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I. INTRODUCCIO | ANTECEDENTS

Fa ja dos anys i mig que una part de I'equip de GERD (Grup Editor de
la Revista del Discapacitat) vam viatjar fins a Guatemala en la que fou
una primera presa de contacte amb la realitat d'aquest pais
centreamericd. La nostra intencié llavors era coneixer altres
organitzacions de persones amb discapacitat, establir noves relacions i
“explorar” la possibilitat de col-laborar amb elles. | de manera especial,
amb I'Asociacion de Discapacitados de Aguacatdn (ADA), poblacid
agermanada amb Sarriad de Ter en la qual, a més, hi treballava aleshores
una amiga i collaboradora de GERD.

El nostre primer contacte amb els membres de I'ADA no podria
haver estat més grat. Durant la primera reunié amb la Junta Directiva,
Feliciano Mendoza, el president, un tecnic electronic que es va quedar
paraplegic arran d'una caiguda, ens va explicar la situacié en que es
trobava llavors I'associacio: en procés de constituir-se legalment, encara
gue sense recursos, i sense suport institucional, perd amb esperances,
aixo si, sobretot moltes esperances.

| cixi va quedar aquella primera trobada, I'abril del 2004. No hi va
haver acords concrets, ni protocols, ni convenis, perd ambdues parts en
vam sortir amb moltes ganes de col-laborar i de portar a terme projectes
conjuntament.

Veient que els nostres projectes a Cuba anaven avancant
satisfactoriament, i animats pel bon rumb que anava prenent la nostra
experiencia en 1'dmbit de la cooperacidé, vam decidir tornar a
Guatemala el juliol del 2006. Dos anys després de la nostra primera visita,
vam tornar a Aguacatdn, aquesta vegada amb la possibilitat de rebre
propostes i adquirir compromisos concrets, ja que I'Ajuntament de Sarrid
de Ter i altres institucions ens havien garantit el seu suport.

Novament, els membres de I'ADA ens van rebre com a vells amics, i
ens van posar al dia sobre els avencos de I'associacid d'encd del nostre
primer contacte. Ara ja tenen personalitat juridica, s’han obert nous
espais i noves perspectives, formen part d'una xarxa nacional per a la
discapacitat i el seu nou nom és Asociacion de Personas Discapacitadas
de Aguacatdn (ASOPEDI), perd continuen sense recursos.



Endemés, en aquesta ocasidé vam tenir I'oportunitat de visitar alguns
dels socis i socies de I'ADA a casa seva mateix; nens, nenes i adults que
viuen en comunitats allunyades del nucli urbd, normalment de dificil
accés, i en una situacié de precarietat absoluta, sense la possibilitat de
disposar d'atencié medica especialitzada, ni tan sols d'un diagnostic que
ajudi a ftractar adequadament cada problema, i molt menys de
medicaments per tractar les seves patologies. Aquella va ser una
experiencia molt impactant, per a nosaltres.

De retorn a I'oficina, i amb el record latent de la nostra visita a les
comunitats, vam posar-nos en contacte amb el doctor Fernando
Fonseca, un reconegut cirurgid amb una damplia experiencia en
cooperacio, que va acceptar sense dubtar-ho la proposta de realitzar
una campanya de salut a Aguacatan, especificament dirigida a les
persones amb discapacitat.

Des que vam fer la proposta al doctor Fonseca fins que es va
materialitzar aquesta primera campanya de salut per a persones
discapacitades, el desembre del 2006, van passar amb prou feines tres
mesos. Efectivament, a finals de novembre vam arribar novament a
Guatemala, aquesta vegada amb I'equip medic disposat a visitar durant
una setmana totes les persones discapacitades que arribessin al Centre
de Salut, on es va installar el consultori. A més, es van afegir al grup dues
professionals de la imatge per realitzar un documental sobre aquella
problematica, amb vista a la difusid i la sensibilitzacio.

Van ser sis dies de maxima activitat. Els pacients, socis de I'ADA la
majoria, arribaven de totes les comunitats d’Aguacatdn, algunes molt
llunyanes i inaccessibles. Coordinar tots els detalls no va ser facil:
condicionar el lloc, buscar transport i alimentacid per als pacients i els
seus familiars, establir I'ordre de visita de totes les persones que acudien
al consultori...

| tfanmateix I'activitat va fluir, gracies a la implicacié de tothom.
Cadascun de nosalires, tant els membres de I'equip catald com els
representants de I'ASOPEDI, va assumir la seva funcié gairebé de manera
espontania, i fots ens vam sentir part d'un projecte comu. Potser fou aixo,
i el fort sentiment de solidaritat i d’'identificacid amb cada una de les
persones que vam coneixer aquells dies, el que ens va injectar unes
ganes tfremendes de tornar i donar continuitat a aquest somni, que ja
comenca a ser una realitat palpable.



