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RESUMEN

Todos los guatemaltecos cuentan con derechos politicos, civiles, sociales, culturales y

econodmicos, entre los cuales se menciona el derecho a la salud.

En el campo de la salud también se encuentra el servicio de fisioterapia, el cual en
Guatemala el ente encargado de cubrir el servicio es el Ministerio de Salud Pablica y Asistencia
Social, se considera oportuna la implementacion de la Unidad de Fisioterapia en el hospital del
Municipio de Santa Catarina Pinula, considerando el incremento de los indices de la discapacidad
en la poblacion ante los cambios sociales, econdmicos, estilos de vida y seguridad, la presente
propuesta es la respuesta para esta problematica, creando e implementando acciones de prevencién
de la discapacidad y sensibilizacion en la poblacion con respecto a la importancia de un estilo de

vida saludable y la participacion activa de fisioterapia para la poblacién.

Contando un centro de atencién hospitalaria en el municipio de Santa Catarina Pinula se
considera que el lugar se presta para la creacion de la Unidad de Fisioterapia que complementa las

necesidades de un servicio integral a la poblacion del Municipio de Santa Catarina Pinula.

Determinados los recursos humanos y materiales necesarios para la implementacion de la
Unidad de Fisioterapia, asi como la estadistica en donde se confirma el numero de habitantes
susceptibles a este servicio se llega a la conclusion de que es necesaria la implementacién de la

misma.



CAPITULO |

1.1 Antecedentes Generales

Guatemala es un pais latinoamericano ubicado en centro américa, tiene una poblacion
estimada en 10,62 millones de habitantes y de acuerdo a los resultados de 1l Encuesta Nacional de
Discapacidad, el 10.2% de la poblacidn tiene algun tipo de discapacidad, es decir, cerca de 1.6
millones de personas. La prevalencia de discapacidad fue mayor en la region central 15.7%,
seguida de la regién noroccidente 14.9%, suroccidente 10.4%, nororiente 6.1% y suroriente 5.4%.
Entre los resultados mas destacados resaltan que en una de cada tres familias vive al menos una
persona con discapacidad. Adicionalmente, la prevalencia de esa condicion de vida incrementa
con la edad, siendo asi que el 5% de la nifiez entre 2 a 17 afios, posee alguna discapacidad, en los
jovenes y adultos de 18 a 49 afios la tendencia aumenta al 12% y en las personas mayores de 50

afios, en el 26%. (ENDIS, 2016)

El mayor porcentaje de personas en situacion de discapacidad se encuentran en un nivel
econdémico en o por debajo de la linea de pobreza, esto debido a que no tiene una adecuada
nutricion en el periodo prenatal, mayor consumo de alcohol y sustancias psicoactivas que son

factores de riesgo de discapacidad como secuela de accidentes y lesiones por violencia (Moran,



2017). Segun el informe nacional de desarrollo humano (INDH) de Guatemala, en 2017 el indice
de pobreza multidimensional revela que el 67% de la poblacion guatemalteca sufre carencias
economicas (Velasquez, 2017).Y segun la Encuesta de Condiciones de Vida (ENCOVI) el 59.3%
de los guatemaltecos viven en pobreza. (Pocasangre & Orozco, 2016), esto se puede relacionar

con el alto indice de discapacidad nacional.

El fisioterapeuta es parte importante del equipo interdisciplinario de rehabilitacion del
paciente con discapacidad, especialmente si es motora. La cifra total de la personas con
discapacidad motora para paises en vias de desarrollo, como Guatemala, asciende al 15% de toda
la poblacion, (Caamarion, 2017). En el censo realizado en el afio 2002 por el Instituto Nacional de
Estadistica INE, se indico que en Guatemala en el 5.11% de los hogares, vive por lo menos 1
persona en situacion de discapacidad, los cuales se desglosan de la siguiente manera: en 135,482
hogares viven personas con alguna discapacidad, la cantidad de hogares en los cuales habita alguna
persona con pérdida o discapacidad en alguna extremidad es de 31,655 hogares y con otras

discapacidades fisicas 24,531 hogares. (INE, Censo Nacional, 2002)

Por los datos de la estadistica que se present6 se quiere priorizar la importancia al acceso
de la salud publica tanto por su valor intrinseco como por el rol que juega en el desarrollo humano
y social. Las sociedades que son capaces de asegurar la salud de sus poblaciones tienen mejores
niveles de desarrollo humano, tanto de forma individual como colectiva ya que el derecho a la
salud, en el contexto de los derechos econdmicos, sociales y culturales fue reconocido de forma
global en el tratado adoptado por la Asamblea General de las Naciones Unidas en 1966 y puesto

en vigor en 1976 hasta el presente; a la fecha firmado y ratificado por 160 paises. Este reconoce



que toda persona debe disfrutar “del mas alto nivel posible de salud fisica y mental”, lo que debe
garantizarse a través del acceso a los factores determinantes de la salud y mediante un sistema de
atencion a la salud que sea accesible para toda la poblacion. Derivado del derecho a la salud, se ha
formalizado el derecho a la proteccion de salud, responsabilidad para establecer un mecanismo
que asegure los elementos de promocion de salud, prevencion de enfermedades y atencion
sanitaria. (Fajardo, Gutierres, & Garcia, 2015) La Royal Society of Medicine considera que el
acceso a los servicios de salud es un concepto complejo que se mide a través de “cuantificar las
personas que necesitan atencion médica, las que ingresan al sistema y las que no ingresan”. La
Organizacién Mundial de la Salud, nos indica que la salud es un derecho humano y nos indica la
siguiente frase “el goce del grado méximo de salud que se pueda lograr es uno de los derechos
fundamentales de todo ser humano sin distincion de raza, religion, ideologia, economia, politica o

social”. (Ghebreyus, 2017)

Al igual es distintos pais se han fomentado derechos, codigos y leyes que respaldan el
interés para apoyar a la salud, por lo tanto en el codigo de salud de la republica de Guatemala en
el Articulo 1. Dice que Todos los habitantes de la Republica tienen derecho a la prevencion,
promocion, recuperacion y rehabilitacion de su salud, sin discriminacién alguna, en el Articulo 4
se indica que es Obligacion del Estado El Estado en cumplimiento de su obligacion de velar por
la salud de los habitantes y manteniendo los principios de equidad, solidaridad y subsidiaridad,
desarrollara a través del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social en coordinacion con las
instituciones estatales centralizadas, descentralizadas y autbnomas, comunidades organizadas y
privadas, acciones de promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion de la salud, asi como

las complementarias pertinentes, a fin de procurar a los guatemaltecos el mas completo bienestar
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fisico, mental y social. Asimismo, el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social garantizara
la prestacion de servicios gratuitos a aquellas personas y sus familias, cuyo ingreso personal no les
permita costear parte o la totalidad de los servicios de salud prestados. (Codigo de Salud , 1997) y
en La Constitucion Politica de la Republica de Guatemala en su Articulo 53. Indica que el Estado
garantiza la proteccion de los minusvalidos y personas que adolecen de limitaciones fisicas,
psiquicas o0 sensoriales. Se declara de interés nacional su atencion médico-social, asi como la
promocidn de politicas y servicios que permitan su rehabilitacion y su reincorporacion integral a
la sociedad. La ley regularé esta materia y creara los organismos técnicos y ejecutores que sean
necesarios. En su séptica seccion en el Articulo 93. Dice, El goce de la salud es derecho
fundamental del ser humano, sin discriminacion alguna. (Constitucion Politica de la Republica de

Guatemala, 1993)

Los codigos y las leyes anteriormente mencionadas son las que ayudan a poder crear y
respaldar a La institucion que vela por los derechos de las personas con discapacidad en
Guatemala, que lleva por nombre Consejo Nacional para la Atencion de las personas con

discapacidad CONADI.

1.2 Antecedentes Especificos

1.2.1 Datos estadisticos de Santa Catarina Pinula

En el censo realizado en el afio 2002 por el Instituto Nacional de Estadistica INE, se indico
que en el municipio de Santa Catarina Pinula representa el 4.68% sobre el 5.11% que representa
el departamento de Guatemala. El cual se divide en un 4.57% que representa el area urbana y
4.98% que representa el area rural. En los hogares donde habitan 1 o méas con algln tipo de

discapacidad esta representado por el 4.98%, la cantidad de hogares en los cuales habita alguna
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persona con pérdida o discapacidad en alguna extremidad es de 145 hogares y con otras

discapacidades fisicas 148 viviendas, dato obtenido en el 2002. (INE, 2002)

Por tales estudios se decidio investigar cuantos centros de atencion de rehabilitacion se
encuentran en los alrededores de la cabecera municipal de Santa Catarina Pinula, encontrandose
asi 1 hospital privados que presta el servicio de rehabilitacion fisica, 2 gimnasios, 15 clinicas
privadas, 59 fisioterapeutas en servicio a domicilio, de los cuales los precio se encuentra entre 200
a 250 quetzales por una hora de terapia. También Existe un plan de la creacion de un Centro de
Rehabilitacion gratuito en el municipio San José Pinula el cual se encuentra a 9.6km y no esta del

todo completo.

