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I. INTRODUCCION:

El presente trabajc titulado: Situaciédn
socloeconémica de 1los Padres de Menores
Beneficiarios del Hogar del Nifo Minusvé-
lido Beato Hermano Pedro se realiza con la
finalidad de dar a conocer la importancia que re-
presenta la Situacién socioecondmica de los
Padres de menores en cuanto al ingreso de sus hi-
jos al "Hogar del Beato Hermano Pedro" en la
ciudad de Quetzaltenango, la problemédtica se cen-
tra especi{ficamente cuando los nifios desean ser
ingresados debido a que la institucidén es de ca-
racter benéfica, pero, la falta de una persona
adecuada para realizar el estudio no se pueden
cumplir con los objetivos de esta.

Son muchos los casos de nifios que requie-
ren de los servicios que se prestan en el Hogar
Y para que los mismos puedan ser recluidos deben
llenar como requisitos que procedan de familias
de escasos recursos econdémicos. No cumpliéndose
este factor por la falta del estudio socio-
econdémico que es preciso se realice en el momento
en que los padres de menores solicitan el
servicio del Hogar.

En la actualidad se conocen pocos centros
que presten este tipo de servicio a nifios minus-
validos contando por el momento con uno solo que
atiende a nifios en forma completa, brinddndoles
una atencién directa. Precisamente por eso. se
considera que es de importancia hacer este estu-
dio que méds adelante dard como fruto la presta-
cién de servicios a las personas que lo necesiten
ya que la institucién les brida alimentacién,
hospedaje, terapia, atencidn médicas e higiene.
Los padres de los nifios aportan una minima canti-
dad econdémica en comparacién a los beneficios que
estos reciben.

Es bien sabido que todos los nifios requie-
ren de una serie de atenciones las cuales se van
prestando conforme las posibilidades que los pa-
dres presentan, en el caso de los nifios minusvi-



lidos necesitan atencién’espécializada, la que no
se puede brindar en el Hogar por las situaciones
siguientes: desconocimiento del tipo de terapia
particular para cada paciente, carencia de recur-
sos econdémicos, carencia de equipo especializado
para el tratamiento, falta de tiempo para atender
al paciente. ’

. Otro aspecto trascendental estd relacio-
‘nado con la problemdtica social que afronta la
familia y el nifio minusvdlido, al ‘interior de su
hogar y ante la sociedad circundante.

3

En tal virtud el tema objeto” de estudio
presenta una situacién de cardcter humano al que
se debe poner mucha atencién POr ser personas que
no han tenido el privilegio de nacer con todas
sus facultades normales.

Battomore (1,976), en su libro Sociclogia
Como Critica Social' manifiesta que: No hay un
claro acuerdo sobre el significado del término
sociedad, incluso entre los cientificos sociales,
© con mayor particularidad, los socidlogos algu-
'nos de los cuales han designado a, su disciplina
como la ciencia de la sociedad. El uso méds gene-
ralizado, la sociologia se refiere al hecho b4-
sico de la -asociacidn humana, que incluye a toda
-clase y grado Ade relaciones en que entran los
hombres, sean ellas organizadas o desorganizadas,
directas o indirectas, conscilentes o inconscien-
tes. Las sociedades varfan en el grado en que se
ajustan a una u otra de las clasificaciones so-
ciales. Ninguna sociedad €38 completamente comunal
POr su cardcter o totalmente urbana. Las socie-
dades -al contrario son ‘mis o menos sagradas. La
sociedad comunal es tipicamente pequefia con una
divisién de trabajo simplificado Y consecuente-
mente con una diferenciacidn muy limitada de pa-
peles. La sociedad asociativa moderna se caracte-
riza por una marcada divisién del trabajo y por
la proliferacién de papeles sociales. En esta so-
ciedad la vida pierde su cardcter unitario, cohe-
sivo. La economia Y la vida familiar estdn apa-
rentemente separadas.



