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INTRODUCCION

En la actualidad politica publica se puede entender como el producto del pacto
entre Estado y sociedad civil. Estos cambios coyunturales o nuevos paradigmas de
modernizacién del Estado, de recomposicion de las fuerzas estructurales, han
propiciado espacios nuevos Yy diversificados de dialogo y formulacion de estrategias
para sustentar las necesidades, intereses y problemas prioritarios de los sectores
que por diversos motivos han sido los mas vulnerables, tal es caso de la nifiez,

juventud, mujeres, adultos mayores, indigenas, discapacitados, entre otros.

Los elementos que entran en juego para la formulacidbn de las politicas publicas
son muy variados y complejos, es por esto que conocerlos y tomarlos en cuenta es
imprescindible, para lograr mayores dinamicas y acciones que realmente permitan a
los sectores que aun no han elaborado su politica, poder partir de las experiencias
ya vividas, para avanzar en la solucion de sus problemas y en la construccion de
estrategias viables y concretas que impulsen cambios estructurales que den

respuesta a sus demandas y que los involucre en su propia transformacion.

Por tal motivo hacer una mirada restrospectiva a los conocimientos teoricos y
practicos, en la formulacién de politicas, permite que estas no se pierdan y que sean
un aporte metodologico para futuras experiencias. Asi mismo, es necesario que todo
organismo o institucibn que las promueva y formule, deje un registro de sus
acciones, para que estas no se pierdan y sean un medio para su autoandalisis y por

otra parte sea un aporte a otras practicas similares.

En Guatemala en la Ultima década a raiz de los Acuerdos de Paz y modernizacion
del Estado, se han disefiado varias politicas publicas que han sido muy efectivas en
su implementacion, pero hasta ahora son pocos los registros que existen de los
elementos tedricos, practicos y metodologicos que les dieron vida, y esto se debe a

gue muchas experiencias no han sido sistematizadas.



Lo anterior nos conduce a la necesidad de sistematizar las experiencias alcanzadas

a través del Consejo Nacional de Atencion a Personas con Discapacidad —
CONADI-, enla Formulacién de la Politica Nacional de Discapacidad, la cual es
una de las politicas elaboradas mas recientemente en Guatemala y que pretende
producir cambios en la sociedad y especialmente en las personas con discapacidad
Por todo lo mencionado anteriormente y partiendo de la formacion profesional que
se tiene en el Trabajo Social en los procesos de sistematizacion de experiencias,
se ha querido brindar un aporte a la institucion mencionada con anterioridad, y por
que no decirlo, a la nacion, para que se implemente el proceso de sistematizacion
de experiencias, como parte de la etapa posterior a una formulacion de otras

politicas o experiencias préacticas que se obtengan en un futuro cercano.

Con la sistematizacion de la Politica Nacional de Discapacidad se pretende
enfatizar en el conocimiento practico, enriqueciéndolo con los enfoques tedricos
vigentes y mediante un proceso ordenado y consciente; y por lo tanto, metodico de
descubrimiento y explicitacién de las experiencias y aportes obtenidos en el trabajo
efectuado con los actores sociales representantes de instituciones y organizaciones
publicas y de la sociedad civil afines al tema de discapacidad establecidas en todos

los departamentos de la republica de Guatemala.

Para la ejecucion del Proceso de sistematizacion se propusieron los siguientes

objetivos:

OBJETIVOS

General

Recuperar, analizar e interpretar la experiencia tedrica y practica de la etapa de
Formulaciéon de la Politica Nacional de Discapacidad, para establecer los

elementos positivos y negativos del proceso.



Especificos

1. Determinar los logros alcanzados en la Etapa de Formulacion de la Politica
Nacional de Discapacidad.

2. Establecer las limitantes internas y externas del proceso de formulacién de la
politica mencionada.
Analizar la experiencia de los talleres ejecutados.
Sustentar con elementos tedricos y contextuales el proceso de sistematizacion
de la etapa de formulacién la Politica Nacional de Discapacidad.

5. Recuperar la experiencia metodolégica empleada en los talleres de formulacién
de la politica.

6. Aportar documentacion a los registros de trabajo del Consejo Nacional de
Atencién a Personas con Discapacidad —CONADI- sobre las acciones ejecutadas.

7. Retroalimentar la practica de los equipos profesionales. organizaciones e
instituciones que intervinieron en la formulacién de la politica.

8. Enriquecer la practica profesional de los (as) Trabajadores (as) Sociales en la
formulacién de politicas publicas o politicas sociales, y un  aporte sobre el

proceso de sistematizacion de las mismas.

De los objetivos mencionados con anterioridad se puede decir que fueron alcanzados
en su totalidad y cuyos resultados se presentan en el presente informe de trabajo, el

cual esté dividido en los siguientes capitulos:

En el primer Capitulo- Marco Referencial y Contextual de la Politica, se pueden
conocer los elementos conceptuales del proceso, asi como los elementos del

contexto en que se sustento la Politica Nacional de Discapacidad.

En el segundo Capitulo, Reconstruccién de la Historia, se presenta una narracion
cronolégica, de todos los hechos que se vivieron en los talleres de formulacion de la

politica.



En el tercer Capitulo, Analisis y Sintesis de Resultados, en este capitulo se
exponen los resultados como, éxitos, limitantes, actores y observaciones las cuales
son los resultados positivos y negativos del el proceso de formulacion de la politica

en mencion.

Luego en el cuarto Capitulo, Metodologia para los Talleres Formulacion de la
Politica Nacional de Discapacidad, en el se describen los métodos principales en
que se desarrollaron durante la formulacion de politica, y se brinda un aporte
personal de los procedimientos que se deben de llevar a la practica para obtencion

efectiva de resultados.

Y en el quinto Capitulo, Interpretacion Critica del Proceso, en esta parte de la
sistematizacion se presenta un comentario y sintesis general de la experiencia, asi
como, algunos aportes profesionales desde la vision profesional del Trabajo Social.

Para fundamentar mejor este informe se presentan las respectivas Conclusiones
Y Recomendaciones a las que se arribd con la sistematizacion, asi como las

Fuentes de Informacion Bibliograficas que la sustentaron.

Finalmente y tomando en cuenta que las politicas publicas son estrategias que se
ponen en marcha para el desarrollo e integracion social, econémica, politica y
cultural de un grupo especifico vulnerable y dando cumplimiento a uno de los
objetivos y principios de la Universidad de San Carlos de Guatemala, y la Escuela
de Trabajo Social, de intervenir y analizar la problematica nacional, asi como por
la relacién estrecha que existe entre las categorias Trabajo Social y Politica Social y
sobre todo su vinculo en un sistema diferente, que persigue la libertad y dignificacion
del ser humano. Se ha elaborado este aporte profesional, esperando que con el se
cumpla con el lema de la Universidad de San Carlos “ID Y ENSENAD A TODOS”.



CAPITULO 1

MARCO REFERENCIAL DE LA POLITICA NACIONAL DE DISCAPACIDAD

Se ha elaborado el presente capitulo con el objeto de introducir al lector en los
conocimientos conceptuales y referenciales que dieron vida al planteamiento del
tema de Investigacion, asi mismo al proceso de formulacion de la Politica Nacional
de Discapacidad, propuesto por el Consejo Nacional de Personas Con
Discapacidad —CONADI-.

Partiremos de los conceptos formulados por varios pensadores sobre politicas

sociales y politicas publicas:

1.1 Antecedentes de las Politicas Sociales

Antes de iniciar a desarrollo de los conceptos de politicas sociales y politicas
publicas es importante conocer sus antecedentes y para incursionar en todos los
conceptos es necesario desarrollar el concepto particular de politica: este “se
define como las grandes directrices 0 caminos a seguir para concretar los
propésitos de la vision de un futuro deseado. Define las opciones de cambio para el

futuro de una situacién que es problematica”.

En cuanto que la politica: dice respecto a un poder de asignacion coercitiva
de valores, ejercido por el Estado, el término social: se refiere a la sociedad,
esfera de interaccion de los individuos y grupos, movilizados voluntariamente, a

partir de sus intereses.

“Los origenes de las politicas sociales se remontan a las ultimas décadas del siglo

XIX en Europa, donde nacen con el objetivo de moralizar la economia liberal, a fin de

! Microsoft Corporacién, “Dicionario de Consulta Microsoft”, 2005. 1993-2004



evitar las injustas consecuencias sociales de la Revolucion Industrial. En sus inicios,
la politica social ‘anglosajona’ se preocupd fundamentalmente por todas aquellas
personas amenazadas por la pobreza: ancianos, vagabundos, enfermos, etc. La
politica social latina, en cambio, se interes6é por las condiciones de la clase
trabajadora, identificandose con la politica laboral: prohibicién del trabajo a los
menores de edad, reduccién de la jornada laboral, salarios mas justos, seguridad en
el trabajo, etc. Con el tiempo, las politicas sociales han ido transformandose y
ampliando su radio de accién no sélo a las capas mas necesitadas de la poblacion,

sino a la mayoria de los individuos que componen una sociedad”?.

En ese sentido, el término politica social denota, etimolégicamente, la
contradiccion de la separacién entre Estado y sociedad, creando una esfera
nueva, lo social, imposible de convivir con la concepcion politica liberal, que
solo considera las esferas del Estado y del mercado. Relacionadas con la provisiéon
de servicios sociales, las politicas sociales forman parte del Estado de bienestar, su
representacion institucional, y abarcan una extensa gama de programas sociales,
como politicas de salud, seguridad social, vivienda, educacion, trabajo, etc. Su
objetivo es la busqueda del bienestar y la mejoria de las condiciones materiales de

vida de la poblacién.

A continuacion se desarrollara ampliamente el concepto integral desde la vision de

diversos(as) pensadores(as):

1.2 Conceptos de Politicas Sociales

Para Aries Caruso, en su ponencia Trabajo Social y Politicas Sociales en tiempos
de Grandes Cambios y Graves Crisis “La politica social es definida como una
forma de intervencién a nivel macro y con distintos niveles de definicion estatal, a

veces compartida, y que tedricamente se implementa en funcién de lograr algun tipo

2 Microsoft Corporacién, “Biblioteca de Consulta Microsoft, Encarta”, 2005.



de justicia dentro de la sociedad concordante al modelo de desarrollo y al sustrato
ideoldgico, tedrico y conceptual definido por el mismo Estado. No es neutra, por lo
tanto, cuando asumen caracter universal (educacion gratuita y obligatoria para todos)

pueden constituirse en herramientas de redistribucién”.

Juan Pablo Terra, definié a las politicas sociales “como un conjunto sistematico de
acciones que tienen por finalidad dirigir el producto del esfuerzo social hacia la
satisfaccion de las necesidades de la gente. También sostenia que no era esto lo
gue hace la economia, porque solo retribuye segun el aporte de cada uno y por lo
tanto queda mucha gente con necesidades insatisfechas, que no esta en
condiciones de recibir retribucién: los nifios, los adolescentes y jovenes, las mujeres
que realizan la tarea de reproduccién, los ancianos, los enfermos, discapacitados,
etc. De alli la responsabilidad del Estado en instrumentar esas politicas

redistributivas que se conocen como politicas sociales™.

En resumen, el concepto de politica social, aunque sea delimitado por las acciones
publicas, gubernamentales o no, que estan volcadas para dar respuestas a las
demandas que tienen origen en el proceso de reproduccién de los individuos en
una sociedad, es bastante complejo, porque involucra una dimensidn valorativa,
fundada en un consenso social, que responde por las orientaciones y
normativas que permiten escalonar prioridades y tomar decisiones; una
dimensidén estructural, que recorta la realidad de acuerdo a sectores, basados en
la légica disciplinar y en las practicas y estructuras gubernamentales; él
cumplimento de funciones vinculadas tanto a los procesos de legitimacién como
también a los de acumulacion, en la reproduccion de la estructura social; procesos
politico-institucionales y organizativos relativos a la toma de decisiones sobre la
identificacion de los problemas y causas, jerarquizacion de prioridades y disefio
de estrategias, asi como la asignacion de recursos y medios necesarios

3 Caruso, Arles, “Trabajo Social Y Politicas Sociales en Tiempos de Grandes Cambios y Graves Crisis”, Buenos
Aires argentina, 1997, Pag. 4
4 Fleuty Sonia, Ensayo “Politicas Sociales Y Ciudadania”, Lima Perd, Junio, 1999, Pag. 17



para el cumplimento de metas que propicien el desarrollo social de los sectores

mas necesitados de atencion del Estado.

1.3 Conceptualizaciones de Politica Social

Aparentemente, la tarea de definir la politica social serd relativamente sencilla,
especialmente para alguien que viene trabajando en alguno de los sectores sociales
especificos. Sin embargo, ese es uno de los conceptos mas dificiles de precisar,

como se verifica en esta seccion.

A continuacién, se presentan cinco conceptualizaciones diferentes de la politica

social. Se identificaran las principales caracteristicas de cada conceptualizacion.

1.3.1 Conceptualizaciones Finalisticas

“Algunas definiciones de politica social pueden ser caracterizadas como
teoldgicas porque su énfasis principal esta dado por el deber ser, o las finalidades
que la politica social deberia cumplir. Algunos ejemplos serian: Es un esfuerzo
sistematico para reducir las desigualdades entre los hombres. Es la orientacion del
Estado para la utilizacion de los bienes publicos en beneficio de la poblacion mas
vulnerables. Son mecanismos ¢ estrategias que tiene y/o utiliza el Estado para

atender y resolver los problemas de la sociedad"”.

1.3.2 Conceptualizaciones Sectoriales

“Una forma tradicional de definir las politicas sociales es el recorte de las
acciones y programas que se situan en los diferentes sectores, reconocidos
como sociales. En ese caso se definen las politicas sociales como las decisiones,
estrategias e instrumentos (programas y proyectos) que se orientan para él

cumplimento de determinadas metas en los sectores de educacién, salud, vivienda y

® Ibid., Pag. 21



seguridad social. Sin embargo, las conceptualizaciones sectoriales tienen varias

deficiencias, entre ellas, las siguientes:

e Son meramente descriptivos, no proveen instrumentos analiticos.
e Son inspiradas en las divisiones de la estructura gubernamental y no
reconocen la intersectorial de los problemas sociales.

e Suponen una separacion artificial entre politicas econémicas y sociales”®.

1.3.3 Conceptualizaciones Funcionales

“Algunas definiciones de politicas sociales se basan en la funcién que esas
politicas suelen cumplir: ejemplo: Intervenciones del Estado orientadas a la
reproduccién de la vida de los sujetos sociales. Conjunto de orientaciones normativas
relativas a las relaciones Estado y sociedad, dirigidas para garantizar un patrén de
solidaridad vigente entre grupos e individuos en una sociedad concreta.

Estas definiciones llaman la atenciéon a las consecuencias de las politicas, que
pueden ser muy diferentes de los enunciados finales y metas sectoriales. Esto

permite profundizar el anélisis de sus efectos en la sociedad”’.

1.3.4 Conceptualizaciones Operacionales

“Muchas de las definiciones de politica social enfatizan los instrumentos y
mecanismos utilizados para organizar la acciéon dirigida a determinados fines. En
estas definiciones la politica social es caracterizada como una politica publica,
involucrando tanto la toma de decisiones con relacibn a cémo enfrentar un
problema identificado como prioritario en la agenda publica, asi como el conjunto
de medidas, de carécter institucional e instrumental que son movilizados para

alcanzar el fin propuesto”®.

6 Fleuty, Sonia. Ensayo “Politicas Sociales Y Ciudadania” Lima Per(, Junio, 1999. Pag. 22
7 ’ 7

Ibid., P4g. 22
® Ibid. Pag. 23



1.3.5 Conceptualizaciones Relacionales

“En algunas definiciones la politica social es vista como producto de una
dinamica relaciona de poder, en la cual diferentes actores son constituidos,

se interpelan, se enfrentan y redefinen sus identidades y estrategia.

Pero, muchas veces, la discusiéon del poder en las conceptualizaciones
relacidénales, al ampliar la visién de la politica social hacia la lucha por el poder e
insertarla en el ambito de la sociedad, termina por quedarse limitada por su
incapacidad de considerar, igualmente, la distribucion institucional, instrumental
del ejercicio del poder, planteada en las conceptualizaciones anteriormente

tratadas”®.

1.4 Conceptos de Politicas Publicas

“En Latino América el concepto politica revincula al poder, y €l termino politica
publica, se vincula a las acciones en el ambito publico, tiene que ver con la solucion

de problemas concretos y bien definidos, generados en contextos democréaticos™°.

“En el modelo pluralista las politicas publicas son una respuesta a las demandas
sociales de que se generan, y a las organizaciones administrativas como
instrumentos que reaccionan ante las demandas, a través del suministro de las

politicas que satisfagan dichas necesidades”**.

Para Maria Gracas Rua “es un conjunto de decisiones que se traducen en
acciones, estratégicamente seleccionadas (dentro de un conjunto de
alternativas, conforme a una jerarquia de valores y preferencia de los

interesados. Su dimension es publica por el tamafio del agregado social

9 . z
Ibid., Pag. 24.

% villena Erazo Belia Aydee, “Politicas Publicas” Teorias para su Abordaje y Elaboracién” Escuela de Trabajo
Social, IIETS, Universidad de San Carlos, Guatemala, 2005, Pag. 17.
Ibid., Pag. 18.



sobre el cual inciden, pero sobre todo por su caracter imperativo, siendo éste

revestido de la autoridad legitima y soberana del poder publico”*2.

Belia Aydee Villena Erazo, en su trabajo de investigacion Politicas Publicas, Teoria
Para su Abordaje y Elaboracion, del Instituto de Investigaciones de la Escuela
de Trabajo Social, Universidad de San Carlos, define a las politicas publicas,
como “conjunto de acciones realizadas por el Estado a través de instituciones
gubernamentales y municipales con la participacién de la sociedad en los distintos
momentos de su desarrollo e implementacion, se expresan en programas, leyes,
planes y otros documentos e instrumentos orientadores a su ejecucién en las
politicas publicas la accién organizada es determinante; augue no se trata que el
Estado no asuma sus responsabilidades, ni que la sociedad organizada se le

carguen funciones que no les correspondan™?.

En el mismo documento se concibe las politicas publicas desde dos concepciones:
“Como instrumento politico para el ejercicio legitimo del poder, a la vez son los
medios para ayudar a oxigenar los sistemas y sirven de puente entre el Estado y la

sociedad, abriendo espacios de participacion ciudadana.

Son respuestas estratégicas del régimen de gobierno ante la demanda de la
poblacion, sin confundir con asistencialismo y paternalismo. Porque es de
importancia que la participacion ciudadana tenga incidencia en el proceso de toma
de decisiones en respuesta de las necesidades planteadas desde el nivel

comunitario, asi como el involucramiento en la ejecucion de dichas decisiones"**.