Per qix0, el que ens plantegem ara, coneixent de primera ma quines
son les necessitats de salut més urgents del col-ectiu, i disposant de la
fitxa medica de cada pacient, és dissenyar i posar en marxa un
“Programa Integral d’Atencié Especial per a Persones amb Discapacitat
d’'Aguacatan”. Aquest programa té quatre eixos basics, cadascun d'ells
amb actuacions especifiques:

1- Enfortiment de I'Associacié de Discapacitats;

2- Campanyes periodiques de salut per a persones discapacitades;
3- Creacid¢ i posada en marxa d'un Centre de Formacidé i Atencid
Especialitzada per a persones amb discapacitat;

Sensibilitzacid

™

Ens complau enormement poder donar resposta a alguna de les
necessitats dels nostres amics i amigues d’Aguacatdn gracies al suport de
professionals de |la medicina com el doctor Fonseca i la pediatra
Conchita Mier, i d'institucions com la Diputacié de Girona, que ens va
ajudar amb el financament de la primera campanya feta a Aguacatdn.

Il. CONTEXT

Aguacatdn és un municipi del departament de Huehuetenango, al
nord-oest de Guatemala, que té prop de 50.000 habitants, la majoria
d’ells indigenes pertanyents a quatre etnies maies: k'iché, chalchiteka,
awakateka i mam, a més dels ladins, descendents dels espanyols.

La majoria de la poblacié d’Aguacatdn viu dispersa en les més de 80
comunitats que es troben al territori del municipi, que fa uns 300 km2. En
aquest territori hi ha tres zones ben diferenciades: els cims (la “cumbre”),
una zona muntanyosa, freda i de dificil accés; la vall, on es troba la
capcalera municipal i on hi ha el terreny més fertil, i per tant on té lloc la
maxima activitat productiva; i la part seca, més calida i agresta.

Destaquem que cadascun dels grups etnics esmentats té el seu propi
idioma i els seus costums especifics, i que el fet que damunt visquin en
comunitats allunyades del centre urba dificulta enormement la feina de
I'administracié del municipi, tal com esta plantejada actualment, és a dir,
sota els cdanons imposats pels colonitzadors europeus, bdsicament
espanyols.



Malgrat tot, avui encara es conserva |'antiga estructura
d’'organitzacié comunitaria, segons la qual cada comunitat fria els seus
representants, que s'agrupen per comites, en funcié del tema assignat: el
comite d'aigua potable, el comite de l'escola, el de carretera, la
llevadora..., a més de l'alcalde auxiliar, que és l'intermediari entre el
govern municipal i la comunitat.

Aquest municipi, fortament castigat durant els més de 30 anys que
va durar el conflicte armat a Guatemala, continua avui dia essent
escenari d'enfrontaments que posen en serids perill qualsevol possibilitat
de desenvolupament social i economic, malgrat els esforcos realitzats els
Ultims anys per les autoritats municipals a favor de la parficipacio
civtadana i el didleg social.

La principal font d’'ingressos de la poblacié aguacateca prové de les
remeses que hi envien els familiars emigrats als Estats Units, i fambé, pero
menys, de les exportacions de productes agricoles, principalment alls i
cebes. Una gran quantitat de poblacié de totes les edats i efnies
abandona cada any la familia per emigrar cap al Nord, buscant una
vida digna. Els deutes i les dificultats per sobreviure amb la poca cosa
que doéna I'agricultura son els principals factors que empenyen els
indigenes a deixar la terra per anar, en la majoria dels casos, a malviure
als Estats Units, tot guanyant dolars, Qixo si.

Cada vegada sén més notables els efectes negatius d’'aquest
fenomen per a la societat aguacateca, que d'una banda és I'Unic mitfja
de subsistencia per a moltes families, perd per I'altra comporta un greu
efecte de desestructuracié familiar, i molts habitants ja comencen a
considerar-lo un dels problemes més complexos de la societat
aguacateca i de I'area rural guatemalenca, en general.



La dimensié de la discapacitat

Aquest panorama afecta directa-
ment les condicions de vida de les
persones amb discapacitat, que en la
majoria dels casos afronten situacions
de vertadera precarietat.

Amb una poblacié d’'uns 540
milions d’habitants, a America
Llatina i al Carib hi ha més de
50 milions de persones amb
discapacitat.

