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Quetzal tenango,
noviembre 18 de 1,997

MIS. Tamasg Laonor de Ledn C.
Coordinadora Carrere de Trobajo Soclal
Centro Universitorio de Occidente
Edificio.

Sefiora Coordinadora:

En atencifn al nombramisnic que se me hiciera pura asesorar a in
estudiante Sonia Fioleta Dfor Alonio, en el trobajo de tesie titulado:
YALCANCES ¥ LIMITACIONES TE [A PROIMOCTON SOCIAL., EN K. PROCKS) DK
REHABILITACION DE DISCAPACITADOS EN FUNDABIEM KETTZALTENANGD”, previo a
suatenior ¢! Evomen Phbiico dorde se le conferird el titulo de
Traba jadora Social Rural., me permitc inforsarle: )

La estudionte Dfas Alonzo, ubice y desarrolie un obfeto de
Investigoeisdn importanifsimo, pues se consiituye en wn cowpe da
aplicaciin dsl Trabajo Socicl; giendo fundamertial 1o experiencic que iz

tesaria he oblenide loborando vy uiflizendo los servicles de la
Institucion.

Hablendo reclizodo imvestigocifn bibliogréfico y de canpo; la
owal contribuyl o la [nievencidn v axposicitn de los resultodos da lg
miama propeniends finalmente aiternativas de accifn que de implasmentarse
coniribuirtn a mejorar la funcibn de Promocién Socia! en- el procesc de
rehchiiitacién de las personcs que utillzen los servicios de FUNGABIEN,

Por 1o expussio anterionnente, emito Dictown Favorable, para que
el trabejo de tesis continiie con el irémite reapective. -

Ateniamente,
"ID T ENSERAD A TODOS™
Liedy. X

oudel /
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Quetzaltenongo, 20 de febrero de 1,098

NTS5, Tomasa Leonor de Ledn C.
Coordinadora Carrera de Trabajo Social

Centro Universitario de Occidente
Eificio.

Sefigra Coordinndora:

Por este medio me permito informarle heber revisado ei trabajo de
tesis fitulado: YALCANCES Y LINITACIONES DE LA FRIMOCION SOCIAL BN H.
MOXS) DE REBABILITACKON [E DISCAPACTTAIOS BN  FUNDABIEM
» elaborgdo por o estudionte Sonia Violeta Diez Alonzo,
previo o que se le confiere el tltulo de Trabejodora Socinl Rural.
Pora la elaborecion del trabejo se efectud irvestigacion de compo
y bibliogrifica, reunfendo los requisitos estadlecidos por lo
Universidod de Sen Carlos de Cuctemala para trobejos de esta naturalerza,
por lo que mi dictamen es fovorgble para los trimites correspondientes y
eu contenide puede ser discutido en el examen publico.

Ateniomenta,

*ID ¥ EINSENAD A TODOS™

7 Ao

M.A. Aixe Morysil Agufior H.
REVISTRA

aadel /




Quetzal tenamgo, 232 de febrero de 1,998

M.A. Miguel Angsl Salazar Barreno
Director Divisitn
Himanidodes y Ciencias Sociales

. Centro Universitorio de Occldente
Edificio. :

Sefior Director:

Adfmie le envio ¢! trobajo de tesis titulodo: "ALCANCES T
LINTTACIONES DE LA FROMOCION SOCIAL, mmmmmum:mm
DISCAPACITANOS EN FINDARTEN QUETZALTENANGO”, que presenta !o astndiante
.ﬁn!l! Vioteta Diax Alonze, previe a opter al tftuic de Traba jadora
Socia! Rural.

Fistos los dictfmenea de! Asesor v Revieor ¥ despuér de comprobar
que ¢l trabajo reine los requisitos establacidos por la Universidad de
Son Carlos de Guatemola, sgolicito o usted autorizar la Ovden de
Impresin de! mismo, pore que la estudiante Dfar Alonro continie con los
irimitex correspondiontes.

Mgy atentamente,

L 4 2%
1 Gecia .,
b smicmon &
~ .o N \,’:“"".}'j
. . ogdelf L
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DIRECCION DE DIVISION DE HOMARIDADES Y CIENCIAS SOCIALES,
CENTRO UNMIVERSITARIO DE OCCIDENTE, Quetzaltenango, velnticres de
fabrero de mil novedantos noventa y ocho-

Vistos los dictSnenes gque antecen el del Aspesor de tesim Licenciada
Sandra Argentina Wundram Ramfrez de LOpez, dl del examinador
egpecialista Masatra Aixa Marysd Aguilar Hernfindez, y 1a salicdimd de
impresiin de 1la Coordinadora de la carrera de Trabayp Social Rurals
anta Direccin de DivixlSn AUTORTZA la impresifn de la tesis tituladas
"ALCANCES Y LINITACIONES D8 LA PROMOCION SOCIAL, ER EL .
PROCKSO DE RENABCLTTACIDON OE DESCAPACITADOSE EN FOUNDARITEN
QUETZALTENANGO". Presentada por la Bachlller Sonla Yiclen Uiaz
Alonzo, previc a optar el tihulc de Trabzpdora Socdsl Rural, una vez
aprobado el sxamen correspondiente.

Atantasente; ;

/ggoed
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INTRODUCCION

El contenido de esta tesis, trata sobre el tema Alcances y limitaciones
de 1a Promocién Social en el Proceso de Rehabilitacién de minusvilidos en
FUNDABIEM, Quetzaltenango.

Por considerarse de mucha importancia que las personas conozcan
sobre la discapacidad y elementos que son necesarios para lograr una rehabili-
tacion Integral, que comprende un tratamiento fisico, psicolégico y social.

Encontrando que FUNDABIEM, trata de brindar atencién a nifios,
Jovenes y personas adultas que por una u otra razén tienen alguna discapacidad;
efectuando el estudio mediante una convivencia con estos individuos y tam-
bién por la experiencia de la propia tesaria como practicante de la carrera de
trabajo social del Centro Universitario de Occidente. Lo cual permiti6 anali-
zar aspectos fundamentales que permiten alcanzar la rehabilitacion de los
discapacitados.

Uno de lo factores, que impulsaron esta investigacion es la experien-
cia como discapacitada fisica.

Teniendo el estudio como base los siguientes objetivos:
GENERAL

- Conocer causas sociales y econdmicas que determinan los alcances y limi-
taciones de la Promocién Social, que se realiza en la rehabilitacién del
discapacitado que asiste a FUNDABIEM.

ESPECIFICOS

Conocer la participacién que tienen los profesionales que trabajan en la -
Fundacién en actividades de Promocién social y como las realizan.

Identificar recursos con lo que se cuenta en la fundacién para llevar a cabo
Promocidn Social. :

Conocer la participacién que los padres y sus hijos discapacitados han teni-
do en procesos promocionales como parte de la rehabilitacién.




Asimismo se plantearon las siguientes hipdtesis:

A mayor participacién de padres que asisten y profesionales que tra-
bajen en FUNDABIEM en las actividades de Promocidon Social, menores se-
rén las dificultades que se presenten para lograr la rehabilitacién Integral del
discapacitado.

A mayores actividades de carfcter educativo, dirigidas a usuarios de
los servicios de FUNDABIEM. Por medio de cada una de las 4reas serdn me-
nores las dificultades que se afronten en el Proceso de Rehabilitacién integral
y se lograran cambios de actitud y comportamiento en los padres e hijos.

El contenido del presente trabajo de tesis se dividi6 en cinco capituios
los cuales se desarrollan de la siguiente manera:

CAPITULO I

Se desarrollan contenidos tedricos sobre la Promoecién social y la re-
habilitaci6n, que permitan tener una vision clara y precisa sobre el tema de
esmdio.

CAPITULO II

En éste capitulo se da a conocer en forma descriptiva el contexto
Institucional de la Fundacién Pro-bienestar del Minusvélido y el servicio que
cada una de las 4reas brinda.

CAPITULOIII

Se dan a conoger las opiniones que tienen los profesionales y usuarios
de 1a Pundacién sobre la Promocién social, asi como la forma en que han
participado en actividades de esta Naturaleza.

CAPITULO IV

Teniendo la base tedrica, conociendo 1a Fundacion de forma descripti-
va y habiendo realizado la investigacion de campo, se presentan una sintesis
teérica donde se contempla aspectos esenciales del estudio asf como la com-
probacién de hipétesis.
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CAPITULOV

Se presentan estrategias generales de intervenci6n, para los pr_ofesio—
nales y el area de wabajo social, con la finalidad de contribuif a mejorar el
proceso de rehabilitacién (Fisica, Psicologica y Laboral) que recibe los
discapacitados.

Presentando al final las conclusiones a las que se arribaron, como pro-
ducto de la investigacién efectuada y la bibliografia que se utiliz6 para funda-
mentar el aspecto tedrico relacionado con el objeto de estudio.

Se agradece al personal que labora en la fundacién y a los usuarios de
los servicios, por los valiosos aportes que proporcionaron durante la investi-
gacion.

La Autora.




CAPITULO 1

FUNDAMENTACION TEORICA SOBRE LA
PROMOCION SOCIAL Y LA DISCAPACIDAD

En este capitulo se desarrollara tedricamente
el concepto, elementos, fases y se hace referencia
de las funciones del trabajo. Y se da una visién
sobre la discapacidad, causas, clasificacidn, as{
cotno la rehabilitacién y sus objetivos.

Aspectos tedricos que permiten tener claridad
sobre el objeto de estudio “alcances y limita-
ciones de la Promocién Social en ¢l proceso de
rehabilitacién de minusvélidos".

A. LA PROMOCION SOCIAL
1. CONCEPTO DE PROMOCION SOCIAL

Existen diversas maneras de entender y definir la Promocién Social,
para efectos de este estudio se compartird el siguiente concepto: "La promo-
ci6n social es un proceso por medio del cual un grupo o grupos de individuos
dejan su condicién de dominacidn y se ubican objetivamente en una situacién
donde tratan de asumir su tarea histérica de transformacion”. Finalmente se
expone que "La promocién Social es un proceso dindmico, insatisfecho, gra-
dual y progresivo mediante el cual se incorpora la participacién constante,
activa y definida de la poblacion afectada a‘través de un conjunto de acciones
que la encaminen a su organizacidn, sensibilizacién y concientizacién respec-
to a su problemitica, condiciones que le permiten movilizarse y autogestionarse
recursos necesarios que mejoren su condicitn de vida inspiradas en Ia justicia
social derivada de la igualdad, pero sobre toda la conducta a la meta funda-
mental que es Ia transformacitn social para obtener el bienestar integral™. 1/.

Lo anterior destaca que el proceso de promocidn se hace en forma
gradual y progresiva, en equilibrio con la capacitacién técnica apropiada a las
necesidades de los sujetos ; al contemplarse la educacion como parte esencial

1/. Sac, Ixcot, Marfa Lidia. Promocin Social en el programa de desarrollo de la comunidad,
sus alcances y limitaciones. MINDEZ- COGAA T, CUNOC, Tesis de graduacidn de T.S,
1993, P. Cic. 23.

5




en los procesos promocionales se debe tener una visién concreta y entenderla:
“En el sentido méas amplio del término ya que, se confunde con la socializa-
ci6n en cuanto a procesos de transmisi6n de valores, normas, creencias, y com-
portamiento, pero generalmente, se sostiene que educacién es solo una parte
del proceso de socializacién. En un sentide mas restringido, el término educa-
cional designa todo acto o accién internacional, sistemético y metddico que el
educador realiza sobre el educando para favorecer el desarrollo de las habili-
dades morales, intelectuales o fisicas que todo hombre posee en su estado
potencial.

Actualmente la idea de la educacién como acci6n sobre una persona o
un grupo para proporcionatles conocimientos, habilidades y actitudes, estd
siendo reemplazada por una idea de la educacidn reciproca”. 2/.

La Educacién asume diversos tipos o clases, entre las que se pueden
mencionar:

"La inconsciente: que se adquiere sin tener la intencidn, o sea, que la
persona no se da cuenta que adquiere nuevos conocimientos y se da en la
préctica social de la vida diaria

Lo formal: se refiere a actividades escolares de un sistema educativo.

La no formal: en la que no se utilizan los aspectos formales de la edu-
cacién formal que exigen las actividades escolares (horario rigido, programas,
dfas, etc.) pero que sus contenidos son los mismos, como por ejemplo la edu-
cacién por correspondencia.

La oficial: que es establecida por el Estado, se utiliza para mantener
sometida a la poblacién por la ideologia dominante, pilar fundamental del
sistema capitalista, hace uso para sus fines de los medios de comunicacién
masiva, tarnbién se encuentra en los sistemas educativos escolares.

También puede mencionarse otros tipos de educacidn, que de alguna
manera se incluyen en los ya mencionados, es decir, forman parte de los tipos
de educacién anteriores y son: la educacién civica, de adultos, familiar, per-
manente, profesional, sistemética, de responsabilidad y compromiso del rol
que desempeiian al tratar de incrementar el desarrollo integral, en segundo

2/. Proceso de construccién de la paz y el T.S. Seminario sobre 1a realidad Nacional CUNOC.
1997. P5.
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lugar aprovechar al maximo los recursos naturales, humanos y econdémicos
con los que cuenta la Institucion, comunidad que sea en beneficio de las perso-
nas ". 3/

En todo proceso educativo debe tomarse en cuenta también, la Capa-
citacién técnica, y una metodologia participativa y que evite la educacién
bancaria, que es simplemente la transmisién de conocimientos, efectuando la
promocién, capacitacion, participacién en una forma dialégica transformadora.

Tomando en cuenta lo anterior se puede concluir que es, de mucha
importancia que la promocién social no se debe entender como una actividad
informativa y divulgativa, ya que requiere de varics elementos que busca el
bienestar familiar y mejorar condiciones de vida, de los sujetos que participan
en los procesos promocionales mediante la implementacién de tareas educati-
vas.

Es asi que: "La tarea educativa comprende dos aspectos fundamentales,
como insistié Pablo Freire en su trabajo; LA PROBLEMATIZACION Y EL
DIALOGO; para problematizar destaca el autor la necesidad de vincular la
reflexién y la accién para evitar el verbalismo (palabras sin accién) o el
activismo (accidn sin reflexién). Estos dos aspectos se interpretan y se sitian
mas en una concepcion méds amplia de 1a accién liberadora opuesta a la mani-
pulacién, a la conquista a una invasién cultural, a la divisién. Esa accién Supo-
ne la colaboracién, la unién, la organizacidn, y un compromiso entre educador
y educando”. 4/, .