1.5 Elaboraciéon o Formulacion de Politicas Publicas

La elaboracion de politicas publicas, consiste en la identificacion y delimitacién de un

12 Gracas Rua Maria, “Modelo De Formacion De Politicas Sociales”, San José Costa Rica, 1997. Pag. 3
3 bid., Pag. 19
% Ibid., Pag. 20



problema o necesidad actual o potencial de la comunidad, la determinacién de las
posibles alternativas para la solucion o satisfaccion, la evaluacién de los costos y

efectos de cada una de ellas y el establecimiento de prioridades”®.

“El proceso de elaboracién de politicas es, fundamentalmente, un continuo conflicto

e intercambio entre diferentes grupos, y el gobierno se considera un grupo mas”*°.

“La participacion ciudadana en la reforma de las politicas sociales del Estado,
deberia ser la base fundamental en la implementacion y disefio de estas, puesto
gue su objetivo principal, es el bienestar de la sociedad. De aqui la importancia que
tiene la participacion ciudadana en la formulacion de las politicas sociales, ya que la
ciudadania, no puede abstraerse del contexto en el que esta inmerso, democracias
gue no tienen cimientos y que en cualquier momento pueden venirse abajo y dejar a
la luz sus fallas como lo son las campafas electorales falsas, abismo entre la
sociedad y los partidos, cada vez mas, sometidos a los imperativos nacionales

capitalistas e instalados en la l6gica de la economia globalizada™*’.

1.6Conceptos de Discapacidad

Segun el articulo 3, inciso 1, de Ley de Integracion Social de Personas con
Discapacidad, se sefiala que "para los efectos de esta ley se considera persona con
discapacidad a todas aquéllas que, como consecuencia de una o mas deficiencias
fisicas, psiquicas o sensoriales, congénitas o adquiridas, previsiblemente de caracter
permanente y con independencia de la causa que le hubiera originado, vea
obstaculizada, en a lo menos un tercio, su capacidad educativa, laboral o de

integracion social™*®.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, OMS, en su clasificacién Internacional

de Deficiencias, Discapacidades y Minusvalias (CIDDM), publicada en 1980, “una

5 bid., Pag. 27.

% bid., Pag. 10.

" Gémez Edel, “Politicas Publicas y Estado” , UNAM, México DF, 1997.Pag. 18
18 | ey de Integracion Social de Personas con discapacidad, Articulo 6 inciso 1



discapacidad es toda restriccion o ausencia (debida a una deficiencia) de la
capacidad de realizar una actividad en la forma o dentro del margen que se
considera normal para un ser humano. Se define la deficiencia como toda pérdida o
anormalidad de una estructura o funcién psicologica, fisiologica o anatomica; la
discapacidad, como toda restriccion o ausencia, debida a una deficiencia, de la
capacidad de realizar una actividad en la forma o dentro del margen que se
considera normal para el ser humano; y la minusvalia, como una situacién
desventajosa para un individuo determinado, consecuencia de una deficiencia o
discapacidad, que limita o impide el desempefio de un rol que es normal en su caso,

en funcion de su edad, sexo, factores sociales y culturales™®.

En la nueva Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de
la Salud -CIF-, aprobada en el 2001, discapacidad aparece como un término
relacionado con “déficit o limitaciones en la actividad y restricciones en la
participacion. Denota los aspectos negativos de la interaccion entre el individuo (con
una condiciobn de salud) y sus factores contextuales individuales (factores

ambientales y personales™®.

En los documentos de caracter oficial y referentes en el tema de discapacidad como
lo es el decreto legislativo 135-96 Ley de Atencién a Las Personas con Discapacidad
en su articulo 3, definicion, utilizan el siguiente concepto: “Se considera como
discapacidad cualquier deficiencia fisica, mental o sensorial, congénita o adquirida,
gue limite substancialmente una o mas de las actividades consideradas normales
para una persona’. Para la Politica y Normativa de Acceso a la Educacién para la
Poblacion con Necesidades Educativas Especiales del Ministerio de Educacion
refiere por “Discapacidad, significa cualquier deficiencia fisica, mental o sensorial,
ya sea de naturaleza permanente o temporal, que limita la capacidad de ejercer una
0 mas actividades esenciales de la vida diaria, que puede ser causada o agravada

19 Organizacion Mundial de la Salud, “Clasificacion internacional de Deficiencias y Discapacidades, afio, 1980.
0 Glosario de Términos, Instituto de Migraciones y Servicios Sociales, IMSERSO, www.seg social.es/imserso.
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por el entorno fisico, econémico o social”?.

1.7El Ejercicio Profesional del Trabajo Social y Politicas Sociales

1.7.1 Historia del Trabajo Social y Analisis de Politica Publica

“La politica social es un area de intervencion profesional que se hizo parte del saber
profesional y académico en el campo del trabajo social Puertorriquefio en la década
del 70 al 80. Para Guardiola, la gran influencia del Trabajo Social clinico iniciado en
la década del 30 y la insercién del Trabajador Social en puestos de agencias del
gobierno fueron factores principales para que la orientacion de las practicas del

Trabajo Social se desligaran de proyectos comunitarios, de accion y politica social.

La profesion de Trabajo Social se naturaliz6 por una perspectiva asistencialista que
se caracterizé por proveer servicios en agencias del gobierno. Guardiola, partia del
supuesto que a los clientes se les ofrecian servicios de educacion, salud, social y
otros debido a su incapacidad personal para resolver sus problemas. Los problemas
de los individuos eran el resultado de su incapacidad personal y no de fuerzas
estructurales o ideolégicas que condicionaban su quehacer. Se pensaba que la
naturaleza de la intervencién profesional se centraba en trabajar con
incapacidades de los individuos, grupos o comunidad y la profesion no se asociaba

con el trabajo cultural, politico o econémico que trasciende lo micro”?2.

La década del 70 al 80 se caracterizd por un cuestionamiento de la naturaleza
asistencialista del Trabajo Social. Se retomo la bandera de la accién social como
estrategia de intervencion de transformacion social. La accion social a través de la
Intervencion en la politica publica se hizo parte del discurso del Trabajador Social

como arma para lidiar con la injusticia y la equidad.

?1 Solis Zea Ronald y Fredy Herrarte, Informe “Diagnéstico Situacional sobre Discapacidad en Guatemala”
Guatemala, 15 de julio de 2005. Pag. 18

?2 Guardiola, D. y Serra, José A., “Politica Social y Trabajo Social en Puerto Rico: Desafios y Alternativas para
siglo XXI.” San Juan Puerto Rico, 2000.
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“La profesién de Trabajo Social fue influenciada notablemente por las corrientes
positivistas al proponer pautas de intervencion de orientacién tecnolégica en todas
las &reas de Trabajo Social y en particular a la manera de analizar politicas sociales.
La profesionalizacion a través de proceso técnico y cientifico llevo a la profesion a
identificarse con métodos de accidn social con una orientacién objetiva y neutral. Se
partia del supuesto que la ciencia estaba desconectada de la ideologia. Por
consiguiente, un analista de la politica social se enfoca en los procesos técnicos y
no en las ideologias que la orientan. El enfoque tecnoldgico de la profesion en
Trabajo Social marcé una nueva direccion de cOmo interpretar los problemas

sociales y nuevas formas cientificas para intervenir con los mismos”?3.

Para la elaboracion del el Marco Referencial del presente trabajo es importante
introducirnos en el campo del Trabajador(a) Social como agente promotor(a) e
impulsador(a) de las politicas publicas o politicas sociales; y como profesional de
las ciencias sociales que desde su accionar con los diferentes actores sociales se
constituye en un elemento importante para la formulacién de las mismas, por lo tanto
dicha intervencién profesional de los y las Trabajadores(as) Sociales, debe de tener
puntos de partida y desafios especificos de los cuales se ha analizado e
interpretado las propuesta de varias autoras como Aries Caruso Larrainci en su
ponencia Trabajo Social y Politicas Sociales en Tiempos de Grandes Cambios y
Graves Crisis, Maria Gladys Olivo Viana, la Politica Social en el Trabajo Social
y sus Posibilidades de Disefio e Implementacién en el Ambito Local y Paula
Leal Tejeda Competencias del Trabajo Social en la Gestion Local de las
Politicas Sociales Sectoriales y Grupos Etareos presentadas en Quinto
Encuentro de Politica Social a celebrado en San José, Costa Rica, en el mes de
Mayo del afio 2003. Con los sustentos tedricos se pretende dejar elementos de
analisis sobre los puntos de partida y desafios del Trabajo Social, los cuales son
espacios de accion y reflexion, en que tanto alumnos(as) como profesionales
deben de incursionar en nuevas formas y estilos para el que hacer, dentro del

contexto de las politicas publicas o politicas sociales.

2 Jiménez Rubén, “Andlisis de politica publica en torno a la pobreza”, San Juan Puerto Rico, 2003. Pag. 22.
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Por lo mencionado anteriormente, a continuacion se presenta una sintesis de las

propuestas hechas por las autoras mencionadas desde los Puntos de Partida del

Trabajo Social y Los Desafios del Trabajador(a) Social:

1.7.2 Puntos de Partida

La intervencion profesional de los Trabajadores(a) Sociales encuentran la accion
social, en las politicas y derechos sociales, un campo preferencial, coherente y
con el sustento ético de la profesion; una oportunidad de trabajar desde y con
diferentes actores y espacios, y para converger con los grupos organizados de la
poblacion, apoyando la elaboracion de plataformas viables, técnicas y solventes.
Un enfoque profesional deberia proponer y difundir el caracter obligado de
politicas integrales, que factibilicen realmente una relacion entre politica social y
politica econémica, 0 sea, politicas de desarrollo socio-econémico con una clara
ruptura con el asistencialismo, como fendmeno que también se ha tenido

presente en la realidad de algunas politicas publicas.

Las formas de formulacién de las politicas sociales, enfrentan a la profesion del
Trabajo Social con la necesidad de actuar para viabilizar y hacer exitoso un
proceso de involucramiento de los diferentes actores sociales en el disefio y la
evaluacion de las mismas, pero esto no es posible sino reconocen sus propias
necesidades de formacion, sobre nuevos conocimientos en la formulacion,

investigacion y andlisis de las politicas sociales del Estado.

Si profesionalmente se asume la posibilidad de estudiar y eventualmente
promover las politicas publicas, es preciso no volverlas sumatorias a otras ya
existentes, sino trabajar con una perspectiva particular, de articulacion con los
actores reales (nifiez, juventud, mujer, adulto mayor, discapacitados, etc.) y que
permitan trasnversalizar los diferentes programas y proyectos sobre la busqueda
de estrategias concretas que persigan el desarrollo integral de los grupos

humanos que se pretenden beneficiar.
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En la articulacion entre lo publico y lo privado, y la insercién profesional en esa
relacion, tiene cierta urgencia, de explicitar la discusion existente en torno a las
Organizaciones no Gubernamentales —ONG’s-. Muchos(as) Trabajadores(as)
Sociales son miembros de ellas y defienden un rol protagonista en la cuestion
social, otros ubicados, en el Estado, las conciben como ejecutoras, como
intermediarias. De hecho las ONG’s son actores sociales relevantes, tienen
incidencia en el incremento del capital social; y mas recientemente son
contraparte importante del Estado en convenios, operando justamente sobre la
participacion ciudadana y las politicas sociales. Sin embargo, puede ser prudente
recordar, en todos los casos que las Organizaciones no Gubernamentales no
representan ni sustituyen a la sociedad civil, son una forma de canalizacion de la
participacion, de la misma y pueden facilitarla y fortalecerla, con tareas de
capacitacién, orientacibn y accesoria sobre sus necesidades, intereses y
problemas de orden individual, grupal y comunal.

Todo(a) Trabajador(a) Social se enfrenta en su intervencién profesional a una
realidad que es compleja y contradictoria, en la cual los fen6menos no se dan por
una simple relacion de causa y efecto. Por ello la vision de la intervencion debe

ser “holistica” %*

y circular, considerando que una situacion puede tener multiples
causas y efectos, existiendo una interrelacibn constante entre las personas,

situaciones, instituciones que componen esta realidad.

El profesional del Trabajo Social, al ser capaz de comprender la realidad, puede
llevar a cabo una intervencion que apunte a un desarrollo humano y social. Esto
se refiere a que el(la) Trabajadora) Social es capaz de canalizar las inquietudes
sociales identificando necesidades y demandas a satisfacer con determinados
recursos, propendiendo siempre que las habilidades y potencialidades de las
personas sean desarrolladas para que sean sujetos transformadores de su

realidad.

4 Holismo. (De holo- e -ismo). M. Fil. Doctrina que propugna la concepcion de cada realidad como un todo

distinto de la suma de las partes que lo componen. Biblioteca de Consulta Microsoft® Encarta® 2005. © 1993-
2004 Microsoft Corporacion. Reservados todos los derechos.
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“Matus T, sefiala que la intervencion profesional debe ir dirigida al desarrollo
social; a crear conciencia critica para modificar la construccién de la sociedad y
a capacitar a elementos eficientes y autbnomos; sin necesidad de ayuda externa
o la menor dependencia. El Trabajo Social, que niega la neutralidad, tiene roles
particulares que desempenfar en los procesos de diferenciacion y comprension de

los sistemas sociales y en sus politicas para transformar la desigualdad”®.

“Es en las politicas publicas donde el Trabajador Social debe de intervenir como
agente de cambio, buscando que la propia ciudadania sea capaz por si sola de
desarrollarse, alcanzando satisfacciones y mejores expectativas tanto individuales
como familiares, promoviendo formas de organizacion grupal y comunitaria que
favorezcan una cultura familiar, autogestiva, asi como sensibilizarla sobre la
importancia de su participacion en la creacion e implementacion de acciones

sociales"?®,

En general, las politicas sociales intervienen como uno de los ejes del Trabajo
Social y mediadoras entre la comunidad, los grupos y sujetos individuales y las
instituciones sociales y el Estado, pero para asegurar una posicion de autogestion
y crecimiento se deben modificar los referentes epistemoldgicos que orienta la
vision acerca de la sociedad y del ser humano, lo que precisaria nuevas

posiciones jerarquicas, reglas organizacionales y oportunidades.

1.7.3 Desafios de la Profesién

Un(a) Trabajador(a) Social requiere en la actualidad tener una vision y capacidad
de accionar politico y de negociacion, que lo vincule a las decisiones respecto al

disefio e implementacion de las politicas sociales de caracter local.

% Matus, T. “Propuestas Contemporaneas en Trabajo Social: Hacia una Intervencién Polifénica”, Buenos Aires

Argentina, 2002.

%6 Ander Egg Ezequiel,” Politicas Sociales “, Lima Per(i 1993.
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Participar reglamentadamente en la retroalimentacién de las politicas publicas y
politicas sociales, a través de la creacion de instancias que coordinen a
Trabajadores(as) Sociales con competencia y experiencia en areas determinadas,
de trabajo con los sectores vulnerables necesitados de su orientacion

profesional.

Asumir en la revision de la formulacién de la politicas sociales y el monitoreo y
evaluacion de la implementacion de las mismas, de modo de involucrar a la

ciudadania en la gestion de su propio desarrollo.

Estructurar e implementar coordinaciones interinstitucionales que recuperen la
participacion e incorporen explicitamente a la sociedad civil en la formulacion e

implementacion de las politicas sociales.

Conformar una estructura gremial con la fuerza para influir en la opinion publica y
en el trabajo cotidiano de la poblacion, tener incidencia en las politicas que se
formulen y poder proponer y asesorar al ente rector sobre elementos especificos
de la experiencia profesional.

Fomentar la participacion social en funcion de la formulacion de politicas sociales
para promover la nocion de ciudadania. En ese sentido y considerando el
escenario histérico, el(la) Trabajador(a)  Social requiere de una actitud
conocedora y comprensiva de esa realidad, que lo(la) posicione como
facilitador(a) frente al proceso; dejando el espacio abierto para que sean los
sujetos quienes puedan producir los cambios desde su propia realidad social y
de acuerdo a sus visiones, sensibilidades, aspiraciones y suefios que orienten su

desarrollo humano individual capaz de incidir en lo colectivo.

Los procesos de intervencidn profesional, se constituiran en espacios de
conversaciones permanentes, aprendizaje y construccidn de conocimientos

colectivos, que acompafien la configuracion de sujetos sociales capaces de
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tomar sus propias decisiones. En este sentido el (la) Trabajador(a) Social
requerira ademas del rol facilitador(a), asumir también el de educador(a),
investigador(a), planificador(a) y participante activo(a) en la decisién y gestién de

programas y politicas sociales.

e Todas aquellas realidades y situaciones de prevencion, promocion social,
emergencia y pobreza, estaran incorporadas al quehacer profesional impulsando
la formacién de redes sociales que asuman lo inmediato, con vision de desarrollo
y promocién humana. Para ello, el trabajo en equipo multidisciplinario requiere
estar presente en la formacién académica de los(as) alumnos(as), a fin de que en
su futura gestion como Trabajador(a) Social desde su labor cotidiana, estén en
condiciones de desarrollar liderazgos que privilegien la participacion de las
personas, el reconocimiento de habilidades diversas y diferentes, el desarrollo de
confianzas positivas. Este planteamiento, llevara a transformar los problemas
cotidianos que afectan a las personas, en aquellas situaciones deseadas de
vivir mejor, teniendo como eje el ser humano y sus infinitas potencialidades, a

nivel individual, grupal y comunitario.

e Tratar de buscar e incidir en las Politicas Sociales de caracter local, a partir de
las necesidades basicas detectadas en el trabajo cotidiano de las comunidades;
asi mismo, generar en forma paralela, espacios profesionales propicios para
participar en los niveles de decision, que permitan una solucion viable a partir de
la economia, cultura, la identidad y genero de esa manera transformarse en
gestores de una Politica Social basada en el pensar, el conocer, el interpretar y
el hacer en forma integrada y operativa.

1.8 Marco Contextual de la Politica Nacional de Discapacidad

1.8.1 Antecedentes

En Guatemala a raiz de la firma de los Acuerdos de Paz Firmey Duradera, se
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originaron una serie de acciones tendientes a reconstruir la nacién y promover el
desarrollo de los grupos afectados por el conflicto armado y de los sectores
necesitados de especial atencidn que se encuentran en posiciones y condiciones de
mayor desventaja como lo son: los indigenas, la mujer, la nifiez y la juventud, los
adultos mayores y los discapacitados, entre otros. A través del pacto entre el Estado
y la sociedad civil, se inici6 la formulaciébn y gestion  de politicas publicas
encaminadas a promover estregias especificas para dar respuesta a las demandas
de los problemas sociales y promover el desarrollo integral de los grupos

mencionados.