S'estima que en els paqisos
centreamericans, les persones
discapacitades representen els
seguents percentatges:

La situacid de pobresa que
suporta més del setanta per cent de la
poblacid, que viu immersa en una
economia de subsistencia, fa molt
dificil, per no dir impossible, que les
persones amb discapacitat tinguin
possibilitats d'aspirar a una vida digha
en la qual puguin desenvolupar-se com
a persones amb plens drets.

- Guatemala 17%
- Nicaragua 10,3%
- Costa Rica 9,3 %
- El Salvador 6,5%

En un context com el que acabem
de descriure, resulta veritablement
complicat que una persona amb
determinats tipus de discapacitat pugui
accedir al mercat laboral, o tingui

Segons dades de I'Organitzacio
Mundial de Ila Salut i els
respectius Instituts  Nacionals
d’Estadistica.

oportunitat de seguir uns estudis, ni que
sigui al nivell més basic de I'educacidé. Sé6n molts els nens i nenes amb
discapacitat que no assisteixen a Il'escola per falta d'atencid
especialitzada, i en molts casos fins i fot perquée la discapacitat continua
sent un tema tabU en societats com I'aguacateca, sense a penes
informacié sobre aquesta mena de problemadtiques, a voltes
considerades deshonroses i motfiu de vergonya per a les families de les
persones discapacitades.

I, tal com passa amb I'educacidé i la integracié laboral, amb el
deficient sistema de salut guatemalenc és impensable que les persones
amb discapacitat, majoritariament de I'area rural, tinguin I'oportunitat
d’'accedir a un servei de qualitat, gratuit i adaptat a les seves necessitats.

A Aguacatdn hi ha només un metge per atendre una poblacid de
quasi 50.000 habitants. En alguns llogarrets més poblats hi ha allo que en
diuen ‘puestos de salud’, pero I'atencidé que s'hi dispensa és molt
irregular, i en tot cas només cobreix consultes ordinaries. Per oferir una



minima atencid sanitaria existeix a les comunitats la figura del “promotor
de salud”, que atén casos urgents pero de manera molt rudimentaria, ja
que no disposen de recursos, i molt menys encara dels coneixements
necessaris per atendre persones amb discapacitat. Un altre factor que
complica enormement [|'atencié que requereixen les persones
discapacitades és I'elevat cost dels medicaments. Per a una familia amb
prou feines amb recursos per mantenir tots els seus membres, els
medicaments resulten “artficles de luxe” totalment fora del seu abast.

Desnutricié greu*

A Guatemala, la desnutricid cronica afecta avui la meitat dels més
petits de cinc anys. En algunes zones rurals del pais centreamerica, la
falta d'aliments afecta el 80% dels nens, segons un informe del Fons de
les Nacions Unides per a la Infancia (UNICEF).

D’altra banda, la desnutricio aguda -que pot provocar la mort-
afecta un de cada 10 nens de la zona occidental del pais. Guatemala
continua presentant una de les situacions de salut i de seguretat
alimentaria i nutricional més precaries d’America Llatina. El 57% de la
poblacio viu en condicions de pobresa, amb ingressos de menys de dos
dolars al dia, que no garanteixen la satisfaccid de les seves necessitats
basiques.

Segons Sandra Resinos, especialista en salut i nutricio de I'organisme
de I'ONU, la falta d’'aliments fa que els nens estiguin més exposats a
malalties mortals. A més, no acaben de desenvolupar-se fisicament, i per
tant cada vegada sén més baixos. "Obviament, estd compromés el seu
desenvolupament fisic i intellectual. | tenen problemes de vista, audicid,
capacitats intellectuals -que és el que més ens preocupa-, d'aprendre,
quan van a l'escola. Aquests nens van a l'escola i sén repetidors
constants", explica.

D’acord amb els experts, la desnutricio provoca una reduccid de
fins a 14 punts en el coeficient intellectual dels menors, cosa que
compromet el seu creixement professional en el futur.

* Article publicat en el butlleti electronic d’Adital, el 25 d'octubre
del 2006.







L'esperanca del col lectiu

El 5 d'abril del 2002 se celebra a Aguacatdn la primera trobada de
persones amb discapacitat, amb I'objectiu de buscar una estrategia per
donar resposta a les multiples necessitats del col-lectiu. Fruit d'aquest
primer encontre, es crea I'Asociacion de Personas Discapacitadas de
Aguacatdn, amb el lema "Hay una Esperanza”, i es conforma una Junta
Directiva integrada per persones amb discapacitat. EI 2005 I"ASOPEDI
aconsegueix la seva personalitat juridica, amb la intencié de poder
percebre subvencions i prestar serveis als seus membres.