La educacién no se reduce a un movimiento de ideas; Sino que se
realiza en sitmaciones concretas en las contradicciones, luchas cotidianas por
Ia superacidn de esas contradicciones, asi mismo el didlogo o es un medio de
persuasion o de orientacidn, una estrategia de convencimiento o manipulacién
se trata de una relaci6n de comunicaci6n, intercambio de mensajes a partir de
situaciones especificas de las relaciones Sociales y de una visién general del
proceso social con fines de elevar niveles de conciencia, participacién social e
ir construyendo una sociedad verbalmente humana tomando en cuenta que
para transmitir el mensaje, hay que ganar en primer lugar la confianza de las
personas, ello se logra a través:

3/, Ibid. Pag. No.6
4/.  Toc Pac, Catalina. Andlisis critico de la promocién para el desarrollo en el programa de
desarrollo tecnol6gico de DIGESA. y el T.5. Tesis de graduacion de T.5. 1,985, P.11
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- "Que el hombre es el que hace que cambien las circunstancias”.

- La vida es prictica (vida social) y en su comprensién objetiva se
encuentran las soluciones buscadas.

- Son los individuos, su accién y sus condiciones materiales de la vida
las que determinan su organizacién y movilizacién para el logro de
cambios y transformaciones sociales considerando fundamentaimen-
te el movimiento objetivo.

- El cambio social surge cuando los hombres renuncian a determinadas
formas sociales (relaciones de produccién, déciles) para no verse pri-
vados de los frutos de la civilizacién conseguidos™. 5.

Todo esto es necesario, para lograr la participacion activa de las per
sonas en diferentes proyectos que permiten Ia transformacién social, desde
todo punto de vista y que sea de beneficio de varios grupos.

Sin olvidar que Promocién Social en su proceso se acompaiia también
de elementos como la informacién, divulgacidn, sensibilizacion y Orzaniza-
cién que se deben comprender asi:

- Informacién: Que es el conocimiento que se tiene sobre algo, un conteni-
do de mensajes que pueden ser transmitidos por diversos canales.

- Divulgacién: Difundir, propagar, divaigar una noticia o contenido, poner
al alcance de todos la informacidn que era reservada para unos pocos.

- Sensibilizacién: Lograr que las personas reaccionen ante la situacién que
se les presente, y sean capaces de sefialar o registrar leves diferencias y asi
proponer estrategias de intervencion.

- Organizaci6n: Permite a las personas tener una estructura, para poder diri-
gir sus acciones en una forma ordenada. 6/

Se deben interelacionar los elementos anteriores para lograr que las
personas y en algunos el personal institucional lo puedan poner en practicano
en forma aislada sino que como un proceso, que busca cambios de actitud y
comportamiento en ¢l grupo beneficiado. -

2) LA PROMOCION SOCIAL Y LA TRANSFORMACION

La Promocién Social y la transformacidn establecen diversos circu-
los, siseconsideraque la Promocidén Social conduce a la estructura ogganizativa

5/. Dfaz Argoeta, Julio César. "Melodologfa de la promocidn social”. Tesis de graduacion de
T.8. USAC, 1,987. p. 41.

&. Diccionario Larcusse.




con integrantes sensibilizados de su realidad, las acciones que impulsan nece-
sariamente conducen al cambio de una realidad determinada que se transfor
ma en beneficio propio.

Para que se pueda alcanzar la transformacidén mediante la promocion
social se debe se seguir una metodologia que permita su aplicacién en las
diferentes actividades y se logre el cumplimiento de objetivos y metas que
persiguen los participantes.

3) FASES DE LA PROMOCION SOCIAL
La sustentacién tedrica sobre ésta se ubica de la siguiente manera:

- "Deteccidn, andlisis y jerarquizacién de necesidades, para lo cual se reco-
mienda actuar con la poblacién o sector poblacional a promover, para
ubicar las causas objetivas de la problematica conjuntamente con los ha-
bitantes fomentando su organizacién y fortalecimiento, el liderazgo pro-
gresista que conduzca a las personas y las oriente hacia el cambio necesa-
rio.

- Sensibilizacién, necesaria para la toma de conciencia mediante el andlisis
objetivo de la realidad en que se desenvuelven y el reconocimiento de su
ubicacién en la problematica, asi como las alternativas de solucién.

- Motivacion y divulgacién, para lograr la participacién de la poblacién
mediante la convocatoria de los diferentes grupos, proporcionandoles asi
una base de conocimientos y la fuerza social necesaria a sus demandas y
satisfactores de sus necesidades.

- Educaci6n y capacitacién: donde se recomienda fomentar el crecimiento
y afianzar las capacidades de las personas que permita el involucramiento
activo y la participacién dindmica de ellos en el proceso de solucién a su
problemética mediante su propia gestién y movilizacién.

- Participacién: como resultado del proceso hasta aqui indicado y como

~ expresién de su autogestion a nivel organizativo y administrativo, se debe
de producir la intervencién en cada una de las fases por parte de las perso-
nas". 7/

Se observa que, es importante que las personas que viven los proble-
mas, trabajen para conocerlos y buscar juntos la solucién de los mismos, para
lo cual requerird que intervengan en actividades de sensibilizacién que permi-

7/, Dfaz).C.Ibid. P. 45.
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ta un analisis critico de su realidad y movilicen los recursos que necesiten,
siempre contando con su participacin activa que involucre la educacién y
capacitacifn.

Para ello, debe impulsarse el proceso de concientizacién al usuario,
trabajador, personal Institucional, padres y otras personas ajenas a la Institu-
ci6n, y asi desarrolle una conciencia ingenua a una conciencia social critica,
creadora e histérica, que permita la participacin en el proceso de osganiza-
cién y movilizacién, fortaleciendo también, los principios de solidaridad y
reflexi6n. Pensado que lo fundamental de la lucha de los grupos afectados, no
es linicamente, su sobrevivencia sino alcanzar la fuerza suficiente para enfren-
tar orgénicamente y sisteméticamente la injusticia social, ésto conlleva al cam-
bio de actitudes ideolégicas y politicas asi como un movimiento social que
permita el desarrollo del pais.

Caracterizandose la Promocién Social por generar una conciencia criti-
ca, que se alcanzard luego de haber concluido con su proceso, permitird enton-
ces los cambios deseados en las personas que participen.

A través de la formacién e integracién de grupos organizados, sea por
iniciativa de la poblacién o por atencién Institucional, con sentide promocio-
nal, s¢ va generando la importancia de Ja Organizacién social en la poblacién,

" aefecto de unir esfuerzos y buscar conjuntamente solucién y satisfaccion a los

problemas, intereses y necesidades sentidas y en la dindmica que impulsan los
grupos para ¢l trabajo Organizativo se va gestando también la intetpretacién
del grupo o la poblacién a cerca de la problemitica y la realidad social aunque
de manera distorsionada pues en su mayoria son interpretaciones y explicacio-
pes de caricter ingenuo y cotidiano, en el contenido promocional, tales inter
pretaciones constituyen instancias para propiciar explicaciones ¢ interpreta-
ciones de cardcter casual a la problemitica y por consiguiente abonan condi-
ciones para un estado superior de conciencia social y una conciencia critica de
los sectores populares, ademis, los individuos en el trabajo organizativo ad-
quieren responsabilidades, sociabilizan, comparten experiencias, analizan,
participan, en la toma de decisiones, etc., condiciones que crean instancias
que promueven procesos de autogestién del mismo individuo y de Organiza-
ciones, proporcionando la elevacitn de niveles de conciencia y la identifica-
cién de intereses comunes " 8/.

8/. Thid. P. 30.
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Es de esta forma en que se logra generar al interior de los grupos vy
organizaciones comprometidos con el desatrollo integral, elevacién de nive-
les de conciencia critica, haciéndose necesario acompafiar el proceso promo-
cional con acciones educativas objetivas, que mediante el anélisis y reflexién
de la realidad econdmica y social de las personas, les permita comprender
dicha realidad y desarrollar todo el potencial humano para la satisfaccion de
las necesidades y solucién concreta a los problemas que les afectan; la accién
educativa entonces "debe basarse en una educacién que parta de los intereses
y exigencias de los sujetos sociales concretos y que dé respuesta inmediata a la
lucha por una vida mejor ". 9/

4) EL TRABAJO SOCIAL Y LA PROMOCION SOCIAL

El trabajo social es una profesién que se vincula directamente con las
necesidades y probiemas de amplios sectores poblacionales, ubicados especi-
ficamente en los grupos populares, carentes de satisfactores de vida .

En términos generales, las funciones determinadas para esta profesién
son las siguientes:

4.1 FUNCION DE INVESTIGACION

Esta permite tener un conocimiento, de la realidad para actuar y con-
tribuir a la produccién de cambios desde sus causas, efectos e interrelaciones
causales de un determinado objeto de estudio, de la realidad, analizarla e inter-

pretarla.

Esta funcién se subdivide en:

Investigacién Operacional

- De cardcter integral que sirve de base, para las acciones de cardcter
inmediato,

- De cardcter bdsico méds profundo y amplio que conlleva a la con-
frontacién permanente de los resultados de la evaluacidn, a fin de
fortalecer los conocimientos y reformularlos.

4.2 FUNCION DE PLANIFICACION

El desempefio de esta funci6n, permite al profesional, disefiar las ac-
ciones que contribuyen al cambio social, tomande en cuenta la realidad, ex-
pectativa, y valores de la poblacién.

9. Ibid. P. 32
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Que pueden ser micro-planificaciones a este nivel debera lograrse
como tarea esencial, capacitar a los comunitarios en base a su realidad con el
fin de participar en la toma de decisiones para Ja soluci6n de sus problemas.

Micro-planificaciones que se efectiian en equipo multidisciplinarios
y que contemplan actividades de evaluacién para priorizar y reformulac

43 FUNCION DE ORGANIZACION PARA LA MOVILIZACION Y
GESTION POPULAR

Es la identificacién y agrupamiento de personas, en organizaciones
que les permiten tener participacién en el proceso de cambio y en sus gestio-
nes encaminadas a lograr su bienestar; debe enfocarse ademds, a la unifica-
cién de esfuerzos de las distintas Organizaciones ya existentes de manera que
no actien independientemente sino se construyan en verdaderos grupos de
pensién para que sus peticiones sean atendidas, siendo capacitados estas per
sonas que participen en las actividades y luego ellas capaciten a otra y asi
sucesivamente.

4.4, FUNCION DE PROMOCION PARA EL CAMBIO SOCIAL

Esta funcién se encamina a sensibilizar a la poblacién para que haya
una movilizacién espontédnea en las comunidades o grupos con la finalidad de
encargar su problemitica.

Para ello se requiere que las personas estén debidamente organizadas
o en lo individnal, asuman una actitud critica y objetiva a cerca de las causas,
efectos e interrelaciones causales de tal problemitica y movilicen los recursos
disponibles.

La funcién de promocién deberd desempefiarse en dos niveles que
son:

Primer nivel: puede situarse en las acciones informativas, educativas,
encaminadas a lograr la aceptacién de diversos programas.

En segundo nivel requerird de la labor educativa y de la capacitacién
para lograr los cambios socioculturales y los orientados a la adquisicién de
conciencia social que repercutan en una verdadera movilizacién de la pebla-
cién. Esta labor deberi realizarse en forma permanente”. 10/

10/ Compiladora, de Ledn Cabrera, Tomasa, cité "Il Congreso Nacional de Trabajo Social,
Quetzalienango, 1978,

12




A

.+ e LA e e . . . e et S
T
b

Después de haber proporcionado en una manera general aspectos im-
portantes sobre las funciones del trabajo social establece la relacidn existente
en el trabajo social y en los procesos Promocionales a nivel Institucional.

5) EL TRABAJO SOCIAL Y LA PROMOCION SOCIAL

"Para el trabajador social estudioso e interventor de los procesos
promocionales, resulta imperioso estar atento al desarrollo teérico del espacio
profesional, para hacer mas fructifera su labor y aportar mis a lateoria y la
practica cientifica, y puedan aspirar a mejores condiciones de vida la personas
de los grupos.” 11/,

Estos cambios estardn determinados por el estado de desarrollo de la
sociedad misma, sus contradicciones y el sujeto impulsor

La organizacién en la medida en que es orientada por el trabajador
social y se le permite participar activamente en la demanda de soluciones con-
cretas a sus necesidades, toma experiencia para mayores exigencias, toma de
conciencia y un mayor desarrolle organizativo. Este proceso de promocién no
se da de la noche a la mafiana, sino que es gradual, progresivo, atendiendo
elementos, ascendiendo a lo complejo.

La promocidn social, debe transformar a todos no solo a los obreros,
mediante todo un proceso de reeducacién no inicamente Psicomotriz para el
discapacitado, que le permita, una transformacién social, de la naturaleza y en
i mismo como persona, aqui juega un pape! importante los intelectuales den-
tro de ellos el trabajador social, que debe favorecer mediante las actividades
promocionales a la poblacién, vinculdndose a la prictica desprendiendo de
sus inclinaciones acomodativas, provocando su transformacién con un cam-
bio ideolégico progresista.

El proceso de promocién debe impulsarse sistemiticamente median-
te la planificacién social, que abarque todo los rubres de salud econémico,
social, etc. Con consideraciones completas y arreglos apropiados para toda la
poblacién y de acuerdo a las posibilidades reales en el tiempo y lugar adecua-
do después de consultar con los interesados, donde el trabajo social tiene el
privilegio de mantener contacto directo. Esto sin evadir 1a complejidad inhe-

~ rente al mimero de poblaci6n, tarea que no corresponde solo a la administra-

11/, Diaz AJ.C. Ibid P. 55.
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¢ién piblica sino también a las Organizaciones que aglutinan a personas por
diversas razones las que Gnicamente necesitan de una orientacién.

Al definir 1a funcién de promocién para la transformacién social el
trabajo social guatematteco ubica dos niveles asf:

PRIMERO:

" Puede situarse las acciones informativas y educativas encaminadas a lograr
la aceptacién de diversos programas tales como los de salud, vivienda, econo-
mia, etc.

SEGUNDO:

Requerird de la labor educativa y la capacitacién para lograr los cambios
socioculturaies y los orientados a la adquisicidn de conciencia social y de la
clase que repercuten en una verdadera movilizacién de la poblacién en el pro-
ceso de cambio acelerado, esta labor deber4 realizarse en forma permanente”.

La Promocidn Social se respalda en la necesidad de concientizar a las
personas que son afectadas por algiin problema, y que no sclo es un proceso
promocional, que va ligado a una préctica social, y donde la heterogeneidad
de grupos que hacen promocidn tienen una serie de variaciones en sus
fundamentaciones.

De acuerdo a lo que se entiende por promocién social y su importan-
cia en programas de insercién Laboral y proyectos materiales que sean el ca-
nal para brindar una educacién que permita cambios cualitativos y cuantitati-
vos, y en el caso especifico esta insercidn que se quiere lograr del discapacitado
de FUNDABIEM, considerando de mucha importancia, también tener claro
aspectos importantes sobre 1a minusvalia.