En la actualidad, proveer atencion integral a las Personas con Discapacidad, se
ha convertido en un reto para los gobiernos e instituciones y organizaciones
civiles, ya que existen altos indices de discapacidad fisica, mental, visual y
auditiva que aun no han sido atendidos integralmente, debido a la complejidad y
elevados costos de los servicios de rehabilitacion y habilitacion que no son
congruentes con los recursos que han sido asignados por el Estado para la
atencion e integracion de las personas con discapacidad a la vida social,
econOmica, politica y cultural. Esta situacion se complica aun mas por la
presencia de factores como: la pobreza, falta de sensibilizacion social,
analfabetismo y la violencia politica, publica e intrafamiliar.

Por lo anterior y a través de las propuestas de la sociedad civil se formuld la Ley
de Atencion de Personas con Discapacidad, El decreto legislativo 135-96 es
el texto legal vigente en el pais que contiene los parametros generales para el
cumplimiento de las necesidades del sector de personas con discapacidad, en

varios aspectos de la vida individual y social de las mismas.

Ley de Atencion de Personas Con Discapacidad, es la ley marco que rige el
impulso de acciones y politicas a favor de las y los(as) guatemaltecos(as) con
discapacidad y, aunque tiene algunos defectos que se estan corrigiendo mediante el

impulso de reformas’ hay contenidos muy visionarios que se corresponden
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armonicamente al planteamiento de leyes de mas reciente creacion, que vienen a

convertirse en el complemento idoneo para la concrecion de tales politicas.

En Ley mencionada se creo la figura de el Consejo Nacional Para la Atencidn
de Personas con Discapacidad-CONADI-, por medio del Decreto 135-96 Ley de
Atencidn a las personas con Discapacidad, Capitulo Il Articulo 22, de fecha 28
de noviembre de 1996 como entidad auténoma con personalidad juridica,
patrimonio propio y con caracter coordinador, asesor e impulsor de politicas
generales en materia de discapacidad. De acuerdo a dicho decreto, el Consejo se
conforma de manera paritaria con siete delegados de gobierno e igual nimero de la
sociedad civil. Asimismo, le asigna un papel preponderante a las municipalidades y a

las gobernaciones departamentales”?’.

Por mandato del decreto ley 135-96 en el capitulo Ill, articulo 22, le corresponde al
Consejo Nacional Para la Atencién de Personas con Discapacidad —CONADI- ser
coordinador, asesor e impulsor de politicas generales en materia de
discapacidad y en el articulo 23, de la misma ley, Disefiar de politicas generales
de atencién integral, que asegure el efectivo cumplimiento de los derechos y
obligaciones de personas con discapacidad. Hasta el afio 2005 no se tenian
muchos logros, para que dicho mandato se cumpliera plenamente y a consecuencia
de ello no existian ni politicas sectoriales y mucho menos publicas en el tema de

discapacidad.

Es por tal motivo que el afio 2005 fue declarado en Guatemala El Ao de las
Personas Con Discapacidad, con el se ejecutaron compromisos a favor de las
mismas, dentro de ellos se encuentra la Formulacién de la Politica nacional de
Discapacidad, ha efecto de crear dicha politica publica, se promovieron una

serie de acciones en el ambito nacional con el propdsito de concienciar y motivar a

2 Congreso de la Republica de Guatemala, Decreto No. 135-96, Ley de Atencion a las Personas con

Discapacidad, Capitulo II, Articulo 4, Guatemala, 1996.
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la poblacién sobre el los derechos de las personas con discapacidad, e impulsar

estrategias a favor de su desarrollo integral.

Por su parte el Consejo Nacional de Atencion de Personas con Discapacidad-
CONADI-, en su constante esfuerzo por mejorar la calidad de atencion y facilitar la
insercién de las personas con discapacidad en la vida nacional, promovié el
Proyecto de Formulacion de la Politica Nacional de Discapacidad, con el
propésito de disefiar estrategias viables, que permitan a las personas con
discapacidad tener una atencion integral digna, de calidad y eficientes servicios,
asi como lograr la participacion en la sociedad guatemalteca, de manera que
puedan ejercer sus derechos, cumplir con sus obligaciones y conseguir su

insercién social, econdmica, politica y cultural.

Sumado a lo anterior, en el mes de Septiembre, del afio 2005, se iniciaron las
gestiones para promover la formulacion de la Politica Nacional de Discapacidad,
se desarrollaron durante siete meses, concluyendo en el mes de abril del afio 2006,
tiempo en el que se ejecutd un plan de accidn cuyo objetivo centra fue elaborar el
denominado proyecto Politica Publica y Plan Nacional de las Personas con
Discapacidad, para asegurar el cumplimiento de los compromisos de Gobierno,
asumidos en el Lanzamiento del ARo Nacional de las Personas con
Discapacidad, por la Presidencia de la Republica, Ministerios y Secretarias de
Estado, asi como por el Consejo Nacional para la Atencién de las Personas con
Discapacidad —CONADI-.

Es importante destacar como antecedentes de la politica nacional en discapacidad,
las leyes, tratados y normas juridicas nacionales e internacionales en los que se
sustento la Politica Nacional de Discapacidad, de estos podemos citar en el marco
juridico nacional, en lo que establece la Constitucién Politica de la Republica de
Guatemala, la Ley General de Descentralizacion, Decreto 14-2002; La Ley de
Consejos de Desarrollo Urbano y Rural, Decreto 11-2002; el Codigo Municipal,

Decreto 12-2002; la Ley de Desarrollo Social, Decreto 42-2001; y la Ley del
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Organismo Ejecutivo, Decreto 114-97. Ademas, se utilizan leyes especificas como el
Caddigo de Salud, el Codigo de Trabajo y la Ley General de Educacion, que sustenta

los temas sectoriales”?.

En el plano internacional se utilizé como fundamento lo que establece el Convenio
159 de la Organizacion Internacional del Trabajo -OIT-; la Readaptacion Profesional
y Empleo para Personas Invalidas; la Convencién Interamericana para la Eliminacion
de todas las Formas de Discriminacién Contra las Personas con Discapacidad y las
Normas Uniformes sobre la Igualdad de Oportunidades para las Personas con
Discapacidad, aprobadas por la Comision de Desarrollo Social de las Naciones
Unidas en 1993.

La Constitucion Politica de Guatemala, establece en su articulo 53 “Minusvalidos. El
Estado garantiza la proteccion de los minusvalidos y personas que adolecen de
limitaciones fisicas, psiquicas o sensoriales. Se declara de interés nacional su interés
médico-social, asi como la promocién de politicas y servicios que permitan su
rehabilitacion y su reincorporacion integral a la sociedad. La ley regulara esta materia

y creard los organismos técnicos y ejecutores que sean necesarios”"%.

Ademas el articulo 46, que establece, con relacion a los derechos humanos, “la
preeminencia sobre el derecho interno de las convenciones y tratados
internacionales aceptados y ratificados por Guatemala; asi como todos aquellos
articulos que proclaman los derechos béasicos de las y los guatemaltecos.
Particularmente el literal m) del articulo 102: Proteccion y Fomento al Trabajo de los
Ciegos, Minusvalidos y Personas con Deficiencias Fisicas, Psiquicas o

Sensoriales™®.

“0vando Radll, “Propuesta de Conduccién para la Elaboracién de una Politica y Plan Nacional de las Personas
con Discapacidad 2006-2015", Guatemala, 2005

29 Constitucion Politica de la Republica de Guatemala. Capitulo Il, Seccién Primera, Articulo 53.

30 Ibid., Capitulo I, Seccién Primera, Articulo 46 Y 102.
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El anterior criterio, para la realizacion de la politica publica en discapacidad, sugiere
mecanismos y acciones de desconcentracién y descentralizacion. Pero resulta que,
actualmente, existen también otras leyes que regulan ese ajuste, la vinculacion y
apoyo municipal y de las gobernaciones, al tiempo que proporcionan criterios
funcionales y conceptos de ejecucidn politica que se enmarcan en la vision de un
Estado moderno que asigna responsabilidades y espacios importantes de
participacion a la sociedad civil. Estas son las llamadas leyes de participacion
ciudadana, dentro de las que se encuentran la que se refiere al establecimiento y
funcionamiento del sistema de Consejos de Desarrollo Urbano y Rural, la Ley
General de Descentralizacion y el nuevo Codigo Municipal, vigentes, a partir del afio
2002 y la experiencia reciente permite asegurar que esta coordinacion normada y
regulada de actores locales representativos del gobierno y de la sociedad civil, si
garantizan que las politicas nacionales sean usufructuadas por las personas que

habitan el pais.

Ambos criterios emanados del decreto 135-96, la composicion paritaria del Consejo
Nacional para la Atencion de las Personas con Discapacidad, siete delegados del
sector publico y siete electos dentro de la sociedad civil, asi como la necesidad de
desconcentrar y descentralizar la politica para hacerla viable, permiten el
planteamiento para que la Politica Nacional de Discapacidad se formule y ejecute a
través de la dinamica de funcionamiento del sistema nacional de Consejos de

Desarrollo.

Estas concepciones recogidas en las leyes, son relevantes cuando se formula una
politica que debe alcanzar cobertura realmente nacional, ya que para llegar a toda la
poblacién, el Consejo Nacional debe, necesariamente, establecer los vinculos con
estructuras ya existentes en las comunidades, los municipios y los departamentos del
pais. Asi lo sefiala el articulo 17: “Las municipalidades y las gobernaciones
departamentales apoyaran a las instituciones publicas y privadas en el desarrollo,

ejecucion y evaluacibn de programas, proyectos y servicios que promuevan la



22

igualdad de oportunidades y el desarrollo de las personas con discapacidad”>’.

El Unico esfuerzo en esa linea lo constituye la Politica de Desarrollo para la Atencién
de la Discapacidad, Un enfoque multisectorial y multidisciplinario, en cual participaron
la Secretaria de Planificacion y Programaciéon de la Presidencia, el Fondo de
Naciones Unidas para la Infancia, la Organizacibn Panamericana de la Salud, la
Organizacion Mundial de la Salud y la Asociacion de Capacitacion y Asistencia
Técnica en Educaciéon y Discapacidad. Esfuerzo llevado a cabo en el afio 1992,

antes de la creacion del Consejo.

“Otro esfuerzo en ese sentido lo constituye la Politica y Normativa de Acceso a la
Educacion para la Poblacion con Necesidades Educativas Especiales del Ministerio
de Educacion del afio 2001. Fuera de estas dos acciones no se encontraron mas
evidencias. En este punto, donde se ratifica el proposito para el que fue creado el
Consejo Nacional para la Atencion de las Personas con Discapacidad: ser el ente
asesor, coordinador e impulsor de las politicas generales en materia de
discapacidad, por lo que le corresponderia también ser el garante del cumplimiento

de la Politica Nacional”®?.

“Sin embargo, es necesario reconocer que una politica publica tampoco es una
panacea, ni trae consigo las soluciones inmediatas para resolver los problemas que
enfrentan las personas con discapacidad, pero si ofrece un marco de accion para las
instituciones gubernamentales y no gubernamentales, las que juntamente con las
personas con discapacidad y sus familias puedan cambiar el escenario actual y
ejercer el debido monitoreo para que se cumplan sus propuestas. Por tal motivo se
propuso llamar a todo el Proceso Politica Publica y Plan Nacional de las Personas
con Discapacidad 2006 — 2010 basada en la definicion de ejes tematicos de la
Politica y Plan Nacional, los definidos en el Decreto 135-96: Educacion, Trabajo,

Salud, Acceso al Espacio Fisico y Medios de Transporte, Acceso a la informacion y a

31 Decreto No. 135-96, Ley de Atencidn a las Personas Con Discapacidad, Capitulo II, Obligaciones del Estado y
de la Sociedad Civil, Articulo 17. Guatemala, 1996.

32 Ovando Raul y José Cecilio del Valle, “Conceptos para la Formulacion de la Politica Nacional de Discapaci-
dad”, Guatemala 2005, Pag. 1
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la Comunicacion, asi como Acceso a las Actividades Culturales y Deportivas,
complementandolos con Rehabilitacién Integral, Descentralizacién y Consejos de
Desarrollo, ya que la rehabilitacion se ha visto desde un enfoque médico y no
integral, y por el otro lado, si hablamos de una Politica y Plan Nacional el papel de
las gobernaciones, consejos de desarrollo y actores locales se hace vital para su

desarrollo”*2.

1.8.2 Conceptos y Fundamentos de la Politica Nacional de Discapacidad

Los conceptos y fundamentos de la politica, fueron elaborados por el equipo
consultor de la Politica Nacional de Discapacidad, el Ing. Raul Ovando, Consultor
General y Lic. José Cecilio del Valle, Coordinador General de el Proceso de
Formulacion de la Politica Nacional de Discapacidad, con el fin de fortalecer el
proceso y para partir de una base teorica, por tal motivo en el presente inciso se
presenta la sintesis del trabajo mencionado, se citara textualmente, con el fin de no

dejar de lado los elementos originales que cimentaron el proceso.

Los conceptos para formular la Politica Nacional de Discapacidad fueron abordados
desde diferentes puntos de vista y areas del conocimiento. Esta consideracion
conduce a definirlos y asumirlos con el correspondiente apego tedrico y legal que las
sustenta. Las politicas publicas forman parte del quehacer del Estado y se refieren a
fines y principios orientados a atender una poblacién especifica. Pueden ser de
Estado, gobierno o institucionales. Es un medio para llegar a una determinada meta
econOmica o social. En este caso se trata de una politica de Estado orientada a

promover los derechos de las personas con discapacidad o en riesgo de tenerla.

Se define el concepto de politica publica como “un conjunto de decisiones que se
traducen en acciones, estratégicamente seleccionadas (dentro de un conjunto de
alternativas, conforme a una jerarquia de valores y preferencia de los interesados)

Su dimensién es publica por el tamafio del agregado social sobre el cual inciden,

33 Ovando Raul y José Cecilio del Valle, “Marco Conceptual de La Politica Nacional de Discapacidad”,CONADI,
Guatemala, 2006, Pag. 18
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pero sobre todo por su caracter imperativo, siendo éste revestido de la autoridad

legitima y soberana del poder publico”®*.

La comprension de los alcances, en su significado, del concepto anterior, es
fundamental para poder incorporarse a este proceso. Esta es la primera idea que se
puede desglosar como: un proceso social de toma de decisiones que se traduzcan
en acciones, lo cual es posible si se da una inclusion comprometida de los distintos
componentes de la sociedad y el gobierno guatemaltecos. La participacién ciudadana
es el tamiz que puede decantar el entusiasmo desbocado o la apatia exagerada, y
permite acceder a las decisiones adecuadas, a los recursos, potencialidades y

capacidades existentes.

Claro que la toma de decisiones es la base de toda politica, pero en este concepto
no se plantean como prerrequisito para planificar la accion. Ya no se trata de un
primer momento de enunciar propdésitos y otro para buscar concreciones. Aqui se
ligan las dos, se interrelacionan, se influyen mutuamente y se desarrollan
interactivamente. Son decisiones que permiten potenciar acciones que, a Su vez,
propician la posibilidad de mejorar y acrecentar las decisiones. Desaparece la opcion
Unica, fatal e irrenunciable en la toma de decisiones, para dar paso a un conjunto de
alternativas y preferencias que serén jerarquizadas mediante una escala de valores,
no para adoptar algunas y desechar las otras, sino para establecer un orden de
recorrido, de proceso, de desarrollo de la politica social, en sus fases de formulacion,

ejecucion y evaluacion.

Segun el concepto, la dimensién publica se da por el agregado social sobre el cual
se incide, pero cabe destacar que la importancia politica del sector no radica en el
namero total de personas con discapacidad que existen, sino en la tremenda
desventaja en que se encuentran en, el contexto nacional, respecto al resto de

ciudadanos.

* Ibid. Pag. 19
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Esta politica tiene una dimension publica porque, en términos practicos y especificos,
se trata de construir las condiciones de convivencia con equiparacion de
oportunidades para las personas con discapacidad, ubicando en su ambiente los
factores fisicos, economicos, politicos y culturales que se requieran. Para lograr esta
meta del desarrollo humano, es necesaria la integracion y participaciéon de la
sociedad en todos los 6rdenes posibles: econdmica, cultural, legal, social, politica,

conceptual, etc.

La equiparacion de oportunidades restablece la equidad mediante apoyos
complementarios y a través de la eliminacion de aquellos obstaculos excluyentes.
Por eso tiene como una de sus bases, ademas de los derechos humanos, la
solidaridad. Es imprescindible asegurar el acceso a politicas solidarias, generar
espacios para la sensibilizacion y difundir el concepto para generar los cambios

necesarios.

Se debe crear el ambiente propicio para que las personas, sin discriminacion,
puedan usufructuar sus derechos humanos, su integracion y participacion,
equiparando oportunidades para su desarrollo con dignidad. Y eso afecta toda la
estructura politica, econdémica, social y cultural del pais. Es construir un nuevo orden
social que sélo podra derivar de la colaboracién y de la labor conjunta de poderes

publicos, sociedad civil y de las propias personas con discapacidad.

El concepto de modelo, es una representacion simplificada de la realidad, pero ésta
siempre es mas rica y dindmica que cualquier otro. En este caso la simplificacién es
con fines de analisis, ordenamiento, explicacion y prescripcion de la politica publica,
particularmente de sus fases”®. En tal sentido, no importa en que momento de su
formacion se encuentre la politica, siempre es factible volver atras, revisar, analizar

opciones, buscar consensos, redefinir problemas, prioridades, objetivos, entre otras.

% |bid. Pag. 22.
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1.8.3 Estrategias Metodoldgicas para la Formulacién de la Politica Nacional

de Discapacidad

La estrategia metodologica para la formulacion de la Politica Nacional de
Discapacidad fue tomada del documento Propuesta de Conduccion Para la
Elaboracion de una Politica y Plan Nacional de las Personas Con Discapacidad
2006-2015, presentado por El Ing. Raul Ovando, Consultor General de la etapa de
Formulacién de la Politica Mencionada, de dicho documento se han sustraido los
elementos metodoldgicos y objetivos que dieron vida a todo el proceso de trabajo

ejecutado a través del CONADI, el cual se presenta a continuacion.

1.8.3.1 Definicion del ambito referencial y de cobertura en ejes teméaticos de la

politica y plan nacional

1.8.3.2 Marco de Referencia

El marco de referencia lo constituye el Decreto 135-96 Ley de Atencion de las

Personas con Discapacidad. Consiste en:

e Recopilaciéon bibliografica y documental acerca de politica, planes y programas
elaborados, propuestos y en ejecucién en materia de discapacidad en todos los
ambitos que abarca. Dicho marco referencial partirhd de lo que se ha hecho y
ejecutado como politicas en materia de discapacidad (o relacionadas con esta
como en el caso de nifiez y juventud, asi como de la mujer) en nuestro pais. Este
marco documental incluye la recopilacion de politicas de otros paises
Iberoamericanos en donde ya se han formulado y se esté ejecutando: Espafia,
México, El Salvador, Costa Rica, Panama, Colombia, Argentina y Chile.

e Recopilacién documental que sustenta el marco juridico internacional vy el
actualmente vigente en Guatemala para la promocion de las personas con

discapacidad en Guatemala.
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1.8.3.3 Diagndsticos preliminares en materia de discapacidad para la elaboracion de

la Politica y Plan Nacional.

