Aqui se manifiesta la discriminacidn de ¢
tipo de tratamientos para el individuo del érea rural ya que
a la capital pertenecen el 76,97%; y municipios de  Guater
como el resto de Departamentos solo 21, 23.03%,

hacer una relacién entre los horas laborales por las  terapistas
cada servicio que de atencidn y las horas que se necesita-
para atender los pacientes de cada servicio. Como foda ac=
d humana puede estar sujeta o variaciones, tomando en -~
ta que algunos pacientes serfan atendidos en grups lo que ba
el nimero de horas pacientes pero también no se ha fomado
venta el tiempo que se pierde laboralmente en almuerzo,cam
Je pacientes, problemas varios.

En terapia fisica existe déficit de horas laborales terapista
rescienfos cuarenta y uno por semana.

Como se aprecia en el cuadro nimero 6, se sefiala la
logia més frecuente de cada centro y su porcentaje del n
total de pacientes segin servicio en cada institucién.
En Terapia Ocupacional existe déficit de horas laborales =
En Terapia Fisica la Poliomielitis fue la que mayor nd rapista en 51.30 por semana.
de pacientes se present con 110 casos y 89.43%, y Guillan
rre, aunque se presente como diagndstico més frecuente en
instituciones su nomero fue de treinta y cuatro casos y con
centaje de 29.82, y 60% respectivamente. El diagnéstico
pie plano en dos instituciones con 84 y 8 pacientes con pore
je de 80y 88.89%.,

En Terapia del habla existe Superavit heras Terapista  en
atrocientos treinta y cinco por semana.

En lo que habilitacidn respecta no se hizo esta  compara-
n ya que los nifios al recibir sus clases lo hacen en conjunto y
da maestra cambia cada hora lo que nos darfa resultados  erré=

En Terapia Ocupacional también fue Poliomielitis el di
néstico con mayor nimero de pacientes con porcentaje de 88
% de su institucién., Pueden interpretarse esto, como que en relacién al tiempo
de terapia por paciente no se le puede asegurar un tratamiento
decuado asegurando una buena evolucién debido a la falta  de

personal encargado de este tipo de fratamientos .

En Terapia del Habla el diagnéstico més frecuente fue
blema de articulacion en cuatro  instituciones haciendo un
to porcentaje; también el retraso linguistico fue diagnéstico
cuente en tres instifuciones con alto porcentaje .

En lo que o habilitacién respecta con los problemas co
nitos o hereditarios tuvieron altos porcentajes.

Como puede apreciarse en el cuadro nimero siete se
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VI DISCUSION DE RESULTADQS paciente tiene tres afios o més; esto posiblemente restaré
idad de éxito en el tratamiento de paciente ya que en al=
as entidades pci‘oiogu,.as y sus posibles secuelas ameritan fra=-
iento temprano sin esperar a que el tiempo y la inactividad =

més al individuo.

De las instituciones estudiadas se comprobd que ning
presta un servicio integral y que existe actualmente ya un ¢
cimiento de la importancia del lenguaje en el individuo, yq
la mayoria de instituciones tienen este servicio; pero la ter El 1.G.S.5. a pesar de recibir tributaciones por parte de
ocupacional y la habilitacién especifica aln no se le ha dad sectores laborales patronales y de empleados gubernamentales
importancia que amerita y solo en tres y dos instituciones respe “nicamente cubre de cero a dos afios de edad al paciente y por -
vamente se da este servicio; tomando en cuenta que nuestra e deja descubierto al nifo de dos afics de edad en  adelante .
blacidn en su mayoria es dependiente y vende su fuerza de f upone que esta institucién si estd capacitada econdmicamen-
jo, la falta de estos servicios se reflejaré en la imposibilidad ara dar fratamiento y cubrir al nifio hasta la edad de  doce
labores comunes y el parcial o total alejamiento del individuo El ndmero de pacientes internos fue mayor que el de  pa=
la produccidn familiar y de la nacién. entes ambulatorios a pesar de ser absolutumente mayor el nime
o de pocientes procedentes de la ciudad capital de Guatemala.
vede entenderse en la dificultad que implica para la familia la
ilizacién del paciente para que reciba su terapia como tam=
én el costo de mantenimiente familiar; pero también hay que
mar en consideracién que el paciente inferno es sumamente cos
toso para las institucicnes quienes en general poseen presupuestos
y bajes. Considero que por seguridad del paciente y esperan=
do obtener buenos resuitados debe permanecer internado en lafa~-
se aguda de la enfermedad, y solo hasta que se esté completamen
te seguro de no existir complicaciones continuar su tratamientoen
orma ambulatoria recibiendo evaluaciones periédicas tanfo medi
‘das come de terapista y en esta forma también debe evaluarse a
a familia ya que a estas alturas serdn ellos quienestomen papel
activo en la habilitacién o rehabilitacién del paciente. La poca
oportunidad del nifio de dreas rurales para los servicios de  salud
pibiica es manifiesta y en este tipo de fratamientos es més acen=
fuada; ya que no es casual que el drea rural esté excluida de es
- tos programas; lo que provoca que pacientes con problemas moto
res se constituyen en carga familior permanente y su grupo social
]os veo como extrafios .