Bowley, (1,984) en su libro El Nifio Minus-
védlide describe sobre la minusvalifa: El enorme
interés en el campo de la minusvalia que se ha
dado en la década brecedente ha resultado muy sa-
ludable a 1a sociedad, representa un enorme paso
hacia adelante en lasg actitudes sociales Y com-
prensién de 1la minusvalia. E1l impedimento es la
obstruccién en el crecimiento, desarrollo O pro-
greso educacional normales © bien, en los tres
factores al mismo tiempo. un nifio minusvdlido no

expuesto,

Wallin, (1,974) en su libro Deficiente
Fisico Mental Y Emocional, manifiesta Qque la de-
ficiencia mental, se usa cominmente como .sindnimo
de debilidad mental, intranormalidad mental y am-
nesia, aunque la ultima denominacidn deberia
aplicarse solo a las formas interiores de defi-
ciencia mental, reservéndose debilidad mental,
para las formas mas elevadas, existe una clasifi-
cacién de las deficiencias mentales las cuales se
presentan en el orden siguiente: Retardados,
Imbéciles e Idiotas. Estas categorias agrupan los
Casos que presentan, en general, aspecto normal,
que es probable encontrar taras hereditarias, sgin
embargo la diferencia mental unida al mal naci-
miento, hidrocefalia, epilepsia y sifilis, por
regla general debe considerarse adquirida congé-
nitamente o después del nacimiento., En algunos
casos de- sordera o Céguera, la mentalidad del
nifio es fundamentalmente normal, aungue para los
fines prédcticos se comporte como subnormal.

Chinoy, (1,974) en su libro Introduccién a
la Sociologia; define a la familia como una agru-
pacidén social de personas que se hallan unidas
por lazos consanguineos, en su forma mis senci-
lla, la familia estricta estd formada "por dosg
adultos de sexo opuesto, gque viven juntos en
unidén (matrimonio), reconocida por otros miembros
del grupo 0 sociedad a Que pertenecen, y por los
hijos de dichos adultos.



, Se cree que el mejor lugar para que el
nifio crezca es su propia casa, derntro del circulo
de sus familiares madre, padre, hermanocs Yy herma-
nas, con abuelos, tios y primos no muy lejanos.
‘Los nifios dentro de cualquier pais son criados
dentro de una base social y tienen que aceptar
las restricciones de sus padres, que en este caso
estdn basados en una conformidad social. En. otras
comunidades las bases del comportamiento social
puede que sean muy diferentes. La fortaleza de
‘cualquier familia depende ante todo de 1la rela-
cién entre marido Y mujer y despuds de.cémo se
ven ellos con relacidn a la comunidad inmediata,
vecinos, amigos, compafieros de trabajo.

Gonzédlez Garza (1,987), en su libro E1
Nifio y su Mundo; con respecte al nifio y su fami--
lia manifiesta lo siguiente: El nifio nace con un
potencial enorme que puede desarrollar y con una
tendencia natural hacia el desarrollo, el bienesg-
tar personal y social. La influencia del ambiente
familiar es un elemento muy importante en la for-
macién de la personalidad del individuo vy su in-
tegridad. Desde que el nifio nace los padres in-
fluyen en el desarrollo de su hijo, la aceptacién
del embarazo, la preparacidén del ambiente para la
llegada del nifio, 1la aceptacién del sexo del
nifio, todos estos elementos para colaborar u obs-
taculizar el desarrollo integral de esa peguefia
persona. Las actitudes de los nifiog tienen mucha
relacién con las actitudes de los padres, en el
~seno familiar el nifio se adapta a diferentes am-
bientes, a convivir con todos sus familiares.
Debe procurarse que esta transicidn sea suave v
no se de un cambio brusco de un ambiente de segu-
ridad, atencidn, carifio Y otro frio, seco o des-
personalizante. v

Castellanos, (1,981) en su libro Manual
titulado Manual de Trabajo Social; expone que la
vivienda tiene una influencia preponderante en la
vida del individuo, en casas humildes y anti-
higiénicas el nifio desarrolla desde el punto de
vista psicoldégico, sentimientos de inferioridad
que puede ser el primer paso hacia los compleijos
de esta indole.