1.8.3.3.1 Diagnostico estadistico situacional de las personas con discapacidad en
Guatemala, basandose en el censo nacional de poblacién y habitacion del 2002 y la

Encuesta Nacional de la Discapacidad —ENDIS- del afio 2005.

1.8.3.3.2 Variables

e Sexo

e Edad

e Tipoy grado de discapacidad

e Ubicacion geogréfica por departamentos del pais.

e Sjtuacién econdmica

1.8.3.3.3 Diagnostico de la situacion de las personas con discapacidad por cada una
de las discapacidades: visual, auditiva, fisica, intelectual (retrazo mental), y
psicosocial, mental, desordenes de la conducta (pacientes psiquiatricos), trastornos

del conocimiento y la consciencia (demencias) alzheimer.

En este caso el andlisis se enfoca hacia las entidades, instituciones y organizaciones

que brindan servicios para las personas con discapacidad.

e Sijtuacion en derechos humanos

e Situacion econémica

e Acceso a los servicios de salud

e Acceso a los servicios de educacion en los niveles primaria, basico, medio y
superior

e Acceso a la rehabilitacién

e Acceso a la capacitacion y tecnificacion

e Acceso a la profesionalizacion universitaria
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e Acceso a la comunicacion en sistema Braille

e Acceso a la comunicacion para personas sordas: Intérpretes en lenguaje de

e Sefas y/o subtitulos en los noticieros televisivos.

e Acceso a intérpretes en lenguaje de sefias para la comunicacion de personas
sordas.

e Acceso a la justicia.

e Acceso a espacios fisicos y medios de transporte

e Acceso a la cultura y el deporte

e Acceso a los apoyos técnicos, ortésicos y protésicos

e Acceso a la tecnologia

1.8.3.4 Diagnéstico de la cobertura y calidad de los servicios en las areas

anteriormente descritas.

1.8.3.4.1 Diagnostico de la gestion y autogestion de las organizaciones de personas

con discapacidad

e Situacion legal

e Principales areas de atencién o de trabajo a las que se dedican
¢ Representatividad

¢ Enfoque de género

e Tiempo de existencia

1.8.3.5 Diagnostico del Consejo Nacional para la Atencion de las Personas con
Discapacidad CONADI como ente asesor, coordinador e impulsor de las politicas
generales en materia de discapacidad, asi como evaluar el cumplimiento del Decreto
135-96.

1.8.3.6 Diagndstico del marco legal actualmente vigente en Guatemala, en relacion
con la proteccion y garantia de plena participacion de las personas con discapacidad

en las siguientes areas:
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e Salud

e Seguridad social

e Rehabilitacion

e Formacioén, capacitacién y empleo

e Recreacion, cultura y deporte

e Acceso a la informacion y a la comunicacion

e Acceso a espacios fisicos y medios de transporte

e Otras leyes vinculantes

1.8.3.7 Diagnéstico de los programas y designacion presupuestaria en que invierte

el Estado en materia de discapacidad en las areas siguientes

e Educacion

e Prevencion

e Salud

e Salud mental

e Rehabilitacion

e Seguridad social

e Recreacion, cultura y deportes

e Bienestar social

e Sistema de Justicia y defensa de los derechos humanos de las personas con
discapacidad

e Derechos Humanos

1.8.3.8 Diagnéstico del cumplimiento de los Acuerdos de Paz Firme y Duradera para
la reincorporacion de las personas con discapacidad victimas del Conflicto Armado

Interno.

1.8.3.9 Diagnoéstico de la cooperacion técnica y financiera de la Comunidad
Internacional en materia de discapacidad en Guatemala.
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1.8.3.10 Principales aspectos que deberd contener la Politica Nacional de la

Discapacidad.

1.8.3.11 Definicibn de ejes o lineas de accién de la politica, se proponen los

siguientes:

e Salud

e Seguridad social

¢ Rehabilitaciéon

e Formacion, capacitacion y empleo

e Recreacion, cultura y deporte

e Acceso a la informacion y a la comunicacion

e Acceso a espacios fisicos y medios de transporte
e Sistema de justicia

e Descentralizacion y Consejos de Desarrollo

1.8.3.12 Definicién de ejes transversales para los diferentes enfoques que debera

tener la politica

e Género
¢ Nifiez y juventud
e Interculturalidad

e Adulto mayor

1.8.3.13 Definicién de

e Objetivos

e Principios rectores

e Metas a alcanzar por quinquenio y por afio

e Estrategias para la implementacion de la Politica y Plan Nacional

e Actores principales y el rol de cada uno de ellos para la ejecucién de la politica
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¢ Institucionalidad que se necesita por parte del CONADI para la implementacion
de la politica

e Recursos

e Presupuesto

e Mecanismos de monitoreo y evaluacion del cumplimiento.

1.8.3.14 Definicion de las Instituciones y organizaciones de y para Personas con
discapacidad que tomaran parte en la elaboracion, consulta y validacion de la Politica

y Plan Nacional de las Personas con Discapacidad

1.8.3.15 Instituciones del Estado no pertenecientes a CONAD

e Secretaria General de Planificacion, -SEGEPLAN-

e Consejo Presidencial de Derechos Humanos, -COPREDHE-

e Secretaria de Obras Sociales de la Esposa del Presidente -SOSEP-

e Ministerio de Cultura y Deportes

e Ministerio de Comunicaciones

e Oficina de Fortalecimiento a los Consejos de Desarrollo de la Secretaria Ejecutiva
de la Presidencia de la Republica.

e Instituto Nacional de Estadistica. INE-

1.8.3.16 Instituciones y organizaciones de la Sociedad Civil pertenecientes a
CONADI

e Asociaciones de personas con discapacidad visual

e Asociaciones de personas con discapacidad auditiva

e Asociaciones de personas con discapacidad fisica

e Federacion de padres, madres y amigos/as de personas con discapacidad

e Asociaciones de personas con discapacidad producto del conflicto armado interno
e Instituciones que brindan atencién directa a personas con discapacidad

¢ Organizaciones gue ejecutan acciones a favor de la discapacidad
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1.8.3.17 Instituciones y organizaciones de y para personas con discapacidad no
integrantes del CONADI.

1.8.3.18 Aspectos a considerar para la formulacion del Plan Nacional de las

Personas con Discapacidad 2006 — 2015

e Politicas

e Roly participacion de las personas con discapacidad
e Implementacion del Plan Nacional

e Monitoreo y evaluacion

e Recursos financieros para la ejecuciéon del Plan Nacional durante un decenio

1.8.4 Objetivos de la Politica Nacional de Discapacidad

1.8.4.1 Objetivo General

Elaborar la Politica Publica y Plan Nacional de las Personas con Discapacidad,
que asegure el cumplimiento de los compromisos de Gobierno, asumidos en el
Lanzamiento del Afio Nacional de las Personas con Discapacidad, por el
Presidente de la Republica, ministerios y secretarias de Estado, asi como por el
Consejo Nacional para la Atencién de las Personas con Discapacidad CONADI,
dando como resultado el facilitar la creacion de condiciones para la plena

participacion de las personas con discapacidad en la sociedad guatemalteca.

1.8.4.2 Objetivos Especificos

1.8.4.2.1 Elaborar una Politica Publica materia de discapacidad con la participacion
de los diferentes sectores y subsectores Publico y de la Sociedad Civil que integran
el CONADI, basada en los ejes tematicos contenidos en el Decreto 135-96 Ley de
Atencion a las Personas con Discapacidad, complementandolos con los temas de

rehabilitacion, asi como descentralizacién y consejos de desarrollo.
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1.8.4.2.2 Elaborar un Plan Nacional de las Personas con Discapacidad con una
vigencia de diez afios, que desarrolle la Politica Nacional, proponiendo estrategias,
metas a alcanzar, entidades responsables, presupuestos anuales y por ejes
tematicos, asi como instancias y mecanismos de monitoreo del cumplimiento de su

ejecucion.

1.8.5 Marco Institucional de la Politica Nacional de Discapacidad

“El marco institucional de la Politica Nacional en Discapacidad esta integrado por tres

vertientes

La primera, es el Consejo Nacional para la Atencion de las Personas con
Discapacidad —CONADI-, como érgano rector de las politicas generales en materia
de discapacidad, mandato que le designa el Decreto 135-96 Ley de Atencion a las

Personas con Discapacidad en su Articulo 22. Sus roles seran los siguientes:

1.8.5.1 Gestionar la implementacion de la Politica Nacional en Discapacidad a nivel
de entidades de gobierno vinculadas al tema de discapacidad: Ministerios,

Secretarias, entidades descentralizadas y Municipalidades.

1.8.5.2 Promover la apertura de espacios de participacion de organizaciones de y
para personas con discapacidad, dentro de los consejos departamentales y
municipales de desarrollo urbano y rural, ello con el objetivo de que las acciones,
derivadas de la Politica Nacional en Discapacidad, se traduzcan en propuestas y
proyectos, que deban ser incluidos dentro de los planes y presupuestos de cada
Consejo de Desarrollo, asi como el que puedan gestionar ante las autoridades de
gobierno a nivel local, representadas en este, las acciones que se consideren
prioritarias, en temas como salud, educacion, capacitacibn y empleo, acceso al

transporte, infraestructura, vivienda, etc.

1.8.5.3 Ser el ente que posibilite la articulacion entre de las organizaciones privadas
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y de la sociedad civil, de cara a fortalecer el movimiento de personas con
discapacidad, para que desarrolle capacidades de hacer propuestas, planes
programas y proyectos, presentarlos y gestionarlos ante los entes que se consideren
idéneos, negociarlos con la finalidad de obtener el mayor beneficio posible, y lograr la
voluntad politica de autoridades de gobierno y otros actores de la sociedad civil para

su implementacion.

1.8.5.4 Ser, conjuntamente con entidades de gobierno, representadas en el CONADI,
asi como privadas y de la sociedad civil, la instancia que de seguimiento, monitoreo y

evaluacion a la implementacion de la Politica Nacional en Discapacidad.

La segunda vertiente es el Gobierno con sus instituciones, quienes a través de la
gestion que realice CONADI y los/as delegados/as de las organizaciones de y para
personas con discapacidad, representados tanto en el nivel central como en los
Consejos de Desarrollo Urbano y Rural, a nivel departamental, municipal y local,
deberan incorporar progresivamente dentro de sus politicas, planes, programas y
proyectos, las propuestas derivadas de las estrategias que implementara la Politica

Nacional en Discapacidad.

Finalmente, la tercera vertiente que compone el marco institucional de la Politica
Nacional en Discapacidad, esta integrada por las entidades y organizaciones de y
para personas con discapacidad y sus familias, tanto privadas como
gubernamentales. Este es uno de los principales pilares sobre el cual puede
impulsarse la gestion e implementacion de la Politica Nacional. Es importante disefiar
una estrategia de incidencia que posibilite el que estas instituciones y organizaciones

se coaliguen. El CONADI debe ser el ente aglutinador"®.

% ovando Raul y Cecilio del Valle “Propuesta Politica Nacional de Discapacidad” Guatemala, 2006.pag 28
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CAPITULO 2

RECONSTRUCCION DE LA HISTORIA

El presente capitulo consistira en exponer una sintesis de los principales
acontecimientos y acciones que se efectuaron en los tres talleres ejecutados para la
formulacién de la Politica Nacional de Discapacidad, ordenados cronolégicamente,
para lo que sera indispensable contar con registros de los hechos, de forma
secuencial. La técnica a emplearse sera la reconstruccion de la historia a modo
de narracion o crénica. Es importante dejar constancia de todas aquellas
interpretaciones que se presentaron en su desarrollo. Para ello se incluirdn todos
aquellos acontecimientos que por el contexto local, politico, social, cultural etc.

particularizaron la formulacion de la Politica Nacional de Discapacidad.

2.1 Primer Taller de Politica Nacional de Discapacidad

Los dias, 19 de octubre al 8 de noviembre del afio 2005, se realizo el primer taller
de Formulacion de la Politica nacional de discapacidad, que tuvo él titulo de Taller
de Adopcién y Validacion del Problema que Pretende Abordar la Politica
Nacional de Discapacidad en Guatemala, programado y ejecutado por el Consejo
Nacional de Atencion a Personas Con Discapacidad, -CONADI-, el cual se efectud
con representantes de instituciones publicas, privadas afines al tema de la
discapacidad, que con la organizacién, orientacion y cooperacién conceptual,
técnica y metodologica de los consultores Lic. José Cecilio del Valle y el Ing. Raul
Eduardo Ovando y T.S. Brenda Amalia Cafias se movilizaron los actores sociales y
se formularén las directrices para el mejor abordaje del tema de La Probleméatica
Central de la Politica de Discapacidad, asi como el analisis de las causas
generales y especificas que los originaron dentro del contexto nacional,

departamental e institucional.

Para lograr un trabajo mas amplio y con representatividad de todos los sectores del
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pais, se realizaron cinco talleres en tres regiones del pais: Los primeros tres talleres
se llevaron a cabo en la ciudad capital de Guatemala en el Hotel Hollyday Inn, los
cuales se realizaron en tres dias, el 19 de octubre del afio 2005 donde participaron
Junta Directiva, delegados y personal del CONADI; los dias 21y 24 de octubre del
mismo afio, se contd con la participacién de instituciones y organizaciones publicas
y privadas de los departamentos de Guatemala, Escuintla, Chimaltenango,
Sacatepequez y Santa Rosa. El 28 de octubre del afio en mencién, se realizo el
taller en la Regién nororiente, la segunda regién del pais, se tuvo como cede el
Hotel Longarone, ubicado en departamento de Zacapa, donde participaron
representantes de los departamentos de Zacapa, Chiquimula, Jutiapa, Jalapa, Izabal,
Petén, Baja Verapaz, Alta Verapaz y El Progreso. El tercer taller se ejecutd en la
Region suroccidente, el dia 8 de noviembre de ese afio, con cede en el Hotel del
Campo de la ciudad de Quetzaltenango, donde asistieron representantes de
instituciones de los Departamentos de Retalhuleu, Suchitepequez, San Marcos,

Huehuetenango, Quetzaltenango, Quiché, Totonicapan y Solola.

La agenda de la actividad se desarroll6 en base a los siguientes puntos

Como primer punto, se realizd un acto protocolario de inauguracién, punto en el cual

la Junta Directiva de el consejo Nacional de Atencion a Personas con Discapacidad-

CONADI-, representado por la Licda. Miriam Cuyun de Contenti, Directora General
en funciones, brind6 a los y las participantes las palabras de bienvenida e
inauguracion oficial del Proceso de Formulacion de la Politica Nacional de

Discapacidad.

En el segundo punto, el Ing. Raul Ovando, Consultor General de la
Politica Nacional de Discapacidad, presentd a la plenaria la metodologia y
objetivos del taller; asicomo, la metodologia que se desarrolld6 en todo
el proceso. Los objetivos propuestos para el taller fueron los

siguientes:
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2.1.1 Objetivos del Taller

e Analizar, validar y adoptar, participativamente, el problema central que buscara
solucionar la politica nacional para las personas con discapacidad, sus causas y
efectos.

e Analizar, validar y adoptar, participativamente, el objetivo general, los objetivos
intermedios y operativos de la Politica Nacional de Discapacidad.

En el tercer punto el Lic. José Cecilio del Valle coordinador General de la Politica
Nacional De Discapacidad, presento a la plenaria los elementos legales que
sustentaron la Formulacion de la Politica Nacional de Discapacidad como lo son:
Sintesis del Diagnostico Situacional Sobre la Discapacidad en Guatemala, el
Marco Juridico vigente en Guatemala, las debilidades del mismo, el mismo
disertante expuso una sintesis sobre él —CONADI- sus “Fortalezas

Oportunidades Debilidades y Amenazas —FODA-.

En el tercer punto, el Ing. Raul Eduardo Ovando Consultor General de la Politica
expuso a la plenaria el tema: Modelo de Formacion de Las Politicas Sociales y
el Método a utilizarse en los talleres y el proceso de formulacion de la politica en

mencion.

En el cuarto punto de la agenda, se efectud un trabajo en grupo conformandose de
4 a 6 grupos de trabajo, integrados de 5 a 8 personas representantes de los
diferentes sectores de discapacidad y de otras instituciones publicas y privadas
afines al tema. El trabajo en grupo se realizdé en base a la metodologia de analisis y
discusion del Problema de la Discapacidad en Guatemala, sus Causas
Generales y Especificas. Para la mejor orientacién del trabajo se le entregd a cada
grupo conformado una Matriz de marco légico, donde a través de la técnica de
lluvia de ideas los y las integrantes cada grupo, fueron planteando y condensando
sus ideas individuales que se convirtieron en planteamientos grupales. Para

organizar el proceso de trabajo grupal, se nombré democraticamente, un(a)



38

moderador(a) encargado(a) de dirigir la discusion, un(a) secretaria(o) encargada(o)
de tomar nota de todas las ideas y planteamientos y un(a) moderador(a)
responsable de exponer los resultados a la Plenaria. Después de integrado el
trabajo en cada uno de los grupos, llenaron las matrices de trabajo en el equipo

auxiliar de computo, para hacer mas claras y dinamicas las exposiciones.

El quinto punto, y ya finalizado el punto anterior, cada moderador(a) expuso a la
plenaria los resultados finales del trabajo en grupo. Después de finalizada cada
exposicion se procedié a llenar una matriz concentrada de datos. EIl proceso fue
dirigido por el Ing. Raul Ovando, de acuerdo al siguiente orden: primero se discutio y
consensud el problema central de las personas con discapacidad, seguidamente se
analizaron sus causas generales y finalmente las causa especificas de estas. Los
resultados obtenidos en cada una de las regiones anteriormente mencionadas

fueron los siguientes:



2.1.2. Matriz de Problemas y sus Causas

39

REGION PROBLEMA Servicios Ingresos El tema no es Debilidad de las | Invisibilidad del Cultura
especializados escasos para prioritario para el | organizaciones tema en las paternalistay
escasos y acceder a estado y el de personas con | politicas asistencialista
centralizados servicios gobierno discapacidad sociales en la sociedad y

especializados sectoriales sus instituciones

REGION Las personas | 1.1. Ente 2.1. Pobrezaen | 3.1. Falta de 4.1. Unidad y 5.1. Débiles 6.1. Faltade

CENTRAL con regulador no la poblacion en reconocimiento discriminacion estrategias de reconocimiento de

SEDE discapacidad- | ejerce la funcién educacion del Estado en el entre las personas | prevencion las

GUATEMALA | PCD-, tienen | de monitoreoy econdmica, fortalecimiento de | con discapacidad, | 5.2. Falta de potencialidades

escasas evaluacion de los ignorancia de las accionesy | 4.2. Faltade sensibilizaciéon de | de las personas
oportunidades | servicios institucional. promocion de las | formacion de la sociedad con discapacidad
de integrarse especializados. 2.2. Poca organizaciones liderazgo en los 5.3. Falta de 6.2.

y participar en | 1.2.Servicios formacion de dey para dirigentes de las recursos Sobreproteccion

la sociedad

guatemalteca

concentrados en el
area urbana
1.3.Enfoque
parcial en la
prestacién de
servicios
especializados
1.4. Falta de
capacitacion del

recurso humano

recurso humano
para la atencion
a todo tipo de
discapacidad.
2.3.
Discriminacion
integral (racial
de género,
educacion y

clase social.

personas con
discapacidad.
3.2. Falta de
voluntad politica
sobre el tema de
discapacidad.
3.3. Inexistencia
de programas de
gobierno que

promuevan el

organizaciones de
personas con
discapacidad.