Por tanto se le realiza la una pregunto a vecinos que cuentan con algun familiar cercano
con discapacidad fisica o motora que cual era la dificultad principal que ellos encontraban en el
acceso al servicio de fisioterapia aledafio al municipio, de los cual algunos contestaron “es por la
economia, los ingresos que nos deja nuestro trabajo no es de gran ayuda para poder pagar un
centro de rehabilitacion privado”, otro comento “que encontraban problemas en el transporte
puesto a que los centros gratuitos y mas econdmicos se encontraban lejos por lo cual debian
madrugar mucho o sino esperar a la ambulancia de Santa Catarina Pinula que los ayuda a
trasladarse solo dos veces por semana”, “el tiempo que requiere llevar a mi hijo a terapia no me
permite trabajar y casi no hago nada en mi casa ya que de ir, implica llevarnos toda una mafiana
en el centro de rehabilitacién al que asistimos pues es para el que nos alcanza y la municipalidad
nos brinda el transporte gratuito”, “nosotros llevamos solo una vez por semana a mi papa a terapia
ya que todos tenemos hijos o trabajamos y se sabe que llevarlo a su terapia debemos ocupar toda

la mafiana y aparte que debemos cuidar a nuestra mama también que también necesita ayuda”, “en

6



lo personal mi problema es que mis dos hijos tiene paralisis cerebral y deberia por menos llevarlos
de 2 a 3 dias por semana pero, como Yo los llevo sola porque mi esposo trabaja y la ambulancia
nos lleva solo dos veces por semana he optado llevar uno cada dia aun que tengo presente que asi

no tendran la recuperacion adecuada pero es mi Unica opcion”.

Por dichos comentario se toma el interés de realizar una investigacion sobre cuanto es el
porcentaje de la poblacion con discapacidad fisica, neurologia 0 motora. Solicitante de atencion
en un centro de rehabilitacion en fisioterapia; segun el Primer informe de Movimiento de Personas
con Discapacidad en Guatemala, rebelo que el 48.7% de personas con discapacidad solicitan un

servicio profesional por lo menos dos veces por semana. (Murga , Solis, & Tobar, 2014)

1.3 Especificacion del problema

La falta de accesibilidad a un centro cercano especializado para brindar el servicio de
rehabilitacion y atencidn primaria a los habitantes del municipio de Santa Catarina Pinula con fines
de brindar tratamientos especificos para cada habitante segin su necesidad y que se acople a un

objetivo para hacer de sus actividades de la vida diaria vuelvan a ser productivas.

1.4 Servicios de Salud

1.4.1 Definicion

La salud publica es la disciplina encargada de la proteccion de la salud a nivel de la
poblacion. El objetivo de esto es mejorar la salud poblacional, asi como el control y la erradicacion
de personas con enfermedades. Es de caracter multidisciplinario, ya que utiliza la ciencia médicas,

sanitarias, conductuales y sociales. Siendo el pilar en la formacion de todo profesional de la salud.



1.4.2 Funcion de la salud publica

La funcidn de la salud publica en el conjunto de acciones que deben ser realizadas con fines

concretos para mejorar la salud poblacional. Segun el estudio Delphi realizado por National Public

Health Performance Standards Program (NPHPSP) y la Organizacién Munidial de la Salud (OMS)

su prioridad es:

a.

Prevencion, vigilancia y control de enfermedades transmisibles y no transmisibles
Monitoreo de la situacion de salud

Promocidn de la salud

Salud ocupacional

Proteccion del ambiente

Legislacion y regulacion en salud publica

Gestion en salud publica

Servicios especificos de salud publica

Atencién de salud para grupos vulnerables y poblaciones de alto riesgo.

Los 10 servicios esenciales de salud publica:

a.

Monitoreo del estado de salud para identificar los problemas de salud de la comunidad.
Diagnostico e investigacion de los problemas de salud y de los riesgos en la comunidad.
Informacion, educacion y empoderamiento de las personas en temas de salud.
Movilizacién de asociaciones comunitarias para identificar y resolver problemas de salud.
Desarrollo de politicas y planes que apoyen la salud individual y colectiva.

Cumplimiento de leyes y regulaciones que protejan la salud y den seguridad.



g. Vinculacion de las personas con servicios de atencion de salud y garantia de provision de
servicios de salud donde no estén disponibles.

h. Garantia de recursos humanos competentes para la salud publica y la atencion de salud.

i. Evaluacion de la eficacia, accesibilidad y calidad de los servicios de salud individual y
colectiva.

j. Investigaciéon sobre nuevos enfoques y soluciones innovadoras para los problemas de

salud. (Mufoz, Lopez, & Larrieu, 2000)

La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), apoya en los trabajos de salud y seguridad
social. Para garantizar que todos los miembros tengan acceso a la proteccion social de la salud. La
incapacidad para la productividad de los individuos se ha visto generalizada en los ingresos y el
desarrollo poblacional. La carga de afectaciones de discapacidad demanda que el servicio de salud
varié en cada comunidad, la accesibilidad al servicio contribuye a un reto para el pais. Por lo tanto

muchos gobiernos han considerado implementar el servicio de salud.

Los sistemas de salud implican todo servicio cuyo principal objetivo sea promover, restablecer
0 mantener la salud. Esta se define como un estado de bienestar completo fisico y mental no

consiste solamente en la ausencia de enfermedades. (MSPAS)
La organizacion politica nacional de la salud se divide:

Los servicios preventivos: su objetivo es prevenir las enfermedades y se establecen cerca de la

poblacion.

Los servicios curativos: su objetivo es tratar a los enfermos y por lo general, se prestan en

estructuras médicas, dispensarios, hospitales.



La proporcion de recursos disponibles, sobre todo los recursos humanos que en general tienden a
destinarse al sector hospitalario. La influencia de las referencias de los sistemas de salud abarcan
todos los servicios cuyo principal objetivo es promover, restablecer o mantener la salud. (Pierre,

2005)
Las actividades en el ambito de la salud se dividen en 3 categorias:

1. Actividades con los servicios de salud primarios, los que corresponden a todas las prestaciones
de salud proporcionadas directamente a la poblacion: campafias de vacunacion, tratamiento
ambulatorio de enfermedades comunes, servicios de abastecimiento de agua potable,
nutricion. Su objetivo es mantener la salud, prevenir enfermedades.

2. Actividades con los servicios hospitalarios, que corresponden a los servicios que cominmente
se prestan en un hospital: cirugia, medicina, pediatria, obstetricia y otros; actividades con los
servicios que garantizan la continuidad de los cuidados (seguimiento luego de la salida del
hospital).

3. Actividades con los servicios de salud terciarios, que corresponden a la participacion de la

fisioterapia con un grupo interdisciplinario. (Pierre, 2005)

Las politicas de salud deben ser conocidas y tomadas en cuenta al momento de proponer un

servicio en dicho ambito ya que representa un eslabon y van dirigidos a la salud de la poblacion.

1.4.3 Situacién de salud
En el caso de Guatemala, a pesar de que se han realizados inversiones muy numerosas ain
no se presenta un gran desarrollo en su capacidad de facilitar la atencién necesitada a la mayoria

de sus pobladores que requieran de atencion en cuanto a salud se refiere, teniendo en cuanta que
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algunas carretera el trafico que se genera a en el camino durante diversas horas del dia esto puede
acortar el tiempo de productividad y la distancia que implica los centros. No es toda la poblacion
la que tiene el privilegio de tener un acceso a un buen servicio de rehabilitacion. El contexto
sociopolitico es otro de los factores que incide sobre la salud de las poblaciones, dentro de estos
se puede mencionar la cultura pues en Guatemala la subutilizacién de los servicios de salud puede

explicarse por su falta de pertinencia cultural.

Los problemas y las necesidades de los grupos urbanos marginados y pobres parecen haber
sido investigados en gran detalle. Se encontrd que existe una comision multisectorial para atender
y analizar la situacion de marginalidad en la ciudad. Sin embargo, no se observo evidencia en este
estudio de alguna accion concreta de esta comision, que se produjera como respuesta a los

problemas que enfrentan esos grupos urbanos marginados y pobres.