B) MINUSVALIA

En la actualidad la categoria "Minusvalia” se ha sustituido por,
"discapacidad”, ya que las personas poseen varias capacidades que muy bien
pueden ser desarrolladas luego de ser tratadas.

14




1) CONCEPTO DE MINUSVALIA

"Es la limitacién de la capacidad del individuo, para desempeiiar una
actividad necesaria en el desarrollo del ser humano ésta se provocd como con-
secuencia de una deficiencia somdtica, Psiquica Social, que puede ser el tras-
torno a nivel Organico ". 13/,

Se encuentran también los elementos de esencia de la discapacidad
que son los siguientes:

- Somitica: se entiende como el dafio Orgéanico, irreversible o perma-
nente que afecta el funcionamiento del individuo.

- Psiquica: El dafio cerebral irreversible, moderado, y

- Social: Desajuste en la familia o en la sociedad, que afecta las relacio-
nes sociales de la persona.

Ante estas discapacitaciones que presentan los nifios y adolescentes
minusvilidos, Fundabiem brinda una atencién mediante un proceso de rehabi-
litacién que se conceptualiza asf: "Como el transcurso del tiempo, la serie de
fases de un fendmeno y su evaluacién a un tratamiento aplicado a una persona
en donde se restablecerd en el aspecto corporal y Psiquico, mediante la aplica-
cién de los procedimientos que ayudarin a la recuperacién, proponiendo que
se debe de dar cuenta del papel que juega el minusvélido dentro de su familia
¥y la sociedad.

2) CAUSAS DE LA MINUSVALIA
2.1. "Enddgenas":
Estas se dan durante el embarazo y se subdivide en:

- Problemas Congeénitos: Produciéndose durante el embarazo de enfer-
medades tales como la hepatitis, sarampién o verfas.

- Problemas genéticos o hereditarios: se pueden dar en el periodo de
embarazo, herencia o mal formaci6n de genes masculinos o femeni-
nos.

13/ Herrera Monteagudo M. "Estudio Comparativo de dos grupos de pacientes minusvalidos
rehabilitados profesionalmente por ¢l hospital de rehabilitacién de IGSS, el centro de
Rehabilitacion Vocacional”. USAC Tesis de graduacitn de médico y cirajano 1982, cit. P.
17.
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2.2. Exdgenas:

- Problemas pre-peri y post naturales:
Pre = antes
peti= durante.
Post= después del parto.

Puede ser por enfermedades contraidas antes o durante el parto, pro-
voca una lujacién caderas.

Enfermedades contraidas durante el periodo de lactancia ¥ que afec-
tan la salud del nifio, ya que son susceptibles por menor cantidad de defensas
desarrolladas y contraen ficilmente las enfermedades.

2.3. Problemas post-traumdticos:

"Estos suceden cuando hay accidentes, caidas, golpes, derrames cere-
brales o intrauterinos. As{ mismo cuando la madre no ha sido vacunada a tiem-
po". 14/.

3) CLASIFICACION DE LA MINUSVALIA

Segiin sea el diagnéstico médico, la minusvalia de una persona puede
ser clasificada de la siguiente manera:

3.1. MINUSVALIA SENSORIAL Y NEURO-SENSORIAL

La sensorial se refiere a las anomalias en el lenguaje, la audicidn y la
visifn.

La Neuro-sensorial se refiere a la existencia de las anomalias anterio-
res mis problemas materiales.

32. MINUSVALIA MOTORA

Uniparencia o cuadriparencia, provocada por una alteracién de la
motricidad gruesa de la persona que se refiere a la postulacidn y locomocidn,

14/ Tamat Mérida, "condiciones econémicas y Sociales del minusvilido y la familia que asis-
te a la Fundacién probienestar del minfisvalido” CUNOC Tesis de gmduacldn de 'n-aba]o
Social, 1,991. P.8.
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asi como la motricidad fina que se refiere a la manipulacién, comunicacién y
habla que son todos los problemas de lenguaje y sus derivados refiriéndose a
los tartamudes, problemas de voz, dificultades para pronunciar palabras y di-
ficultades de pasar de forma verbal o escrita los simbolos gue se visnaliza,
audicién o interaccién fina. 15/.

33. MINUSVALIA MENTAL

"Son las dificultades mentales que se enmarcan dentro de la psicosis,
con los problemas de aprendizaje para leer y escribir, capacitaciones, conduc-
tas ante determinadas situaciones sociales y de cualquier otro tipo dentre del
medio en el que se desenvuelven". 16/.

Para brindar una atencion a las distintas clases de discapacidad, se
debe de aplicar una rehabilitacién que teGricamente dice asi:

4) REHABILITACION

"Es la aplicacién de un conjunto coordinado de tratamientos médicos,
sociales, educativas, y profesionales, con el fin de que los discapacitados pue-
dan hacer el mayor uso posible de sus potencialidades y realizar actividades
que les permitan ser Gtiles a ellos mismos, a su familia y a la sociedad, al
referirse a la utilidad, se debe de entender no solo como la posibilidad de
producir, sino también la obtencidén de conocimientos que eviten los prejui-
cios y las malas relaciones familiares ", 17/,

Por lo tante solo aplicando el concepto anterior se puede hablar de una
rehabilitacién integral que se fundamenta en los objetivos siguientes:

4.1. Rehabilitacién, no en solamente integrar a la persona discapacitada a su
condicién previa fisica, sino también que desarrolle sus funciones men-
tales al maximo (cuando no hay dafic cerebral). -

4.2, Larehabilitacién ne es solamente "fisica", tiene que ser social que con-
siste en:

15/. Tamat. M. Op. Cit: P. 9y 10
16/. Herrera M. Ihid. C. P. 17
17/, Herrera, M. Toid C.P. 17.
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4.4,

4.5.

46.

- Reintegrar al discapacitado a un trabajo precedente.

- Prepararlo para un empleo a tiempo completo.

- Preparario para un empleo a medio tiempo o un empleo en su hogat
- Restablecer la seguridad en si mismo y en la vida diaria.

No obstante la atencién podria ser dirigida a la recuperaci6n del caudal
del recurso fisico y mental a los cuales la persona discapacitada no puede
aspirar, no debe enfatizar inicamente en la recuperaci6n de la parte afec-
tada, sino también a su integracién dindmica efectiva.

El restablecimiento fisico del enfermo traumatizado o de la persona inca-
pacitada depende de su constitucidn, de la aplicacidn de todos los proce-
dimientos médicos y quinirgicos adecuados, y del uso de todos los me-
dios fisicos y complementarios.

El individuo debe ser tratado como un todo y no como vn conjunto aisla-
do de 6rganos y extremidades, se trata de integrar tomadas sus funciones
dentro de un patrén efectivo y dindmico.

El tratamiento debe comenzar temprano, con el fin de evitar indeseables
consecuencias originadas por la prolongada inmovilidad de 1a cual trae
como resultado pérdida de tono muscular, afronta deficiencia metabdlica
y alteraciones psicolégicas (evitar que deje secuelas muy notables).
18/,

Es asi que no se debe de olvidar que esta rehabilitacion tiene que darse

de forma continua y coordinada desde todo el punto de vista (fisico, social,
ocupacional) es necesario contar con el equipo bumano especializado en la
rehabilitacién Integral, ¥ cada una de estas cumplen sus funciones especificas,
respetando la individualidad en su rama y apoyando también programas a se-
guir en beneficio del paciente, y en alglin momento asumir una perspectiva
multidisciplinaria cuando las actividades asi lo ameritan. Dirigiéndose los mis-
mos a los pacientes en tratamiento y a sus padres que necesitan de una aten-
cifn en algunos casos.

18/ Herrera, M. Tbid C.P. 18,
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CAPITULO 11
FUNDABIEM QUETZALTENANGO

En el siguiente capitulo se presenta la
descripcion general de la Fundacién Pro-
bienestar del Minusvalido. FUNDABIEM
Quetzaltenango.

Para que se conozca que es
FUNDABIEM, sus antecedentes, cobertura
geogréfica, objetivos, organizacion y las dreas
de servicio.

A fin de que el lector se ubigue de una
manera objetiva y concreta en torno al con-
texto de estudio.

A) DATOS GENERALES
1. DEFINICION

FUNDABIEM. Fundacidn Pro-Bienestar del minusvilido proporciona aten-
¢i6n a personas con alguna discapacidad.

2. ANTECEDENTES Y COBERTURA GEOGRAFICA

"FUNDABIEM. Inicia sus labores el 15 de mayo de 1989, el cual
cuenta con la direccidn médica, quien recibe los lineamientos necesarios para
trabajar, por parte del consejo directivo central de FUNDABIEM. Guatemala.

FUNDABIEM cubre el pais de la siguiente manera:
7 centros:

Guatemala, Quetzaltenango, Chiguirmula, Coban, Jutiapa, Mazatenan-
go, Chimaltenango.

11 Clinicas:
Jalapa, Refalhuleu, Coatepeque, Malacatin, Huehuetenango, Tiquisate,
Puerto Barrios, Quiché, San Marcos, El Estor, Petén.
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2 Mdédulos:

Panajachel, San Martin Jilotepeque.” 19/.

FUNDABIEM, Quetzaltenango de encuentra situada en la diagonal

17, final de las Rosas, zona 5.

OBJETIVOS

2.1. GENERALES

Persigue los siguientes Objetivos Generales.

Participar en la incorporacién del minusvilido a la sociedad mediante los
programas de medicina fisica y rehabilitacién integral.

Orientar a las familias a través de procesos continuos de capacitacién,
como elemento fundamental para dar continuidad a Ja rehabilitacién del
minusvilido.

Promover y dar continuidad, y coordinar actividades econémicas, socia-
les, y culturales que contribuyan a la rehabilitacién. 20/.

2.2. ESPECIFICOS:

L.

Brindar a los minusvilidos el servicio de medicina fisica, medicina gene-
ral, Fisioterapia, Terapia de lenguaje, Psicologia, Educacién Especial y
trabajo social.

Promover la coordinacién de cada Departamento con el fin de realizar un
mejor trabajo en beneficio de los minusvilidos.

19/. Memoria de Labores, FUNDABIEM Occ. Pég. 7, 1992,
20/. Entrevista a TS. de FUNDABIEM, Mayo 1,997.
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1 3) ESTRUCTURA ORGANIZATIVA:
ESTRUCTURA ORGANIZATIVA
. FUNDABIEM QUETZALTENANGO. 21/.
[ coNsEJO DIRECTVO _|
!
[ ! |
DIREC. Y SUPERVISION MEDICA| |  DIRECCION SERVICIO DIRECCION
NACIONAL DEAPOYO FINANCIERA
SUPERVISION REGIONAL
. | DIRECCION MEDICA QUETZALTENANGO |
l l
{ *  [JAREAADMINISTRATIVA AREA TECNICA MD. AREA DE SERVICIO
TRAUMATOLOGO ORTOPEDISTA B
l
1 TRABAJO SOCIAL —
PISIOTERAPIA - PSICOLOGIA

’___J

i (AUNUARES|  [TERAPIA OCUPAC]-| ED. ESPECIAL] | TERAPIALENGUATE
| (e |

| | | T |
. H SECRETARIA Y CONTABILIDAD COCINA | } CONSEJERIA NINERA | | PILOTO

21/ Proporcicnado por 4rea de Psicologfa, noviembre de 1997,
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4) AREAS DE ATENCION

Las Areas que estén al servicio de las personas en la Fundacién son las
siguientes:

4.1. AREA DE MEDICINA GENERAL

Diagnéstico y tratamiento de enfermedades de cualquier sistema u
6rgano del cuerpo humano (enfermedades respiratorias, gastrointestinales, cir-
culatorios, dermatoldgicas, etc.)

Entre los casos atendidos con regula.ndad de parte de esta drea se en-
cuentran: .

- Pardlisis cerebral, retraso psicomotor, retraso lingiiistico, Pie plano, pie equino,
luxacién de cadera, convulsiones, miopatias. (Enfermedades Musculares):
Algunas de estas enfermedades se trabajan en coordinacién con otras 4reas.

Inicia la atencién al paciente con la primera consulta, en forma con-
Jjunta con Fisiatria, elaborado asi su historial clinico completo y evaluacién
Neurcldgica.

Realiza también una evaluacién, diagnéstico y tratamiento de enfer
medades comunes de los pacientes en rehabilitacitn, hace referencias a espe-
cialistas de otras ramas en caso sea necesario, seguimiento de evolucién de

paclentes en rehabilitacién, prob]emas médicos adjuntos, estado nutricional
del nifio, etc.

Efectita actividades inherentes a la administracién de la Institucién.
42, AREA DE MEDICINA FISIATRICA

Fisiatria: Rama de la medicina que se dedica al estudio, diagnéstico y
tratamiento de las enfermedades que afectan al sistema muscu]ag esquelético
¥ sistema nervioso.

PROPOSITOS:

‘1 Eliminar la capacidad Fisica.
2. Disminuir o aliviar la incapacidad.

3. Adiestrar al que sufre incapacidad, residual, que encuentre sus limita-
ciones, pero que desarrolle al médximo sus capacidades.

- 22




Para poder efectuar un adecuado tratamiento al paciente es necesario
tener conocimiento en las ramas de Neurologia, Medicina Interna, Medicina
Fisica, Cirugia, Ortopedia, Neurocirugia, Fisiologia, etc.

El tratamiento médico se realiza conjuntamente con el personal de
apoyo (fisioterapistas) y se divide en tres etapas: Inmediato, Mediato y Tar-
dio, también el médico ordena los exdmenes correspondientes y le indica al
paciente la terapia medico-social, Educacional y Psicol6gico segin sea el caso.

Esta 4rea realiza historias clinicas.

Evaluacién Neurolégicas.

Prescripcidn de ortesis, prétesis, Zapatos Ortopédicos, barras y otros.
Solicita estudios radiologicos y de laboratorio cuando amerita el caso.

43. AREA DE PSICOLOGIA
Esta drea tiene como objetivos:

- Evaluar pacientes con problemas emocionales, utilizando la entrevista
¢ Instrumentos Psicolégicos y asi poder darles un tratamiento terapéu-
tico.

- Coordinar actividades con educacién Especial y dreas anexas, ya que
toma en cuenta que las personas que asisten a la Fundaci6n, traen con-
sigo problemas familiares, en primer lagar cuando los padres mani-
fiestan sentimientos de culpabilidad y frustracidn al tener dentro del
seno familiar a un nific discapacitado.

A ello es posible agregar situaciones conflictivas como consecuencia
de una mala integracién familiar, problemas de alcoholismo, mal trato,
sobreproteccién, rechazo o demasiadas exigencias, al nifio, ideas irracionales,
lo que trae la formacion de una responsabilidad muy pobre, que exige un apo-
yo psicoldgico a nivel individual y familiar, realizindolo por medio de la es-
cuela para padres que comprende los signientes Subtemas; que se abordan
como lecciones:

No. 1. El oficio de ser padres.
No. 2. La pareja y sus Hijos.
No. 3. Planificacién familiar.
No. 4. Embarazo y parte.
23
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No. 5. El Nifio con deficiencias.