Actualment, I'ASOPEDI té 120 socis i socies de totes les edats i amb
diferents tipus de discapacitat, com la deficiencia visual, deficiencia
auditiva, paraplegia, tetraplegia, problemes de llenguatge, problemes
congenits de peu, sindrome de Down, pardlisi cerebral, amputats... Una
part significativa dels seus integrants sén persones afectades pel conflicte
armat intern que va assotar durament la poblacié d'Aguacatdn. També
s'inclouen entre els seus associats un bon nombre de nens i nenes que
amb prou feines han tingut I'oportunitat de ser tractats adequadament
d'acord amb les seves diferents discapacitats.

En el transcurs d'aquests anys, I"ASOPEDI ha organitzat diverses
jornades de promocié de la salut, ha gestionat la cerca d’'ajudes
tecniques i fins i ot ha aconseguit que algun dels seus socis viatgés als
Estats Units per a ser operat d'un problema ocular, gracies al suport de
diferents institfucions nacionals i internacionails.

Un dels principals reptes de I'ASOPEDI, a més de gestionar diferents
tipus d'ajudes per oferir atencié sanitaria als seus membres, és la
d'aconseguir la integracié laboral de les persones discapacitades,
“perque puguin valer-se per elles mateixes i realitzar-se personalment i
professionalment i no siguin una carrega per a les seves families”, en
paraules del mateix Feliciano Mendoza, que continua essent el president
de I'Associacio. A tal fi es plantegen, en primer lloc, I'enfortiment de la
propia Associacié i, a mitja termini, la construccié d'un centre de
formacidé i atencié especial per a persones amb discapacitat, amb
I'ajuda de la cooperacid internacional, perdo també de les diferents
instancies de I'administracié guatemalenca que s'han d’'implicar en el
projecte, ja que son elles les que s'haurien de fer carrec d'aquest tipus
de servei.






ll. JUSTIFICACIO

D'acord amb I'observat durant la nostra visita a les comunitat el mes
de juliol del 2006, hi ha bastants discapacitats que pateixen patologies
recuperables perdo que, en no estar tractades por falta de recursos, i fins i
tot d'un diagnostic fiable, s'agreugen i fan més dificil la seva
recuperacio.

Informes meédics

Aquesta primera impressié fou confirmada pels metges durant la
setmana de visites a Aguacatdn. En linies generals, de les 182 visites fetes,
les conclusions derivades dels informes medics sobre I'estat de salut de la
poblacid d’Aguacatdn es resumeix en els segUents termes:

Infancia i adolescéncia

De les 79 histories cliniques que va compilar I'equip de pediatria
sobre pacients d'edat compresa entre els 0 i els 18 anys, es constata que:

» Es fracta de poblacid mal nodrida, en general, i desnodrida en un
8%. La seva alimentacié és totalment deficient, principalment en
lacti i proteines d'origen animal; qixd es fa més patent si fenim en
compte que estan mancats de sistemes de conservaciod i refrigeracio
d'aquests aliments. La manifestacié evident d’'aquesta malnutricid
han estat els pardmetres de talla i pes.

> Els embarassos no es controlen; com a conseqUéncia d’aixo, hi ha
molts nens amb patologies de causa congenita, com espines bifides,
sindromes lligats a anomalies cromosomiques i patologies causades
per infeccions embriondries.

» S'han detectat diversos casos de nens i nenes la causa de
discapacitat dels quals és una anoxia neonatal que ha conduit a
una PCD (pardlisi cerebral infantil), per culpa de la falta d’assistencia
adequada en el part, ja que tots sén domiciliaris, i amb sort, les
parteres son auxiliades por una llevadora.

> Es important destacar que tots els nens que han estat correctament
diagnosticats des del principi no han seguit el tractament indicat per
falta de mitjans materials, cosa que ha comportat un notable
deteriorament del seu estat general i situacions d'irreversibilitat. Es el



caso d'un nen amb una cardiopatia congenita i hipertensio
pulmonar sense tractament cardiotonic, i també la situacid de tots
aquells nens amb focus epileptics la salut dels quals es troba
totalment deteriorada per manca de tfractament anticonvulsionant.

S'han constatat també moltes deficiencies visuals, algunes
susceptibles de tractament, i atés que es tracta d'infants amb
patologies greus, féra bo que conservessin tots els seus sentits en
estat optim.

Recomanacié: Seria molt beneficids per a ells poder disposar, a més,
de tractaments quirdrgics, tractaments oftalmologics i neurologics
per a les patologies susceptibles de millora.

La salut de les dones

Un aspecte a tenir especialment en compte és la falta de programes

de salut dirigits a les dones en els quals es presti atencidé especial a aquest
sector de la poblacid. La gran majoria de les dones d’Aguacatdn, sobretot
a I'area rural, pateixen de manera directa les nefastes consequencies de
la pobresa, de la migracid dels seus companys i del masclisme latent en les
comunitats.