Diferente al sector gubernamental, las organizaciones no gubernamentales (ONGs) ha sido
la mayor fuente de apoyo para los grupos pobres urbanos que viven en las areas marginadas en sus
esfuerzos por lograr acceso a servicios basicos. Sin embargo, a pesar del serio déficit habitacional
y de servicios basicos en areas urbanas marginales, la cantidad de estas organizaciones ha venido
disminuyendo sustancialmente en los Gltimos afios hasta llegar a ser s6lo una tercera parte de

aquellas que existian hace 11 afios. (Pierre, 2005)

Con el fin de conocer la situacion actual en diferentes temas de salud dentro de un ambito
local, regional y nacional. Con el uso de un sistema de informacion acorde a las necesidades del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social MSPAS, se pueden lograr importantes mejoras
como la automatizacion de los procesos operativos y la toma de decisiones con base en

informacion confiable para futuras acciones.
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1.5 Base legal

La Constitucién Politica De La Republica de Guatemala indica en Articulo 93. Derecho a
la salud: el goce la salud es el derecho fundamental del ser humano sin discriminacion alguna.
Articulo 94. Obligacion del Estado, sobre salud y asistencia social: el Estado velara por la salud y
la asistencia social de todos los habitantes. Desarrollard, a través de sus instituciones, acciones de
prevencién, promocion, recuperacion, rehabilitacion, coordinacion y las complementarias
pertinentes a fin de procurarles el mas completo bienestar fisico, mental y social. (Constitucion

Politica de la Republica de Guatemala, 1993)

CONADI Consejo Nacional para la Atencion de las Personas con Discapacidad indica en
el. ARTICULO 1. Declaracion. Se declara de beneficio social el desarrollo integral de las personas
con discapacidad, fisica, sensorial y/o psiquica (mental), en igualdad de condiciones, para su
participacion en el desarrollo econdémico, social, cultural y politico del pais. ARTICULO 2. Los

objetivos de la presente ley son los siguientes:

a) Servir como instrumento legal para la atencién 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 &mbitos como:

salud, educacion, trabajo, recreacién, deportes, cultura y otros.

c) Eliminar cualquier tipo de discriminacion hacia las personas con discapacidad.
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d) Establecer las bases juridicas y materiales que le permitan a la sociedad guatemalteca adoptar
las medidas necesarias para la equiparacién 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 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. (CONADI, 135-1996)

1.6 Los niveles de atencion en salud en Guatemala

Son el conjunto de recursos fisicos, materiales, humanos y tecnoldgicos organizados de
acuerdo a criterios poblacionales, territoriales, de capacidad de resolucion y de riesgo para la
atencion de salud. Son tres los niveles de atencion en el sistema de salud de Guatemala, nombrados

como primer, segundo y tercer.

Se llevan a cabo de acuerdo al Analisis de contenidos de Reglamento Orgéanico Interno del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (Acuerdo Gubernativo 115-99), y su

complementariedad con la propuesta del modelo de atencion. (MSPAS)

1.6.1 Primer nivel
Atencion Es el primer contacto de la poblacion, con la red de servicios de salud, a través

de los establecimientos y acciones comunitarias. En este nivel se brindan los servicios basicos de
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salud entendidos como las acciones integrales de promocion, prevencion, recuperacion y
rehabilitacion, disefiadas, organizadas y realizadas para resolver los problemas de salud de las
personas en el ambiente, que requieren de tecnologias y recursos apropiados para resolver los
problemas més frecuentes. Estos servicios estan dirigidos a toda la poblacion de grupos mas
postergados, priorizandose la salud de la mujer, del nifio y la nifia, la regulacion y control de riesgos

ambientales. (MSPAS)

1.6.2 Segundo nivel

Atencion en este nivel se desarrollan, con relacién a la poblacion y el ambiente, un conjunto
de servicios ampliados de salud dirigidos a solucionar los problemas de las personas, referidas del
primer nivel de atencién o aquellas que por demanda espontanea y urgencias acudan a los

establecimientos tipicos de este nivel. (MSPAS)

1.6.3 Tercer nivel

Atencién Servicios de salud de alta complejidad dirigidos a la solucion de los problemas
de las personas que son referidas por los establecimientos de los niveles de atencion precedentes,
segun normas de referencia y contra referencia, asi como aquellas personas que acudan a los

establecimientos de este nivel en forma espontanea o por razones de urgencia. (MSPAS)

1.7 Definicion Rehabilitaciéon

Segun la organizacion mundial de la salud, la rehabilitacion es un conjunto de
intervenciones disefiadas para optimizar el funcionamiento y reducir la discapacidad en individuos
con condiciones de salud en la interaccion con su entorno. Las condiciones de salud se refieren a

enfermedades (agudas o crénicas), trastornos, lesiones o traumatismo. Una condicion de salud
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también puede incluir otras circunstancias como el embarazo, el envejecimiento, el estrés, una

anomalia congeénita o predisposicion genética.

1.8 Definicion de fisioterapia

La Organizacion Mundial de la Salud que en 1958 define a la fisioterapia como “el arte y
la ciencia del tratamiento por medio del ejercicio terapéutico, calor, frio, luz, agua, masaje y
electricidad”. Esta definicion es fundamental en la historia de la fisioterapia ya que hace mencion
al ejercicio terapéutico por lo que incorpora un elemento fundamental que tiene el fisioterapeuta y

que es el ejercicio desde una concepcion terapéutica por medio del movimiento.

La fisioterapia es también conocida como rehabilitacion funcional, es un programa
disefiado para ayudar al paciente a mejorar 0 mantener sus capacidades de su vida diaria. La
fisioterapia incluye el desarrollo de la fuerza, flexibilidad y resistencia, asi como el aprendizaje de

la biomecanica apropiada para lograr la estabilidad de la columna y prevenir futuras lesiones.

Estos tratamientos pueden ser pasivos 0 activos. Los tratamientos pasivos incluyen la
manipulacion ortopédica, la estimulacién eléctrica, el ultrasonido y la aplicacion de crioterapia y
termoterapia. El tratamiento activo puede incluir ejercicios activos o pasivos, como los ejercicios

en colchoneta, ejercicios con equipo especial y en otras necesidades hidroterapia.

El fisioterapeuta es un profesional que puede promover, prevenir, curar y recuperar la salud
del paciente aplicando los métodos y técnicas de la fisioterapia con bases cientificas. Asi
planificara, establecera y aplicara el tratamiento mas adecuado para que el usuario recupere su
movilidad, independencia y actividad fisica. Ayudard a manejar los miembros afectados a la hora
de realizar las actividades diarias tales como vestirse, bafiarse o pasear. Ensefiard cémo evitar
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lesionarse al realizar un trabajo o practicar un deporte. Dara las instrucciones a seguir en el

domicilio para continuar con el proceso de recuperacion y para ayudar a que sea mas efectiva.

Para desarrollar su labor el fisioterapeuta puede integrarse en un equipo interdisciplinario formado
por: médicos, enfermeros, terapeutas ocupacionales, trabajadores sociales, pedagogos, psicologos,

entre otros.

1.8.1 Fisioterapia en atencién primaria y secundaria

La fisioterapia en el marco de atencion primaria La actividad de los fisioterapeutas en
atencion primaria seran encaminadas tanto a la recuperacion de la salud como a su promocion y a
la prevencion de la enfermedad, por lo tanto en la organizacion de su trabajo, deberan contemplarse
estos bloques de actividad, asignandoles sus correspondientes distribuciones de horarias. Se
estima que al menos el 30% de su tiempo semanal realiza actividad en las salas de fisioterapia y el
70% restante actividades domiciliarias, de promocion de la salud. La atencion de usuarios al
fisioterapeuta, se producira de acuerdo a los protocolos previamente establecidos a partir del

médico de familia o a partir de la recomendacion de otras especialidades.

Actualmente se puede encontrar un claro aumento de la demanda de servicios sobre
fisioterapia en atencion primaria, lo que pone de manifiesto el hecho de que el niumero de

tratamientos fisioterapicos basicos haya aumentado.

Dentro de las actividades del fisioterapeuta de atencion primaria, aparece que dedica el
100% de su tiempo a la labor asistencial, manteniéndola siempre en atencion domiciliaria,

prevencion y educacion para la salud, docencia, formacion, entre otros. Que requieren y fomentan
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la actuacion del fisioterapeuta, lo ideal seria que la atencion asistencial sea del 70% y un 30% de

visita domiciliaria y proyeccion a la comunidad.

1.8.2 Importancia de la fisioterapia en atencion primaria
Los campos que trata de la fisioterapia son muy amplios y tradicionalmente se hallaba

ubicada en el segundo nivel asistencial, sobre todo en el ambito hospitalario.

La atencion especializada del fisioterapeuta puede asumir tedricamente toda la patologia.
El primer nivel asistencial puede descargar al nivel especializado de toda esta patologia en funcién

del tipo de pacientes, las patologias mas habituales y las necesidades de cada area.

Los centros de atencion primaria desarrollan de forma integrada y mediante el trabajo en
equipo de todas las actividades encaminadas a la promocion, prevencion, curacion y rehabilitacion
de la salud, tanto individual como colectiva de la zona de adscripcion. El encargado de llevar a
cabo estos programas de rehabilitacion sera el fisioterapeuta, como profesional formado

especificamente en este campo.