Desde el punto de vista médico-social, las
condiciones antihigiénicas de las habitaciones o
viviendas de las clases pobres, son focos engen-
dradores de miltiples enfermedades, adem&s causa
de promiscuidad, desajustes emocionales y desin-
tegracién familiar.

Para fines de investigacién las viviendas
se clasifican en tres categorias: buenas, regula-
res y malas. Las instituciones de seguro social
dan mayor atencién a las condiciones habitaciona-
les, tomando en consideracién las necesidades que
Presentan las personas que cuentan con cada tipo
de vivienda.

Gehlert, (1,970) en su libro titulado
Andlisis y Consideraciones Sobre Problemas
Sanitarios en Guatemala; con respecto a la salud
opina que al recapitular la accidén desfavorable
que estos factores ejercen en la situacidén de sa-
lud encontrada, es imprescindible iniciar la ex-
plicacidén haciendo referencia a las diferencias
observadas mediante la recopilacidén de datos es-
tadisticos vitales existentes.

Es preciso conocer las elevadas tasas de
mortalidad general, mortinatalidad necnatal, ma-
terna, infantil. Que sirven de base para consi-
derar deficiente la sgituacidén de Guatemala, lo
que eleva las tasas generales de mortalidad, el
alto nimero de mortinatos y nifios gue fallecen a
consecuencia de lesiones ocurridas mediante el
parto, como consecuencia de su deficiente asis-
tencia, ya que mds del 66% son atendidos por per-
sonal empirico.

Seminario Latinoamericano, (1,989). La
Formacién Tedrico Prictico del Trabajo Social; se
refiere a las aproximaciones tedricas sobre
Salud-Enfermedad. Dentro de las condiciones que
vive la sociedad guatemalteca, hay diferentes
concepciones de lo que es salud, pero a decir
verdad, no hay claridad de lo que es salud, de-
bido a las mismas caracteristicas indicadas. Una
de las definiciones mds antiguas Y que a la fecha
persiste es la considerada como: estado del que
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no tiene ninguna enfermedad. Como puede notarse,
va dirigida exclusivamente a lo bioldégico, sin
visién de conjunto en el andlisis de los hechos
colectivos de la salud y la enfermedad, o sea,
comprensién de unos aspectos particulares. Esta
dificultad que se tiene de abordar el problema,

ha residido en 1la fragmentacién que se hace de
los fendmenos.



MARCO TEORICO:

1. LA FAMILIA:

Cuando se dice que la familia es la célula
de la sociedad se quiere decir y significar pro-
fundamente, que antes de integrar la sociedad de
la comunidén humana, el hombre forma parte de la
comunidad doméstica.

Gonzdlez Garza. (1,987) en su 1libro E1
Nific y su Mundo manifiesta que el nifio nace con
un potencial enorme que puede desarrollar con una
tendencia natural hacia este desarrollo, hacia el
bienestar personal y social.

Se dice que la familia nace con el matri-
monio de los que serdn después los padres. Para
partir de un punto de referencia fijo se consi-
dera aqui la condicidén preexistente bajo este as-
pecto. El ingreso del nifio en la familia al nacer
es el momento de comprobacidn de las expectativas
de los padres, el recién nacido se encuentra du-
rante un largo tiempo en una situacién que es
continuacidén de la relacién simbidtica con la ma-
dre existente durante la gestacién. Es- preciso
considerar gue los hermanos en la familia juegan
un papel muy importante con la llagada de un
nuevo ser dentro del grupo familiar. El naci-
miento de un. hermano ocasiona al primogénito di-
ficultades adaptativas no fé4cilmente superables,
la nueva situacién que se ha creado se le apa-
rece como peligrosa, en el sentido de que im-
plica, en la elaboracién fantdstica inconsciente,
la pérdida de amor de los padres. La frustracién
provoca la aparicidén de celos, con los que se
mezclan profundos sentimientos de menosprecio de
s{ mismo y de hostilidad a los hermanos y a los
padres, los celos ocasionan siempre profundos
sentimientos de culpabilidad, es ahi donde los
padres de los nifios que se encuentra en este
grupo, les corresponde atenderles en forma di-
recta para gue no se den mds este tipo de senti-
mientos negativos y que por ende perjudican a los
demds miembros de la familia y por lo regular al



nuevo ser que se principia a adaptar dentro del
grupo.