>

Certament, encara avui és molt escassa la participacid de les dones
en la vida publica i en els espais de representacié de la comunitat i
del municipi. Aix0 influeix negativament en la seva salut, tant fisica
com psicologica, ja que la majoria d’elles continuen sotmeses a la
voluntat de I'home i relegades a l'espai privat de la familia, la
procreacio, la cura dels fills i les tasques domeéstiques.

Sén elles, les dones, les que habitualment es fan carrec dels fills o dels
familiars discapacitats, sense cap mena de suport ni d'orientacid
sobre com ftractar certs casos. Aquesta situacid de pressid per la
manca de recursos porta les dones a un estat de decaiment que
afecta directament el seu desenvolupament com a persones.

Quant a I'atencié prenatal i materno-infantil, ja comentavem en
I'apartat anterior la necessitat d'implantar un programa d’'atencid
especifica sobre aquesta especialitat, atés que molts dels casos
detectats en els bebes, nens, nenes i adolescents sén causats per una
mala atencid durant I' embards, el part i el seguiment postpart.
Recomanacio: De tot plegat es desprén que és necessari implementar
un Programa d'Atencié a les Dones, amb especial incidencia en la
tematica de la discapacitat, que inclogui atencid sanitaria i



psicologica, orientacid sexual i assessoria sobre la cura de persones
discapacitades. Només a través de la formacié i la capacitacid i la
informacié podran les dones d’'Aguacatdan millorar llurs condicions de
vida i contribuir plenament al desenvolupament de la comunitat.

Les seqieles de la guerra

A més dels problemes de salut derivats de la pobresa, ens hem de
referir també a les greus consequUencies generades per 36 llargs anys d'un
conflicte armat que va castigar durament la poblacié guatemalenca,
arremetent especialment contra la poblacié indigena dels departaments
del Quiché i Huehuetenango.

Encara avui, més de 10 anys després de la firma dels Acords de Pau,
continuen obertes les ferides d'una de les guerres més cruentes d'America
Llatina, tristament encapcalada pel general Efrain Rios Montt.

El municipi d’Aguacatdn va ser durament colpejat pels atacs directes
de I'exercit, les Patrulles d’'Autodefensa Civil (PAC) i les diferents faccions
de la guerrilla. Gran part de la poblacié es va veure obligada a fugir i, la
qgque no ho va poder fer, es va veure assetjada pels cruents atacs
indiscriminats en els que van morir milers i milers de persones i altres tantes
van quedar ferides, a més de les seqleles psicologiques que encara
perduren, sobre tot entre els habitants de les zones més castigades, com la
cumbre.

Actualment, existeix un Plan de Resarcimiento de las Victimas no lliure
de controversia. Aquest Plan preveu a més, I'exhumacié de les foses
comunes de les que existeixen diverses a Aguacatan.

Pel que afecta al nostres projecte, cal esmentar que un 30 per cent
dels socis i socies d'ASOPEDI son discapacitats/des a causa de les lesions
provocades per la guerra. |, com ja s’ha esmentat, en aquests casos, a les
lesions fisiques, s'"ha d'afegir el dany psicologic d’'aquestes persones i els
seus familiars.

Dels 182 historials oberts durant la primera Campanya Medica, 31 son
de persones mutilades pel conflicte armat (un 17 per cent).

En un context com el que acabem de descriure, en el qual els serveis
de I'administracié puUblica es caracteritzen per les seves deficiencies i la



pobresa afecta un alt percentatge de la poblacid, portar a terme aquest
“Programa Integral de Salut” dirigit a persones amb discapacitat és
urgent i molt necessari en la lluita per millorar la qualitat de vida d'aquest

collectiu.



XX
IV. METODOLOGIA

Aquest projecte es porta a terme a partir de la coordinacié entre
I'Asociacion de Discapacitados de Aguacatdn (ASOPEDI) i I'entitat
catalana de cooperacié GERD (Grup Editor de la Revista del
Discapacitat), aixi com també amb |'associacié cordovesa MAIZCA (
Movimiento de Accidén e Intercanvio con la Zona CentroAmericana).

MAIZCA, és una ONGD amb gran experiencia en la zona, ja que des
de I'any 1993 treballa fent cooperacié a Guatemala i en especial al
municipi d’Aguacatan. MAIZCA és I'entitat que fa cessié a I'ASOPEDI de
les dependéncies ubicades a Aguacatan construides en un primer
moment per ubicar-hi una escola de formacid professional per a joves de
I"area rural perd com a resultat del conflicte etnic i politic que va esclatar
I'any 2003 MAIZCA i els seus treballadors van ser amenacats i es van
veure obligats a abandonar el municipi deixant les installacions en desus
quan ni tan sols s’havien inaugurat, degut a la impossibilitat de seguir
amb el projecte.