No. 6. Un aiio fundamental.

No. 7 Los padres y el comportamiento de los hijos.
No. 8. Comportamiento, premios y castigos.
No. @ La alimentacién.

No. 10. De uno a tres afios el explorador.

No. 11. El Juego.

No. 12. La escuela Infantil.

No. 13. De tres a seis afios las preguntas.

No. 14. Educacién sexual.

No. 15. De seis a nueve afios la razén.

No. 16. El colegio.

No. 17. El fracaso en la primaria.

No. 18. De nueve a doce afios.

No. 19. La educacién de los hijos. 22/

Este proceso se estd llevando a cabo dos veces por mes, de nueve a
Once meses.

Nos podemos dar cuenta gue estos temas son de mucha importancia
ya que permiten a los padres y asf contribuir a una mejor rehabilitacién que
sus hijos reciben si tomamos en cuenta que este es un medio apropiado para
poder brindar una educacién también a los padres sobre la insercién laboral de
discapacitados y el papel de los responsables (padres) y que esta insercién es
parte de la rehabilitacién asi mismo las personas que participan en estas plati-
cas deben de ser agentes multiplicadores del conocimiento que reciben en la
Fundaci6n.

No debemos olvidar quz en un momento dado la situaciéa
discapacitante de un nifio, viene a estrechar aiin mds las relaciones famxhares
provocando con ello un ambiente agradable para todos.

Entre los diagndsticos més frecuentes atendidos por esta drea tene-

mos: neurosis, timidez, ansiedad, agresmdad. encopresis, hiperactividad, dé-
ficit de atnmcuin y tartamndez.

22/, Entrevista a Psic6logo, FUNDABIEM, Tulio 1997
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Otra funcién del 4rea de psicologia en coordinacién con Trabajo So-
cial es la integraci6n de la escuela de padres de familia, para que, las estudian-
tes practicantes de la Escuela de Educacién para el hogar que han tenido a su
cargo impartir clases de cocina, reposteria y mannalidades fina y adecuada,
con el objeto de desarrollar en ellos el espiritu de creatividad y de trabajo.

4.4 AREA DE TERAPIA OCUPACIONAL

Esta terapia persigue lograr que el nifio utilice adecuadamente sus
potencialidades lo que le permite tener un desenvolvimiento de mayor calidad
aproximadamente a una motricidad cognoscitiva, también con ello se atiende
la percepci6n, estimulando y desarrollando la educacién neurc-motriz.

Esta terapia realiza un estudio de un puesto o de trabajo de una perso-
na sana el cual puede ser aplicado y desempefiado por una persona con
discapacidad, adecuando las cualidades que ellos poseen.

El proceso de esta terapia se dividen en dos etapas que son:

- (ACV) actividades de la vida diaria: enseiiar al discapacitado que Pueda
desempeiiar o realizar todas las actividades en su casa, iniciando desde el
momento en el que se levanta hasta que tenga que dormir por la noche
{(lavarse las manos, bafiarse, vestirse, etc).

- (ABC) Actividades bdsicas cotidianas: consiste en ensefiar a ia persona
en que forma puede llegar a ser independiente econémicamente y movili-
zarse fuera del hogar por su propia cuenta.

Esta drea basicamente funciona de febrero a junio de cada afic cuando
algunos estudiantes de la Universidad Rafael Landivar realizan pricticas de la
carrera de Fisioterapia. '

45. AREA DEEDUCACION ESPECIAL

La educacién especial es el componente educativo de la rehabilita-
cién, es importante para todas aquellas personas que experimentan dificulta-
des en el aprendizaje y se sometan a la educacién como personas normales.

E.E. Educacién especial.
E.PD. Educacién para el desarrollo.
AEE. Auxiliar de Educacién Especial.
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TE.E. Terapia de Educacién Especial.

ET. Estimulacién temprana.
EEP. Educacion Especial Preescolar.
RML. Retraso mental leve.
RPM.L. Retraso psicomotor Leve.
RPMM. Retraso psicomotor Moderado.
DX W. Sindrome de Down.
PCL. Parilisis cerebral leve.
PCM. Parilisis cerebral moderado.

En FUNDABIEM el 4rea de Educacion Especial estd Organizada de
la siguiente manera:

ESTRUCTURA ORGANIZATIVA

| psicoLoGIA |

| AEE AEE. | AEE. |
E.T RML. RM.M.
E.PD. Niiios RPM.L. RPMM.
de 18 meses. P.C.L. nifios PCM.
E.E.P. nifios de jévenes y adultos D.X.W.
5 a B afios. de 9 a 25 aifios 14 a 25 afios

La terapia que reciben los pacientes en E.E. varia de 1 a 3 horas segin

sea el caso.

La educacién Especial reafirma la propuesta de ERIKSON 1,950 "EL
JUEGO" que es la funcién yo; en un intento por sincronizar los procesos
corporales y sociales con el si mismo, en general el juego es la antftesis del
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trabajo , es divertido "estd libre de compulsiones de la conciencia y de impul-
sos de la racionalidad”. Elementos tipicos del juego.

IR El juego es placentero.
2. Es intrinsecamente completo.
3 No depende de recompensas externas o de otras personas.

Tal vez por que es motivado intrinsecamente el juego tiende a ser
persona en vez de objeto, dominado; es decir no esta dirigido para adquirir
nueva informacion de un objeto sino para ser uso de éste. El juego incluye
centrar la atencién donde est4 la accidén y conciencia, se funden en una pérdida
de la antoconciencia en el sentido de que el nifio presta més atencién a la
terapia que a su propio estado corporal.

4.5.1. FUNCIONES DE LA TERAPIA DE JUEGO
BIOLOGICAS:

1. Aprender habilidades basicas. '
2. Relajarse, liberar energias, estimulacidn cinestésica.
3. Ejercicios.

INTRAPERSONALES:

1. "Deseo de funcionar” dominic de situaciones.

2. Exploracién, desarrollar la comprensién de las funciones de 1a mente, el
cuerpo y ¢l mundo.

3. Desarrollo cognoscitivo, dominio de conflictos, satisfaccion de simbolismo.

INTERPERSONALES:

1. Desarrollo de habilidades sociales, separacién, individualizacién.
2. El juego sirve de distraccién cuando las personas se encuentran
significativamente ausentes.

3. Sirve para controlar la ansiedad relacionada con la separacion y puede usar
objetos para recmplazar a la persona significativamente ausente. 23/.

23/. Memoria de Labores FUNDABIEM. Quetzaltenango aiio 1993.P. 11,
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SOCIOCULTURALES:
1. Imita papeles deseados.

Objetivos, Ifmites y procedimientos de la terapia del juego con nifios
retrasados mentales e imposibilitados en el desarrollo.
1. Incrementar el nivel de funcionamiento y control de la conducta.
2. Aprender a hacer mds cosas y mejorar la habilidad cognoscitiva a
través de la imagen mejorarla.

Por ejemplo la influencia de los medios de comunicacién actia de una
manera directa o indirecta sobre los infantes lo cual les permite aprender de
una manera no dirigida (los que no presentan problemas de aprendizaje), pero
los nifios retrasados no presentan ciertas limitaciones en dreas sensoperceptivas
que logicamente afectan el aspecto cognoscitivo, no recurre a la informacion
histérica cultural, todo lo que saben lo han tenido que aprender mediante la
lucha méas ardua o se los han ensefiado en forma esmerada.

Para que tanto los nifios y los carros puedan existir en'el mundo los
terapistas han tenido que establecer limites que deben concebirse asi:

1. Términos de relacion del paciente con el terapista {esto puede lograr llegar
al punto de la seguridad personal).

2. Ténminos de espacio (escenario).

3. Términos de la relacién del paciente con los materiales que se utilizan en i

juego.
Estos términos se cumplen de acuerdo a la comprensién del nifio.

4.5.2. TECNICA UTILIZADA PARA LA TERAPIA DEL JUEGO BASICO:
Son cuatro;

1. Material no estructurado con enfoques no estructuradoes. (cara, bosques,
cuencas, cuerda, pintura, barro, papel, etc.).

2. Material no estructurado con enfoque terapéuticos estructurados (dibujo,
mdsica, recreacion y ofros similares).

3. Material no estructurado con enfoque no estructurado (teléfono, herramien-
tas, muilecos, juegos educativos) es importante saber que deben ser gran-
des para que puedan ser manejados por nifios con dafio cerebral y lo sufi-




cientemente sencillo para que las actividades de operacionalidad no abru-
men al nifio y le nieguen aspectos tematicos.

4. Materiales estructurados con enfoques terapéuticos estructurados (se utili-
za el reloj especificamente para decir la hora).

Los padres de los nifios quiz4 tiendan a sobreprotegerlos o sobreani-
marlos, ademés los nifios se culpan ellos mismos o 2 sus padres por su
discapacidad, por lo que resulta necesaria la terapia del juego como tratamien-
to.

La Educacién Especial de acverdo al tipo de diagnéstico del paciente
le ensefia matemdticas, naturaleza, caligrafia, etc. Leer rétulos, aprender a
distinguir su nombre y mejorar su mortalidad gruesa o fina.

4.6. AREA DE TRABAJO SOCIAL: (TS).

En la fundacién se cuenta con una Trabajadora Social que brinda su
atencién individual (paciente) y familiar segiin sea el caso.

Cumpliendo las siguientes funciones, establecidas en el manual de laborales:

1. Responsable de organizacién, direccién y supervisién del 4drea de (T3).

2. Atendery proporcionar apoyo y orientacion familiara pacientes de nuevo
ingreso y actualizar a los de reingreso. : :

3. Desarrollar informaci6n estadistica sobre actividades ejecutantes, inclu-
yendo casos sociales de pacientes, a quienes s¢ les ha prescrito algiin
aparato.

4. Participar activamente en las reuniones de consejo técnico con el objeto
de evaluar casos de paciente, para mejorar los servicios y otros.

5. Realizar reuniones en coordinacién y evaluaciones de trabajo con el per
sonal bajo su responsabilidad. ‘

6. Flaborar referencias de pacientes hacia otras Instituciones de servicio,

con visto bueno del médico tratante.

Gestionar ayudas ante otras Instituciones para fines de la fundaci6n.

Tramitar ante la Fundacién ayudas econémicas a pacientes (en tratamien-

to) de escasos recursos econdmicos.

9. Realizar una programacién y calendarizacion para ejecutar visitas domi-
ciliarias, a los pacientes segiin sea el caso (préstamos y/o ayudas, donati-
vos de sillas de rueda, protesis, aparatos, etc.)

e

29




10. Ejecutar los planes urgentes de recuperacién de cuotas en moras de aque-
Ilas personas que hayan recibido préstamos y/y ayudas a través del Banco
del Minusvalido.

11. Elaborar ¢l plan operativo anual estratégico y ser responsables de su eje-
cucidn.

12. Redactar la memoria anual de labores del 4rea de TS.

13. Elaborar perfiles de proyectos crientados al beneficio de los nifios
minusvélidos.

14. Otros inherentes al puesto y asignadas por el inmediato superior 24/, -

Para el cumplimiento de esta funciones se planifica semanalmente,
con el fin de aprovechar al méximo los recursos existentes.

Asf mismo se efectian estudios socio-econdmicos a todos los pacien-
tes que asisten al centro y en base a éste se determina la colaboracién mensual
que pagard la persona y a la vez permite obtener una impresién diagnéstica de -
cada caso.

En relacién a las funciones la nimero 13 que se refiere a la elabora-
cién de proyectos, no se ha llevado a la préictica debido al horario de trabajo de
la TS., asf mismo por la falta de un plan especifico, que contempla todo lo
necesario para €l cumplimiento de la Funcién, proyectos que sean dirigidos a
los discapacitados y que sean de beneficio para ellos mismos.

Entre las actividades educativas que han sido dirigidas al personal de
la Fundaci6n estdn: Tema de la planificacién y RBC: rehabilitacién basadaen
la comumidad.

Se debe tomar en cuenta, también las conclusiones en relacién a las -
seis funciones principales del Asistente Social o sea el TS., obtenidas el semi-
nario impartido por FUNDABIEM central en el afio de 1996, las cuales son
las siguientes:

FUNCIONES DEL TRABAJO SOCIALEN LA REHABILITACION:

1. "Participar en la realizacién de diagnéstico psicosocial”.
2. Realizar los servicios de la asistencia social.

24/, Manual de funciones de FUNDABIEM. Guatemala. 12/9/94,
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3. Ofrecer informes al equipo respecto al funcionamiento Psicosocial del pa-
ciente.

4. Influir en el desarrollo y los cambios de actuacion social en a Institucién y
en la comunidad para conseguir una calidad de vida més satisfactoria para
todos.

5. Influir en el equipo respecto a sus actividades, sentimientos y objetivos en
relaci6n al paciente y su familia.

6. Actuar para desarrollar un alcance eficaz entre la agencia de rehabilitacién
y su bienestar social mas amplio de la comunidad. 25/.

Estas funciones persiguen mejorar el nivel de vida familiar del pa-
ciente, donde el papel que juega el TS. en fundamental, considerando que
también se debe tomar muy en cuenta que los pacientes y sus familias deben
de tener claridad en cuanto a su participacion.

4.7. AREA DE TERAPIA DE LENGUAIJE

La terapia de lenguaje es la técnica cientifica que se usa para estudiar
el lenguaje humano, tanto normal como patolégico, haciéndolo por medio de
procesos de evaluacion, observacidn y reevaluacién y asi poder dar una habi-
lidad ¢ una rehabilitacién en forma individual o grupal.

El lenguaje; es un fenémeno cultural y social que permite a través de
signos y simbolos la comunicacién con los demais y convirtiéndose en vehicu-
lo que ha Hevado al desarrollo al hombre.-

La terapia es; una técnica que soluciona problemas segrin su intensi-
dad en una forma sistemitica. :

Los diagnésticos mis frecuentes que se atienden en esta 4rea son:
Hipoacusia, afasia, tartamudez, dislexias, retraso lingiiistico, (funcional y ot
ginico), labio y paladar figurado disfonias, problemas de articulacién.

Para cada unc de estos diagnésticos se utilizan métodos de rehabilita-

" ¢ifn tales como:

- Sacar y meter la lengua.
- Ejercicios respiratorios.
25/. Seminario diagnéstico psicosocial y servicio social, un aspecto del proceso rehabilitados,
FUNDABIEM Central, 1996.
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- Movimiento de lengua.
- Vocalizacidn.
- Repeticién de palabras

Para mayor asimilaci6n se trabaja con espejos y se orienta a los pa-
dres, para que continiien con las terapias en el hogac

48. AREA DEFISIOTERAPIA

Son los procedimientos fisicos o Kinesioterapia llamada también
reeducaci6n psicomotriz, ademds una educacién fisica que comprende bdsica-
mente a todos los movimientos del cuerpo; utilizando la gimnasia olimpica
para lograr la recuperacién muscular.