‘a.

La Familia en la Sociedad:

Lowie (1,976), en su 1libro titulado
Religiones Primitivas dice que la familia es
una institucién. La primera de las institucio-
nes, es la unidad bédsica de la sociedad, en su
Séno se torna y se moldea en gran proporcidn,
la personalidad de los hijos, contribuyen tam-
bién a modificar la conducta de los cényuges.
La familia realiza diversos procesos socialesg,
tales como el contacto mutuo, la intercomuni-
cacién, la interactividad, la coordinacidén o
subordinacién, el apoyo y auxilio mutuo que
dentro de la familia se inventan las formas de
vida humana, que mejor responde a sus necesi-
dades. La familia ademds cumple funciones mo-
rales y religiosas, culturales Yy técnicas que
definen los rasgos de una sociedad.

La Integracién Familiar:

Contribuye el nivel de ajuste perscnal en
el paciente, y a alcanzar un proceso de socia-
lizacién a través de la relacidn que establece
la familia.

E1l Medio Familiar{

Manonni (1,987) en su 1libro E1 Nifio
Retardade y su Madre manifiesta que es impor-
tante el papel desempefiado por las aspiracio-
nes de los padres en cuanto a educacidén de sus
hijos. Los padres desean que sus hijos se edu-
quen bien, los guian durante sus aflos preesco-
lares, controlan sus tareas en casa. Los mode-
los del lenguaje utilizados en el hogar son
iguales con el escolar, o a de aprender un
nuevo acento, una nueva gramidtica para adap-
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tarse bien a la escuela. La calidad general de
la vida en el hogar estimula el desarrollo in-
telectual mediante el uso de juegos o jugue-
tes o tiene una condicidén cadética de naci-
miento o imprebilidad. Hablan las medres con
los nifios utilizando palabras abstractas y les
ensefian a pensar por si mismos o bien si tien-
tan a darles ordenes o a controlarlos para que
molesten menos.

Muchos padres de clase media tienden a ha-
cer lo primeroc mientras que los dela. clase
baja hacen lo dltimo.

Problemas y Dificultades del Medio
Familiar:

El Secretariado de Educacién Especial
(1,970) en su obra Deficiencia Mental mani-
fiesta que ‘las dificultades detectadas més
frecuentemente en el seno de las familias con
nifios minusvdlidos son del tipo psicolégico y
gocio-cultural.

El problema econdémico, pese a gue presenta
significacién propia estimable, queda poster-
gado ante preocupaciones mis humanas y tras-
cendentes, lo que mds dificulta a las familias
afectadas es la difficil convivencia del nifio
minusvdlido en el medio familiar, particular-
mente en los hogares con menor posibilidad
econdmica, es obligadamente mds estrecha.

Es dura y descargada la verdad sobre la
situacidén social de los nifios con problemas de
minusvalia. "Es una realidad triste y evitable
a la vez, que pudo y debid no ser asi".

Padres de Nifios Minusvédlidos:
Isaacson {(1,975), en su libro titulado El

Nifio Retardado Mental indica que los padres
tienen sus ideas y siguen sus impulsos, o uti-
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lizan experiencias ajenas de otros padres con
quienes simpatizan, para salir de las dificul-~
tades que el hijo diferente a los demds les
plantea hasta que tropieza con situaciones de
conflicto imposibles de resolver con los me-
dios a su alcance. Entonces aspiran a la libe-
racién por la entrega del hijo con problemas a
un internado. Todos los nifios con problemas
son diferentes entre si y sus ambientes fami-
liares lo son también.