En la nostra Ultima estada a Aguacatdan, al setembre de 2007, vam
visitar I'edifici i vam poder comprovar I'estat d'abandd d’'unes
instal lacions totalment accessibles i perfectament adequades per ubicar
el Centre d’Atencid a Persones Discapacitades. Aixi, ens vam posar en
contacte amb MAIZCA per saber més sobre aquest tfema. Un cop feta la
primera presa de contacte tot va anar rodat. Aquell centre tancat i sense
vida seria cedit a I'ASOPEDI per part de MAIZCA.

Per tant, la importancia d’aquest fet és cabdal: ara ja no cal adquirir
un terreny i comencar un edifici d’obra nova. Les coses resultaran més
facils i el més important, més rapides. Cada cop som més a prop de
poder realitzar el nostre somni: crear un Centre d'Atencid Especial per a
Persones amb Discapacitat a Aguacatan.

L'entitat guatemalenca i la nostra associacid estem realitzant una
ronda de contactes per implicar les autoritats i representants del sector
de la salut a Guatemala, principalment en I'esfera publica, és a dir, el
Ministerio de Salud i els seus representants a nivell departamental i
municipal; pero també les entitats privades i ONG que treballen en
aquest sector, amb la finalitat de fer-los particips d’aquest “Programa



Integral de Salud para Personas Discapacitadas de Aguacatan”, amb
I'objectiu de garantir-ne la viabilitat i sostenibilitat.



V. OBIJECTIUS

Objectiv general

Contribuir a la millora de la qualitat de vida de les persones amb
discapacitat del municipi d'Aguacatan (Guatemala), impulsant la posta
en marxa del Programa Integral d'Atencid Especial per a Persones amb
Discapacitat.

Objectius especifics

1-

Contribuir a I'enfortiment de [|'Associaci® de Persones amb
Discapacitat d'Aguacatdn;

Donar seguiment als casos medics prioritaris, derivant-los a centres
sanitaris especialitzats;

Promoure la creacid i posta en marxa d'un Centre de Formacio i
Atenci6 Especialitzada per a persones amb discapacitat;

Sensibilitzar la societat civil i els seus representants publics sobre les
necessitats especifiques de les persones discapacitades

VI. PLA PER AL DESENVOLUPAMENT DELS OBJECTIUS

» Desenvolupament de I'OE 1

 Realitzar el Pla d’Enfortiment de I'ASOPEDI

Davant la situacid plantejada sobre les dures condicions de vida que
afronten les persones discapacitades a Aguacatdn per la falta de serveis
de salut adaptats a les seves necessitats i per la dificultat d’'accedir al ja
prou precari mercat laboral, cal que hi hagi una associacid local forta que
representi el collectiu i que fingui capacitat d’'incidencia davant les
instancies publiques i amb suficients recursos humans, materials i



economics per gestionar els serveis dirigits a millorar la qualitat de vida dels
seus socCis i socies.

A tal fi, I'enfortiment institucional de I"ASOPEDI és el primer pas, basic i
fonamental, per garantir la sostenibilitat i la viabilitat del “Programa
Integral”. Aixo, pero, no significa pas eximir les institucions publiques de llurs
obligacions davant la poblacid, sind tot el conftrari: alld que pretenem és
donar suport a I"ASOPEDI per construir i desenvolupar les seves propies
eines perque pugui exigir amb forca les atencions i el servei que
corresponen al collectiu de persones discapacitades.

L’ASOPEDI basa les seves accions en el seu Pla Estrategic 2007,
elaborat pels representants del collectiu i que preveu sis linies basiques
d’'actuacio:

1- Enfortir I' Associacié;

2- Promoure la formacidé i la capacitacid per a la insercié en el
mercat laboral;

3- Oferir atencid i acompanyament a les persones discapacitades;

4- Fer accions d'incidencia politica i interlocucid a nivell
governamental;

5- Potenciar la cerca i gestio de recursos davant d’instancies
puUbliques i privades, nacionals i internacionals;

6- Participar en xarxes d’'associacions a nivell nacional i internacional.

D'aqui es despren que el primer pas per aconseguir les fites
establertes per I'ASOPEDI és, efectivament, enfortir I'associacid. Per aixo
I'ASOPEDI ha previst un pla concret d’Enfortfiment Institucional de
I’ Asociacion que contempla tres eixos fonamentals:

1- Potenciar el recurs huma a través d’'un pla de capacitacions i de
noves contractacions;

En aquest punt, es preveu implementar un pla de capacitacié per
potenciar les habilitats del personal que ftreballa a [I"ASOPEDI,
concretament la secretdria i la comptable administrativa, a més dels
membres de la Junta Directiva.