Considerande las caracteristicas Socicecondmicas y
rales de la poblacién de Guatemala y sabiendo que es el h
en la mayoria de los casos fuente de ingreso familiary  teni
los datos que indican que es el hombre quién més amerita cual
quier tipo de rehabilitacién o habilitacién cabe preguntarse
con los servicios de que disponemos estamos en capacidad de
cerle una incorporacidn o reincorporacién laboral Gtil capaz
asegurar un desenvolvimiento acorde a la posibilidad del in
duo y de la enfermedad que amerité su tratamiento.

Por otra parte queda como incégnita ademés de la  posi
relacién de produccidn; el que en todo los servicios sea ma
el nimero de pacientes masculinos.,

En lo que a limitaciones de edad para admisién de paci
tes respecta, en las diferentes instituciones al conocerlas pue
evitarse referencias y solicitudes equivocadas pero surge enton
como inconveniente que existan estos |imites principalmente
algunas imstituciones que inician sus servicios tardfamente, ¢
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La centralizacién de estos servicios en la ciudad de G
mala pone de manifiesto la ausencia de programas a nivel ngc
nal encaminados a el cuarto nivel de atencidn Médica (SEGURN
LEVEL Y CLARK) como lo es la rehabilitacién o habilitacidn ¢
individuo que ha perdido el balance en el binomio salud, en
medad.

ény muy alto costo.

Fe=s

Considerando el estado de los diferentes centros y de sefio-
ar los inconvenientes que pasan los familiares, para que sus pa-
ieptes tengan estos servicios, vale la pena disc?ﬁr si la i“erc:pgu
mpartida o estos pacientes llega a ellos en cani;ndad y oportuni-

d adecuada y hemos comprobade que no es asi ya que el tiem=
po en horas de terapia semanales de pacientes es superiora las h%
ms laborales por semana de las terapisfas existiende en i‘emp?ij il
ica y ocupacional déficity solo en terapia del habla supeﬂmwf?a

to debido a la intervencidn de la escuela de ciencias Psicolégi
cus de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

De persistir el estado actual de servicios, y lapoblacid
ral tuviera conocimiento de la existencia de estos centros y se
voleard en demanda de estos servicios, nos preguntamos si  est
rfan en capacidad los actuales centros de absorber la  aflue
de estos pacientes y como resolveria el problema del nific g
fiene que ser tratado ambulatoriamente Y sUs recursos econdmic

Entonces existe discriminacién en lo que respecta a la pro
no le permiten permanecer en la Ciudad Capital.

cedencia del paciente y como si esto fuera poce atencién inade=
cuada en lo que a tiempo dedicado al paciente en su tratamiento
se refiere; cada institucién trabaja aisladamente y ninguna pue=
de garanfizar tratamiento integral; quizds unidos al menos los
Ceniros Estatales obviarfan gastos burocréticos que podrian  em-
plearse en una atencidn integral que redunde en beneficio de la
f’pobicc‘ién susceptible.

De los diagnésticos més frecuentes en los distintos cenf
que prestan estos servicios se encontré que la Poliomielitis s
siendo la enfermedad que més afectd a los pacientes, a pesar
[levarse a cabo cada afio campafios de vacunacién con cifras r
portadas por el Ministerio de Salud Poblica como ideales cal
preguntarse entonces si estas cifras traducidas a poblacién suse
tible se quedan en papel y tinta o si por el contrario si se ha re
cibido la vacuna, en cuantas dosis y la calidad de la misma.

He guerido aproximar (No existen datos reales y sus  cau~
sas) el grado de desercidn de pacientes a estes serviciosy es en al
gunas instituciones hasta del cinco por cienfo, serd por falta de
atencién o serd que la poblacién no comprende la importancia =

A pesar de que la patologia descrita en este trabajo no
que tiene este tratamiento para el futuro de sus hijos.

gura entre las 10 primeras causas de Morbimortalidad en  Guat
mala, creemos que si existe una relacidn directa entre ause
de control prenatal adecuado, atencidn del parto, alto indice
desnutricién proteico calérico y de enfermedades infectocontag!
sas que pueden incidir en el individuo dejando secuelas que an
riten habilitacidn o rehahilitacidn posterior,

Por todos los fratamientos impartidos en los cuatro servicios
fueron 1, 146, como no existen estadisticas o estudios que nos indi
quen el nimero fotal de nifios que ameriten rehabilitacién o hagzi
litacién; pero sélo en la capital hay aproximadamente 30,000 ni=
Bos con retraso mental (segdn memoria anual del centro de Educa
¢ibn Espesial Alida Espania de Arana 1974) podria suponerse que un
elevado porcentaje de estos nifios podrian necesitar cualquiera
de estos servicios sin que hasta el momento pueda ofrecérseles una
atencién adecuada.