Un claro ejemplo de cémo deberia ser el sistema de funcionamiento de los fisioterapeutas
es el gque se manejan en Espafia, donde el mismo esta destinado a un Centro de Atencion Primaria
y dependera funcionalmente de los coordinadores de los equipos de atencion primaria para las

actividades que desarrollen en cada zona de descripcion del centro. (Pacefia, 2008 )

1.8.3 Actividades del fisioterapeuta en atencién primaria

El fisioterapeuta llevara a cabo las siguientes atenciones:

a. atencion domiciliaria programada a instancias del equipo de atencion primaria.
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b. Del mismo modo le brindara informacion a los pacientes o familiares para realizar el plan
terapéutico a seguir en el domicilio.

c. Participara en las actividades orientadas a la promocién de la salud y prevencion de
enfermedad, que se establezcan a través de los programas de salud que desarrollen los
equipos de atencion primaria a los que apoya.

d. Tendran acceso a las actividades docentes y de formacion que se desarrollen en el area, asi
mismo estara a disposicion del area como recurso docente para la formacion del personal
sanitario que lo requiera, aunque no preparara ni capacitara a éstos en el uso de técnicas

exclusivas de la fisioterapia, por sencillas que éstas sean. (Pacefia, 2008 )

1.9 La fisioterapia en el marco de atencion secundaria

En este nivel el fisioterapeuta realiza acciones de apoyo diagnostico y complementacién
terapéutica. A través de métodos cientificos evalta el grado de limitacion del paciente que presenta
deficiencia asi mismo reevalla periédicamente al individuo para registrar los cambios y resultados
del tratamiento terapéutico que permitan la toma de decisiones acorde a las necesidades del
paciente, ademas evalla las condiciones y requerimientos del individuo frente a su ocupacién
habitual y en su rol comunitario con el fin de medir el nivel de minusvalia en los aspectos de
independencia fisica, locomocion y auto cuidado y propende por su reubicacién laboral cuando se

precise.

En su intervencion terapéutica el fisioterapeuta ejecuta procedimientos dirigidos a
recuperar la funcionalidad en el individuo que por enfermedad o accidente el mismo presente
disminucion o pérdida de su capacidad funcional utilizando métodos cientificos de validez

internacional. (Pacefia, 2008 )
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A través de esta intervencion y de la educacion al paciente o a la familia se logra la
prevencion secundaria encaminada a minimizar o eliminar las secuelas producidas por la

enfermedad y poder asi evitar sus posibles complicaciones.

1.10 Unidad de fisioterapia

1.10.1 Definicién La unidad de fisioterapia

Es un apoyo especializado que complementa al servicio integral de salud, tiene una
estructura organizativa, que trabaja en conjunto e interviene en los casos clinicos o patologias
referidas de las especialidades médicas de: traumatologia, oncologia, nutricion, neurologia,

psicologia y medicina general. (Leon, 2012)

Siendo la Fisioterapia una rama de las ciencias de la salud que consiste en apelar a
elementos naturales o a acciones mecanicas, como movimientos corporales y ejercicios fisicos, se
caracteriza por buscar el desarrollo adecuado de las funciones que producen los sistemas del
cuerpo, donde su buen o mal funcionamiento repercute en la cinética 0 movimiento corporal
humano. Interviene, mediante el empleo de técnicas cientificamente demostradas, cuando el ser
humano ha perdido o se encuentra en riesgo de perder, o alterar de forma temporal o permanente,
el adecuado movimiento, y con ello las funciones fisicas. Organizaciéon Mundial de la Salud OMS

(2010)

La palabra Fisioterapia proviene de la unién de las voces griegas: physis, que significa

naturaleza y therapeia, que quiere decir tratamiento.

La Fisioterapia es una profesion del area de la salud, de libre ejercicio, con formacion y

educacion universitaria. Su objetivo principal es el estudio, la valoracion funcional, comprension
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y manejo del movimiento del cuerpo humano, como elemento esencial de la salud y el bienestar
del individuo. En tal sentido, las acciones de esta disciplina deben estar orientadas a la promocion,
prevencion, habilitacion y rehabilitacion con el fin de recuperar al maximo posible las funciones

de las personas, mejorar su calidad de vida y contribuir con el desarrollo social. (FRANCO, 2014)

1.11 Generalidades de fisioterapia

Segun la Organizacion Mundial De la Salud OMS (2009) estima que mas de mil millones
de personas viven con algun tipo de discapacidad, o sea, alrededor del 15% de la poblaciéon mundial
(segun las estimaciones de la poblacion mundial en 2010). Esta cifra es superior a las estimaciones
previas de la Organizacion Mundial de la Salud, correspondientes a los afios 1970, que eran de
aproximadamente un 10%. Los resultados de la Encuesta Mundial de Salud indican que la
prevalencia de la discapacidad es mayor en los paises de ingresos bajos que en los paises de

ingresos mas elevados. (OMS O. M., 2009)

Asi mismo mencionan que la rehabilitacion es una buena inversion porque genera
capacidad humana, por lo que se refiere a los servicios establecidos, habria que centrar la atencion
en mejorar la eficiencia y eficacia, En contextos con menos recursos, el interés deberia estar en

acelerar el suministro de servicios a través de la rehabilitacion basada en la comunidad.

En Guatemala de acuerdo al codigo de salud segun indica el capitulo IV de las acciones de
rehabilitacion de la salud en el articulo 189 indica con respecto a establecimientos de centros: El
Ministerio de Salud, de manera conjunta con otras instituciones que conforman el Sector,
promoveran el establecimiento de centros y servicios de rehabilitacion fisica, psicoldgica, social y

ocupacional, asi como programas para prevenir la invalidez. (Guatemala, 1997)
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Ademas en el articulo 190 con respecto a la coordinacion de acciones: EI Ministerio de
Salud por conducto de sus 6rganos competentes, procurara por si 0 mediante acciones coordinadas
con otras instituciones, la rehabilitacion fisica y mental de las personas que presenten una
disminucion de sus capacidades fisicas, intelectuales y mentales como consecuencia de afecciones

invalidantes, congénitas o adquiridas.

La demanda del servicio de fisioterapia ha aumentado, por lo que ha sido necesario llevar
la cobertura hacia las diferentes regiones, en base a las expectativas y necesidades de cada region.
La fisioterapia tiene entre sus objetivos primordiales mejorar la calidad de vida de los individuos
a través de técnicas y métodos propios de Fisioterapia acordes a cada necesidad. Logrando asi la
disminucion de la discapacidad y deficiencia. Por lo que es necesario conocer el significado y
diferencia entre estos términos estrechamente relacionados con la terapia fisica y rehabilitacion,

siendo el deseo de la poblacion lograr un estado éptimo de salud.

La Salud segln la Organizacion mundial de la Salud (OMS), es el perfecto equilibrio sobre
lo fisico, lo bioldgico y lo social. Cuando este equilibrio se pierde, el individuo sufre varios
cambios en sus funciones organicas y roles sociales, como resultado de esta condicion patoldgica,
entonces se dice que se tiene una deficiencia, discapacidad o minusvalia, dependiendo del dafio

que haya ocasionado ese desequilibrio.

1.12 estudios gue demuestran reduccién de niveles de discapacidad

La capacidad de vivir de forma autbnoma constituye un objetivo prioritario de salud publica
en las sociedades. Se examinan estudios poblacionales recientes que exploran una posible

reduccion de la prevalencia de discapacidad y se presenta informacién sobre las necesidades no
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cubiertas de las personas en situaciones de dependencia. Durante las ultimas décadas se ha
observado una disminucion de la discapacidad y de las limitaciones de movilidad en las personas
mayores de muchos paises, entre ellos Espafia. La disminucidn es clara en las edades inferiores a
85 afios. Las tendencias de discapacidad en los mayores de 85 afios son dificiles de estudiar por
falta de informacion. Las tendencias de discapacidad dependen del aumento de la educacién de la
poblacion, de la reduccion de las desigualdades sociales y de género, y de la adopcion de estilos
de vida saludables. La reduccién de la discapacidad también depende de la transformacion del
entorno fisico y social para permitir un envejecimiento activo. Se concluye que las reducciones de
discapacidad en los préximos 25 afios seran tan grande que las observadas desde 1990 hasta la
fecha, exceptuando la posible reduccion de la discapacidad en las mujeres debida a la disminucion
de los roles de género. La dependencia de ayuda de terceras personas tendera a disminuir, excepto

en el caso de la demencia. (Zunzunegui, 2011)

Otro estudio nos dice: se pretende avanzar en un analisis descriptivo sobre la Autonomia
Personal en la actualidad, las principales dificultades o ventajas actuales que facilitan o dificultan
el pleno desarrollo de la Autonomia Personal en discapacidad, teniendo en cuenta la informacion
disponible a partir de las bases de datos de los servicios de discapacidad y dependenciaen la region.
En el afio 2016 se realizd un estudio meticuloso con datos reales de la personas con discapacidad
en Espafia demostrando que en los Gltimos afios el grado de autonomia personal en discapacidad,
aumentado ya que se cuenta con la posibilidad de brindar servicios de calidad para ayudad a la
independencia de las actividades de la vida diaria. Para llevar a cabo el estudio se conté con la
perspectiva de las personas con discapacidad y sus familias en primera persona, teniendo en cuenta

el papel en la promocion de la Autonomia Personal que desempafian diferentes actores: la
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administracion publica, el tejido asociativo, expertos, profesionales y sociedad en su conjunto.