Parallelament, es pretén contractar els serveis d'un fisioterapeutaq,
una professora del llenguatge de signes i un professor d’educacid especial
per a nens i nenes amb discapacitat.



2- Disposar d'una seu municipal que sigui centre administrativ i de
gestid i que alhora sigui un punt de referencia per al col lectiu;

3- Dotar I'associacid dels recursos tecnics i materials necessaris
perque tingui un bon funcionament.

Considerem que el funcionament de I'oficina de I'ASOPEDI i la
prestacid d'aquests serveis és el pas previ a la posada en marxa del
Centre de Formacid i Atencié Especial per a Persones Discapacitades, el
comenc de la construccié del qual es preveu ja en aquesta primera fase
d’execucio del Programa Integral.

» Desenvolupament de I'OE 2

» Promoure la creacid i posada en marxa d'un Centre de
Formacid i Atencid Especialitzada per a persones amb

discapacitat

En els dos anys d'execucié d'aquest projecte es preveu posar en
marxa la fase inicial per a la construccié del Centre, alhora que es
consoliden els contactes i les aliances tant amb institucions pUbliques com
privades per garantir-ne la sostenibilitat a llarg termini.

El primer pas per assolir aquest objetiu és la compra d'un terreny
adequat, suficientment gran per construir-hi diversos espais, en els quals es
portaran a terme diferents activitats i es prestaran diferents serveis. De la
cerca i l'adquisici6 del terreny se n’encarregaran directament els
responsables de I"ASOPEDI, que coneixen de primera ma la situacié del
mercat immobiliari a Aguacatan.

Un cop adquirit el terreny, es dissenyaran els planols tenint en compte
la funcionalitat i els diferents serveis i usos que es donaran al Centre.

D’entrada, el Centre tindrd les arees segUents:

A- Area d'atencié médica especialitzada:




En aquesta darea, s'hi faran les visites mediques i I'atencid sanitaria
que requereixin els pacients que acudeixin al centre. Es contempla la
prestacio d'una serie de serveis especials com ara:

- Rehabilitacié

- Tractaments especialitzats

- Derivacidé a d'altres centres de salut de Guatemala o de
I"exterior

- Orientacidé familiar per a la cura de persones
discapacitades

- Atfencid psicologica

- Programa d’'Atencio especialitzada a les dones

- Farmdacia

- Assistencia a tfravés de les noves tecnologies

Aqguest Ultim punt es refereix a la possibilitat d’oferir visites
mediques i atencid especifica a través de videoconsultes, és a dir, que un
especialista medic de Catalunya o qualsevol altre punt geografic podra
visitar els pacients d'Aguacatdn a fravés d’'una consulta realitzada per
Internet, cosa que requerira la installacié dels equips necessaris per fer
reeixir aquest sistema de consulta medica a distancia.

B- Area de formacié:

En aquest apartat es preveu I'aplicacié de dues linies de formacid
i capacitacio:
- Escola especial
- Tallers de formacid professional

En el cas de I'escola especial, es preveu implantar un sistema
d'educacié especial per a persones discapacitades que |'hagin de
menester, com en el cas del llenguatge de signes i atencié educativa
especial per a persones amb retard mental, paradlisi cerebral i/o altres
casos d'atencié per a persones amb discapacitat intellectual. En aquest
cas, esta previst desenvolupar un programa en coordinacidé amb la
Delegacié Departamental d’Educacid i els centres educatius publics
d'Aguacatan, per aconseguir la infegracid a les aules d'aquells nens i
nenes el grau de discapacitat dels quals els permeti desenvolupar-se
juntament amb els seus companys mitjancant un reforc escolar.



Quant als tallers de formacié professional, s'implementaran uns
cursos per al desenvolupament professional de les persones
discapacitades amb I'objectiu d’oferir-los una via d'accés al mercat
laboral incorporant-se a una empresa o muntant la seva propia.
Actualment es treballa en el disseny del Pla de Formacid professional que
podria incloure capacitacié en ambits com ara: fusteria, paleteriq,
electronica, informdatica, infermeria i altres encara per concretar.

C- Area de produccid:

- Tallers de produccid d’artesanies

- Produccid agricola

- Granja avicola

- Taller de reparacid d’'ajudes tfecniques

Estd previst també incloure en el recinte una drea de produccid en
la qual les persones discapacitades o els seus familiars elaborin diferents
articles d’artesania perque siguin venuts en el mercat local i internacional.
A més, es planteja la creacié d'una darea de produccid agricola i avicola
gestionada per persones discapacitades amb I'objectiu de comercialitzar
els productes que se n’'extreguin.