La fisioterapia constituye un medio para acelerar la recuperacion del
paciente de las lesiones o enfermedades que han alterado su forma normal de
vida, la pérdida o cual alteracién de la funcién impide o modifica la capacidad
para vivir independientemente, para realizar un trabajo y gozar las diversio-
nes.

El proceso de rehabilitacién se retarda por la debilidad o la inactivi-
dad resultante del tiempo, ya asi son dificiles de corregir cuando llevan mucho
tiempo de evolucidn. '

Esta 4rea logra la rehabilitaci6n tanto fisica como psiquica adaptindo-
los de nuevo a su hogar y la sociedad.

El objetivo general el Departamento de fisioterapia es "brindar un ser
vicio de medicina fisica que ha sido creada para aplicar todos los principios
cientificos y técnicas para el entretenimiento de pacientes referidos con
discapacidad inherentes a la rehabilitacidn. 26/.

Casos que atiende esta drea:

Hidrocefalia, espina bifida, retraso psicomotor, poliomielitis, sindro-
me de Down, pardlisis cerebral que se subdivide en atest6tico que son los
movimientos involuntarios y/o sin control y espastico musculosa rigidos y
movimiento con dificultad, atéxico falta de equilibrio y poca sensibilidad, etc.

26!. Memoria de Labores FUNDABIEM. Quetzalienango. 1991, P .17.
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Un nifio que presenta una o varias formas de discapacidad tiene las
mismas oportunidades de adquirir el conocimiento de lo que ocurre alrededor
de &l como en el caso del nifio normal, por tanto es posible que se retrase el
punto de vista son el motivo.

49. AREA ADMINISTRATIVA

Secretaria: encargada del manejo de archivo de los pacientes, asicomo .
de los ingresos econémicos y elaboracién de documentos de su jefe inmediato

superior.

Conserjes: Encargado del mantenimiento y limpieza de las instalacio-
nes fisicas de FUNDABIEM, asf como trabajos relacionados con la corres-
pondencia.

Chofer: Encargado del servicio de Bus, que es para nifios, jovenes,
padres de familia y para el personal de la Fundaci6n (exclusivamente en hora-
rios de entrada y salida ).

El horario de servicio de BUS es de:
Entra 800 am  sale:  9:30 am.
10:15 am sale: 11:00 am.
12:15 am sale; 2:00 am.
El dfa viernes se dirige hacia Totonicapén a las 8:00 am. para ir a traer

a pacientes que reciben terapia en la Fundacion y luego regresa a dejarlos a las
2:00 pm. del mismo dia.
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CAPITULO I

LA PROMOCION SOCIAL, DE FUNDABIEM.
QUETZALTENANGO

En el presente capitulo, se presentan los
resultados de la investigacidn sobre Promo-
cién Social y su relacién con la rehabilita-
cifn, en la cual participaron Médicos, Psicé-
logo, Trabajador Social, Terapistas de len-
guaje, Fisioterapista, Maestros de Educaci6n
Especial y usuarios.

El primer aspecto ubica las opiniones del
personal institucional, y el segundo las opi-
niones de los usuvarios de los servicios.

A) LA PROMOCION SOCIAL, QUE SE EFECTUA EN FUNDABIEM.
QUETZALTENANGO

1) LA PROMOCION SOCIAL DESDE EL PUNTO DE VISTA DE LOS
PROFESIONALES DE FUNDABIEM QUETZALTENANGO

En esta primera parte se destaca lo que entienden sobre, Promocién
Social los profesionales que prestan sus servicios en la fundacién , asf tam-
bién la importancia que debe de darse en la rehabilitacién del discapacitado,
los medios que puedan ser utilizados y los factores que determinan su realiza-
ci6n, todo esto se analizard con la base tedrica que se tiene en el capitulo y la
informacién Institucional que aparecen en el capitulo II, procediéndose a in-
terpretar la informacién que se obtuvo en la investigacién de campo.

La Promocién Social, se estudiard desde el punto de vista Institucional
y cual ha sido la intervencién del drea de Trabajo social en este tipo de activi-
dades.
La concepcién sobre Promocifén Social, que el personal de
FUNDABIEM sustenta es la siguiente:
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CUADRO No. 1.

CONCEPTUALIZACION SOBRE PROMOCION SOCIAL DEL

PERSONAL DE FUNDABIEM. QUETZALTENANGO.

JUNIO 1997.

No.| CONCEPTUALIZACION FRECUENCIA %
i1 |Proceso dindmico y progresivo que toma en

cuenta acciones informativas, de educacion,

divulgacidn y Organizacion en bisqueda de

jores condiciones de vida. 10 71

2 | Accién de informar o divulgar un producto

mediante diferentes medios de comunicacién. 3 22
3 | Grupo de estudiantes que obtienen un diploma, '

luego de haber aprobado los cursos respectivos

( Maestros, secretarias). 1 7

Total 14 100%

1.1
L2
1.3.
1.4.
1.5.

FUENTE: Investigacién de campo.

El 71% comprende por promocién Social. Un proceso que se
implementa para buscar cambios de actitud y comportamiento de personas,
mediante la utilizacién de diferentes medios de comunicacién y da a conocer
aspectos importantes que permitan la superacién de condiciones de pobreza
que afrontan, este proceso debe ser acompafiado de actividades educativas
continuas sobre temas importantes que promuevan la autogestién y se logre la
obtencién de los recursos necesarios para la satisfaccion de las necesidades
sentidas, también que los participantes sean agentes multiplicadores de los
conocimientos que obtengan y de sus experiencias.

Ademi4s consideran que para poder llevar a cabo un proceso de pro-
mocién social es importante lo siguiente:

Creacidn de un programa de promocidn Social.

Capacitar al personal de la Institucién sobre Promocién social.
Obtener medios de comunicacién y econémicos.

Proporcionar metas y trabajar para cumplirlas.

Disponibilidad de tiempo, creatividad e implementacién de estrategias

para hacer promocién Social de parte del drea de trabajo social.
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1.6. Sensibilizar u organizar a los usuarios, sobre cudl y cémo debe de ser su
participacién en las actividades de promocién y que forman parte de la
rehabilitacion.

Asi mismo para €l personal de la Fundacién es de mucha importancia
que los usuarios (Padres y pacientes regulares) estén Organizado, ya que asi
se lograria que tomardn conciencia de su problemética, (discapacidad de sus
hijos y situacién real en la viven) y propongan otros espacios que permitan
una rehabilitacién integral y el desarrollo de las potencialidades de los
discapacitados; sin olvidar también que tomar en cuenta capacidad, talento
creatividad, aptitudes y otros aspectos de los discapacitados y sus padres.

El 22% del personal de la Fundacién consideran, que la Promocién
Social es tinicamente informar y dar a conocer a las personas productos me-
diante diferentes medios de comunicacién (radio, televisién, periddicos, etc.),
aqui se confunde el término y se utiliza Gnicamente como informacidn.

El 7% de la poblacién responde que la promocién Social, de una for
ma confusa ya que opinan que es un grupo de estudiantes que culmina su
formacién profesional a nivel medio y obtiene un diploma que los acredita
como tal. Observindose un gran desconocimiento, ya que no tiene idea de lo
que es promocién Social.

2). LAPROMOCION SOCIAL Y SUS BENEFICIOS
Los profesionales de FUNDABIEM. Plantean que los beneficios que

podrian obtener las personas que asisten a FUNDABIEM, al participar en ac-

tividades de Promocidn social, y que las mismas se realizardn con mayor
frecuencia.
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GRAFICA No. 1.
BENEFICIOS QUE OBTENDRAN LOS USUARIOS AL
PARTICIPAR EN PROCESOS PROMOCIONALES.

QUETZALTENANGO
JUNIO DE 1997.
14
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1 Y | |
50 % 14 % 22% 14 %
Nivel Aspecto Aspecto
Educativo. Econémico  Social N.R.

FUENTE: Investigacién de campo.

El 50% del personal opina que al participar en actividades Educati-
vas, a los beneficiarios les permitiria su realidad objetivamente y buscar solu-
¢ién a los problemas mas comunes que encuentren, asi como, ampliar los co-
nocimientos que poseen.

El 14% se refiere a beneficios econémico, indicando que pueden
obtenerse por medio de la ampliacién de los conocimientos, es decir, que ac-
tiien en una forma 16gica en biisqueda de los recursos necesarios para la satis-
faccion de necesidades.

Consideran ademas profésionales que deben de ser los usuarios los
que autogestionen los insumos que requieran dentro y fuera de la Fundacién.
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El122% opina que se lograrian cambios cuando se cuenta con organiza-
cién. Para poder llevar a cabo actividades educativas, todas estas actividades,
que sean de su interés en una forma sistematizada, que motive su participacién
y reflexi6én a cerca de cual es la posicién real que deben de tomar ante la
sitnacién que vive la familia del discapacitado, intercambiando las experien-
cias que han vivido y que ahora los une ya que, todos tienen como meta lograr
la rehabilitacién integral de sus hijos es decir desarrollen capacidades, descu-
bran limitaciones, logren la insercidn laboral como para de la rehabititacién.

Desde 1994 a 1997 el drea de psicologia ha impartido contenidos te6-
ricos a los padres, lo que ha permitido que se logre:

- Mejorar sus conocimientos sobre el cuidado de un nifio especial.
- Importancia de la higiene y alimentacidn de discapacitados.
- Que conozcan la situacién real que afrontan un discapacitado y su familia.

El 14% final son las personas que no respondieron al preguntar cudles
serfan los posibles beneficios que obtendrian los padres al participar en activi-
dades educativas.

3) ESPACIOS Y DIFICULTADES PARA HACER PROMOCION SOCIAL

Los entrevistados dan a conocer su opinién en cuanto a algunos espacios
que permiten ejecutar actividades promocionales, asi se puedan lograr cam-
bios cualitativos y cuantitativos en los beneficiarios.

Pueden llevarse a cabo actividades educativas utilizando los espacios
que permiten la implementacion de diferentes tipos de proyectos de acuerdoa

12 naturaleza de la Institucién que apoya a las personas beneficiarias y su
familia.
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GRAFICA No. 2
ESPACIOS PARA REALIZAR PROMOCION SOCIAL.
QUETZALTENANGO
JUNIO 1,997.

Proyecto
Material

B Proyecta
Humanitario

B Otros medios

64%

FUENTE: Investigacién de Campo.

El 64% del personal de FUNDABIEM, manifiestan que son de mucha
importancia los proyectos materiales, siempre y cuando sea de interés para el
grupo de personas, se logrard asi la atencién de los integrantes y beneficiarios;
educdndolos y sensibilizdndolos para que ellos sea los que busquen alterativas
de solucién a los problemas que afrontan.

Tal es el caso del funcionamiento del proyecto Ensefianza aprendizaje
de panaderia el cual ha permitido la participacion activa de algunos jévenes
discapacitados, los que ademés de recibir la capacitacién sobre la especialidad
(Pan) también obtienen contenidos tedricos bdsicos sobre: matemdticas, cien-
cias naturales, miisica, etc.

El 29% manifiestan que deben de tener los padres un estado animico
normal mediante los proyectos humanitarios, generando asi un ambiente agra-
dable en su familia y fuera de la misma, pero falta atiin mas orientacién en el
aspecto de insercién laboral, ya que el joven discapacitado necesita tener el
apoyo incondicional en primer lugar de su familia y asi puede ser una persona
productiva econémicamente.

Pero existen problemas ya que se observar que regularmente asiste solos
a la Fundaci6n a recibir su capacitacién, sin que los padres haga acto de pre-
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sencia, para conocer los avances que sus hijos han logrado en la panaderia,
aspectos psicolégicos y en manualidades.

El 7% opina que no son indispensables los dos medios anteriores (Proyec-
to material y humanitario) para poder realizar actividades de promocidn res-
pondiendo que hay otros medios pero no los dan a conocer.

En sintesis los principales espacios que se utilizan, para desarrollar activi-
dades de Promocidén son: Los proyectos materiales y humanitarios, los cuales
encuentran diversas dificultades o factores que no permiten su realizacién, en
la grifica que a continuacidn se presentan se destacan estas dificultades:

GRAFICA No. 3
DIFICULTADES PARA LA PROMOCION SOCIAL, QUE AFRONTAN
EN FUNDABIEM QUETZALTENANGO,
JUNIO DE 1,997,

B Falta de interés
de padres

El Faita de recurso
econdémico

HE Bajo nivel
educativo de

36% usuarios

M No respondié

FUENTE: Investigacion de Campo.

La principal dificultad, planteada por los profesionales es de caricter
econdmico, en un 43% ya que no se tiene contemplado dentro del presupuesto
Institucional algiin fondo destinado a la realizacién de actividades Promo-
cionales, ademé4s no esti designada a alguna funcién para un 4rea de servicio
que se relacione con Promocién Social o un plan especifico y el drea de traba-
jo social o ha efectuado actividades de esta naturaleza por las funciones que ya
tiene establecidas segin el reglamento de trabajo.

El 36% indica como dificultad la falta de interés que los padres han
demostrado en el transcurso del tiempo, ya que no se presentan a la Instalacio-
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nes de la Fundacién y conocer los avances de sus hijo. En los procesos de
ensefianza aprendizaje como parte de su rehabilitacién, en donde, no es sufi-
ciente decir: "Mi hijo recibe terapia en FUNDABIEM" si no se le apoya y
motiva para lograr mejores resultados de la misma, ya que también los padres
son la fuente mis confiable y valedera de informacién, para que se pueda
conocer con mayor seguridad cuales son los intereses, inquictudes de sus hijos
discapacitados y se logre transmitir confianza y seguridad en ellos.

A todo esto, se agregar el bajo nivel educativo de los padres, segiin
opiniones el 14%, desconocen los beneficios que podrian proporcionarles su
participacién en la rehabilitacién de sus hijos y también dejar a un lado el
temor de enfrentar su realidad al considerar, que su hijo discapacitado no po-
dré valerse por si mismo, dudando de la capacidad que cada uno de ellos po-
see.

El 7% no respondid, pidiendo que se pasara a la siguiente pregunta, ya
que no tenian conocimiento sobre los factores que influyen en la promocién
social. Y por los cuales no se puede realizar.

De acuerdo a lo anotado, se puede destacar que el poco recurso econd-
mico de parte de la Fundacién, la falta de interés y el nivel de escolaridad de
los usuarios son las causas mis comunes que limitan su participacién en pro-
cesos promocionales que se efectiian en FUNDABIEM, pasan a hacer un
obsticulo para el desarrollo de las actividades, consideran los entrevistados
que el drea de Trabajo Social deberia de participar en forma més activa y me-
jor asf, los niveles de conciencia de las personas que permita actuar en forma
segura.