(Quezada & Huete, 2016)
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CAPITULO Il

2.1 Planteamiento del problema

El municipio de Santa Catarina Pinula perteneciente al departamento de Guatemala, esta
conformado por 16 aldeas, 7 caserios en el cual, segun el Instituto Nacional de Estadistica habitan
89,876 habitantes (INE, Estudio poblacional de Santa Catarina Pinula, 2017). La misma fuente
indica que el 19.87% de esta poblacion se encuentra en situacién de discapacidad (congénita o
adquirida). Segun la estadistica realizada, el 19.8% de la poblacion es pobre y el 0.96% se
encuentra en pobreza extrema, de acuerdo a investigacion realizada por la OMS el mayor indice
de discapacidad se encuentra en las personas pobres o de maxima pobreza por condiciones

alimenticia, etc. (ENDIS, 2016)

Las personas con discapacidad motora requieren de la atencion en fisioterapia porque esta
profesion es la encargada de promover, mantener y recuperar el movimiento corporal humano,
definicion planteada por la Confederacion Mundial de Fisioterapia (WCPT, 1967), por tanto va a
mejorar la funcionalidad, calidad de vida e independencia de esta poblacion favoreciendo asi su

incorporacion a la sociedad en los &mbitos sociales, politicos y econdmicos. (Hernandéz, 2004)
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La poblacién de bajos recurso y en situacion de discapacidad, o sus familias, deben invertir parte
de sus ingresos economicos en el traslado de estas personas a los centros de fisioterapia gratuitos
en la ciudad de Guatemala; uno se encuentra a 15.3 km, otro a 13.8 km siendo estos los dos unicos
hospitales nacionales que prestan dicha especialidad y el otro es una fundacién que se encuentra a
18.5 km de la cabecera municipal de Santa Catarina Pinula y deben asistir a estos centros de dos a
tres veces por semana. En el hospital que se encuentra en la cabecera municipal, hay un espacio
amplio que se puede adaptar para la prestacion del servicio, espacio que hasta el momento se
encuentra inutilizado y sin duda es idéneo en cuanto a ubicacién y localidad para que las personas
del municipio acudan cuando lo requieran. Si la municipalidad facilita el acceso al servicio, la
poblacion deberd invertir menos dinero en desplazamiento para optar por la atencion en
fisioterapia, recursos que pueden ser usados por los afectados en otras obligaciones como
alimentacion, educacion, servicios basicos y demas, es por estas razones que es una necesidad
prioritaria crear un centro de atencion en fisioterapia dentro de la cabecera municipal que facilite
el acceso al servicio y la oportunidad de consulta de estas personas, mejorando asi su calidad de
vida, funcionalidad e independencia, lo que sin duda alguna ayudara a disminuir el porcentaje de

personas en situacion de discapacidad y la afectacion de las mismas.

2.2 Justificaciéon

La revision documental de la importancia de la creacion de un centro de rehabilitacion en
Santa Catarina Pinula se realizara basado en documentos reales y con respaldo legal, por lo que
se hace conocimiento de algunos articulos de la “Ley de Atencion a las Personas con
Discapacidad”, para la ejecucion de este estudio en el cual se pudo encontrar en el Articulo 5.

“Todas las medidas o acciones que adopten personas individuales o juridicas, en cuanto a favorecer
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el desarrollo integral de las personas con discapacidad, deberan tener una consideracion y atencion
primordial”. En el Articulo 6. Nos dice ‘“Para los efectos de la presente ley, se entiende por
atencion a la persona con discapacidad, todas aquellas acciones encaminadas a favorecer su
desarrollo fisico, psicolégico, moral, mental, sensorial, social y afectivo, mediante programas
sistematicos y secuenciales que abarquen todas las areas de desarrollo humano”. En la misma ley
en el capitulo II Articulo 11. No indica que “Se incorpora la sociedad civil para apoyar a las
personas con discapacidad, inciso a) Incluir en las politicas, planes, programas y proyectos de sus
instituciones los principios de igualdad de oportunidad y accesibilidad a los servicios que requieran
las personas con discapacidad. Inciso h) Apoyar a los sectores de la sociedad y organizaciones sin
fines lucrativos a la consecucion de sus planes de trabajo, relacionados con las personas con
discapacidad”. (CONADI, 135-1996) Y en la Constitucion Politica de la Republica de Guatemala
en su séptima seccion en el Articulo 93. Nos indica que “El goce de la salud es derecho
fundamental del ser humano, sin discriminacion alguna”. (Constitucion Politica de la Republica

de Guatemala, 1993)

Respecto al nivel de ingresos de la poblacion del municipio de Santa Catarina Pinula, se
puede decir que el 12.69% es pobre y el 0.63% se encuentra en la pobreza extrema
(SEGENPLAN, 2009). La salud precaria es tanto una causa como una consecuencia de la pobreza,
Las enfermedades pueden reducir las economias familiares, la capacidad de aprendizaje, la
productividad y la calidad de la vida. A su vez los pobres estan expuestos a mayores riesgos
personales, ambientales y tienen menos posibilidades de acceso a la informacion, asistencia

sanitaria y sus riesgos de discapacidad son mayores. (OMS, 2015)
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Esta revision documental tiene como aporte principal mostrar la importancia la creacion de
un area de fisioterapia dentro del municipio, que proporcione un servicio profesional a todos los
pacientes que presenten alguna discapacidad fisica transitoria 0 permanente, que no les permita

desarrollarse adecuadamente en sus actividades cotidianas.

Actualmente Santa Catarina Pinula, carece de servicios de areas especiales para tratar la
rehabilitacion de los pobladores que padecen de deficiencias o discapacidades que afectan su salud.
Dentro de las areas de este municipio se cuenta con un edificio ubicado en la cabecera que se
construyo con el fin de ser un hospital, por lo tanto se plantea la propuesta de apertura una seccion
donde se pueda colocar el servicio del area especial de rehabilitacion para beneficiar a los

pobladores que requieran atencion.

Se debe de apertura pensando en la necesidad que existe en el municipio de un centro que
intervenga de manera mas integral a las personas, generando la idea de crear un lugar que ofrezca
asistencia que permita a los pobladores encontrar una variedad de servicios tanto en situacion de
discapacidad temporal o permanente, que les permita reintegrarse a su vida familiar, laboral,
deportiva y social lo més independiente posible; es por ello que esta revision documental adquiere
importancia porque pretendemos exhortar a las autoridades para poder ofrecer un servicio
funcional con conocimientos y experiencia adquiridos en Fisioterapia tomando de manera mas

amplia las necesidades de los individuos.

El aporte que dara este proyecto a la poblacion serd mejorar la calidad de vida de las
personas con alguna deficiencia o discapacidad, aumentar el desarrollo socio-econémico del
municipio porque su poblacion sera mas productiva, brindar el beneficio de influenciar la salud

fisica positivamente y apoyar asi el proceso de recuperacion integral para que las personas puedan
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continuar con sus actividades diarias. Dejar de la misma forma la oportunidad de un documento
de referencia al sector salud y con el tiempo, la propuesta en marcha del servicio, el reconocimiento
de la fisioterapia en el sector publico y asi mejorar la calidad de vida de las persona, especialmente

a la poblacion pinulteca.

Como estudiante me genera satisfaccion el poder presentar para mi titulacion en el grado
de licenciatura a las autoridades del municipio de Santa Catarina Pinula y a las autoridades
académicas de mi centro de estudio Instituto Profesional en Terapia y Humanidades (IPETH), un
proyecto el cual sera de beneficio para varios pobladores con necesidad de recuperarse o que
presenten alguna lesion o enfermedad en el sistema motor y que busque rehabilitarse por medio
de fisioterapia, a mi centro de estudio le dara la oportunidad de tener otro centro en el cual pueda
apoyar con estudiantes que cursan la carrera y puedan prestar sus servicios adonorem y poder estar
apoyando de esta forma el primer y segundo nivel de atencion de salud en esta localidad.
Beneficiar a la alcaldia serd proporcionar un aumento en el desarrollo laborar de los pobladores,
la disminucién de la taza de personas con discapacidad motora o musculo esquelética

proporcionandoles un servicio de primera calidad la rehabilitacion de sus pobladores.

Este estudio se realiza con datos que puedan demostrar la forma en que se mejoraria la
calidad de vida de las personas con alguna deficiencia o discapacidad y asi reducir el indice de
personas discapacitadas en el municipio y poder lograr mejorar el desarrollo laboral y social del

mismo.

La importancia de la ubicacion de un centro asistencial cercano en la comunidad es para
impulsar el desarrollo poblacional en el sistema sanitario y tener de ayuda esencial la

disponibilidad inmediata de un servicio capacitado con tratamientos adecuados para el beneficio
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de los pobladores; y a su vez presentarles la oportunidad de contar con un servicio cercano que no

les generara gasto alguno. (Manzano, 2018)

2.3 Pregunta de investigacion

Cual es la importancia de la creacién de un centro de atencion en fisioterapia en el
municipio de Santa Catarina Pinula Para la atencion de las personas en situacion de discapacidad

en esta localidad.

2.4 Obijetivos de la investigacion

2.4.1 Objetivo general
Establecer la importancia de la creacion de un centro de atencion en fisioterapia en el
municipio de Santa Catarina Pinula por medio de una revisién documental, para la atencion de las

personas en situacion de discapacidad en esta localidad.