A més, es preveu la possibilitat de muntar un taller de reparacié
d’'ajudes tecniques a través del qual es faria el manteniment de les cadires
de rodes i altres aqjudes tecniques utilitzades per les persones
discapacitades, a més de suposar un altre lloc de freball -que en aquest
cas seria un mecanic- per a una persona discapacitada.

Aquestes activitats productives han de generar recursos per al

centre i han de ser alhora una font d'ingressos per a les families de les
persones discapacitades.

D- Ared residencial:

- Allotjament per a pacients que hagin de ser ingressats i
per a llurs familiars;

- Allotjament per a persones que estiguin en procés de fer
una capacitacid especifica, etc.



S'ha contemplat també la creacidé d'un espai residencial en el
qual es construiran habitacions per albergar-hi les persones que s'hagin de
sotmetre a fractaments llargs, o bé per allotjar-hi aquelles persones
provinents de comunitats allunyades que assisteixin als cursos de formacio.

» Desenvolupament de I'OE 3

« Sensibilitzar la societat civil i els seus representants publics
envers les necessitats especifiques de les persones
discapacitades

L'objectiu consisteix a desenvolupar una estrategia per a la difusid i la
sensibilifzacidé tant de la societat civii com dels representants politics
d’'ambdds costats de I'Atlantic.

Una de las principals “eines” per a la difusid i la sensibilitzacié és
I'elaboracié de material audiovisual que inclou un documental amb
imatges enregistrades a Guatemala que evidencien la situacid de
marginacié i abandonament que pateixen la majoria de persones
discapacitades a Aguacatdn, descripcid que es podria fer extensiva a tot
Ameérica Llatina.

Al llarg d’aquests dos anys, preveiem la realitzacid de diferents actes
puUblics, com ara xerrades, conferencies i una exposicié de fotografies
itinerant, per donar a coneéixer aquesta realitat i motivar particulars i
representants publics a participar en els projectes destinats a millorar les
condicions de vida del col lectiu.

VII. SOSTENIBILITAT

Aquest projecte representa la primera fase d’execucid (2007-2008)
d’'un Programa més ampli que, tal com es reflecteix en aquest document,
preveu diferents linies d'actuacié dirigides a millorar la qualitat de vida del
collectiu de persones discapacitades d’Aguacatan.

Una d’aquestes linies d'actuacidé va dirigida, precisament, a promoure
I'acostament, les negociacions i I'establiment d'acords entre diferents
institucions publiques i privades directament relacionades amb el disseny
de politiques de salut i d’educacié a Guatemala. Aixi, per a la consecucid



del Programa, pretenem implicar-hi actors clau. Com ja hem mencionat
més amunt, considerem primordial la participacidé de les autoritats i
representants del sector de la salut y de I'educacié a Guatemala, d'una
banda, i també de la societat civil tant d’Aguacatdn com de Sarria de Ter,
pel fet de ser poblacions agermanades.

Considerem també fonamental establir acords de col1aboracié amb
institucions sanitaries locals per garantir el seguiment dels pacients i
facilitar-los un fractament adequat, a més de buscar el seu suport a mitja i
llarg termini per al bon funcionament de I'esmentat centre.

En el cas concret del Centre d'Atencid Especial, s’han dissenyat
diferents féormules per garantir-ne la sostenibilitat i el bon funcionament.

En primer lloc, s’ha d’assumir que, a causa de la falta de compromis i
la poca capacitat d'accid de les autoritats pUbliques, el centre es posard
en marxa mitjancant el financament extern provinent de les subvencions
de diferents organismes publics i privats, majoritariament de Catalunya.

Tanmateix, perque el seu funcionament estigui garantit a llarg terme
és fonamental, ho repetim, aconseguir el suport de les instfitfucions
governamentals, sense que el fet de rebre financament extern signifiqui
eximir I'administracié publica de les seves responsabilitats davant els
ciutadans i ciutadanes.

Una altra font d’ingressos i de garanfia a |'hora d'assegurar la
sostenibilitat del Centre és la que representaran els recursos propis
generats a fravés de la comercialitzacié dels productes manufacturats a
partir dels projectes productius que es realitzaran al mateix centre. A més a
més, s'esta avaluant la possibilitat de crear una espéecie de mutualitat a
través de la qual els associats d'ASOPEDI i alires persones que ho
volguessin podrien ser beneficiaris dels serveis de salut que s’oferiran en el
Centre, a canvi d'una petita contribucid econdmica que ajudaria a
sufragar part de les despeses de funcionament.