Lo expuesto anteriormente son limitaciones de cardcter general desde
el punto de vista profesional por lo tanto se considerardn ahora causas en for
ma particular, en donde la intervencién del trabajador Social y de las personas
deberia de ser en forma activa ya que es de beneficio para ellos.

4) PERSONAS INDICADAS PARA IMPULSAR PROCESOS PROMO-
CIONALES o

La opinién del personal de la fundacién de FUNDABIEM, establece que
las personas indicadas para impulsar los procesos promocionales son las si-
guientes:
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CUADRO No. 2
PERSONAS INDICADAS PARA HACER PROMOCION SOCIAL.

QUETZALTENANGO,
JUNIO DE 1,997.
No. | PERSONAS FRECUENCIA %
1 Usuarios de la Fundacién 8 57
2 Area de trabajo social 6 43
Total 14 100 %

FUENTE: Investigacion de campo.

Indican que en las personas aptas para hacer promocién Social, segiin
el 57% del personal que labora en FUNDABIEM, son los propios usuarios
(padres e hijos discapacitados), ya que como no se cuenta con recurso econd-
mico entonces debe de aprovecharse este gran recurso humano, y son los mas
indicados para que trabajen en su propio beneficio y logren desde todo punto
de vista la rehabilitacién integral de su hijo (fisica, psicologia y la insercidn
laboral).

El 43 % considera que para las actividades de Promocién Social deben
estar a cargo del drea de Trabajo Social, para lo cual no es suficiente informar -
a las personas, hay que motivarlas para que participen en las actividades que
se planifiquen sobre promocién y que tenga claridad de cuales son los objeti-
vos de las mismas, debe de tomar muy en cuenta la Organizacién. Educacidn
y divulgacién de los contenidos que se desarrollen, lo anterior se puede lograr
segiin opiniones del personal de la Fundacidn, asignando una persona como
responsable y entre una propuesta estd el Trabajo Social como profesién por
los conocimientos que cbtuvo, realizando las actividades con el apoyo del
personal, padres, e hijos y las funciones que le competen.

De acuerdo a lo planteado se destaca el problema en una mayoria del
personal de FUNDABIEM sobre su concepeion de la Promocidn Social al
sefialar el 57% que la Promoci6n debe ser efectuada por los usuarios. Olvi-
dando que los procesos premocionales los deben de impulsar ellos como res-
ponsables de los servicios de la fundacién.
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5) INTERVENCION DEL AREA DE TRABAIJO SOCIAL EN LA FRO-
MOCION SOCIAL

Desde el afio de 1989 cuando empez6 a funcionar FUNDABIEM,
Quetzaltenango, la intervencién del 4rea de trabajo social se ba dirigido ala
atencién individual y familiar, ejecutando visitas domiciliaria, estudios
socioecondémicos, informes sociales, ahorra gestiones para la obtencién de
aparatos a pacientes, en caso lo necesite y el control de pago citas a Terapias
de los mismos.

El firea de trabajo social durante el afio de 1996 se reunié con el comi-
té de padres que estin Organizados, en la fundacién, el cual a cada aiio es
electo nuevamente mediante una Asamblea General en este afio se reunia la
Trabajadora Social dos mes, tiempo en el cual logré poner nuevamente en
funcionamiento el parque infantil de la fundacién y se planificé la interven-
cién que deberia de tener en la Telet6n de ese afio.

Detectando la Trabajadora Social, que este grupo de padres necesitaba
recibir una educacién sobre Organizacién, Planificacién de proyectos a corto,
mediano y largo plazo, y liderazgo. Pero que por razones econdmicas, de ho-
rario de trabajo y otras no fue posible impartirlas,

En 1997 se dirigieron las actividades a la Teletén, efectnado una re-
unién previa a la actividad. Es de hacer notar que en afio 1995 sugié el pro-
yecto y retroalimentacién de personal de FUNDABIEM que fue planificado a
principio de afio, en forma conjunta participando todos los profesionales, asig-
pando a cada drea una actividad por mes, el tema que se tratarian quedé a
criterio del responsable de la plitica si la imparte personalmente o buscar a
otra persona, Entre los temas desarrollados se encuentran: Las relaciones hu-
manas, Autismo, familia, aparatos artisticos, cidigos de la nifiez y la juventud;
el 4rea de trabajo social impartié una actividad solo planificado ya que con
anterioridad observé que existié un vacio técnico por parte del personal de la
Fundacién y hasta la fecha se retinen llevando a cabo las actividades. 27/,

En el mes de agosto de 1997 se imparti6 un curso taller participando
las dreas de trabajo social de todos los centros que funcionan al interior de la
Repiibtica, en donde se asignaron otras Funciones (ver capitulo 1) al 4rea de

271, Sfmtesis de entrevista. Trabajadora Social FUNDABIEM, Junio 1,957.




trabajo Social, debido a las demandas que se presentan en las Fundaciones
tanto del personal como de los usuarios entre estas se establece que el trabajo
Social capacite y forme a la persona. Esto se ha venido cumpliendo no solo
por parte de esta area, ademds ha contado con el apoyo del personal.

Otras funciones que le ha sido asignadas son: la capacitacién y educa-
cién de padres, la de los grupos de pacientes, mediante proyectos que sean de
beneficio para los mismos, asi como, la investigacién a nivel local de las Ins-
tituciones Piiblicas y privadas que estén al servicio de la poblacidn, en el caso
de Quetzaltenango la cual se ha empezado a realizar, tarbién, se deberd pro-
ducir un intercambio de informacidn recibir sobre la Institucién visitada, pro-
porcionar informacién sobre FUNDABIEM. 28/

Es asi que tanto los nsuarios como el drea de Trabajo Social son ele-
mentos importantes de la Promocién Social donde se tendria que contar con
una Organizacién estable y sélida que les permita desarrollar las actividades
con seguridad y obtener el apoyo necesario por parte de instituciones a fines
para poder ejecutar los proyectos que se planifiquen,

Sin olvidar que esta labor requiere de un trabajo multidisciplinario,
no dejar la responsabilidad en una sola drea y procurar la participacién de los
padres.

B) PROMOCION SOCIAL DESDE EL PUNTO DE VISTA DE USUARIOS
QUE ASISTEN A FUNDABIEM QUETZALTENANGO

1.- LAIMPORTANCIA DE LA REHABILITACION

De acuerdo a las opiniones de las personas entrevistadas (padres e
hijos} ellos comprenden la rehabilitacién como una serie de terapias que sus
hijos deben reciben en cada 4rea, es decir los ejercicios fisicos, atencién psico-
légica y la capacitacion sobre determinado trabajo dentro de 1a Fundacién, son
dejar atras la continuidad del mismo en el hogar para lograr que trabaie si es
posible.

Las 4reas que estén al servicio en FUNDABIEM, han participado en
las actividades de promocién mediante las indicaciones que proporcionan a
los padres, al momento que reciben Ia terapia sus hijos, practicado en el hogar,

28/, Sintesis de entrevista trabajo social FUNDABIEM, AGOSTO DE 1,997,
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bésicamente los ejercicios fisioterapéuticas y aspectos de salud como por ejemn-
plo la Higiene del discapacitado, su alimentacién.

El 53% manifiesta que es muy importante continuar con la terapia en
el hogar, aplicando los ejercicios tal como lo indica las terapistas y de esta
forma ellos estin colaborando para que se pueda producir la rehabilitacién en
forma més rdpida tomando en cuenta que los gjercicios a los nifios, son mas
efectivos que no en una persona adulta.

No debe perderse de vista el papel de la familia en el proceso de reha-
bilitacién de la persona limitada es muy importante, que no basta con los ejer
cicios fisicos también, se debe de dar un apoyo moral psicoldgico. Para lo-
grar sentir al discapactitado de una manera mas segura y pueda desarrollar las
actividades que se le asigne con toda naturalidad.

El 37% da a conocer algunos problemas afrontados en la rehabilita-
ci6n que se recibe en FUNDABIEM. Y son los siguientes: Su trabajo ya que
no pueden estar pidiendo permiso y a los jefes no les interesa sus hijos, asi
como la movilizacién del paciente cuando tiene varios afios de vida, especial-
mente cuando vienen de poblaciones aledafias a la ciudad de Quetzaltenango
y en algin momento los propios jévenes culpan a sus padres por no haber
buscado los medios necesarios para la recuperacion de ellos.

Ante la situacion anterior los padres argumentan que no buscaron Ins-
tituciones o medios para ayudar a sus hijos, por creer que es un castigo divino
y por no conocer las secuelas que dejaria las enfermedades, manifestiandose
asf, un pensamiento religioso y falta de conocimiento.

Se ha producido el fenémeno de la incomprensitn de patronos es de-
cir empleadores de discapacitados que no cumplen con los pagos por trabajo
que se realizd, lo que provoca en el discapacitado inferioridad e inseguridad
de poder desarmrollar algiin trabajo.

El 10% final de los entrevistados manifiesta no haber tenido proble-
ma, en la rehabilitacién de sus hijos, ya que en su mayoria son mujeres las
responsables, que realizan oficios de su hogar.

Resulta que el desconocimiento de los propios padres y personas aje-
nas a la familia, sobre discapacidad, ha influido en la bisqueda de tratamien-
tos adecuados a las alteraciones fisicas que afectan a sus hijos, es decir una
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rehabilitacién que en algin momento ellos no tienen idea de los que es y de
que forma puedan recibir.

2) ACTIVIDADES PARALAREHABILITACION DEL DISCAPACITADO
EN FORMA INTEGRAL

Al referirse a las actividades de rehabilitacién, en primer lugar estan
los que proporciona la Fundacién: "Terapias por Area” y asi lograr una reha-
bilitacién integral (Fisica, Psicolégica, Socioecondmica ).

GRAFICA 4,

ACTIVIDADES PARA CONTRIBUIR AL PROCESO DE
REHABILITACION DE DISCAPACTTADOS DE FUNDABIEM
QUETZALTENANGO.

JUNIO DE 1,997,
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FUENTE: Investigacion de campo.

El 68% de las personas opinan que los proyectos materiales son un
buen medio para lograr la participacién de las personas y ponen como ejem-
plo el "Proyecto ensefianza-aprendizaje de panaderia” por medio del cual los
Jjévenes han despertado un gran interés por trabajar, adaptindose al mismo en
forma répida, teniendo cada una de ellas alguna limitacidn por lo tanto se

comprende mejor y con un ambiente agradable entre ellos.
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El 16% de padres consideran que por, medio de los estudios sus hijos
podrén trabajar como secretarias, técnicos en computacion; y el 16% conside-
ran que pueden lograr la insercidn al trabajo mediante otros medios, ya que
cada persona posee cualidades, destrezas y limitaciones diferentes que puedan
ser aprovechadas en beneficio de ellos mismos y dentro de esos otros medios
estan: cursos de manualidades mds complejos, clases de pintura y dibujo ar
tistico, y mecanografia, ya que, segiin los padres han observado que a sus hijos
les llama la atencién los cursos mencionados, asimismo, los padres se en-
cuentran en espera de propuestas que FUNDABIEM les plantee y que puedan
ser discutidas para ver de que forma van a colaborar y se puedan llevar a cabo.

GRAFICA No. 5
IMPORTANCIA DE LA ORGANIZACION SEGUN USUARIOS DE
FUNDABIEM.
QUETZALTENANGO.
‘TUNIODE 1,997.
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26% B No respondieron
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FUENTE: Investigacién de campo.

El 26% de las personas entrevistadas desconocen la forma en que esta
Organizado el Personal de la Fundacién, asf como la de los usuarios ya que no
se ha realizado alguna actividad donde se da a conocer c6mo, cudndo, porqué
y para qué hay que estar Organizados, tanto usuarios como personal de la
Fundaci6n.
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El 26% de los entrevistados participan en forma activa en la panade-~
ria, en donde manifiestan la satisfaccién de su intervencion ya que les ha per
mitido demostrar sus capacidades en el trabajo y la confianza que se tiene
entre grupo, para el mejor funcionamiento de la misma opina que es muy im-
portante la capacitacién que deben recibir algunos jévenes sobre aspectos con-
tables de ventas y otros relacionados con este tipo de negocios (panaderias).

Otro 26%, ante esta situacidn consideran que deben promoverse la
Organizacién de sus padres y de ellos, no solo para mejorar el funcionamiento
de la panaderfa, sino también para motivar la participacién en actividades edu-
cativas que efectie la Fundacién. Y para lo cual es necesario, que se cuente
con un profesional {parte del personal de FUNDABIEM) que se encargue de
este tipo de actividades, aprovechando el recurso humano de algunos padres
de discapacitados que estdn en disposicién ¥ en espera de poder ser capacita-
dos sobre aspectos organizativos.

El 11% dice que limita su participacién en grupos debido a que no
tienen los recursos econémicos suficientes para dar colaboracién o comprar
materiales necesarios para las actividades y algunas cuotas que se tengan que
dar.

Se observa que al responder las personas de esta manera olvidan la
posibilidad de autogestidn de los proyectos que ellos formulen entre otras Ins-
tancias financieras, Nacionales y Privadas y que piden como requisito princi-
pal que este debidamente Organizados y que el beneficio para varias perso-
nas.

El 11% final que aparece en la grafica no respondieron, manifiestan
desconocer que relacién podria tener la promocidn social de la rehabilitacion
que reciben sus hijos.

3) PARTICIPACION DE USUARIOS EN ACTIVIDADES EDUCATIVAS

EL proceso de rehabilitacion, que reciben los discapacitados requiere
ademds la tarea educativa en una forma amplia, se contemplan también aspec-
tos como: La organizacidn, informacién y divulgacién. De esta manera se
podria decir que se estd realizando un proceso de Promocion Social en
FUNDABIEM. Ademds se cuenta con la intervencién del drea de Trabajo
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Social, y la colaboracién de los padres, y se produzca un verdadero proceso de
comunicacién y no tinicamente quedarse con el aspecto informativo.

CUADRO No. 3.
LOS PADRES Y SU PARTICIPACION EN ACTIVIDADES
EDUCATIVAS DE FUNDABIEM QUETZALTENANGO.

JUNIO DE 1,997.
No.| Respuestas Frecuencia| %
5i Participan
1. | Enriquece conocimientos y orienta a los usuarios. 7 37

2. | Temas de miés interés: segiin los padres: primer
afto de vida del nifio relaciones familiares parto y

planificacién familiar cuidado del nifio en especial. | 5 26
No Participan

3. | Inasistencia a las actividades por falta de tiempo,

dias y horas de las terapias. 3 5
4. | Inasistencias a las actividades por vergilenza y poco

interés, 2 1
5. | No respondieron. 2 11

Total 19 100%

FUENTE: Investigaci6n de campo.