2.4.2 Objetivos Especificos

e Demostrar la poblacion con discapacidad que presenta EI Municipio de Santa Catarina Pinula.

e Realizar una revision documental que incluya datos actuales sobre las personas con
discapacidad de los habitantes del municipio de Santa Catarina Pinula, que respalden la
necesidad de la apertura de un centro de rehabilitacion publico en esa localidad.

e Evidenciar el sustento legal que soporta la necesidad de la creacion de un centro de

rehabilitacion pablico en la localidad de Santa Catarina Pinula.
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CAPITULO Il

3.1 Materiales y Métodos

3.1.1 Porcentaje de Referencias Bibliograficas

Referencias

%Q

Gréfica 1 porcentajes de referencias bibliogréaficas.
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Se presenta en este diagrama de pastel el porcentaje que representan cada fuente de
informacion que fue revisada para poder elaborar este estudio, dicha cantidad se encuentra
proporcionada en: 19% en revision de estudios realizados en Guatemala sobre poblacion y
estadistica, 15% Sitios web y portales como la WCPT, OMS, MSPAZ, etc., otro 15% en articulos
cientificos de estudios relacionados con el tema, otro 15% en registros nacionales en los cuales se
puede mencionar programas del municipio, planes realizados, programas., 9% representa la
revision en revistas de la salud, otro 9% que equivale a revision meticulosa en leyes nacionales
que velan por los derechos humanos y de las personas con discapacidad, un 6% que representa la
revision en informes que fueron realizados en el departamento de Guatemala y tuviesen relacion
con el municipio de Santa Catarina Pinula, otro 6% que representa los codigos nacionales revisados
para poder justificar el estudio y respaldarlo, el 3% muestra el porcentaje libros utilizados para
dicha investigacion y el ultimo 3% representa la revision y guia de una tesis que se relaciona con

el titulo de esta revision documental.
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3.1.2 Fuentes

Fuentes
Libros
Articulos
Leyes
Caodigos
Registros Nacionales
Estudios
Tesis
sitios
revista

informe

Tabla 1: tabla de fuentes utilizadas para la revision.

En la tabla mostrada se representa la cantidad de 35 documentos que se utiliz segun la
fuente descrita demostrando que la revision se realizé con informacion real obtenida de 1 libro, 6
articulos, 3 leyes nacionales, 2 cddigos de la republica de Guatemala, en 5 revisiones nacionales,
6 estudios aprobados por la republica y universidades, 1 tesis aprobada por la universidad Rafael

Landivar, 5 sitios de portales reconocidos, 4 revistas de la salud y 2 informes nacionales de

evaluacion de la poblacion.
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3.1.3 Variables

Centro de
Rehabilitacion

Santa Catarina
Pinula

Tabla 2: Definicion de variables.

Es un lugar en el
que un paciente
que padezca de

alguna  lesion
muscular 0
nerviosa pueda
recibir un
tratamiento  de
terapia  fisica.
Con personal

capacitado para
entender sus
necesidades vy
darle una
esperanza de

empezar de
nuevo sus
actividades de
vida diaria.

Es uno de los 17
municipios que

conforma el
departamento de
Guatemala.

Cuenta con una
poblacion de
100,000
habitantes.
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Brindar servicio
especializado de
rehabilitacion

fisica a
pobladores  del
municipio  que
requieran

atencion por

alguna lesion de
forma adquirida
0 congénita, de
forma directa o
indirecta.

Las secuelas que

puede dejar o
mantener una
lesion nerviosa,
muscular
(adquirida 0
congenita)

pueden mejorar
si se le presta
atencion

especializada vy
enfatizada en la

necesidad  que
presenta  cada
individuo.

(Sanchez, 2016)

(Velazquéz,
2014)



3.1.4 Centro de Rehabilitacion

objetivo de la rehabilitacion

ayudar al paciente a conseguir el nivel maximo posible de funcionalidad previloniendo las
complicaciones, reduciendo la incapacidad y aumentando la independencia.

el exito depende de:

tipo y severidad de la
enfermedad, lesion o
transtorno.

tipo y grado de estado general del

secuelas resultantes paciente

apoyo de la familia

areas de rehabilitacion

las principales areas de rehabilitacion para este centro serian el de mecanoterapia, electroterapia,
termoterapia, crioterapi y un gimnasio.

Tabla 3: informacion sobre la rehabilitacion.

3.1.5 Métodos terapéuticos

Llamamos métodos terapéuticos a los procesos o tratamientos que ayudan a recuperar 0

mejorar las funciones motoras al paciente en general.
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MECANOTERAPIA

eLa mecanoterapia es
una disciplina que se
engloba dentro de la
fisioterapia y se define
como el arte y la
ciencia del tratamiento
de distintas
enfermedades y
lesiones mediante la
utilizaciéon terapéutica
de aparatos mecanicos,
y dispositivos
destinados a provocar
y dirigir movimientos
corporales  regulados
en su fuerza,
trayectoria y amplitud,
sin riesgo de exceso
por carga 0 rango de
movimiento. CIE-9

Tabla 4: definicidn de areas de rehabilitacion.
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3.1.5.1 Mecanoterapia

Es una disciplina que se engloba dentro de la fisioterapia y se define como el arte y la
ciencia del tratamiento de distintas enfermedades, lesiones mediante la utilizacion terapéutica de
aparatos mecanicos, dispositivos destinados a provocar y dirigir movimientos corporales regulados

en su fuerza, trayectoria, amplitud, sin riesgo de exceso por carga o rango de movimiento.

Desarrollada en tiempos modernos por Gustav Zander. Actualmente los equipos que se
utilizan son aparatos sencillos pero funcionales, permitiendo resolver problemas de movilizacién
activa regional o segmental. Alguno de los aparatos utilizados: Barras paralelas de marcha,
Plataforma con escalera y rampa, Espalderas, Escalera de dedos, Traccion cervical, Traccion
lumbar, Banco de cuadriceps, Artromotores, Banco de Colson, Banco isocinético, Bicicleta

isocinética, Tablas y discos de Bohler y Freeman, Plano inclinado, etc.

3.1.5.2 Electroterapia

"El empleo de la corriente eléctrica como agente terapéutico, cuya aplicacion comenzo en
el siglo XVII y se desarroll6 en el XIX, llega a su maxima expansion en el XX, apoyado por el
avance de latecnologia, la biotecnologiay la electrofisiologia”. (Gallego, Bases teoricas y

fundamentos de la fisioterapia., 2007)

"Luigi Galvania y Alessandro Volta descubren la excitacion de la contraccion muscular

mediante la electricidad”. (Garcia & Calvo, 2003)

"La onda corta por su alta frecuencia, tiene la caracteristica de atravesar toda clase de
cuerpos, tanto conductores como no conductores™ (Gallego, Bases tedricas y fundamentos de la

fisioterapia., 2007) debido a esto, este método es capaz de atravesar desde la piel, hasta
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los huesos por lo cual debe ser realmente cuidadoso el aplicador y tener precaucion con las partes
del cuerpo donde aplicara las ondas; en el organismo humano: baja la inflamacion, quita el dolor,
aumenta la circulacion bajo dosis moderadas, las dosis elevadas lo disminuyen, aumenta el aporte

de nutrientes y oxigeno, ademas acelera la eliminacién de catabdlicos.
3.1.5.3 Termoterapia

La termoterapia es la aplicacion de calor en sus diferentes grados sobre el cuerpo con fines
terapéuticos, mediante agentes térmicos. Es un tipo de terapia con grandes beneficios y una gran

ventaja, es su bajo costo.

Puede clasificarse como superficial cuando la penetracion es baja, como con el uso de
infrarrojos o en acciones terapéuticas por mecanismos reflejos, o profunda cuando se dan efectos
bioldgicos gracias al calentamiento directo de tejidos profundos, como sucede en el uso de

algunas corrientes eléctricas.

Para lograr el paso del calor de un cuerpo a otro, se requiere de alguno de estos mecanismos:
- Conduccion

- Conveccion

- Radiacion

Los tipos de medios conductivos que encontramos pueden clasificarse en solidos y
semisolidos o liquidos. Entre los sélidos encontramos: las bolsas quimicas, las almohadillas

eléctricas; en los semisolidos o liquidos se encuentran: las compresas, la parafina, entre otros.
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La termoterapia brinda un mejoramiento en las defensas, tiene una accion bactericida,
antiinflamatoria, analgésica y antiespasmadica; ademas de que favorece los procesos de reparacion

tisular.
3.1.5.4 Crioterapia

"La principal indicacion de la crioterapia es la disminucién del dolor, debido a su efecto
anestésico o de entumecimiento de la zona. Este efecto se cree que se produce porque, a una
temperatura local cercana a los 7°C, bloquea la transmision del dolor por las terminaciones libres,
mientras que una temperatura cercana a los 12°C va a producir una analgesia superficial.
(Atkinson, Coutts, & Hassenkamp, 2007). Este es el método mas aplicado dentro de la fisioterapia
deportiva, debido a que inmediatamente al momento de alguna lesion o traumatismo en los
deportistas, como primer paso y mas practico, se coloca hielo en la zona de lesién o dolor, para

después continuar con un tratamiento terapéutico.