Considero que de existir programas reales de prevencién
evitaria en mucho unsinnimero de casos que dejaran dafio en
nifio; en algunos casos permanente, haciendo dificil su rehabi
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6)

VIl CONCLUSIONES

Que de las Instituciones estudiadas ninguna de  ellas
capacitada, para ofrecer en cantidad y oportunidad ad|
das tratamiento integral que incorpore o reincorpore
fio logrando una relacién dindniica con su medie amb
y un aprendizaje efectivo.
9)
Que no existe a la fecha ningln centro manejado por
pdblica que incluya el servicio de habilitacién espect
de los sentidos, ya que los dos existentes dependen del
mité nacional Pro-ciegos y Sordomudos .

10)

Que a terapia ocupacional no se le ha dado la importan
cia debida existiendo Gnicamente tres centros que se
can a esta actividad, sin considerar las necesidades
rales futuras de los pacientes.
Qe terapia del habla a pesar de ser el servicio que se 11)
ta en més Instituciones no es el servicio que cuentaconm
pacientes, pero es alentador el conocimiento que se tie
ya de la necesidad del paciente de un lenguaje expre
oral . -
12)
Que de las instituciones estudiadas cinco de ellas inici
tardiamente sus tratamientos, cuando el paciente tiene fi
afios 0 més de edad, lo que resulta paradéjico a los achu
les conceptos de habilitacién y rehabilitacién.
_. 1)
Que el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, sol®
brinda asistencia de cero a dos afios de edad, dejando d
solutamente descubierto al paciente de dos afios de edad
adelante .

48

Que de todos los servicios analizados existe predominancia
s o, .,

de pacientes del sexo mesculino en 61 .95% sin que al mo-

mento pueda explicarse esfe fendmeno satisfactoriomente.

A pesar de ser mayor el nimero de pacientes procedentes ~
de la ciudad capital, el nimero de pacientes internos es
mayor (59.60%), que el de pacientes ambulatorios (40.40%) .

Que Gnicamente el 23.03% de los pacientes estudiados per
tenecen a los departamentos de la Replblica y municipios
de Guatemala, comprobdndese una clara discriminacién a
estos servicios para el érea rural .

Resulta obvia la centralizacién de servicios de esta indole
en la civdad de Guatemala, como tembién la ausencia de
programas a nivel nacional encaminados a el cuarto nivel
de atencidn médica kegin LEVEL'Y CLARK) como o es la

rehabilitacién o habilitacién.

Que a pesar de tener afio con afio campanas de vac una-

cién, sigue siendo la poliomielitis quien en este estudio re
? L)

porté mayor nimero de casos, tantc en Terapia Fisica como

ocupacional ,

Que si existieran los mecanismos necesarios de mecul icina
preventiva seria reducido bastante el ndmero de pacientes-
que ameritan habilitacién y rehabilitacién motora, logran=
do este objetivo a més bajo costo.

Que existe aproximadamente en algunos de los servicios es
tudiados el cinco por ciento de desercign de pacientes @
sus fratamientos sin que en las instituciones se conozcan =

las causas .
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14)

15)

Que en los servicios de fterapia fisica y terapia ocup
nal el nimero de terapistas con sus respectivas horas
rales por semana no llena los requerimientos para .I.ds
cientes existiendo un déficit de horas terapistas por

na de trescientos cuarenta una y cincuenta y uno pu
treinfa respectivamente.

Que es una necesidad inmediata esfudios que propore
datos acerca del porcentaje de nifios que ameriten es|
po de servicios, porque mientfras tanto todo programa

2 °
cerd de bases sblidas y se harén proyectos o ciegas sin

nocer la afluencia esperada a estos servicios.
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VIII RECOMENDACIONES

La realizacién de estudios que identifiguen el nimero de ni

fos que ameriten habilitacion y rehabilitacién motora, por
3 - .- (] 2 o o o @

parte del ministerio de salud piblica y asistencia social .

La unién de esfuerzos al mencs en las Instifuciones Guber -
namentales en un Centro con sus respectivas dependencias
capaz de absorber la afluencia de pacientes, y con el per=
sonal adecuado y equipo suficiente, para que mediante la
unién de recursos tanfo fisicos como humanos exista para es
fe tipo de pacientes una oportunidad de un desarrollo inte=

gral.

Lo creacién de Centros de rehabilitacisn y habilitacién mo
tora en el interior de la repGblica con ubicacion estratégi-
ca rural-urbana para evitar en el futuro concentracién  de
servicios en los centros urbanos.

El incremento de personal especializado en este tipo de ser
vicios para un mejor fratamiento de pacientes.

A las Instituciones revisar sus limites de edad ya que de -
confinuar atendiendo pacientes después de los fres afios de
edad, se le veda al paciente el derecho a un tratamiento
temprano con mejores resultades.

La revicidn de las campafios de vacunacidn de poliomielitis
para conocer si existe error en su metodologia o el error ra
dica en la calidad de la vacuna ya que aln se siguen pre=
sentando gran ndmero de casos de esta enfermedad .
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