Serian necesarios unos servicios de orien-
tacién familiar psicoeducativa especialmente
cuando se han enfrentado con la tremenda rea-
lidad por observacién propia, por diagnéstico
médico, o por informacidén de cualquier otro
tipo que sea, ya que se considera gue ninguna
institucién puede reemplazar convenientemente
los importantes lazos afectivos establecidos
entre los padres e hijos; especialmente en el
caso del nifio incapacitado cuyos padres nece-
sitan un lento proceso de adaptacién para en-
focar el problema con criterios précticos y
constructivos.

Ningin padre esté preparado para recibir a
un hijo con problemas de minusvalia, estd pro-
bado que los padres necesitan ayuda vy que si
la recibieran serfa el mayor beneficio de lo
que mis desean: toda la recuperacién posible
de su hijo.

Tal como lo dice Isaacson R. L. (1,975, En
su libro El Nific Retardado Mental, Algunas fa-
milias, sin embargo, han llegado al borde del
desastre a causa de la divergencia de opinio-
nes sobre lo que debia hacerse con el nific.
Cada uno de los progenitores actda bajo la in-
fluencia de actitudes, motivaciones y valores
que le son propios.

La estabilidad del matrimonio y de la fa-
milia, por consiguiente deberd ser estimada
con tanto realismo como sea posible, la aten-
cidén de un nifto minusvélido exige més tiempo y
esfuerzos que la de un nific normal.
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2. SITUACION ECONOMICO-SOCIAL DE LOS
PADRES DE MENORES MINUSVALIDOS:

A, El Aaspecto Econémico:

Isaacson (1,975). En su libro Nifio
Retardado Mental expone que los problemas fisicos
Yy de comportamiento del nifio minusv4élido ocasio-
nan gastos adicionales. La faz financiera de 1la
atencién del nifio no constituye un tema atrac-
tivo, pero no es razonable soslayarlo, dada la
importancia que reviste para los padres. La mag-
nitud de la carga financiera dependerd de la na-
turaleza y la gravedad de los problemas vincula-
dos con el nifio. )

La estimacidén de lo que ha de costar en
cada caso concreto la atencién, diagnéstico y
tratamiento del nifio es esencial, ya que puede
ocurrir que los padres no estén en condiciones de
Costear la internacidén de su hijo en un estable-
cimiento, pero también, en otros casos, que no
pueden permitirse no internarlo. La mayoria de
las instituciones privadas son muy costosas, hay
sin embargo, algunas excepciones, como lo son los
establecimientos que dependen de organizaciones
eclesidsticas, en especial los regenteados por
ciertas Srdenes catdlicas. A menudo los padres
deben solventar por separado la asistencia médica
que requiera el nifio y proporcionar ropas y otros
elementos necesarios, conviene pecar por exceso
antes que por defecto. Es preferible sobrestimar
Y no subestimar el costo.

¢Es econdmicamente factible mantener al
nifio en el hogar? Es posible que para proporcio-
narle todas las atencicnes haya que recurrir,
come dnica solucidn, a una institucidn piblica o
de beneficencia. Si la familia se encuentra ya en
dificultades financieras, éstas pueden agravarse
con el nacimiento de un hijo con problemas de mi-
nusvalia.
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adoptar una decisidén sin preocuparse por el as-
pecto financiero. . :

Es muy afortunada 1a familia que puede

a. Empleo:

Como lo explica Pazos (1,987), en su libro
Ciencia y Teor{a Econdmica; el trabajo es el
esfuerzo directo que proviene del hombre. se
considera como trabajo introvertido aquel cuyo
producto satigsface directamente una necesidad
de quien realiza el trabajo, es decir, el re-
sultado de dicha actividad no es objeto de in-
tercambio, ni entra en el mercado. El trabajo
introvertido es irrelevante para la problem&-
tica econdmica por ejemplo: una persona escala
una- montafla porque le gusta el alpinismo; di-
cho esfuerzo no tiene ninguna repercusién qQiji-
recta en la economia. «

Si el alpinista escala 1a montafia con el
objeto de recolectar rocas para una compafifa
buscadora de metales preciosos, su trabajo ya
no tiene un fin en s{ mismo, si no que lo
efectia a cambio de dinero, con el cual com-
prard posteriormente satisfactores. en este
caso, escalard la montafia gi la retribucién
ofrecida es lo suficientemente atractiva.