Otra alternativa podria ser las Técnicas de relajacion "Jacobson propuso que la liberacion de la
tension en la musculatura esquelética tenia el efecto de calmar la mente, el sistema neuromuscular
fue considerado como un mediador en el alivio del estrés y de la ansiedad”. (Atkinson, Coutts, &

Hassenkamp, 2007)

Esta es una técnica que los fisioterapeutas han agregado a su préctica diaria, con el fin de
liberar las tensiones, estimulando el estiramiento de las fibras musculares, accién contraria a lo
que provoca la tensién, que es la contraccion muscular, ayudando asi a relajar el cuerpo antes y

después de realizar cualquier tipo de ejercicio o método terapéutico.
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3.2 Enfoque de la Investigacion

Segun Huenter y Brewer en el 2003, describen que el método mixto cada afio se le agregan
mas adeptos y su desarrollo durante la primera década del siglo XXI ha sido wetiginoso. Han
recibido varias denominaciones tales como investigacion integral (Johnson y Onwegbuzie, 2004),
investigaciéon multimetodos ( Hunter y Brewer, 2003) métodos multiples, Smit 2006; citado por
Johnson, Onwuegbuzie y Turner 2006; estudios de triangulacién y el de investigacion mixta,
Tashakkori y Teddlie, 2009; investigacion mixta, Tashakkori y Teddlie, 2009.Hernandes,
Sampiere y Mendoza en el 2008 definieron el método mixto representan un conjunto de procesos
sistematicos, empiricos y criticos de la investigacion e implican la recoleccion y el anélisis de datos
cuantitativos y cualitativos, asi como su integracion y discusion conjunta, para realizar inferencias
producto de toda la informacion recabada y lograr un mayor entendimiento del fenémeno bajo

estudios

Esta revision documental se bas6 en un enfoque mixto con una metodologia de
investigacion estadistica y social de la poblacion del municipio de Santa Catarina Pinula la cual
requirié un profundo entendimiento racional que busca como fin explicar las razones de los
diferentes beneficios que pueda obtener la poblacion por medio de la creacion del centro
asistencial. En otras palabras, se basé en investigar el por qué es necesario la apertura un centro de
rehabilitacion para la poblacion del municipio de Santa Catarina Pinula lo mas pronto posible para

mejorar como poblacién en el sector salud.
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3.3 Tipo de estudio

Segin Dankhe existen cuatro tipos de investigacion: exploratorio, descriptivos,
correlacidnales y explicativos. En este caso solo se explicara lo que el que fue utilizado para

realizar esta tesis.

3.3.1 Descriptivo

Este es un tipo de estudio que usualmente describe situaciones y eventos, es decir como
son y cdmo se comportan determinados fenomenos. “los estudios descriptivos buscan especificar
la propiedades importantes de personas, grupos, comunidades o cualquier otro fenémeno que sea

sometido a analisis”. (Herndndez, Ferndndez, & Baptista)

Este estudio mide o evalta diferentes aspectos, tamafios o elementos del fenébmeno a investigar.
Aqui se elige una serie de conceptos o variables y se mide cada uno de ellos de manera
independiente para asi poder describir lo que esta investigando. Estos estudios pueden otorgar la
posibilidad de realizar predicciones, aunque estas sean rudimentarias. El principal interés de este

estudio es medir con la mayor precision posible. (Hernandez, Fernandez, & Baptista)

Este estudio fue tomado en cuenta porque con relacién a la simulacion se describe que es
una simulacion, los tipos de simulacién y los pasos para realizar un modelo de simulacién,

relacionados como la forma en que se comportan los niveles de salud en el pais.
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Se realiz6 una revision documental descriptiva de corte transversal en el municipio de Santa
Catarina Pinula perteneciente al departamento de Guatemala, en el periodo comprendido entre el
18 de octubre del 2018 al 30 de enero del afio 2019 con el objetivo de determinar los factores de
riesgo que con mayor frecuencia se podrian dar a largo plazo al no apoyar a la poblacion con

alguna discapacidad fisica 0 motora en el municipio.

El estudio quedo constituido por los pobladores del municipio no importando sexo y edad,

Con datos que se encontraban registrados en documentos registrados y autorizados por

autoridades del pais y del municipio.

Se decidio estudiar solamente a la poblacién con algun tipo de discapacidad fisica de
cualquier sexo teniendo en cuenta la baja prevalencia de estudios sobre este tema, en el area de
estudio los resultados encontrados en la bibliografia revisada indicaban que de la poblacion con

recursos bajos son los g mas padecen de algun tipo de discapacidad.

3.4 Método de Estudio

“el andlisis y la sintesis que estudia la logica” dicen Romero y Pucciarelli; que son
procedimiento intelectuales, no materiales. Los cuales no tratan de poner por separado los
componentes, sino mas bien considerarlos por separado. El analisis material aleja uno de otro
componente, es solo un auxiliar del analisis intelectual ya que en el analisis se llega de ordinario a

aspectos no materiales, como veremos en seguida. (Villafuerte, 2010)

El analisis y la sintesis pueden estudiarse en dos planos: el empirico y el racional. En el

plano empirico, estos procedimientos se aplican, por ejemplo, en el deterioro que va padeciendo
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una persona con discapacidad fisica, a partir de su movilidad, independencia, puede implicar el

habla, la respiracion, etc. (Villafuerte, 2010)

Todo el conocimiento que se obtiene sobre el tema en realidad nos deja en claro que la
poblacion més vulnerable en el municipio y en todo el mundo es la de escasos recurso ya que por
no tener la oportunidad de una buena alimentacion durante el periodo de gestacion o poder tener
cuidados pre-natales o perinatales, tienden a dar a luz a bebes con algun tipo de discapacidad
(congénita en periodo natal, perinatal o postnatal). Pero también se cuenta con poblacion que a
adquirido de manera directa o indirecta algun tipo de discapacidad fisica ya sea por una
enfermedad o accidente que lo haya llevado a estar en estas condiciones. La revision documental
también muestra el beneficio que podria mejorar el desarrollo del municipio al poder apertura del

centro de rehabilitacion y lograria beneficiar a gran parte de la poblacion en el municipio.

La teoriarepresenta la sintesis de todo un conjunto de conocimiento poblacional
estadistico con diversas discapacidades fisca. En toda investigacion se utiliza frecuentemente el
andlisis con el fin de conocer mejor de donde proviene la dificultad del problema que se presenta
por la patologia. Pero este andlisis no consiste solamente en la separacion de los elementos de un
todo sino que perfeccionar la investigacion y generar conciencia social para que las autoridades
vean de la manera que los investigadores ven el problema de que los pobladores del municipio de

Santa Catarina no cuenten con un Centro de Rehabilitacion cercano y gratuito.
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3.5 Disefio de la Investigacion

3.5.1 Documental

La investigacion documental es el método investigativo basado en la revision de textos,
articulos, bibliografias entre otros ya existentes sobre un tema y que pueden ser utilizadas para dar
inicio o traer a flote un tema ya tratado. Alli se puede encontrar una investigacion histérica hecha

ya sobre el tema de interés.

La investigacion documental se caracteriza por trabajar directa o indirectamente sobre
textos 0 documentos por lo que es asociada a la investigacion archivistica y bibliogréfica, aunque
en la investigacion documental el concepto que se tiene sobre el documento es méas amplio. Ya
que ademas de textos o documentos cubre también como bases de datos de diapositivas, planos

entre otros que aporten informacién y den resultados a la investigacion.
Se utilizaron varios principios cuya intencionalidad se compone de los siguientes items:

1. serealiz6 una recoleccion, seleccidn, analisis y presentacion de los datos documentados
para mostrar los resultados de la investigacion

2. con una base que fundamente el descubrimiento de datos para generar nuevas
preguntas y formas de investigacion.

3. Se utilizaron formas de procesamiento que se pueden usar en cualquier investigacion
como lo son los l6gicos y los mentales.

4. Esuna investigacion que se realizé en forma ordenada y con objetivos precisos, con la

finalidad de ser base a la construccion de conocimientos.
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La intension de la investigacion documental es generar nuevos conocimientos sobre las
necesidades de los pobladores del municipio que presentan algin tipo de discapacidad fisica en
base a otros estudios ya realizados en el mismo campo que puedan servir de complemento a la que

se realiza.

Acopio basico de la investigacion al hacer lectura del material seleccionado como fuente

para la informacion y se presentan los antecedentes del tema a investigar.
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3.6 criterios de seleccidon

La poblacion seleccionada para este
estudio fue la que presenta algun tipo
de discapacidad fisica.

se abarcaron estudios del instituto
nacional de estadistica del 2002 al
2018.

Fueron utilizados articulos que
hablaran sobre discapacidad del 2008
en adelante.

Perfiles socioeconémicos en Santa
Catarina Pinula

Articulos que hablan sobre la
discapacidad y la pobreza

Articulos de modelos integrales del
area de salud.

Se utilizaron leyes de la republica de
Guatemala que incluyeran los derechos
de las personas con discapacidad.