Segiin las respuestas obtenidas de parte de los usuarios de la Funda-
cién, el 37% de los entrevistados manifiestan que el beneficio obtenido al
participar en las pliticas impartidas hasta la fecha (febrero a junio 1,997) les
ha servido como medio para ampliar sus conocimientos asi como una orienta-
cién que les permita mejorar la atencién cuidado, alimentacién y otros aspec-
tos de la vida de sus hijos y su propia familia.

Observindose que los usuarios, entienden estas actividades educati-
vas, como tareas informativas que les imparten las 4reas en especial la de
psicologia y no tienen claridad en el proceso de comunicacién que deberia de
producirse. Ya que no se produce un intercambio de conocimientos.

El 26 % de los usvarios les ha interesado los siguientes contenidos: Ia
minusvalia, el parto y planificacién familiar y otros que aparecen en el cuadro
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ya que los mismos tiene relacién con la realidad que cada una de estas familias
vivi6 junto a sus hijos, planteando que los contenidos son ficiles de escuchar-
los, pero, dificiles de poner en préctica por no tener recursos econdmicos sufi-
cientes.

El 15% de pacientes asisten tinicamente a terapias fisicas y de aten-
cién Psicolégica, los dfas y hora que se les asigna, los cuales no asisten a las
actividades educativas (Escuela de padres) que se realizan a cada dos sema-
nas, regularmente se imparten los dias viernes de diez a.m. en adelante y hay
poca disponibilidad de tiempo y también porque algunos pacientes reciben sus
terapias en los primeros turnos (8:00 a 9:30A.M.) o porque trabajan le dejan la
responsabilidad de llevar y traer al paciente al chofer del bus.

El 11% manifiestan el poco interés que tienen algunos padres por am-
pliar sus conocimientos tedricos, y que son de beneficios para etlos mismos y
otros por vergiienza o temor de que en el momento de estar presentes en la
platica se les pida responder alguna pregunta y ellos no sepan contestac

El 11% no respondieron.

Estableciendo asf causas principales que limitan la participacién de
prefesionales y usuarios que influyen en la realizacién de actividades sobre
Promocién Social, que tiene bastante relacién con el proceso de rehabilitacién
aplicado a cada paciente, limitindose a dar mayor apoyo a recuperacién fisica,
psicolégica y laboral.

Lo planteado dio a conocer la informacién obtenida por medio de la
encuesta, efectuada a los usuarios de FUNDABIEM. Quienes proporcionaron
los datos con un gran interés considerando que no se les habia pedido su cola-
boracién en investigaciones de esta naturaleza.

Se establece con la informacién, que la divulgacidn, educacién, sen-
sibilizaci6n y la organizaci6n a nivel del usuario esta limitada, lo que si duda
en algiin momento limita la Rehabilitacién integral del paciente, necesitdndo-
se prestar més atencion a los Procesos de Promocién,
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CAPITULO 1V

ANALISIS DE LA PROMOCION SOCIAL, QUE SE
REALIZA EN FUNDABIEM. QUETZALTENANGO

Luego de haber conocido los resultados
de la investigacién de campo en el capitulo
anterior, se procederd a presentar los hatlaz-
gos mis importantes de la misma; en primer
lngar la Promocién Social desde la visién Pro-
fesional y en segundo lugar la Promocitn So-
cial. Desde la perspectiva de los usnarios.

Como parte final de este capitulo se dard
a conocer la comprobacién de hipdtesis plan-
teadas sobre "Los alcances y limitaciones de
la Promoci6n Social. En el proceso de la re-
habilitacién de discapacitados, en
FUNDABIEM, Quetzaltenange".

ANALISIS DE LA PROMOCION SOCIAL QUE SE REALIZA EN
FUNDABIEM. QUETZALTENANGO

Se considera de mucha importancia rescatar aspectos centrales de la
investigacién, para comprender la magnitud y trascendencia de los problemas
sobre Promocion Social. Que afrontan a nivel institucional y las personas.que
utilizan los servicios; los cuales serdn la base principal para poder plantear
algunas estrategias la intervenci6n profesional, que contribuyan en parte a la

. solucién de la problemdtica abordada.

A. LA PROMOCION SOCIAL DESDE LA VISION DE LOS PROFESIO-
NALES

La Promoci6n Social, se maneja por parte de la mayoria de los profe-
sionales entrevistados en FUNDABIEM de la siguiente manera: "Como un
proceso dindmico que busca lograr cambios de actitud y comportamiento en
las personas y cuantitativos mediante la aplicacién de los conocimientos obte-
nidos a la realidad, utilizando diferentes medios de comunicacién para dar a
conocer aspectos importantes que permitan superar las condiciones de pobre-
za que afrontan la mayor parte de familias y elevar el nivel educativo mediante
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procesos dirigidos a usuarios y personal institucional. Este proceso permitira
conocer la realidad en una forma objetiva y busquen solucién a los problemas
que afronten, promover4 también la autogestion inter-institucional y se obten-
dr4n asi los recursos necesarios para lograr una rehabilitacin integrat del
discapacitado.”

Ademids se considera de mucha importancia para lograr lo anterior, el
apoyo de los responsables de cada uno de los discapacitados, no solo en la
realizacién de los ejercicios fisioterapéuticos, sino que también como agentes
portadores de valiosa informacién que pueda ser utilizada para la elaboracién
de un diagndstico, que visualice el contexto que rodea al discapacitado dentro
y fuera de FUNDABIEM.

Las opiniones de los profesionales entrevistados indican también que
los padres, deberfan participar con mayor regularidad en las actividades que se
realicen, como parte de la Promocién Social, ir de alguna manera al mejora-
miento de los resultados de la investigacién.

Es asi que no solo al paciente se le proporcionaria una rehabilitacién,
sino también a su familia, siendo ellos mismos los que logren mejorar las
condiciones de vida que tienen.

Algunos profesionales que laboran en FUNDABIEM se han quedado
tinicamente en una Promocién Social a nivel informativo mediante las indica- -
ciones de las terapias corporales y psicolégicas dirigidas a los discapacitados
las cuales deben ser puestas en prictica en el hogar Cumpliendo de esta ma-
nera las funciones asignadas observando que es asi Ia forma en que ellos traba-
jan utilizando un método mecénico, dejando inicamente al drea de psicologia
1a tarea del desarrollo de actividades educativas dirigidas a algunos padres que
tienen el interés de ampliar sus conocimientos cuyos contenidos tratados son
basicamente aspectos de salud fisica y mental. :

Los profesionales plantean la existencia de algunos factores que in-
fluyen en la Promocidn Social, y que son obsticulo para poder realizar activi-
dades de esta naturaleza: L

- La falta de un plan especifico sobre Promocidn social de parte de las
4reas de trabajo y en especial la de trabajo social.

- En ningidn frea de servicio se tiene contemplada la asignacién de funcio-
nes sobre Promocion.

T

54



- El poco interés y la inasistencia de los padres cuando se les invita a re-
uniones (pléticas)

- El bajo nivel educativo de algunas personas, provoca vergienza o temor
para participar.

Los aspectos mencionados anteriormente influyen en alguna medida
para lograr la insercién laboral del discapacitado y el alcance de los objetivos
de la rehabilitacién.

En la actualidad se proporciona la capacitacién practica sobre pana-
deria, para el paciente que reiina las condiciones adecuadas, pero se considera
que faita aiin mds; es el decir una capacitacidn teérica que permita balancearla
y asi lograr la rehabilitacion integral del paciente.

B. LAPROMOCION SOCIALDESDE LA PERSPECTIVA DE USUARIOS,
QUE ASISTEN A FUNDABIEM, QUETZALTENANGO.

Es notable de padres que llevan a sus hijos (as) iinicamente a recibir
terapia fisico o psicoldgicas que les indiquen y cuando se les invita a ellos para
que participen en la escuela de padres no lo hacen, olvidando que es un medio
que proporciona contenidos tedricos y que les permite que puedan orientar de
una mejor manera a sus hijos y otras personas que lo necesiten.

Los padres argumentan que limitan su participacion a las actividades
Educativas por:

- Incomprensién de jefes de los lugares donde trabajan.

- Por los dias y horas de terapias.

- Vergiienza y temor de que no puedan responder adecnadamente cuando
les pregunten o pidan su opinién sobre el tema que se esté tratando.

Todas estas han sido liritaciones que ban influido para que las perso-
nas no participen y no amplien sus conocimientos, por otro fado opinan que es
un buen medio que permite lograr la insercidn laboral del discapacitado el
funcionamienio de la "panaderia en FUNDABIEM" ya que se observa que los
jovenes centran su atencién en esa capacitacion practica y se comprende en
una mejor forma ya que tiene una limitacién pero el buen deseo de superarse
los motiva para continuar adelante. Es entonces aqui que los padres deberian
de apoyarlos y conocer cuales han sido los avances que sus hijos han logrado
durante el tiempo que han participado en dicho proyecto y no solo conformar
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se con el hecho de ver que ellos regresan de las instalaciones de FUNDABIEM
diariamente a su hogar.

Deben considerar los padres 1a importancia de su intervencitn en la
rehabilitacién de sus hijos, ya que no es suficiente dnicamente la terapia den-
tro de la institucién, la que permitiré la reinsercién socioeconémica de sus
hijos para lo cual ellos deben de intervenir y asi lograrlo.

Se notd por medio de las respuestas obtenidas de los profesionales,
una contradiccién ya que plantean que uno de los problemas que han afronta-
do en la rehabilitacién es la falta de conocimientos sobre discapacidad por
parte de los padres, pero sin embargo cuando se les invita a las actividades
Educativas, que promueve el drea de psicologia se da una participacién en un
ndmero reducido, estas pliticas persiguen proporcionar algunos elementos
importantes encaminados al tener cambios de actitud y comportamiento ante
determinadas situaciones.

No se debe olvidar que estas personas ven en ¢l drea de trabajo social
al profesional indicado, que les apoye en la capacitacién de los aspectos
organizativos y sociales. Y puedan asi contribuir en la rebabilitacién de sus
hijos sin crear gastos excedentes para la fundacién mediante el aprovecha-
miento del recurso humano existente por parte de ellos.

C. COMPROBACION DE HIPOTESIS

Con la base del andlisis de la informacién obtenida y la sustentacién
tedrica sobre el tema, se comprobaron las hipdtesis signientes:

1) "Lamayor participacién de padres que asisten y profesionales que traba-
jan en FUNDABIEM, en las actividades de promocién social menores
serdn las dificultades que se presenten para lograr la rehabilitaci6n inte-
gral del discapacitado”.

Ya que esta educacién permitiria lo siguiente:

- Los padres tomaria conciencia, de la problematica real que sus hijo
afrontan y buscarfan en forma conjunta soluciones a los problemas,
que la mayor parte de las familias del paciente, asumiendo una con-
ducta que le permita analizar 1a situacién de su hijo discapacitado, en
forma objetiva.
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- Permitiria a los profesionales complementar las terapias fisicas, con
aspectos que promuevan la organizacién y autogestién de proyectos
que sean de beneficio colectivo.

Ya que el profesional, proporcionarfa al paciente una atencién fisica y
educativa, compartiendo los conocimientos que ya posee ¥ que vendran a ser
de bastante beneficio para el paciente.

Ya que existe una gran similitud en cuanto a que la mayor parte de los
entrevistados, opinan que la falta de conocimiento sobre discapacidad y la
rehabilitacion. Han influido en la forma de actuar de los padres, cuando les
tocd vivir la experiencia de tener un hijo con discapacidad.

Evitando que se contimie trabajandc en un ambiente tradicional, que
no permita alcanzar los objetivos de la rehabilitacién, tampoco dejar que 1os
usuarios se acomoden y esperen siempre que le solucionen los problemas; sin
tener una visidn transformadora, que permita superar las condiciones de po-
brezas que afrontan. Esta dnicamente se podria realizar concibiendo la pro-
blematica desde su causa y actuar para contrarrestarla, solucionindola parcial
o totalmente.

2) A mayores actividades de caricter educativo dirigidos a usuarios de
FUNDABIEM. Por medio de cada una de las 4reas; menores serdn las
dificultades que se afronten en el proceso de rehabilitacién y se logrardn
asi cambios de actitud y comportamiento en ¢l paciente y su familia.

Se pudo conocer que las dreas de servicio, tiene contempladas activi-
dades informativas (indican terapias) dirigida a los padres y algunas de cardc-
ter recreativo para discapacitados sin trascender mds alld de las mismas por
los marcos institucionales.

Asi como por la poca capacitacién de parte de la sede central
FUNDABIEM Guatemala, ya que no promueve actividades-de carfcter de
promocidn social. En el caso especifico de Quetzaltenango se ha tratado me-
diante el proyecto "retroalimentacion al personal” de contrarrestar esta situa-
cién ya que influye en la rehabilitacién.

Entre los temas que se han desarrollado est4 la discapacidad, rehabili-
tacidn fisica, psicolégica y sobre planificacién. La cual tiene como fin mejor
la atenci6n que se proporciona al usuario dejando atrés los aspectos educati-
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vos que también necesitan los usuarios y que permitan aswmir con mayor res-
ponsabilidad el compromiso con sus hijos.

Por lo que es muy importante que el terapista, NO se quede tnicamen-
te con proporcionar las indicaciones de ejercicios, sino que buscar el canal de
comunicacién que permita transmitir el mensaje que se encamina al cambio
de conducta y comportamiento, el responsable del discapacitado tratar de pro-
mover su participaci6n en distintas actividades de la rehabilitacion.

Los padres NO deben limitar su participacién en actividades educati-
vas por vergiienza, temor o no entender los contenidos de los temas tratados,
tratando de despertar el interés de ampliar sus conocimientos y lograr asi la
rehabilitacion integral de sus hijos.

Con el terapista debe de asumir una actitud que permita comprender a
los padres que no deben obstaculizar el proceso de rehabilitacién que sus hijos
reciben y que logren sensibilizar a las personas y su participacién activa en
actividades que son de beneficio para ellos.

Sin darse cuenta que al asumir este tipo de actitudes, obstaculizan el
proceso de rehabilitacién que sus hijos reciben y ademds las 4reas deberian de
intervenir mediante diferentes técnicas que logren sensibilizar a las personas y
su participacién activa en actividades que son de beneficie para ellos como
padres. -

Con todo lo expuesto anteriormente, quedan comprobadas las hipéte-
sis planteadas sobre el objeto del esfudio lo cual permitird la formulacién de

lineamientos de trabajo que contribuyan a contrarrestar los problemas encon-
trados.
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CAPITULO V¥V

ALTERNATIVAS PARA MEJORAR LA
PROMOCION SOCIAL, A PARTIR DE PROCESO
DE REHABILITACION DE DISCAPACITADOS,
FUNDABIEM. QUETZALTENANGO.

Luego de haber tratado en los capftulos an-
teriores aspectos tedricos sobre promocién social,
discapacidad y conocer los resultados de la in-
vestigacién bibliogrifica y de campo.