. El hombre produce bienes . y servicios para

el consumo de Lerceros, motivado, principal-

' mente, por la retribucién a su trabajo, o sea,

un salario mediante el cual pueda adquirir los
satisfactores que é1 necesita o degea.

B. Aspecto vSocial:'
a. Analfabetismo:
Para Arriaza, R (1,983). En su libro
Problemas Sociocecondmicos de Guatemala dice:

Que el origen del analfabetismo en Guatemala
lo encontramos en e}l largo periodo colonial;
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la escuela fue privilegio de pocas personas,
siendo la mayoria explotada en el trabajo dni-
camente. Posteriormente su crecimiento cbede-
cié en gran parte al desinterés que algunos
gobiernos de corte dictatorial de principios
de siglo, qQuienes por razones obvias no conve-
nia emprender acciones efectivas para combatir
un mal gue hemos arrastrado a lo largo de mu-
chos afios.

El analfabetismo constituye un problema
gque se manifiesta en las personas que no dis-
ponen de los instrumentos para leer y escri-
bir, ni tienen las nociones para el ejercicio
sistemdtico del cdlculo, lo cual no les per-
mite su adecuada participacién en el desarro-
llo individual, familiar, comunal y nacional.

Vivienda:

Arriaza R. ({1,983) en su libro Problemas
Socioecondmicos de Guatemala; dice que uno de
los mds graves problemas del pafis es sin duda
la falta de viviendas, asi lo consideran tanto
el gobiernc de la republica como los organis-
mos internacionales de financiamiento y asis-
tencia técnica.

Guatemala ha afrontado en los dltimos afios
un fuerte déficit de viviendas, particular-
mente en la ciudad capital y en otras impor-
tantes dreas urbanas del pais, como consecuen-
cia de la fuerte inmigracién del campo a la
ciudad. Las cifras de esta inmigracién han
sido mayores que la construccién del tipo de
vivienda popular, aumentando paulatinamente
las "limonadas*, “favelas" o "villa-miserias",
como se les ha llamado en distintos paises la-
tinoamericanos que confrontan el mismo pro-
blema.

Por lo escrito Anteriormente se puede con-
cluir que el problema habitacional es uno de
los efectos de las deficiencias estructurales
de los sistemas socioecondémicos de los paises
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en donde grandes sectores poblacionales son
incapaces de resolver por cuenta propia -sus

- necesidades de vivienda, dependiendoc en alguna

forma del paternalismo estatal.

La ausencia de una politica integral de
vivienda y desarrollo urbano Y Sus .correspon-
dientes planes a largo, mediano.y: corto
plazo, se manifiesta en una produccidén de vi-
viendas escasa e irregular, influida fuerte-
mente por las circunstancias politicas del mo-
mento. C :

El sector poblacional de ingresos margina-
les por su escasa y nula capacidad de ahorro,
por su inestabilidad de empleo Y por su alto
indice de desintegracién familiar, no puede
ingresar al mercado de la vivienda, pudiendo
optar uUnicamente a programas escalonados con
algin tipo de subsidio estatal, cuotas inicia-
les reducidas, pagos a largo plazo, tasas de
interés bajas.

rLa Salud:

El Seminario de Derechos del Nifio Especial
(1,992} indica que la salud es el buen estado
fisico, mental y social de las perscnas, el
cual se identifica por medio de las acciones
que estas toman. A esto se le atribuyen el
bienestar gue puede causar en el ambiente en
que se encuentra, por lo tanto para garantizar
una adecuada salud se deben practicar las nor-
mas higiénicas, tomando en cuenta las tres ca-
racteristicas principales: toda persona tiene
el derecho de poseer una adecuada salud sin
tomar .en cuenta la raza, religidén, nacicnali-
dad, credo politico o condicidn econdmico-so-
cial en que se encuentra. -

Se ha visto que el hombre €S un ser emi-
nentemente social y para estudiar cémo influye

la clase en la salud del individuo, se nece-
sita acudir al médico o a la medicina social.
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Morris.(1,971), en su libro Psicologfia ex-
pone que la salud es la ciencia que estudia
las relaciones existentes entre la salud y la
enfermedad del ser humano, vy gue sus condicio-
nes sociales, patrones culturales v formas de
organizacién social. .

Desde el punto de vista wvulgar la salud
Uinicamente es el buen funcionamiento de lcs
érganos del cuerpo. Esto a la larga es 1ldégico

_puesto que aungue nuestro organismo sea tan

complejo, su perfeccién es asombrosa y es muy
fdcil determinar cuandec un Srgano anda mal,
pero como se explicé anteriormente que este
estudio va mds alld, La salud es la capacidad
de poder dirigirse a si mismo y dirigir sus
acciones con un fin benéfico y aprender a ha-
cer las cosas por si solos.

Para muchas personas el hecho de comer es
Unicamente saciar la necesidad de llenarse,
esto no debe de ser asi, ya que principalmente
los nifics no necesitan tanto comer sino més
bien alimentarse algunas personas comen casi
cualquier cosa solo para calmar el hambre, es-
pecialmente las personas que comen fuera de
casa, En los adultos este mal hédbito de comer
fuera de casa puede redundar en sobrepeso u
obesidad y deficiencia de vitaminas y minera-
les en su organismo. En los nifios el hecho de
comer o alimentarse es méds delicada porque es-
tdn en edad de crecimiento y su organismo ne-
cesita tener disponible suficiente cantidad de
energia y nutrimentos para crecer normalmente,
en ellos es preciso vigilar que no coman cual-
gquier cosa, pero m&s que vigilar hay que dar
el ejemplo, porgue los buenos y malos hédbitos
alimentarios se forman el la familia.

Desnutricidn:

Segin el Periddico Siglo XXI (1,993) en el
suplemento del INCAP dice al respecto de la
Desnutricién: La desnutricidn en Guatemala no
es un problema que se soluciona de la noche a
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la maflana. La cobertura de servicios esencia-
les como; educacién, salug Y seguridad social,
en poblaciones rurales y urbanas marginadas,
es vital para la eliminacién de pProblemas nu-
tricionales. Hace falta recurrir a la descen-
tralizacién de programas e involucrar a la co-
munidad y las personas en su desarrollo. No se
puede mejorar la alimentacién sin 1la comuni-

La deficiencia de nutricién sigue siendo
una de las primeras cdusas de mortalidad y
morbilidad de los pafses en desarrollo.

Los alimentos son una fuente indispensable
de energfa para el debido funcionamiento de
los procesos que sustentan la vida. Existen
diferencias individuales en Cuanto ‘a las nece-
sidades de energia, que pueden atribuirse a 1la
masa corporal magra, la edad, el sexo y el
grado de actividad fisica. -

3., EL NIfNO:

En términos generales se dice gue nifio eg
una la persona de corta edad, que estd en la ni-
flez, ‘que tiene poca experiencia. En el Seminario
Sobre  Los Derechos del Nifio Especial {1,992),

todas sus capacidades que puedan poseer, creati-
vidad talentosa y otras cosas m4s, los nifios con
completa salud pueden agruparse en las escuelas
con otros nifios, con sus maestros, y con todo el
grupo que les rodea.