4.3. Poca
coordinacién
interinstitucional
para crear redes
de atenciény
seguimiento de

casos.

financieros para
la implementacion
de politicas
sociales.

5.4. Falta de
compromiso e
involucramiento
de las personas
con discapacidad

y gobierno en la

de la familia y las
organizaciones
sociales para las
personas con
discapacidad.

6.3. Intereses
creados en
algunas de las
organizaciones de

la sociedad para
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que atiende a las
personas con
discapacidad.
1.5. Poca
Informacién para
las personas,
familia y sociedad
en general sobre
discapacidad.
1.6. Barreras
arquitectonicas,
accesibilidad

universal.

2.4. Poca
accesibilidad a
los servicios de
salud,
principalmente
en los aspectos
de prevencion,
evaluacion,
diagnéstico y
tratamiento para
personas con
discapacidad.
2.5. Bajo nivel
de escolaridad y
capacitacion en
las personas
con
discapacidad.
2.6. Falta de
compromiso de
empresas y de
fuentes de
trabajo para
personas con

discapacidad

desarrollo integral
para las personas
con discapacidad.
Falta de prioridad
y visualizacién del
gobierno hacia el
tema de la
discapacidad en
sus instituciones.
3.4.
Desconocimiento
del tema por parte
de funcionarios
de algunas
instituciones
gubernamentales.
3.5. Falta de
sensibilizacion
sobre la
discapacidad por
parte de la
sociedad y sus
instituciones, las
PCDy sus

familias.

(Referencia 'y
contra-referencia)
4.4. Falta de
compromiso de
losy las
integrantes de las
organizaciones.
4.5. Actitud
reactiva de los
integrantes de las
organizaciones
4.6 Vision parcial
de las politicas
por parte de las
organizaciones de
personas con

discapacidad.

formulacion de
las politicas
sociales
sectoriales

5.5. Escasa
visibilidad del
tema de la
discapacidad en
la legislacion
existente

5.6. Falta de
concientizacion y
sensibilizacion
del Estado y la
sociedad civil
sobre las
personas con
discapacidad.
5.7. Falta de
espacios de
participacion de
las personas con

discapacidad.

la atencién de
personas con
discapacidad con
bases
asistencialitas.
6.4, Falta de
involucramiento
de las personas
con discapacidad
en la solucién de
Sus propios
problemas

6.5. Escasa
autogestion de
las personas con
discapacidad.
6.6. Falta de
aceptacion de las
personas con
discapacidad por
parte de la

sociedad
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REGION
SUR-
OCCIDENTE
SEDE
QUETZALTE-
NANGO

Las personas
con
discapacidad
tienen
escasas 0
nulas
oportunidades
de integrarse
y participar en
la sociedad

guatemalteca

1.1.Escasez de
personal
especializado para
atender a la
poblacion
discapacitada
1.2. No hay
recursos
financieros para
contratar alas
personas
capacitadas para
atender a los
discapacitados
1.3. No hay
instituciones que
contraten a
personas
especializadas
para atender a las
personas
discapacitadas.
1.4. Servicios ho
adecuados a la
intercultularidad y
multilinguismo de

los grupos étnicos.

2.1. La pobreza
0 pobreza
extrema.

2.2. Falta de
identificacion y
documentacion
adecuada para
las personas
discapacitadas.
2.3. Altos niveles
de
analfabetismo
de las personas
discapacitadas
2.4. Falta de
vias de
comunicacion
adecuadas

2.5. Faltade
inclusion de la
poblacion
multicultural con
discapacidad
2.6. lrrespeto a
los derechos de
las personas

con

3.1. La poblacion
con discapacidad
en consideradas
una minoria

3.2 falta de
conocimiento del
tema de
discapacidad por
parte de los
gobernantes

3.3. Intereses
politicos egoistas
y oportunistas
3.4. Faltade
transporte
adecuado para las
personas con
discapacidad

3.5. Falta de
oportunidades de
trabajo o fuentes
de empleo para
las personas con
discapacidad.
3.6.
Desconocimiento

del tema por parte

4.1. Falta de
coordinacién en
las instituciones
dey para
personas con
discapacidad

4.2. Escasa
capacitacion y
seguimiento de a
las personas que
atienden a las
personas con
discapacidad para
la autogestién

4.3
implementacion
de malas
estrategias de
trabajo para
obtener resultados
positivos y falta de
seguimiento.

4.4. Autoritarismo
por parte de los
dirigentes

4.5. Egoismoy
falta de

5.1. Falta de
concientizacion y
sensibilizacion
del estado y la
sociedad civil
sobre las
personas con
discapacidad.
5.2. Faltade
espacios de
participacion de
las personas con
discapacidad y
sus familias.

5.3. No existen
programas de
gobierno sobre
servicios
especializados en
educacion, y
salud para
personas con
discapacidad.
5.4. Falta de
capacitacion para
el trabajo para las

personas con

6.1. Falta de
aceptacion de las
personas con
discapacidad por
parte de la
sociedad

6.2. Falta de
educacion por
parte de la
sociedad y sus
instituciones
sobre el tema de
la discapacidad.
6.3.Falta de
programas que
propicien la
independencia de
las personas con
discapacidad

6.4. Falta de
motivacion de las
personas con
discapacidad y
sus familias para
involucrarse en
actividades de

capacitacion.
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1.5. Falta de
informacion
estadistica sobre
la poblacion con
discapacidad

1.6. Descono-
cimiento de las
necesidades
locales de las
instituciones que

brindan servicios.

discapacidad

de funcionarios

de algunas
instituciones
gubernamentales.
3.7.
Insostenibilidad de
politicas planes,
programas y
proyectos para
personas con

discapacidad.

comunicacion
4.6. Aprovecha-
miento de las
instituciones en
beneficio propio
4.7. Falta de
credibilidad de las
instituciones que
trabajan con

discapacidad

discapacidad
6.5. Falta de
implementacion
de una politica de
estado para las
personas con
discapacidad.
6.7. Faltade
educacion por
parte de la
sociedad y sus
instituciones
sobre el tema de

la discapacidad

6.5. No existe
apertura en
instituciones
publicas y
privadas para
aceptar a las
personas con
discapacidad en
procesos de
capacitacion
sobre vida
independiente.
6.6. Explotacion y
acomodamiento
de las personas

con discapacidad

REGION
NOR-
ORIENTE
SEDE
ZACAPA

Las personas
con
discapacidad
tienen
escasas
oportunidades
de integrarse
y participar en
la sociedad

guatemalteca.

1.1.Centralizacion
de los servicios
especializados
1.2. Escaso
personal calificado
dispuesto a
trabajar en el
interior del pais
1.3..Las

asociaciones no

2.1. Alto indice
de desempleo.
2,2,Escasos
recursos
financieros
2.3.Inexistencia
de centros para
nifios especiales
para que la

madre pueda

3.1.Las personas
con discapacidad
no son vistas por
el Estado como
productivas
3.2.Falta de
conocimiento y
aplicacion de la
legislacion

existente en

4.1. Escaso
recurso
financieros.
4.2. Falta de
experiencia y
conocimientos
para dirigir una
organizacion
4.3. Poca

planificacion y

5.1. Escasos
programas de
divulgacién y
divulgacién sobre
discapacidad.
5.2.
Discriminacion
laboral

5.3. Otros

intereses por

.6.1.

Sobreproteccion
de los padres de
familia e
instituciones que
atienden a
personas con
discapacidad.
6.2.

Conmiseracion
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cuentan con
presupuesto
estable para
contratar personal
calificado
1.4.Poco incentivo
econdémico al
profesional
contratado

1.5. Escasez de
organizaciones
gue presten
servicios
especializados
para PCD

1.6. Escaso
interés de algunas
organizaciones
para la

descentralizacion.

generar ingresos
2.4.Escasez
fuente de trabajo
para personas
con
discapacidad y
sus familias

2.5. Incremento
del costo de
canasta basica
2.6. Incremento
del costo de los
servicios

especializados.

materia de
discapacidad
3.3.Carencia de
conciencia y
voluntad de las
autoridades en
general

3.4. Falta de
revision y
actualizacion de
las politicas
sociales para la
inclusion de las
personas con
discapacidad.

3.5 Inexistencia de
datos estadisticos
sobre personas
con discapacidad

en Guatemala.

escasa aplicacion
de esta por parte
de organizaciones
de personas con
discapacidad.

4.4. Escasa
divulgacion de la
existencia y del
trabajo que
realizan las
organizaciones de
personas con
discapacidad.

4.5.
Desmotivacion de
la poblacion para
organizarse por
escasos
resultados de la

gestion.

parte de quienes
gobiernan y otros
grupos de poder
5.4. Descono-
cimiento del tema
de la
discapacidad por
parte de quienes
disefian y
ejecutan las
politicas sociales.
5.5.
Discriminacion
para acceder a

fuentes de trabajo

por parte de
familiares y la
sociedad.

6.3. Beneficios
paliativos para las
personas con
discapacidad.
6.4. Creencia por
parte de las
personas con
discapacidad que
tienen derecho a
recibir un trato
especial en todo.
6.5. Utilizacién de
la propia
condicién de
discapacidad para
tener beneficios.
6.6.Dificultad de
las personas con
discapacidad,
para
desenvolverse en

un trabajo
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2.2 Segundo Taller de Formulacion de la Politica Nacional de Discapacidad

El segundo taller de formulacion de la Politica Nacional de Discapacidad se realizo
del 20 de enero al 10 de febrero del afio 2006, se le tituld, Taller Anédlisis
Validacién de la Primera Propuesta de la Politica Nacional de la Discapacidad
en Guatemala, el cual se llevo a cabo nuevamente con representantes de
instituciones publicas, privadas y de la sociedad civil afines al tema de la
discapacidad implementada y dirigida por el equipo responsable: Lic. José Cecilio del
Valle, Ing. Radl Eduardo Ovando, Ing. Angel Arturo Gaitan y T.S. Brenda Amalia

Cafas Marquez.

Para lograr el seguimiento y la participacion del sector publico vy civil de
Guatemala, nuevamente se realizaron cinco talleres en tres regiones del pais con
una duracion de 2 dias cada uno: Los primeros tres talleres se llevaron a cabo en la
ciudad capital de Guatemala en el Hotel Radisson del 20 de enero, donde
participaron Junta Directiva, delegados y personal del Consejo Nacional Para la
Atencién de Personas Con Discapacidad —CONADI- los dias 21 al 25 de febrero
con la Regién Central donde se contdé con la participaciébn de instituciones y
organizaciones publicas y privadas de los departamentos de Guatemala, Escuintla,

Chimaltenango, Sacatepequez y Santa Rosa.

En la segunda Regién Suroccidente se ejecut6 el taller los dias 6y 7 de febrero,
en el Hotel del Campo de la ciudad de Quetzaltenango, donde asistieron
representantes de instituciones de los Departamentos de Retalhuleu, San Marcos,

Huehuetenango, Quetzaltenango, Quiché, Totonicapan, suchitepequez y Solola.

El tercer taller se efectué en la Region Nororiente, en las fechas 9y 10 de febrero,
en el Hotel El Atlantico, ubicado en Santa Cruz Rio Hondo Zacapa, donde
participaron representantes de los Departamentos de Zacapa, Baja Verapaz, Alta
Verapaz, Chiquimula, Jutiapa, Jalapa, Izabal, Petén y El Progreso.
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El taller se realiz6 en base a los siguientes puntos

En el primer punto, se realizé el acto protocolario de inauguracion del evento, que
estuvo a cargo nuevamente de la directora general del Consejo de Atencion Para las
Personas Con Discapacidad —CONADI- Licda. Miriam de Contenti. Seguidamente el
Ing. Raul Ovando, ejecutd un ejercicio de reflexiébn y motivacion con el apoyo de la
técnica de lectura dirigida, con el fin de romper el hielo entre los y las participantes y
asi mismo introducirlos y motivarlos en el proceso metodologico general del taller.

En el segundo punto de la agenda, también estuvo a cargo del Ing. Ovando quien
realiz6 una presentacion de los Objetivos, Metodologia y Productos Esperados
en el Taller. Asi mismo expuso el tema sobre el Contexto y Marco Legal y

Conceptual e Institucional de la Politica Nacional de Discapacidad.

2.2.1 Objetivos del Taller

e Analizar, validar y adoptar, participativamente, la primera propuesta de la Politica
Nacional de Discapacidad.

e Promover la participacion de instituciones publicas y civiles en el proceso de
andlisis de la primera propuesta de la Politica Nacional de Discapacidad.

En el tercer punto de la agenda desarrollada, se realizdé una lectura dirigida de los
cuatro primeros capitulos de la Primera Propuesta de la Politica Nacional de
Discapacidad, estos fueron: Capitulo I, Contexto de la Discapacidad en
Guatemala, Capitulo Il, Marco Legal de la Discapacidad, Capitulo Ill, Marco
Conceptual y el Capitulo IV, Marco Institucional de la Politica. Para el mejor
desarrollo del proceso se organizaron grupos de trabajo, integrados equitativamente
con representantes de las diferentes instituciones y organizaciones participantes en
el taller, el trabajo fue dirigido por un facilitador(a), parte del equipo de apoyo del

—CONADI-, que tuvo a cargo dirigir la lectura y analisis de cada uno de los primeros
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cuatro capitulos de la primera propuesta de la politica en mencion. Cada participante
del grupo conté con una copia de la primera version de la politica, la cual fue
entregada desde el momento de su inscripcion, por tal motivo, cada uno(a) pudo
dirigir su lectura en voz baja mientras que otra persona leia en voz alta el trabajo
asignado. En base a la lectura del documento el grupo analizo Yy propuso
elementos, de forma y contenido del capitulo asignado. Finalmente elaboraron
una sintesis y comentario de los cuatro capitulos trabajados.

En el cuarto punto, se integro nuevamente la plenaria general, donde cada grupo
representado por un relator(a) expuso las observaciones, analisis y comentarios

sobre los cuatro capitulos leidos.

En el quinto punto, que se desarrollo en el segundo dia del taller, el Ing. Raul
Ovando realizé una presentacion del Problema, Objetivos, Ejes, Principios y
Estrategias de la Politica Nacional de Discapacidad. Seguidamente se analizaron los
capitulos: Capitulo Cinco, el Problema de la Discapacidad en Guatemala,
Capitulo Seis Principios y Valores de la Politica, Capitulo Siete, Objetivo y Ejes
de la Politica, Capitulo Ocho, Estrategias para la Implementacién de la Politica.
La metodologia y dindmica de trabajo de grupos fue similar a la anterior y los

grupos continuaron integrados por los (as) mismas personas.

En el quinto punto, los(as) relatores(as) nombrados(as), presentaron a la plenaria
los resultados de la discusion de las observaciones y comentarios sobre los capitulos
analizados y corregidos. Con el andlisis y enmiendas propuestas por los grupos de
trabajo el equipo consultor hicieron las correcciones respectivas a cada capitulo del

primer documento de la Politica Nacional de Discapacidad.

2.3 Tercer Taller de Formulacion de la Politica Nacional de Discapacidad

El tercer taller de formulacién de la politica nacional de discapacidad tuvo el titulo

de: Taller de Presentacion Final de la Politica Nacional de Discapacidad, se



a7

llevé a cabo siempre con representantes de instituciones publicas, privadas y de la
sociedad civil participantes en los talleres anteriores, que con la orientacién los
consultores Lic. José Cecilio del Valle, el Ing. Raul Eduardo Ovando e Ing. Angel
Gaitan y el apoyo técnico de la T.S. Brenda Amalia Carfias, se logré un trabajo mas
amplio y con representatividad de todos los sectores del pais, para ello se
organizaron tres talleres en las diferentes regiones del pais y con integracion de los
22 departamentos de Guatemala.

El primer taller se llevdo a cabo el 22 de febrero del afio 2006, en la Region sur-
occidente, en el Hotel del Campo de la ciudad de Quetzaltenango, donde asistieron
representantes de instituciones de los Departamentos de Retalhuleu, San Marcos,
Huehuetenango, Quetzaltenango, Quiché, Totonicapan y Solola. El segundo taller se
realizo el dia 24 de marzo, cubriendo la regién Nororiente en el Hotel Del Atlantico,
donde participaron representantes de los Departamentos de Zacapa, Chiquimula,
Jutiapa, Jalapa, Izabal, Petén y El Progreso. EIl Tercer taller se efectu6 en la ciudad
capital de Guatemala en el Hotel Radisson, el dia 28 de marzo donde participaron
personal del CONADI e instituciones y organizaciones publicas y privadas de los
departamentos de Guatemala, Escuintla, Chimaltenango, Sacatepéquez y Santa

Rosa.

La metodologia empleada el tercer taller fue eminentemente participativa, el

objetivo del taller fue el siguiente:

2.3.1 Objetivo del taller

e Analizar, validar y adoptar, participativamente, el documento final de La Politica
Nacional de Discapacidad de Guatemala, con las organizaciones publicas y
privadas involucradas en el proceso de formulacion de la misma, para someterla
a aprobacion ante el Consejo de Delegados del CONADI y otros entes
responsables de aprobacion de politicas.

En el dltimo taller se ejecutd una agenda corta, debido a que, solo tuvo el fin de
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validar la propuesta final de la politica, emanada del trabajo en los dos talleres
ejecutados con anterioridad, asi como de las investigaciones del cuerpo de

consultores.

Los puntos tratados en el tercer taller fueron los siguientes

Primer punto, se inaugur6 el taller y al mismo tiempo, se les dio a todos los
participantes el agradecimiento por el apoyo, colaboracién y aportes que brindaron

para la formulacion de la politica.

El segundo punto, el Ing. realiz6 una actividad de reflexion y presento los objetivos
del taller. En el mismo punto, los y las participantes vertieron sus criterios en base
al tema de reflexion, asi mismo expresaron su satisfaccion con las acciones
efectuadas en los tres talleres coordinados por el Consejo Nacional de Atencion de
Personas con Discapacidad —CONADI-, para la formulacion de la Politica Nacional
de Discapacidad.