Se logré visualizar la forma en que se reali-
zan las actividades promocionales, la concepcién
que tienen de las mimas y ¢l papel que juega en el
proceso de rehabilitacidn.

Se presenta en este capitulo algunas alterna-
tivas de trabajo que puedan ser aplicadas en pri-
mer lugar, por los profesionales y beneficiarios y
en segundo lugar por el drea de Trabajo Social de
FUNDABIEM.

ALTERNATIVAS PARA LA PROMOCION SOCIAL EN PROCESOS
DE REHABILITACION DE DISCAPACITADOS
(CASO ESPECIFICO FUNDABIEM, QUETZAITENANGO) .

De acuerdo a la importancia que tiene la Promocién, en el proceso de
Rehabilitacién que consiste en un tratamiento fisico es decir una atencién
mediante ejercicios que permitan la reeducacién muscular y tratamiento psi-
colbgico para evitar un trauma mental y crear un espiritu de confianza, deseos
de superacién, logrando el desarrolle de sus capacidades.

El proceso de anilisis de la investigacién dio oportunidad para reali-
zar reflexiones sobre la problemitica encontrada, estableciendo cuales son los
alcances y limitaciones de la Promocién Social en la rehabilitacién del capaci-
tado.
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Se presenta la propuesta que incluye aspectos que se consideran que
de alguna manera puede contribuir a fortalecer el proceso social en la rehabi-
litaci6n.

Es asf que se ha podido obtener una visién sobre cuales son los alcan-
ces y las limitaciones de la Promocitn Social en la Rehabilitacién de
Discapacitados y dichos resultados permiten la formulacion de alternativas de
intervencién profesional que se presentan a continuacion.

A) PARA LOS PROFESIONALES

El principal elemento de una institucién es el recurso humano pero no
aporta lo que se espera del valioso recurso.

El proceso de capacitacién hacia los profesionales es uno de los as-
pectos importantes claves para que ellos realicen una practica que contribuya
a mejorar algunos aspectos del paciente y grupo familiac

Con la capacitacién se logrard que los profesionales puedan manejar
un concepto sobre la promocién social y sobre todo que o se traduzca en la
prictica mediante la aplicacién de procesos.

Es necesario entonces, impulsar un proyecto educativo sobre Promo-
cién Social aspectos teéricos que deberdn ser llevados a la préctica en el cual
se pueden contemplar temas como los signientes:

- La Promocién Social.

- Fases de la Promocién Social.

- Importancia de 1a Educacién y Capacitaci6n para conocer la realidad
en forma objetiva.

- Los Promotores sociales y su Importancia en Procesos Promocionales.

- Elaboraci6n de materiales de apoyo (Educativos).

- El Trabajo Social y la Organizacion. ‘

- La Intervencién del Trabajo Social para el Cumplimiento de los Ob-
jetivos de la Rehabilitacién.

- La sensibilizacién.

- La organizacién.




De esta manera los profesionales orientaran ¢l accionar de las perso-
nas y promoverin la participacién mds frecuente en actividades de cardcter
educativo que tienen come objetivo la transformacién de un pensamiento con-
servador y pasivo, hacia la toma de una conciencia critica, que permita actuar
en beneficio de ellos mismos y dejar atrds el paternalismo, al que es ficil
acomodarse.

Que el profesional guie a las personas para que busquen las alternati-
vas de solucién a los problemas mds comunes que afrontan y permita mejorar
sus condiciones de vida.

Los contenidos tedricos obtenidos en las diferentes actividades del
proyecto educativo deberdn entonces, acompafiar a las terapias proporciona-
das al paciente ya que si los profesionales son portadores de nuevos conoci-
mientos, buscardn las estrategias que les permitan compartir con los usuarios.
Porque depositan en ellos una gran confianza, los ven como orientadores y
lideres Institucionales, tiene asi el Terapista la posibilidad de inducir a los
usuarios a que tomen una actitud que permitan cambios positivos, Ia toma de
una conciencia critica y reflexiva y asuman el papel que les corresponde para
lograr la rehabilitacién integral del d1scapac1tad0 y su familia, mediante un
trabajo en conjunto.

Como los profesionales trabajarian a nivel de equipo los medios que
utilizarian, serfan diversos, 1o que hace que el trabajo tenga mayor impacto en
los usuarios porque abarca una buena parte de la problematica que afrontan las
personas, considerando que la atencién fisica y psicoldgica necesita ser acom-
paifiada de la tarea educativa para lograr la rehabilitacién integral del paciente
en el aspecto de Salud, Social, Educativo, Laboral, etc.

1) CONFRONTACION TEORICA DE LA PROMOCION SOCIAL,ALA
PRACTICA EN PROCESOS DE REHABILITACION DE
DISCAPACITADOS

Luego de haber obtenido los conocimientos sobre Promocién Social.
El personal de 1a Fundacidn procederi a la aplicacitn en la prictica {con los
padres y sus hijos que asisten a FUNDABIEM).
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Es decir en la rehabilitacién del discapacitados ya que se ha conocido
que uno de los principales problemas que han afrontado los padres ha sido el
desconocimiento sobre discapacidad, lo cual ha provocado la poca participa-
cién de ellos en el proceso de rehabilitacion.

No tienen idea siquiera de que actitudes tomar cuando se enfrentan
ante una situacién de esta naturaleza es aqui entonces que FUNDABIEM in-
terviene proporcionando la atencién especializada que permita superar las li-
mitaciones fisicas y psicoldgicas que el paciente y su familia afrontan; lo que
se conoce como proceso de rehabilitacién integral.

Complementando este proceso, con una Promocién Social que debe
efectuarse mediante las siguientes fases:

1.1. Que se produzca una comunicacién que sea de doble via entre profesio-
nales y usnarios, no solo quedarse en una sola informacidn, esta interaccién
permitiri la deteccién, andlisis y Jerarquizacién de los problemas en una
forma objetiva mediante la obtencion de los datos directamente de los
usuarios, asi como la identificacion de lideres positivos que puedan desa-
rrollar y cumplir las tareas que se les asignen.

1.2. La motivacién y divalgacion que se encaminen a la consolidacién de la
Organizacién de los padres que les permitan plantear alternativas de so-
lucién y buscar el bienestar colectivo, asi como ampliar sus conocimien-
tos para que luego también sean agentes multiplicadores en grupos mayo-
ritarios.

1.3. Se necesitar4 también de una labor de sensibilizacién que cada uno de los
profesionales puede ir efectuando en el momento que proporcionan la
terapia, esto permitird que reconozcan su ubicacién en la problematica y
la biisqueda de soluciones por parie de las propias familias.

1.4. La educacién y capacitacion para fomentar el espiritu que permita mejo-
rar las condiciones de pobreza, proporcionando contenidos tedricos enca-
minados a conocer los problemas desde su cansa, efecto enfocandose mas
a los aspectos Organizativos, econémicos y de autogestién.
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1.5. La participacion que debe tener cada una de las personas en las distintas
fases anteriores no solo como receptores sino que como emisores sin ol-
vidar que esta Promocién Social puede irse interrelacionando.

Cuando se cumpla con las fases del proceso promocional se logrard
entonces la Organizacién de los usuarios y permitird lo siguiente:

- La autogestion.

- (Que cuenten con una educacién mejorada.

- Despertar un mayor interés por resolver su problematica.

- Que tengan mayor claridad del papel que tienen dentro de la rehabilita-
cién.

- Que propongan proyectos a otras Instituciones para alcanzar la rehabili-
tacién integral de sus hijos.

- Que valoren el proceso de la reflexién teorizada que consiste en tomar en
cuenta los conocimientos colectivos, analizarlos, elaborar una sintesis y
deducir la realidad con el objeto de teorizarla, para que se pueda dar una
intervencién profesional de parte de la Institucién, la cual pueda aportar
elementos enriquecedores que contribuyan a profundizar la reflexién de
los problemas y teorizarlas.

- Una nueva prictica enriquecida. Ya con una reflexién y teorizacién de la
realidad.

Con todo esto se podra jerarquizar las necesidades y problemas que se
encuentren en la mayor parte de las familias de los discapacitados, asi come la
disposicién de recursos existentes y otros que requieran ser gestionados fuera
de la Fundaci6n para atender la problemética determinada.

B) PARA EL. AREA DE TRABAIJO SOCIAL

El trabajador social por la especificidad de su formacién profesional y
la natmraleza de su objeto de conocimiento e intervencién, es a nuestro enten-
der uno de los profesionales mejores dotados metédicamente y técnicamente
para desarrollar proceso de cambio de mentalidad en las personas y en el caso
que nos ocupa del paciente su grupo familiar.

La intervenci6n del Trabajo Social en Instituciones de diferente Natu-
raleza ya sean péiblicas o privadas, en particular en FUNDABIEM Quetzalte-
nango, se considera muy importante tomar en cuenta aspectos esenciales de
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cada una de sus funciones ya que vendrian a fortalecer su participacién en el
proceso de rehabilitacidn. ,

1. FORTALECIMIENTO DEL TRABAJADOR SOCIAL, EN PROCESOS
DE PROMOCION SOCIAL, DE FUNDABIEM, QUETZAITENANGO

F) fortalecimiento se ira propiciando a medida que los profesionales
coordinen actividades que se consideren en beneficio para el paciente y su
grupo familiar esto vendria a evitar duplicidad en el trabajo y la consolidacién
de tareas educativas a la par de otras actividades de la rehabilitaci6n.

E! trabajo multidisciplinario se logrard a través del conocimiento de
los programas de la institucién y la forma que estos son operativizados por
otros profesionales segtin su disciplina y de esta manera se podrd intervenir
segiin la necesidades que se plantean en la atencitn del paciente y su familia.

El trabajador social también tiene que impulsar la coordinacién en fun-
ci6n de su profesién a distintos niveles, compartiendo experiencias con cole-
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gas suyos que laboren con instituciones a fines y puedan asi coordina algunas

actividades que tengan impacto en las familias atendidas por FUNDABIEM.

Asi mismo, el trabajador social deber4 establecer una relacién demo-
critica con los usuarios que le permita no solo ver las necesidades y problemas
en su apariencia, sino ademds conocer y respetar sus valores, concepciones y
patrones culturales, sin perder de vista que buscan Jos padres la rehabilitacién
integral de sus hijos, y que trabajaran en conjunto, alcanzando asi los objeti-
vos propuestos para la rehabilitacion.

Ademis el drea de Trabajo Social deberd retomar la funcién mimero
13 establecida en el manual de funciones que dice asi:

1.1. Elaborar perfiles de proyectos orientados al beneficio de los nifios
minusvilidos.

Estos proyectos deben ser formulados en base a las necesidades mds
sentidas de los nifios que acudan a FUNDABIEM, que en su mayoria son de
escasos recursos econémicos, y ser presentados ante el Consejo Directivo
Central de Guatemala, para que 1o apoyen econdmicamente.
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Debe coordinar también con otras dreas de servicio que estimulen la
participacidn de las personas.

1.2 En relacién a las funciones, mis comunes que deberian desempedfiar el
Trabajador Social que son: '

La funcidén de investigacién, debe tomar en cuenta aspectos relaciona-
dos con la insercién laboral de discapacitados, y se logre asi la rehabilitacién
integral del paciente.

En la funcidén de planificacién: Disefiar acciones de cardcter mediato,
en donde Ia adquisicién de cualquier tipo de aparato para el discapacitados ¢ el
hecho de recibir una terapia pueda ser utilizado como el medio que permita
Organizarlos en grapo y no dar iinicamente una atencidn de tipo individual, se
pueda entonces preparar las condiciones que permitan su insercion laboral.

En la funcién de Promocién Social se debe encaminar a sensibiliza-
cién de la poblacion, para que se produzca una movilizacion, que asuman una
conciencia critica y objetiva , para conocer las causas y efectos de los proble-
mas y no solo quedarse con un nivel informativo sino que también incluir una
tarea educativa ya sea formal o popular, 1a cual no solo debe de estar acabo de
una firea sino que requiere de un trabajo en equipo.

Las propuestas anteriores tendrin como fin, fortalecer el proceso de
rehabilitacién que se proporciones al discapacitado que asiste a FUNDABIEM,
ya que no se debe perder de vista los profesionales de la fundacién, y tengan
presente las necesidades de los pacientes y su familia.

Proporcionado asf la atencidn fisica, psicoldgica y laboral, alcanzan-
do los objetivos propuestos para la rehabilitacién integral.
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CONCLUSIONES

Para el personal institucional en su mayoria, consideran a la Promocién
Social como un proceso, que vendria a lograr cambios de actitnd y com-
portamiento en los pacientes y su grupo familiar, y ponen como pn:n_ci-
pal elemento de este proceso el aspecto educativo, ya que este permitiria
que el usuario, acte en una forma més segura y cbtenga mejores resul-
tados del proceso de rehabilitacién que el paciente recibe en
FUNDABIEM.

De acuerdo a los resultados de la investigaci6n se establece que los pro-
fesionales tienen una aproximacién sobre Promocién Social, pero por la
formacién que cada uno pesee planifican sus actividades sin tomar en
cuenta elementos importantes de promocion.

Se establece un desfase en el manejo del término de Promocién Social y
el de informacién, en virtud que en determinado momento se crea confu-
sidn entre ambas categorias y en ¢l proceso de comunicacién que debe-
ria producirse en la promocidn se encuentra obstaculizado por barreras
que la reducen a una sola via quedandose como informacién.

El trabajo que realiza cada una de las 4reas de FUNDABIEM. Es consi-
derado muy efectivo e imporntante por parte de los beneficianios, pero en
algiin momento esto viene a caer en un método mecdnico por los marcos
Institucionales que ya han sido establecidos y por la capacitacién que se
les brinda a los profesionales en la cual se da mayor énfasis a los aspec-
tos de Salud no asi al Social.

El trabajo en equipo proporciona buenos resultados en el aspecto de Sa-
lud, pero también deberia de trabajarse de la misma forma en el aspecto
Social y en Especial en el Econdmico que es la base fundamental para el
ser humano.

La participaci6n del 4rea de Trabajo Social en actividades de Promocién
Social ha sido en forma relativa, debido al marco Institucional es decir
las funciones que tiene que cumplic Ya que se da mayor énfasis a la
atencién de casos y trdmites administratives, y en forma esporédica se
promueve el trabajo en grupo de los beneficiarios.
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Lo cual llega a ser un obstéculo para que tanto el discapacitados y sus
padres no desarrollen toda sus capacidades y se caiga a un paternalismo, no
tomen una conciencia critica que les permita asumir una actitud que busque la
transformacion y el mejoramiento de condiciones de vida que afronten; y va-
lorar su experiencia evitando asi que otras personas asuman actitudes equivo-
cadas y piensen que su problema ya no tienen solucién, cuando en su hogar
tengan a un discapacitado.
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