Se incluy6 el codigo de salud.
Articulos de la importancia de la
rehabilitacion en personas
discapacitadas.

Libros de fisioterapia. Del 2007 en
adelante

Articulos de la importancia de la
rehabilitacion fisica

Articulos de la importancia de centros
de salud en el desarrollo.

Informes de las personas con
discapacidad en Guatemala.
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Poblacion en general.

Estadisticas de poblacion en general.
Articulos en ingles

Articulos de no mas de 15 afios de
anterioridad.

Una evaluacion del desarrollo de Santa
Catarina Pinula de 1997.

Estudios de diversas discapacidades
(auditivas, visual, etc.).

Datos poblacionales menores del afio
2002.

Estadisticas basadas en informacion de
la cuantificacion de personas con otras
discapacidades.

Estudios de division étnica.



Tabla 5: criterios de inclusion y exclusion.

En este cuadro se puede observar la informacion que se logré obtener y como se dividio
segun el uso que se le podria dar al momento de realizar la revision documental para este
planteamiento de la creacion de un centro de rehabilitacion en municipio de Santa Catarina Pinula,
en los cuales se excluyeron documentos como articulos en inglés o que tuvieran informacion
mayor a 15 afios sobre estadisticas y datos relevantes del municipio, datos poblacionales menores

del 2002, informacidn sobre la cuantificacion con discapacidad de toda indole, entre otros.
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CAPITULO IV

4.1 Resultados

Demostrar la poblacion con discapacidad que presenta EI Municipio de Santa Catarina

En la presente investigacion se logré demostrar que de un 100% de habitantes del
Municipio de Santa Catarina Pinula, e 33% de la poblacidn presentan algun tipo de discapacidad
fisca adquirida o congénita, lo cual les genera algun tipo dificultad para poder ser independientes
o realizar sus actividades de la vida diaria o si son menores de edad la imposibilidad de que uno

de los dos padres pueda trabajar.

Realizar una revision documental que incluya datos actuales sobre las personas con
discapacidad de los habitantes del municipio de Santa Catarina Pinula, que respalden la necesidad

de la apertura de un centro de rehabilitacion publico en esa localidad.

Se encontraron, estudios que demuestran datos actuales sobre las personas con

discapacidad fisica del Municipio de Santa Catarina Pinula y se recopilo informacién en la cual se
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describe que la apertura de centros de rehabilitacion puede ayudar a que se disminuya la taza de
personas con discapacidad y desempleadas por incapacidad laboral, asi mismo ayuda a promover

la mejora de del desarrollo social para el municipio por mejorar las necesidades de salud.

Evidenciar el sustento legal que soporta la necesidad de la creacion de un centro de

rehabilitacion publico en la localidad de Santa Catarina Pinula.

Se lograron encontrar leyes que rigen cumplir y respetar las necesidades de las personas
con discapacidad y poner en primer plano cuando se plantean propuestas como esta de generar la
apertura de un Centro de Rehabilitacion, también se investigaron Codigos que protegen los
derechos de las personas que presenta cualquier tipo de discapacidad y/o darles los mismos

derechos de cualquier persona sin discriminacién alguna.

Los hallazgos mas relevantes serian que la poblacion mas afectada en la mayoria de
estudios mostraba que eran las de escasos recursos, dado a que no cuentas con lo necesario para
poder sufragar gastos al momento de algun tipo de enfermedad o accidente que provoque
discapacidad fisica o0 en el estado de gestacion, ya que no cuentas muchas veces con el
conocimiento de que se debe asistir a revisiones médicas para tener un control de alimentacion y

del crecimiento normal y otros veces que se dan por negligencias médicas.
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4.2 discusion

El Centros de Rehabilitacién e Integracion Social C.R.1.S. en el 2012 indica que el gobierno
Mexicano impulso estos proyectos como parte del programa de salud, con el objetivo de disminuir
los indices de discapacidad y mejorar la calidad de vida de quienes asisten, de la misma manera
con este proyecto se quiere involucrar a la sociedad y los sectores influyentes de todos los tipos,
para que participen y asi se logre el reconocimiento de la importancia de la rehabilitacion a través

de la fisioterapia. (Abarca, 2009)

En el estudio titulado “Creacion de un Centro de Rehabilitacion integral para adultos con
discapacidad fisica”, realizado en florida, indica que el problema de fondo de la mayoria de
personas con discapacidades es la ausencia de una solucion integradora a su rehabilitacion, puesto
que, no existe una cobertura necesaria y proporcional de los centros de rehabilitacion requeridos,
a esto se le suma el hecho de que dichos centros no estan al alcance econdémico de sus ingresos, ni
estan ubicados en areas accesibles, donde se concentra la mayor cantidad de personas con
discapacidad; al comparar el estudio realizado en Florida, con los resultados obtenidos en la
presente investigacion, se puede establecer la eminente necesidad de crear un area de fisioterapia
dentro del Municipio de Santa Catarina Pinula, esto debido a la extensa poblacion y a los recursos

econdmicos con que cuenta la mayor parte de las personas en este municipio. (Sanchez, 2016)

Monge Menciona en el 2014 que “debido al aumento de la poblacion que requieren de
tratamiento de fisioterapia es necesaria la creacion de un servicio de fisioterapia”. Municipio de
Santa Catarina Pinula, tiene una extension territorial de 48 kilémetros cuadrados, este proyecto de

implementacion facilita el acceso al servicio publico sin necesidad que los pacientes.
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Provenientes de municipios lejanos se vean obligados a viajar méas tiempo a otros centros
de Rehabilitacion que se encuentran mas lejanos para recibir el tratamiento de fisioterapia. Ademas
el Municipio de Santa Catarina Pinula, cuenta con 100.000 habitantes, lo que fortalece la
importancia de contar con un servicio de fisioterapia dentro del Municipio de Santa Catarina Pinula

ya que la poblacion es bastante extensa.

(Chuy, 2015) Menciona que el objetivo del proyecto es beneficiar ala comunidad del area
rural y casco urbano y asi dar a conocer la fisioterapia; objetivo indiscutible que contribuye para
poder aportar un beneficio a la poblacion del Municipio de Santa Catarina Pinula, cumpliendo uno

de los derechos inherentes de las personas que es el acceso a la salud publica y la calidad de vida.

A través de ésta revision documental se puede plantear la necesidad de dar seguimiento y
mejorar cada dia los servicios que se prestan dentro del &rea de fisioterapia, promoviendo la
innovacion y buscando brindar un servicio adecuado a las necesidades de los habitantes de

Municipio.

4.3 Conclusiones

La evidencia recabada muestra que la poblacion de escasos recurso es la en la que mas se
presenta algun caso de un miembro de la familia con alguna discapacidad fisica de manera directa

o indirecta.

La evidencia que se recolecto anteriormente muestra que la necesidad de la apertura de un
centro de Rehabilitacion en Santa Catarina Pinula es indispensable ya que existe una % de

poblacion que requiere de dicho servicio para mejorar la salud fisica de la poblacion.
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De acuerdo a lo investigado se puede observar que el tiempo y distancia son factores que
juegan un papel importante en la propuesta de la apertura de una area de fisioterapia dentro del
Municipio, por tanto se pudo determinar que si es necesario y Util implementar el &rea de
fisioterapia dentro del hospital, que permita a las personas con alguna discapacidad fisca recibir

su tratamiento completo cumpliendo asi con uno de los mandatos de la constitucion en la salud. j

4.4 Perspectivas vy/o aplicaciones practicas

La perspectiva que se espera es incentivar a las autoridades correspondientes para poder
generar la resolucion de la propuesta de apertura un area de fisioterapia dentro del Municipio para
llevarla a cabo y asi poder lograr beneficiar a toda la poblacién del municipio de Santa Catarina
Pinula que requiera asistir a atencion profesional del area de fisioterapia, y asi poder logra mejorar
su calidad de vida, independencia tanto en sus actividades como en su area laboral. Asi mismo
generar el cambio y ayudar a que el municipio se desarrolle y logre incentivar a los lugares
aledafios a poner en plan la propuesta de apertura mas centros de rehabilitacion para el beneficio

tanto de la poblacion como para la generalizacién de nuevas oportunidades de empleo.

Se espera dar a conocer informacién obtenida en este estudio a las autoridades del
municipio de Santa Catarina Pinula que les permita reconocer la importancia de la fisioterapia
preventiva, de asistencia directa y paliativa para prevenir mayores discapacidades en las personas

afectadas y evita la aparicion de la misma en las sanas del municipio.

Se plantea gque con la apertura del Centro de Rehabilitacion, disminuir la taza de poblacion
con discapacidad y de disminuir la cantidad de personas dependientes por discapacidades

adquirida o congénitas que pueden afectar en cualquier edad.
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Lograr generar nuevas oportunidades para apertura de nuevos empleos y plazas para
practicantes tanto en el area de salud como en diversas carreras ya sean de diversificado o
universitarias que sean a fin para dicho centro asistencial y salir con beneficio tanto los empleados,

estudiantes y las autoridades municipales por la reduccion de costos.
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