En el cuarto punto de la agenda, se presentd la version final de la Politica Nacional
de Discapacidad, este punto fue disertado por el Ing. Raul Ovando. La presentacién
fue una version resumida del documento final, la metodologia empleada fue
exposicion y discusion. Es importante sefialar que durante la exposicion de la
misma surgieron algunas dudas, sugerencias y enmiendas para el documento las

cuales fueron discutidas, analizadas y aprobadas por la plenaria.

Finalmente, se clausurd el dltimo taller, las acciones de consulta que dieron sustento
a la Formulacion de la Politica Nacional de Discapacidad, a través del ente propulsor
el Consejo Nacional de Personas Con Discapacidad-CONADI-. Se les brinddé un
agradecimiento a las personas participantes por su participacioén y aportes brindados
al proceso, asi mismo, se les solicitd la multiplicacion de las experiencias y el apoyo

el proceso de aprobacion y socializacion de la politica.
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CAPITULO 3

ANALISIS Y SINTESIS DE RESULTADOS

En este capitulo se presentan los resultados obtenidos mediante el andlisis y
discusién en grupos, en forma consensuada del andlisis del problema de la politica

de discapacidad y sus causas generales y especificas.

3.1 Exitos

3.1.1 Se contd con la participacion en los talleres de la mayoria de instituciones y
organizaciones publicas y privadas que trabajan con discapacidad en los 22

departamentos de la republica de Guatemala.

3.1.2 Se discuti6 a nivel grupal con representantes de instituciones publicas y
privadas, de los 22 departamentos de Guatemala, los problemas, sus causas
generales y especificas, de las Personas Con Discapacidad, a nivel nacional, local y
sectorial y de los problemas que aborda la politica nacional de discapacidad en

Guatemala.

3.1.3 Se analizaron y consensuaron con la plenaria general de cada region, los
problemas, las causas generales y especificos, cuyos resultados se sintetizaron en

las matrices que se presentaron en el capitulo anterior.

3.1.4 Se cont6 con aceptacion y credibilidad de las personas que asistieron al taller

mencionado sobre el proceso de formulacion de la politica nacional de discapacidad.

3.1.5 Los aportes individuales que los y las participantes de cada taller brindaron en
la discusion de los problemas y objetivos que aborda la politica nacional de

discapacidad, fueron de vital importancia para el proceso y formulacion de las
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mismas, partiendo de la realidad sentida y experiencias individuales de personas

gue han vivido con discapacidad.

3.1.6 Se incentivo la participacion y compromiso de las instituciones y organizaciones

para darle seguimiento al proceso de formulacién de la politica a nivel nacional.

3.1.7 Se conto con la participacion de organizaciones representantes de los cuatro
sectores de discapacidad: fisica, mental, visual y auditiva.

3.1.8 La Politica Nacional de Discapacidad fue el resultado de un amplio proceso de
consulta y participacion de personas con discapacidad, organizaciones de y para
personas con discapacidad y de organismos e instituciones del Gobierno de la
Republica. En el proceso también participaron miembros del Consejo de Delegados,

de Junta Directiva, de la Direccion General y técnicos del CONADI.

3.2Limitantes

3.2.1 Externas

3.2.1.1 La falta de recursos de movilizaciébn para los (as) integrantes de las
organizaciones que se encuentran asentadas especialmente en el area rural de

Guatemala.

3.2.1.2 La accesibilidad en el trasporte e infraestructura, hacen que algunas
personas con discapacidad fisica opten por no participar el los eventos que se

promueven a su favor.

3.2.1.3 La falta de credibilidad y rivalidad de algunas personas hacia el Consejo
Nacional de Atencion a Personas Con Discapacidad, ha provocado criticas
destructivas y pugnas durante los procesos de formulacién de la Politica Nacional de

Discapacidad.
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3.2.1.4 La vision asistencialista y paternalista que ha fomentado el Gobierno de
Guatemala en otras épocas, ha provocado que las organizaciones o instituciones lo
miren como un Estado benefactor, que es el Unico responsable de solventar sus

problemas a través de politicas filantropicas.

3.2.1.5 La crisis de violencia politica en que se vio sometido la poblacion civil de
Guatemala, ha obstaculizado su participacion en las organizaciones, a través de
espacios de didlogo y demandas de sus derechos.

3.2.1.6 Atraso en el programa de actividades debido a la Tormenta Stan que dafio

varias carreteras y puentes del pais.

3.2.1.7 Falta de asistencia de algunas instituciones invitadas a los talleres de

Formulacion de la Politica Nacional de Discapacidad.

3.2.2 Internas

3.2.2.1 Poca participacion de los(as) delegados(as) del Consejo Nacional de
Atencion a personas con Discapacidad-CONADI-, en los talleres de formulacion de la
Politica Nacional de Discapacidad.

3.2.2.2 La mala comunicacién e interrelacion entre los diferentes sectores de
discapacidad (visual, auditiva, mental y fisica) provocdé en ciertos momentos
tenciones entre los participantes, especialmente en las actividades de discusion y

analisis de los capitulos de la Politica Nacional de Discapacidad.
3.2.2.3 EIl tiempo estipulado en el programa para la formulacion de la Politica
Nacional de Discapacidad, tuvo modificacion y ampliacion debido a algunos factores

imprevistos.

3.2.2.4 Falta de recursos financieros para recontratar al equipo consultor, para que
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se le diera seguimiento a las acciones de aprobacion e implementacion de la

Politica Nacional de Discapacidad.

3.2.2.5 El proceso de eleccién de Delegados(as) y Junta Directiva de el Consejo
Nacional de Personas Con Discapacidad —CONADI- causo en cierto momento la
suspension de actividades de seguimiento y aprobacion de la propuesta de la
Politica Nacional de Discapacidad.

3.2.2.6 Sin la aprobacién general de la Politica Nacional de Discapacidad, no se
ha podido poner en marcha hasta la fecha, el Plan de Accién de la Politica
Nacional; y por lo consiguiente, el proceso de seguimiento de las acciones se ha
detenido, lo cual causa desmotivacion y descontento en las personas y organismos

que apoyaron la formulacién de la misma.

3.3 Actores Sociales

3.3.1. Region Central

e Comité Prociegos y Sordos
e ADEGUA
e Centro Aurora Pasarelly

e Centro de Educacion Especial

e COPDIGUA
e AGEB

e ODIM

e SEPAZ

e COPREDHE

e Centro de Educacion Especial Hermano Pedro
e Escuela de Fisoterapia

e CALDH
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USAC CENSEP’'S

Alida Espafia de Arana

FUNDABIEN Santa Rosa

Hospital De Rehabilitacion Del IGSS

Asociacion de Padres De Familia de Personas Con Discapacidad
Ministerio De Salud Publicay Asistencia Social
CADEG-FPG

ASORGUA

COMUJERDIS

Hospital de Ortopedia

Asociacion Nacional De Ciegos

SOSEP- PROGEDIS

Universidad Rafael Landivar

Hogar Hermano Pedro

ASOGEM

SEGEPLAN

Coordinacion de Educacion Especial de Escuintla
AGPD

Coordinacion de Educacion Especial de Guatemala
FUNDAL Guatemala

Coordinacion De Educacion Especial De Santa Rosa
Obras Sociales del Hermano Pedro de Antigua Guatemala
UCEE Ministerio de Comunicaciones y Obras Publicas
Fundicion Pediatrica de Guatemala

Union Latinoamericana de Ciegos

Unidad Nacional de Educacion Especial MINEDUC
INTECAP

Asociacion Grupo Ermita

APANNE

Artes Muy Especiales
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e Biblioteca Nacional

e Fundacion Pediatrica Infantil

e Asociacion Fuerza y Voluntad De Escuintla

e Educacion Especial Sacatepequez

e Educacion especial de Chimaltenango

e Hospital General de Guatemala

e Asociacion de Padres y Amigos de Personas Con Discapacidad.

¢ Nuevo Amanecer De Escuintla

3.3.2 Region Suroccidente

e FUNDABIEN Retahuleu

e |IGSS Suchitepequez

e FUNDABIEN Mazatenango

e Escuela de Educacion Especial Maria Elisa Molina
e FUNDABIEN Quetzaltenango

e Educacion Especial De Suchitepequez

e FUNDAL Quetzaltenango

e ACEMUDIQ

e Centro de Educacion Para Nifios Sordos de Occidente
e FUNDABIEN Solola

e Educacion Especial de Retahuleu

e Escuela Para Niflos Sordos de Occidente

e Educacion Especial de San Marco

e Educacion Especial de el Quiche

e ADDAIL

e ADDEGRI

e Educacion Especial de Quetzaltenango

e Educacion Especial de Coatepeque Quetzaltenango

e Centro Maya San Juan La Laguna Solola
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e Asociacion de Sordos de San Marcos

e Asociacion de Sordos de Huehuetenango

e ADASOR

e AIDOS

e Coordinadora de Educacion Especial Suchitepequez

e Auxiliatura de Derechos Humanos de Mazatenango

e Asociacion de Sordos de Totonicapan

e Asociacion de Padres de Personas Con Discapacidad Occidente
e Auxiliatura de Derechos Humanos de Totonicapan

¢ Filial de Ciegos de Quetzaltenango

e ADIFQ

e Asociacion de Padres de Personas Con Discapacidad de Patulul Suchitepequez
e Educacion Especial de Totonicapan

e Educacion Especial de Solola.

3.3.3 Region Nororiente

e FUNDABIEN Coban

e FUNDABIEN Chiquimula

e ASOPERDIS

e Coordinacion de Educacion Especial Zacapa MINEDUC
e ADRECRIBU

e Coordinadora de Educacion Especial De El Progreso
e ABIDEPRO

e FUNDABIEN Puerto Barrios

e Educacion Especial de Chiquimula

e Coordinacion de Educacion Especial de Chiquimula
e Educacion Especial de Zacapa

e Olimpiadas Especiales de Oriente Zacapa

e Coordinadora de Educacion Especial de Jutiapa
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e Educacion Especial de Jutiapa

e Educacion Especial de Peten

e Educacion Especial de Izabal

e Coordinacion de Educacion Especial de Peten

e Educacion Especial de Chiquimula

e Hogares Comunitarios de Jalapa

e DIGEF-USAC

e Coordinacion de Educacion Especial de Alta Verapaz

e ADECRI

e Coordinadora de Educacion Especial de Jalapa

e Asociacion de Padres de Personas Con Discapacidad COBAN
e Asociacion de Padres de Personas con Discapacidad de Salama
e Escuela Amiguitos Del Estor Izabal

e Asociacion de Padres de Puerto Barrios Izabal.

3.4 Observaciones

3.4.1 El sistema de justicia de Guatemala es débil y excluyente, lo que limita la
defensa de los derechos de las personas con discapacidad, en el ambito privado y

publico.

3.4.2 Las politicas publicas son formuladas y cambiadas por cada gobierno de turno,

lo que dificulta que las mismas se cumplan a cabalidad.

3.4.3 La sociedad guatemalteca es multilingiie y multicultural, por lo que cada
poblacién tiene sus especificidades de atencion a sus necesidades, intereses y
problemas, por ende la politica nacional de discapacidad debe englobar estas

caracteristicas en su filosofia.

3.4.4 La discapacidad en Guatemala incluye: discapacidad visual, auditiva, fisica

(motrices) y mentales. Todas tienen su problematica especifica y global, siendo la
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altima el verdadero fin de la politica nacional, ya que cada sector de la discapacidad

tiene percepciones diferentes.

3.45 A medida que no se valoren las capacidades de las persona con
discapacidad, se esta desperdiciando un recurso importante para el desarrollo del

pais.

3.4.6 La Politica Nacional de Discapacidad es un proceso dinamico de toma de

decisiones que debe ser participativo y sin fines partidistas.

3.4.7 Todo problema tiene sus causas y efectos, los cuales deben de ser traducidos
a objetivos y acciones concretas en la Politica Nacional de Discapacidad.

3.4.8 La mayoria de servicios para las personas con discapacidad estan
concentrados en la ciudad capital o en las cabeceras departamentales, lo que
dificulta el acceso de la mayoria de personas con discapacidad.

3.4.9 Hay un proceso de autodiscriminacion y autodesvalorizacion de las personas

con discapacidad, lo que dificulta su desarrollo y organizacion.

3.4.10 Existen instituciones y organizaciones que representan intereses politicos
partidistas y no los intereses de las personas con discapacidad; y ademas en su
mayoria no promueven la participacion de la mujer en puestos claves para la toma

de decisiones.

3.4.11 El Consejo Nacional de Atencién a Personas con Discapacidad -CONADI-
aborda la probleméatica que enfrenta el colectivo de personas con discapacidad con
una vision asistencialista y concentra en su mayoria a delegados de instituciones de

la ciudad capital.

3.4.12 En Guatemala existen muchas barreras arquitecténicas y de movilizacion que
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limitan el acceso de las personas con discapacidad a los servicios de atencion de

sus necesidades (educacion, salud, alimentacion, etc.).

3.4.13 No existe unidad entre las instituciones y organizaciones que trabajan con la

discapacidad, cada cual persigue sus propios intereses y objetivos.

3.4.14 Es importante en el indicador de salud, la habilitacién (personas que nacen
con la discapacidad) vy revitalizacion (personas que conforme avanza su edad van

perdiendo sus habilidades (vejez) para que sea integral la atencion de salud.

3.4.15 El poco acceso a la justicia para las personas con discapacidad, se debe a la
exclusion social y marginacién. Las personas con discapacidad carecen del

conocimiento y ejercicio de sus derechos y obligaciones estipulados en las leyes.

3.4.16 Empleo, ocupacion, tiempo libre, manejo del ocio y actividades generadoras
de ingresos para personas con discapacidad, es un eje importante que debe de
considerar los porcentajes de cuotas laborales en el ambito publico y privado para
gue las personas con discapacidad tengan acceso a la oferta laboral y poder optar a

un empleo digno y remunerado.

3.4.17 En el contexto de la discapacidad en Guatemala hay ausencia de politicas o
politicas insuficientes, situaciones que evidencian la falta de acceso a indicadores

de desarrollo humano.

3.4.18 Otro de los problemas que enfrentan los discapacitados es el poco acceso a
las instituciones que brindan educacion y capacitan, para tener mayores
oportunidades empleo y fuentes de trabajo, que les permita llegar a ser

competitivos.

3.419 No se han sistematizado las experiencias positivas de las

instituciones y organizaciones de y para personas con discapacidad que no
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han sido socializadas por la falta coordinacién interinstitucional.

3.4.20 Las personas con discapacidad auditiva tienen mayor desventaja para
acceder a la informacion y a la comunicacion. Y los medios de comunicacion no

apoyan en la informacién con intérpretes de lenguaje y sefas.

3.4.21 La Politica Nacional de Discapacidad est4 basada en los principios de:
Justicia y Seguridad y Respeto a la Dignidad: Proteccion contra la mendicidad, la

explotacion y todo tipo de abusos, Asi como tolerancia, empatia y civismo.

3.4.22 La sociedad presenta exclusion social para Las personas con alguna
discapacidad o multidiscapacidad, por tal motivo las mismas deben tener

conocimiento y ejercicio de sus derechos y obligaciones.

3.4.23 El acceso a espacios fisicos publicos y privados, vivienda y medios de
transporte para las personas con discapacidad, consideran espacios para personas
con discapacidad unicamente en silla de ruedas, pero se olvidan que hay personas
que tienen discapacidad de sordo-ceguera, esclerosis mdltiple, etc., en donde su

movilizacion también es limitada si no hay una infraestructura adecuada.

3.4.24 Las politicas publicas son formuladas y cambiadas por cada gobierno de

turno, lo que dificulta que las mismas se cumplan a cabalidad.

3.4.25 La sociedad guatemalteca es multilingle y multicultural, por lo que cada
poblacion tiene sus especificidades de atencion a sus necesidades, intereses y
problemas, por ende la politica nacional de discapacidad debe englobar estas

caracteristicas en su filosofia.

3.4.26 La discapacitada en Guatemala incluye: discapacidad visual, auditiva, fisica
(motrices) y mentales. Todas tienen su problematica especifica y global, ya que

cada sector de la discapacidad tiene condiciones diferentes de vida.
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3.4.27 A medida que no se valore a una persona con discapacidad como persona, se
esta desperdiciando un recurso de la sociedad guatemalteca, necesario para su
desarrollo.

3.5 Propuestas de Cambio

3.5.1 Promover la disminucion de los obstaculos que tienen las personas con
discapacidad en la aplicacion de sus derechos y obligaciones con base en el marco
juridico guatemalteco, promoviendo el ejercicio de sus derechos y el cumplimiento de
sus obligaciones. Incluir en el cddigo procesal penal sanciones por la discriminaciéon
a las personas con discapacidad. Velar por la aplicacion de lo establecido en el
Codigo Procesal Penal, en la aplicacion de la justicia para las personas con

discapacidad.

3.5.2 Que la sociedad civil organizada a través de redes locales y nacionales se
convierta en un ente promotor y fiscalizador de las leyes que protegen a las personas

con discapacidad, para hacer que las mismas se cumplan.

3.5.3 La politica nacional de discapacidad debe convertirse en un binomio que
involucre a las personas con discapacidad y sus familias para que sea de caracter

integral.

3.5.4 La sociedad civil organizada debe ser reguladora de las politicas de Estado,
para hacer que las mismas se cumplan y se les de seguimiento a través de una

auditoria social.
3.5.5 Todas las personas que trabajan en atencion al publico tanto en instituciones
publicas como privadas, tengan una induccion sobre el trato y atencién a las

personas con discapacidad, para evitar actitudes discriminatorias y excluyentes.

3.5.6 La Politica Nacional de Discapacidad debe de apuntar a las dimensiones:
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politica, econémica, social, cultural y organizacional, para definir mejor el problema

que aborda, para que satisfaga el interés colectivo y no de un solo grupo.

3.5.7 La Politica Nacional de Discapacidad debe de propiciar el cambio de imagen

paternalista y asistencialista ante la sociedad guatemalteca.

3.5.8 La Politica Nacional de Discapacidad debe de propiciar la apertura de espacios
en los consejos de desarrollo en sus diferentes niveles, apoyarse en la Ley de
Descentralizacion del Estado y el Codigo Municipal, para desarrollar las estrategias
de descentralizacion de los servicios publicos dirigidos a las personas con

discapacidad.

3.5.9 Formular una politica que propicie la unificacion de todos los sectores de la
discapacidad, asi mismo que se promueva la participacion de la mujer en los

espacios de toma de decisiones.

3.5.10 Que el Consejo Nacional de Atencidbn a Personas con Discapacidad
-CONADI- tenga una misién y visibn menos asistencialista y que proyecte sus
servicios hacia el area rural de Guatemala. Ademas que haga una campafia de
sensibilizacion sobre el tema de discapacidad para que la sociedad sea mas solidaria

e incluyente.

3.5.11 La eliminacion de las barreras arquitecténicas debe de ser un tema
fundamental que se debe de tomar en cuenta en la formulacion de la politica,

especialmente para el acceso a los servicios publicos.
3.5.12 Que exista una institucion que propicie un documento de identificacion a las
personas con discapacidad, carné y certificado, para el acceso gratuito a trasporte

publico.

3.5.13 Invitar al proceso de formulacion de la politica a instituciones como: Instituto
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Nacional de Estadistica —INE-, para que en el préximo censo de poblacion ya existan
variables e indicadores que detecten a la poblacién con discapacidad y sus
necesidades, intereses y problemas de orden familiar y comunal. Tener estadisticas
reales y un nimero exacta de esta poblacién. Ministerio Publico —MP- para iniciar los
procesos necesarios en el tema de justicia ciudadana. Ministerio de Finanzas
Publicas —MINFIN- especialmente la Direcciéon Técnica del Presupuesto —DTP-, ya
que conforme avance la politica necesitara recursos propios para impulsar todo lo

que tenga planteado en sus objetivos.

3.5.14 Contar con un ente para que sean registradas las personas con limitaciones
especiales de acuerdo a las instancias por ejemplo que cada institucién implemente
su banco informativo y saber que servicios se registran por medio de las alcaldias

municipales.

3.5.15 Promover La participacion de los discapacitados en la planificacion en

Programas y otros niveles en el ambito local, comunal, nacional e internacional.

3.5.16 Promover que el Gobierno que este de turno cumpla con las politicas de
Estado y sean prioritarias el tema de la discapacidad, tanto en lo Social
Gubernamental y Estatal.

3.5.17 Buscar apoyo en las instituciones para manejo de planes, programas y
proyectos. Y hacer efectiva la autogestiéon ante los sectores de discapacidad que

demandan servicios.

3.5.18 Realizar charlas o talleres de sensibilizacion sobre la discapacidad, utilizando
los conceptos de la CIF, para la poblacién en general. Esto contribuye para una
mejor inclusion de las personas con discapacidad.

3.5.19 Que el Consejo Nacional de Atencion a Personas Con Discapacidad —

CONADI- se integre en el gabinete social y establezca vinculos con los ministerios de
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Gobernacion e Instituciones Operadoras de Justicia, para la defensa de los derechos

de las personas con discapacidad.

3.5.20 Capacitar a los Consejos de Desarrollo en el tema de la discapacidad, para
actualizar la informacion a través de censos, encuestas, con el apoyo de las

instituciones involucradas.

3.5.21 Realizar programas de sensibilizacion sobre discapacidad, dirigidas a

instituciones publicas y privadas de Guatemala.

3.5.22 Difundir por diferentes medios, el derecho que tienen las personas con
discapacidad a pertenecer y participar en la sociedad, y exigir que se cumplan las

leyes y accesibilidad a lugares publicos y privados.

3.5.23 Impulsar la conformacion una red de instituciones de y para personas con
discapacidad, para Incidir en todas las instancias para eliminar las barreras

arquitectonicas y actitudinales que afectan a todas las personas con discapacidad.

3.5.24 Garantizar el acceso a la informacion y a la comunicacién para las personas
con discapacidad auditiva y visual, a través de intérpretes de lenguaje de sefas;y
materiales en brayle en instituciones publicas y privadas, para el conocimiento y

ejercicio de sus derechos.

3.5.25 Que todas las acciones deben ser integrales y permanentes, se debe
considerar el area urbana y rural en los procesos actuales y futuros ya que la

discapacidad es un problema general y no solo urbano.

3.5.26 Se debe tomar en cuenta a las personas con discapacidad por sus
capacidades y no por sus limitaciones. Realizar incidencia de seguimiento a los
compromisos subscritos por los Ministerios dentro del marco del Afio Nacional de las

Personas con Discapacidad.
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CAPITULO 4

ESTRATEGIA METODOLOGICA QUE SE IMPLEMENTO PARA LOS TALLERES
DE FORMULACION DE LA POLITICA NACIONAL DE DISCAPACIDAD

4.1 Lectura Dirigida

4.1.1 Concepto y Procedimiento

La lectura dirigida es una metodologia participativa que permite acelerar el proceso
de lectura y comprension, individual y grupal, de materiales impresos, que son
analizados sistematicamente, utilizando una serie de preguntas directrices sobre
aspectos relevantes del contenido del material. Lectura dirigida y consta de los

siguientes pasos:

4.1.2 Preparacion del Taller

e Decidir cual sera el material impreso (documento o parte de €l) que se utilizara
durante el taller. En este caso, seran 4 ejes tematicos.
e Reproducir tantas copias como namero de participantes habra en el taller

e Formular una guia con preguntas directrices

4.1.3 Grupos de Trabajo

Formar grupos equitativos de trabajo: se recomienda integrar 4 0 mas grupos
multidisciplinarios y multiinstitucionales, buscando la equidad étnica, de género, por

discapacidad, etc.

e Cada grupo recibe el documento o parte del documento que se le asigne.
e Cada grupo recibe la guia de lectura con preguntas directrices

e Cada grupo designa a un moderador y a un relator.
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e Cada grupo lee y comprende las preguntas directrices.

e Los miembros del grupo realizan una lectura colectiva del documento asignado.

El relator lee en voz alta y los demas siguen la lectura.

e Conforme se avanza en la lectura, cada persona va marcando o identificando los
conceptos clave y los espacios donde, a su juicio, deberian incorporarse los temas o

conceptos especificos sobre la discapacidad.

e Una vez concluida la lectura colectiva, se inicia la discusion grupal sobre los
temas o conceptos especificos que se propondra incluir en el documento asignado.

El debate lo conduce el moderador.

e El relator va tomando nota de los temas o conceptos especificos que el grupo

propondra incorporar y el lugar donde éstos se insertaran en el documento asignado.

e Una vez terminado el trabajo, el relator(a) dictara a la secretaria(o) la lista de
temas o0 conceptos especificos que el grupo propone. La Secretaria(o) grabara un
archivo con identificacion clara del trabajo de cada grupo. Este seré el archivo que se

proyectara durante la sesion plenaria.

4.1.4 Sesiones Plenarias

e El facilitador(a) del taller, conduce la presentacién de los trabajos grupales y
orienta la discusion hacia el logro de los objetivos del taller. En la medida de lo
posible, las decisiones de la plenaria deben tomarse por consenso. (evite tener que
hacer votaciones).

e Cada grupo presentara, con el auxilio de la secretaria(o), el resultado de su
trabajo, proyectandolo en la pantalla (requerird una notebook, un proyector y una
pantalla).

e Lo que la plenaria vaya aprobando se va grabando. Al final se habra enriquecido
el trabajo del grupo con los aportes de los otros(as) participantes del taller.

e El procedimiento es similar para los otros grupos y las otras presentaciones

previstas en el programa.
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4.1.5 Método Participativo

Exige que en todo proceso de trabajo sea, este de organizacion, capacitacion,
investigacion o evaluacion, se involucre a los/ las participantes como actores,
auto gestores, cogestores y transformadores de su propia realidad. Las/ los
participantes deben perder ese papel pasivo, de objeto, receptor de
conocimientos, y arribar a tareas colectivas que impulse su potencial creativo,

critico, comprometido y propositito.

4.2 Fuentes de Informacion

Esto nos refiere a las fuentes de informacién para llevar a cabo la formulacion de la

Politica Nacional de Discapacidad.

4.2.1 Investigacion Documental

Consulta de documentos, libros, revistas, ensayos, publicaciones, entre otros.
Andlisis de los informes o sistematizaciones, elaborados sobre procesos de
formulacion de otras politicas publicas a nivel nacional o internacional.

Andlisis de la situacion de las instituciones u organismos, las actividades politicas
de los grupos de presion o actores sociales (mujer, nifiez, adulto mayor, grupos
étnicos, etc.) que han promovido politicas publicas.

Funcionamiento del gobierno. (Analisis de la sociedad) las actas y reportajes de
las sesiones parlamentarias y de otros centros de discusién de politicas, para
conocer como piensan las diversas fuerzas sobre el tema Investigacion en el
terreno de las condiciones local, departamental y nacional.

Revisibn y andlisis de proyectos o politicas, realizadas por especialistas
(antropdlogos, socibélogos, psicologo, trabajadores(as) sociales y personas con
experiencia en formulacion de politicas publicas.

El Internet constituye hoy en dia un poderoso instrumento para consultar con
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poco esfuerzo muchos periddicos y revistas, acceder a bases de datos oficiales,

informes de los organismos del gobierno, y de organismos internacionales.

4.3 Analisis de Actores de la Politica

La identificacion de actores permite definir responsables, competencias, instancias
de gestibn y mecanismos de coordinacion dentro de una instituciéon y entre los
sectores, y, especialmente, facilita el establecimiento de alianzas estratégicas en
funcién de un resultado compartido.

El andlisis se utiliza tomando en cuenta lo siguiente:

4.3.1 Hacer una lista de los actores sociales que se veran involucrados en la politica

para las personas con discapacidad.

4.3.2 La primera gran distincion de los involucrados es entre los que objetivamente

se beneficiaran con la politica y los que objetivamente se veran perjudicados por ella.

4.3.3 Para el grupo de los actores sociales que se beneficiaran con la politica,

identificar:

4.3.4 El tipo de interés y expectativas, material 0 no material, que podria tener en ella

y si éste es total o parcial.

4.3.5 El poder de cada actor (medido en términos de su capacidad para incidir

positivamente en la politica. Clasificar el poder en alto y bajo.

4.3.6 Clasificar a los Actores Sociales Combinando sus Intereses y su Poder asi

e Promotor(a): actor social con un interés total y con alta capacidad de incidencia

positiva en la politica.
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e Aliado(a): actor social con interés total o parcial y con bajo poder de incidencia en
la politica.

4.3.7 Para el Grupo de los Actores Sociales que veran perjudicados con la Politica,

Identificar

e Eltipo de interés (expectativas), material o no material, que podria tener en ella 'y
si éste es total o parcial.
e El poder de cada actor(a) (medido en términos de su capacidad para incidir

negativamente en la politica. Clasificar el poder en alto y bajo.

4.3.8 Clasificar a los(as) Actores(as) Sociales segun sus Intereses y Poder asi

e Oponente: actor(a) social con un interés total y con alta capacidad de incidencia
negativa en la politica.
e Neutral: actor(a) social con algun interés parcial y con baja capacidad de

incidencia negativa en la politica.

4.3.9 Identificar Estrategias y Responsables para

e Consolidar a los promotores(as)
e Mantener a los aliados(as) y si fuera posible, convertirlos(as) en promotores(as)
e Convertir a los(as) neutrales en aliados(as)

e Neutralizar a los (as) oponentes

4.3.10 Resultados

El producto de la aplicacion de la metodologia es la formulacion participativa de un
Plan de Accion para la Formulacion de Politica Publica en alguna area social, sobre
Discapacidad en este caso. Aplicar un esquema participativo exige el desarrollo de

una metodologia de planeacién, implementacion y evaluacion de la politica social,
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que permita identificar los actores y sus respectivos campos de interés, los cuales
intervienen en los diferentes momentos de la gestion; esto implica incorporar entre
los instrumentos de planificacion lo que se conoce en los estudios de la

administracion publica como analisis de actores involucrados.

Avanzar por la via de la construccion de una politica de apertura a la participacion
reflexiva, requiere identificar las personas, los grupos y las entidades que aportan en
el nivel nacional, departamental y municipal y que, de acuerdo con su interés,
interactdan en los diferentes momentos del proceso de formulacién e implementacion

de la politica social.

La identificacion de actores permite definir responsables, competencias, instancias
de gestion y mecanismos de coordinacion dentro de una institucion y entre los
sectores, y, especialmente, facilita el establecimiento de alianzas estratégicas en

funcién de un resultado compartido.

En esta misma linea conceptual, pero con la preocupacion practica de dotar a los
responsables de la politica social con instrumentos que faciliten su gestion, ha
evolucionado el concepto de Gerencia Social, promovido por el Instituto
Interamericano para el Desarrollo Social (INDES):;*’

4.4 Marco Logico

4.4.1 Marco Laogico (LFA): Un Enfoque Estructurado para la Planeacién de Proyectos

La metodologia del Marco Légico (LFA) fue desarrollada a fines de 1979 y principios
de la década de 1980 como una herramienta para la conceptualizacion, el disefio y la
ejecucion de proyectos de desarrollo. Se usa para incrementar la precisiéon en la
planeacion de los proyectos, relacionar los multiples objetivos con las actividades de

los proyectos, clarificar funciones y responsabilidades y evaluar los resultados

37 Rey de Marulanda, Nohra, Gerencia Social, Conferencia dictada en la Universidad de los Andes, Bogot4,
Instituto Interamericano para el Desarrollo Social (INDES), Bogota Colombia octubre, 1999. Péag. 16
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esperados contra los resultados reales. Fomenta la participacion a través de un
riguroso proceso de analisis de las personas y entidades que tienen un interés

legitimo en el proyecto.

El LFA se utiliza para planeacion de proyectos en varios organismos internacionales,
entre los que se incluye La Agencia para el Desarrollo Internacional de Estados
Unidos (USAID), la Agencia Canadiense de Desarrollo Internacional (CIDA), la
Corporacion Alemana para la Cooperacion Técnica (GTZ), la Agencia Noruega de
Cooperacion en el Desarrollo (NORAD), el Banco Africano de Desarrollo (AFDB), la
Comision de las Comunidades Europeas y la Organizacibn Panamericana de la
Salud (OPS).

El LFA consiste en una serie de instrumentos

e Analisis de los Interesados

e Andlisis de los Problemas

e Andlisis de los Objetivos

e Analisis de Alternativas

e Matriz del Marco Ldogico

e Plan de Ejecucion

e Plan de Evaluacion y Monitoreo

¢ Informe del Proyecto

El Marco Logico es una matriz de cuatro por cuatro. Las cuatro columnas de la matriz

son

e Resumen Narrativo
¢ Indicadores Objetivamente Verificables
e Medios de Verificacion

e Supuestos
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Las cuatro lineas de la matriz expresan una conexion de medios y fines existente

entre la Meta, Propdsito, Resultados y Actividades.

La Meta es la causa subyacente para emprender el proyecto y su concrecion

depende, en forma significativa, del propdsito del proyecto.

El Propédsito es la hipotesis que describe el impacto y el beneficio directo que deriva

de la utilizacién de los resultados.

Los Resultados son las consecuencias o resultados directos del proyecto, en
términos de trabajo, estudio, programa de capacitacion, fortalecimiento institucional,

etc.

Las Actividades son las contribuciones que se necesita para lograr los resultados.

4.4.2 Analisis de los Interesados - Técnica Esencial del Marco Logico

El enfoque del marco logico sostiene que el éxito de un proyecto depende, en gran
medida, de la validez de los supuestos referidos a los varios grupos de interesados y
también de los fundamentos y razones del proyecto. El Andlisis de los Interesados,
que se debiera repetir a todo lo largo del ciclo del proyecto, sirve para determinar la
estrategia general del proyecto (la Meta y el Propdsito del mismo), identificar los
supuestos relacionados con dicha estrategia y para planear actividades que
incrementen la validez de los supuestos. El éxito o fracaso de un proyecto esta

determinado, a menudo, por el comportamiento de estos supuestos.

Los actores(as) claves son identificados(as), al mismo tiempo que los intereses y
opiniones que tienen sobre el problema (por ejemplo salud, educacion, servicios
sanitarios, energia, conservacion del ambiente, etc.) Se plantean varias preguntas:
¢ Quién esta directamente afectado por el problema especifico que se esta

analizando? ¢Cuales son los intereses de las diversas personas y entidades en
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relacion al problema? ¢Coémo percibe cada grupo el problema? ¢Qué recursos
aporta cada grupo (en forma positiva 0 negativa) para el tratamiento del problema?
¢ Qué responsabilidades organizativas o institucionales tienen algunos de estos
grupos? ¢ Quién se beneficia con el proyecto? ¢, Qué conflictos podria tener alguno de
los grupos de actores con alguna estrategia particular del proyecto? ¢Qué
actividades se pueden realizar que puedan satisfacer los intereses de las diferentes

personas y entidades?

El analisis de los problemas se basa en los problemas identificados por los distintos
interesados y sirve para analizar las relaciones de causa y efecto. El analisis de
objetivos permite que estas relaciones se conviertan en relaciones de medios y fines
que constituyen la trama de la matriz del marco l6gico. El andlisis de alternativas
identifica diversas estrategias del proyecto algunas de las cuales se analizaran
posteriormente usando diversos criterios tales como los econdmicos, financieros,

sectoriales, ambientales, etc.

El Marco Logico utiliza el andlisis de los interesados al principio del proyecto y toda

vez que es necesario reconsiderar el marco légico del proyecto.

4.4.3 Sugerencias para realizar el Analisis de los Interesados

4.4.3.1 Prepare un "grafico de los interesados"”. Este identifica todos los grupos
posibles de personas y entidades directas e indirectas, sus intereses en relacién al
problema y el posible impacto del proyecto en cada uno de ellos. También se indica

la prioridad relativa que se le asigna a cada una de las personas y entidades.
Las principales categorias de analisis de los interesados son las siguientes: Grupo,
Recursos y Mandato, Intereses, Interés en el proyecto, Problemas

Percibidos y Conflictos potenciales:

e (Se ha hecho la lista de todos los interesados directos e indirectos?
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¢ Se han identificado todas las personas que potencialmente apoyan y se oponen
al proyecto?

¢ Se ha hecho un andlisis de género para identificar los diferentes grupos de
mujeres interesadas en el problema?

¢.Se han clasificado a las personas interesadas por grupos de usuarios, grupos
ocupacionales o grupos econémicos?

¢ ES posible que aparezcan nuevos grupos de interesados como resultado del
proyecto?

¢, Cuales son las expectativas de las personas y entidades con respecto a este
proyecto?

¢, Qué recursos las personas estan dispuestas a comprometer (0 no comprometer)
en el proyecto?

¢Qué otros intereses tienen las personas y entidades que puedan entrar en
conflicto con el proyecto?

¢ Como consideran las personas a los otros integrantes de la lista de Interesados?

4.4.3.2 Estime la Importancia de cada una de las Personas en cuanto a su Relativo

Poder o Influencia y su Capacidad para lograr el objetivo.

Clasifique a los interesados segun su importancia y su influencia (se refiere a su
autoridad, nivel social, econémico, politico, recursos y conocimientos.

Estime la capacidad que tienen para lograr el objetivo. Pregunte a cual de los
interesados se les da prioridad para satisfacer sus demandas, necesidades,

intereses, etc.

4.4.3.3 ldentifique Riesgos y Supuestos que afectaran el Disefio y el logro de los

objetivos.

¢, Cual es el papel de los principales interesados para que se logre el objetivo?
¢Pueden darse reacciones negativas y, en este caso, cuales serian las

repercusiones?



e (Qué actividades pueden incluirse que satisfagan a los interesados, fomenten el

apoyo al proyecto y disminuyan la resistencia, aumentando asi la probabilidad de

que se mantengan los supuestos?

e Una vez que se han tenido en cuenta los riesgos y supuestos, el andlisis de los

interesados sirve para construir la primera columna del marco légico referente a la

jerarquia de los objetivos. Los resultados y las actividades pueden necesitar

revision una vez que se hizo el analisis de riesgos.

4.4.4. Modelos de Marcos Ldgicos utilizados en la Formulacién de Politica Nacional

de Discapacidad.

NACIONAL

SECTORIAL

INSTITUCIONAL

OTROS

OBJETIVO
CENTRAL DE
LA POLITICA

EJES
TEMATICOS DE
LA POLITICA

OBJETIVOS
ESTRATEGICOS

OBJETIVOS
OPERATIVOS

OBJETIVO

FUENTE DE LOS
INDICADORES

INDICADORES
OBJETIVAMENTE
VERIFICABLES

MEDIOS

DE
VERIFICACION

SUPUESTOS
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4.5 Metodologia de Sistematizacion

4.5.1 Método

En este trabajo se utilizé el Método Cientifico al abordar los contenidos del proceso
tanto tedricos como practicos. Fundamentando estos aspectos en el desarrollo de un
proceso activo de sistematizacion del proceso de formulacién de politicas, que
permitid la incorporacion del profesional a nuevas practicas. Se abordé ademas la
conceptualizaciéon del método y procedimientos empleados, y una pormenorizada

explicacion de su aplicacion desde el punto de vista de educacion popular.

4.5.2 Fases de la Sistematizacion

4.5.2.1 Revision y Reconstruccién de los Procesos a partir de la Recoleccion y

Ordenamiento de la Informacion Disponible.

Se disefiara una guia para unificar y recabar informacion tedrica que permita
sustentar el proceso de formulacién de la Politica Nacional de Discapacidad y otros

elementos tedricos que brindaron soporte al presente trabajo de sistematizacion.

4.5.2.2. Revision de Fuentes de Informacion Complementaria

Se recolectaran registros de las experiencias practicas desarrolladas que sirvan,
ademas de apoyo documental, como un testimonio de los hechos. Para poder contar
con informacion de lo sucedido es indispensable consultar y utilizar los siguientes
instrumentos: diarios de campo, apuntes personales, borradores de trabajos,
papelégrafos producto de los trabajos desarrollados en los grupos, actas de las
reuniones, etc. Para ello se elaborardn los cuadros de registro 0 matrices de
concentracion de datos, tanto a nivel individual, como grupal o institucional lo que
permitira recolectar aspectos de acuerdo a los intereses y objetivos del presente

trabajo. Estos cuadros podran ser llenados de forma individual o colectiva.
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4.5.2.3 Reconstruccion de la Historia

Consiste en recoger una vision global de los principales acontecimientos ordenados
cronolégicamente, para lo que es indispensable contar con registros de los hechos.
Una técnica a emplearse sera la reconstruccion de la historia a modo de
narracion, ya que los hechos que fueron vividos, sera importante dejar constancia de
las interpretaciones que se presenten en su reconstruccion. Para ello se puede
incluir aquellos acontecimientos que por el contexto (local, politico, social, cultural

etc.) particularizaron la formulacién de la Politica Nacional de Discapacidad.

4.5.2.4 Andlisis, Sintesis e Interpretacion Critica del Proceso

Para ello se realizan ejercicios analiticos y ubicar tensiones 0 contradicciones que
han marcado el proceso. Para esto es conveniente analizar todo el proceso,
interpretar los resultados y elaborar una critica de la practica que se va

sistematizar.
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CAPITULO 5
INTERPRETACION CRITICA DEL PROCESO

La Politica Nacional de Discapacidad, ademas de sustentarse en los postulados de
la politica Social de Gobierno, se basa en las recomendaciones que formulan los
organismos internacionales, las que son ratificadas por Guatemala a partir del afio
1990. La Organizacion de las Naciones Unidas y la Organizacion Mundial de la
Salud, relevo el enfoque intersectorial y multidisciplinario para abordar el tema de la

integracion social de las personas con discapacidad.

Estos organismos recomiendan para la formulaciéon de politicas dirigidas a este
colectivo tener presente los siguientes principios articuladores: universalidad, que
hace referencia a que los recursos destinados por el Estado deberan beneficiar
equitativamente a las personas con discapacidad de todos los estratos sociales;
normalizacion, que responde al derecho que tienen las personas con discapacidad
a vivir de acuerdo con las pautas y condiciones comunmente aceptadas en que se
desenvuelve la vida social de las personas con discapacidad; democratizacién, se
refiere a la necesidad de hacer accesible a todos los ciudadanos, incluidas las
personas con discapacidad, el derecho de vivir una vida plena y a participar del
desarrollo econdémico, social, cultural de su comunidad, y el principio de
continuidad donde se hace indispensable que la politica asegure y garantice la

participacion de las personas con discapacidad.

Bajo estos principios, se logré el objetivo general planteado para el proceso:
Elaborar la Politica Publica y Plan Nacional de las Personas con Discapacidad,
que asegure el cumplimiento de los compromisos de Gobierno, asumidos en el
Lanzamiento del Afio Nacional de las Personas con Discapacidad, por el
Presidente de la Republica, ministerios y secretarias de Estado, asi como por el
Consejo Nacional para la Atencién de las Personas con Discapacidad CONADI,
dando como resultado el facilitar la creacion de condiciones para la plena

participacion de las personas con discapacidad en la sociedad guatemalteca.


http://www.monografias.com/trabajos6/napro/napro.shtml
http://www.monografias.com/trabajos5/ornaun/ornaun.shtml
http://www.monografias.com/Salud/index.shtml
http://www.monografias.com/trabajos6/etic/etic.shtml
http://www.monografias.com/trabajos4/refrec/refrec.shtml
http://www.monografias.com/trabajos12/elorigest/elorigest.shtml
http://www.monografias.com/trabajos13/vida/vida.shtml
http://www.monografias.com/trabajos6/etic/etic.shtml
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La Politica Nacional de Discapacidad formulada a través del Consejo Nacional de
Atencién a Personas con Discapacidad —CONADI_ pretende producir cambios en la
sociedad que permitan a las personas con discapacidad una plena participacion
social, ejercer plenamente sus derechos civicos, participar activamente en la
rehabilitacion e integracién, tener mayor autonomia posible, poder hacer uso del
espacio fisico y acceder a los edificios y medios de transportes, y por ultimo que

puedan mantener independencia econémica mediante el ejercicio de una profesion.

Por lo anterior, la metodologia que se emple6 para la formulacion de La Politica
Nacional de Discapacidad, fue eminentemente participativa e involucré a los
diferentes actores sociales que tienen afinidad al tema de discapacidad en
Guatemala, los que con sus aportes dieron vida a una politica emanada de las
necesidades, intereses y problemas reales y sentidos. Por consiguiente, el primer
paso para la formulacién de la politica mencionada, fue la ejecucion de un taller en
tres regiones del pais, que integraron los 22 departamentos de Guatemala y en ellos
se efectu6 un analisis del problema central de la discapacidad y sus causas
generales y especificas con esto se pudieron formular los objetivo y ejes de la

politica.

Es importante sefialar que durante la formulacion de la Politica Nacional de
Discapacidad no se excluyé ninguno de los sectores de discapacidad (fisica,
mental, visual y auditiva) tampoco ninguna de las areas (urbana y rural) a ninguno
de los géneros (hombre y mujer) y a ninguna de las etnias (maya, Garrifuna y

mestiza), lo que hace que este proceso sea integracionista.

El proceso de formulacién de la Politica Nacional de Discapacidad no fue empirico,
ya que la misma se sustentd en investigaciones documentales y de campo realizadas
por un el equipo multidisciplinario de consultores, contratados para hacer un
diagnéstico sobre: informacién y comunicacion; salud y seguridad social; vivienda,
espacios fisicos y medios de transporte y marco conceptual y legal de la politica.
Con los resultados de los trabajos de investigacidbn se obtuvieron elementos


http://www.monografias.com/trabajos12/foucuno/foucuno.shtml#CONCEP
http://www.monografias.com/trabajos14/medios-comunicacion/medios-comunicacion.shtml
http://www.monografias.com/trabajos/indephispa/indephispa.shtml
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esenciales que complementaron el documento final de la Politica que actualmente se

encuentra en la etapa de aprobacion.

Con relacién a la dinamica de trabajo en los talleres desarrollados, fue efectiva ya
gue se mantuvo el interés y motivacion de las personas asistentes, el desarrollo de
las exposiciones de los temas disertados provocaron el intercambio de experiencias
y el cuestionamiento de algunos elementos que fueron resueltos adecuadamente en
la plenaria por los facilitadores y por otras personas que brindaron sus aportes. El
trabajo en grupo permiti6 una dinamica de andlisis y sintesis de las guias de
trabajo, que a su vez permitié la interrelacién entre los vy las integrantes de las

organizaciones e instituciones participantes.

De este modo, es necesario admitir, que la Politica Nacional de Discapacidad en
general, posee un disefio integral, amplio, intersectorial, con busquedas de eficiencia
y solidaridad; y que por lo menos desde su formulacién tiende a abarcar la realidad
de las personas con discapacidad y principalmente buscan una potencializacion de
ellos(as), transformandolos asi, en sujetos de cambio, especificamente en sujetos

de su propia transformacion e integracion social.

Con todo esto se puede decir que el Consejo Nacional de Atencion a la Personas
con Discapacidad —CONADI- cumple con parte su mandato estipulado en el
decreto ley 135-96 en el capitulo Ill, articulo 22, donde le corresponde ser el ente
coordinador, asesor e impulsor de politicas generales en materia de discapacidad y
el articulo 23, de disefiar de politicas generales de atencion integral, que asegure el

efectivo cumplimiento de los derechos y obligaciones de personas con discapacidad.

Partiendo de un criterio personal, es importante hacer la observacion de que al
Consejo Nacional de Atencidn a las Personas con Discapacidad —CONADI- le
corresponden aun  muchas acciones a desarrollar, para hacer que se apruebe,
implemente y socialice la Politica Nacional de Discapacidad, pero son los sectores
interesados y el gobierno quienes deben de apoyar las acciones que este ejecuten,
para que todo el esfuerzo y empefio puesto en la formulacion de la misma, no quede

como es el caso de otras  politicas publicas y sociales formuladas en Guatemala,
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gue han sido medios oportunistas de hacer proselitismo politico, y que se dilapidan
con cada cambio de gobernantes, y quedan como un documento mas que alberga
suefos y esperanzas de un sector que necesita y espera un cambio real y no solo

subjetivo en su niveles de vida.

Es por esa razdén que corresponde especialmente a todas las instituciones y
organizaciones de y para personas con discapacidad, demandar la aprobacion y
cumplimiento de de los programas, estrategias Yy objetivos planteados en la
Politica Nacional de Discapacidad, a través de acciones organizadas y no aisladas,
que se efectlen a través de Redes de Apoyo y seguimiento de los procesos que el
CONADI emprenda. Estas redes pueden estar integradas por las organizaciones que
ya forman parte del CONADI, las que participaron en la formulacion de la politica y
por los Centros de Educacidén Especial de cada Departamento de la republica, con
su comunidad educativa (maestros, padres, administrativos y alumnos); también se
pueden buscar Redes de solidaridad internacional, coordinando con organismos que
apoyen y tengan la experiencia acciones a favor de Politicas Publicas en Materia

de Discapacidad, tal es caso de Colombia , Costa Rica, México, entre otros.

Finalmente y para concluir el presente capitulo, se recomienda a los delegados y
Directivos del CONADI, asi como al personal que labora en la institucion, que se
apropien de la Politica Nacional de Discapacidad, como un medio por el cual se
puede lograr una buena proyeccion y apoyo sustancial a las Personas Con
Discapacidad; por otra parte la politica es y debe de ser el objetivo primordial en el
plan operativo del Consejo, ya que con ellas se esta dando cumplimiento a uno de

los fines por los que fue conformado el CONADI.
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CONCLUSIONES

Las formulacion de las politicas publicas de Guatemala, aunque sean
delimitadas por las acciones, gubernamentales o de la sociedad civil, deben de
estar orientadas en dar respuestas a las demandas que tienen origen en el
proceso de desarrollo de los individuos en una sociedad, en los problemas que
afrontan, las necesidades que desean satisfacer y los intereses que tienen a

nivel individual y colectivo.

La actual coyuntura politica de Guatemala de modernizacion del Estado, a través
de la formulacion de politicas sociales enfrentan a la profesién del Trabajo Social
a nuevos escenarios de accion de viabilizar y hacer exitoso un proceso de
involucramiento de los diferentes actores sociales en el disefio y la evaluacion de
las mismas, pero esto no es posible si no se mejora la formacion académica,
sobre conocimientos en formulacion, investigacion y analisis de las politicas
del Estado.

El Trabajo Social es uno de los campos que fomenta la formaciéon académica
sobre elementos tedricos y metodolégicos para realizar procesos de
sistematizacion, en la ejecucion de planes, programas y proyectos, especialmente
de desarrollo, promocién social y educacion popular. y es el (la) profesional
idoneo(a) para apoyar a las instituciones publicas y privadas en la sistematizacion

de sus experiencias de formulacion de politicas publicas o sociales.

La Politica Nacional de Discapacidad no en un remedio, ni brindan soluciones
inmediatas y asistencialistas, que resuelvan todos los problemas particulares o
grupales que enfrentan las personas con discapacidad de Guatemala, pero si es
un medios de accion para que las instituciones y organizaciones no
gubernamentales de y para personas con discapacidad y el gobierno, puedan

incidir positivamente en la problemética actual por medio de estrategias
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especifigues que promuevan el desarrollo integral y la insercidén social de dicha

poblacion.

En la formulacion de la Politica Nacional de Discapacidad, se promovieron los
enfoques transversales de género, interculturalidad, nifiez y juventud, adulto
mayor entre  otros, elementos transversales del proceso de formulacion de la

misma. Importante para hacer de la politica un proceso incluyente.

La metodologia empleada en los talleres de formulacion de la politica nacional de
discapacidad, fue eminentemente participativa, a través de los procesos de
exposicion y trabajo de discusién grupal, por medio de los cuales se logro que la
misma naciera de los intereses y necesidades reales de las personas con
discapacidad, logrando asi que los mismos sean gestores de su propia

transformacion.

La formulacion de politicas publicas en Guatemala consiste en la caracterizacion
de un problema, necesidad o interés sentido de la comunidad, grupo y nacion,
gue a través de un espacio de dialogo y reflexiébn se pude organizar un pacto
entre el Estado y sociedad civil. Por ello es necesario dejar registro de todos los
elementos tedricos, practicos y metodolégicos que le dieron validez y

fundamentacion a través de la sistematizacion.

Con la Formulacion de la Politica Nacional de Discapacidad, el Consejo Nacional
de Atencion a la Personas con Discapacidad —CONADI- cumple con parte su
mandato estipulado en el decreto ley 135-96 en el capitulo Ill, articulo 22, donde
le corresponde ser el ente coordinador, asesor e impulsor de politicas generales
en materia de discapacidad y el articulo 23 Disefar de politicas generales de
atenciéon integral, que asegure el efectivo cumplimiento de los derechos y

obligaciones de personas con discapacidad.
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9) La Politica Nacional de Discapacidad, pretende producir cambios en la sociedad,
gue permitan a las personas con discapacidad una plena participacién social,
ejercer plenamente sus derechos civicos, participar activamente en la
rehabilitacion e integracion, tener mayor autonomia posible, poder hacer uso del
espacio fisico y acceso a los edificios y medios de transportes, y por ultimo que
puedan mantener independencia econémica mediante el aprendizaje y ejercicio

de una profesion.


http://www.monografias.com/trabajos12/foucuno/foucuno.shtml#CONCEP
http://www.monografias.com/trabajos14/medios-comunicacion/medios-comunicacion.shtml
http://www.monografias.com/trabajos/indephispa/indephispa.shtml
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RECOMENDACIONES

Que la sociedad civil organizada a través de redes locales, departamentales y
nacionales se convierta en un ente promotor y fiscalizador de cumplimiento de la

Politica Nacional de Discapacidad, para hacer que la misma se cumpla.

Es importante la reconceptualizacion del Trabajo Social en procesos de
formulacion e implementacién de politicas publicas o politicas sociales, para que
contribuyan estos a precisar su objeto de estudio y los principios basicos que
rigen su accion profesional, ya que esto hara mas efectivo su desarrollo
profesional y por ende le permitird reconquistar los espacios que ha perdido en

su que hacer en la accion social a través de la intervencion en la politica nacional.

El Trabajo Social debe revisar cuidadosamente sus marcos tedéricos, construir
nuevos conocimientos desde su quehacer practico a través de la sistematizacion
de experiencias, debe de liderar en este campo, como uno de los procesos

especificos de su formacion profesional

Que La Politica Nacional de Discapacidad se convierta en un pacto entre la
sociedad civil y el Gobierno de Guatemala, por ello es necesario que la misma se
ampare en convenios que ratifiquen los compromisos de ambas partes, para

garantizar que estos se cumplan.

Que todas las instituciones y publicas como privadas que trabajan directamente
con personas con discapacidad, tengan incidencia directa en la implementacion
de la Politica Nacional de discapacidad, y la integren a los planes, programas y
proyectos que ejecuten en el Consejo Nacional de Atencion a Personas Con
Discapacidad-CONADI-.

Que posteriormente a una formulacién o elaboracién de una politica publica o

politica social, los entes responsables sistematicen las experiencias, para que
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las mismas, permitan no solo el registro de los hechos, si ho también, sea esto

una fuente de conocimiento que fortalezca practicas similares.

Es importante tomar en cuenta a actores de otros sectores de la sociedad civil
como: mujeres, Personas de la Tercera edad, indigenas, etc. que podrian
coadyuvar en iniciativas conjuntas contra la pobreza y exclusion social de las
personas con discapacidad, ampliando su participacién en los procesos decision
no solo en la Politica Nacional de Discapacidad, si no, también en otras politicas

publicas guatemaltecas que también le benefician.

Que se acelere la aprobacién general de la Politica Nacional de Discapacidad,
para poner en marcha, el Plan de Accion de la Politica Nacional; y por lo
consiguiente, el proceso de seguimiento de las acciones de implementacion de la
misma, para que los actores sociales involucrados en la formulacién de la misma

no pierdan en interés y credibilidad en el proceso.

Que el Trabajador(a) Social, promueva dentro de sus procesos de trabajo en los
diferentes organismos e instituciones publicas y civiles la sistematizacion de su
practica, para recuperar su experiencia y dejar registro de la misma, para su
enriquecimiento profesional y de otras préacticas similares.
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