El nifio normal es inquieto, trata de rea-
lizar todas sus tareas, en algunas ocasiones el
nifio piensa que lo. sabe todo, demuestra desde muy
temprana edad todas Sus posibilidades, asi como
su inquietud por independizarse. E1 nifilo pogee
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facilidad y creatividad que hace m&s intensa su
imaginacién. El nifio normal necesita de educacidn
normal, pero como interesa hablar de nifios minus-
vdlidos, es preciso hablar de educacién especial.

a.

Nifio Minugvalido:

Bowley (1,984) en su libro Nifio
Minusvédlido indica que el nifio minusvélido es
el que se encuentra con minusvalfa o impedi-
mento, con interferencia u obstruccién en su
crecimiento , en su desarrollo o progreso nor-
mal. La minusvalfa es el dafio que afecta la
vida de la persona y comprende diversos facto-
res psicolégicos y sociales. El nifio minusvé-
lido no puede hacer ciertas cosas con nétodos
ordinarios o en el tiempo habitual disponible.
Un nifio minusvdlido no debe ser considerado
aisladamente del medio para su auxilio, es im-
portante considerar el efecto no solo de sus
impedimentos, sinoc también del ambiente cultu-~
ral al que estd expuesto. '

Necesidades del Nifio Minusvélido:

Seguin Isaacson (1,980). en su libro E1l
Niffio Retardado Mental dice que un nifio con
problemas necesita, por de pronto, la misma
clase de cosas que un nifio normal. Necesita
afecto y seguridad, cuidados, estimulos am-
bientales. Pero, ademds, puede tener otras ne-
cesidades especiales, distintas de las de un
nifio normal. Tales como: El diagnéstico, tra-
tamiento médico y educacional. Ademds, la fa-
milia del nifio debe examinar sus problemas
personales con el fin de determinar si posee
suficiente fortaleza como para hacer frente a
las dificultades adicionales gue planteard
éste.

Es probable que los padres se sientan mis
© menos abrumados por la gran cantidad de me-
didas urgentes que deberdn tomar como conse-
cuencia del nacimiento de su hijo con proble-
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mas. Como quiera gque sea, los problemas no se
resuelven por si solos. No hay madre en quien
se pueda descargar la responsabilidad. Después
que se haya tomado la decisidén concerniente al
lugar en que se criaré el nifio, surgirdn nue-
VoS problemas.

La Adaptacién Social:
Ancona (1,980), ‘en su enciclopedia
Temdtica de Psicologfa manifiesta que - la

adaptacién social puede considerarse como una
de las mds importantes modalidades de expre-
sién del desarrollo psiquico del individuo.
Efectivamente puede analizarse cada variable
del psiquismo individual como una funcidén de
adaptacién al ambiente, Y particularmente, al
aspecto de la realidad ambiental que implica
una relacién social. Tomando en congideracidn
para ello el hecho de que la unidad de andli-
sis de la psicologfa del comportamiento del
individuo y que este comportamientc no puede
aislarse del contexto de las relaciones socia-
les en el interior de las cuales se realiza.

En lo que se refiere a la adaptacidén, una
serie de corrientes del pensamiento y de in-
vestigacién se basan en el significado que se
da a este término en el lenguaje corriente,
entendiendo como adecuacién normal a las nor-
mas, al tipo de comportamiento requerido en la
cultura ambiental a la que pertenece el su-
jeto. Est& adaptado el individuo cuyo compor-
tamiento corresponde a lo que se refiere gal
medio ambiente, que sabe anticipar los modelos
que espera la estructura social. Se trata de
una concepcién estadistica del comportamiento
entendido como comportamiento predominante en
el grupc social considerado, concepcidn que
implica peligrosamente un blogqueo de las diné-
micas de cambio y de creatividad.

El término adaptado contrapone .a la desa-

daptacién como *Desviacidén de - las normas de
referencia" respecto a este ultimo término se
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proponen toda una serie de iniciativas, educa-
tivas, pedagdégicas, orientadas a la adapta-
¢ién, inspiradas en maycr parte de log .casos
en los postulados del condicionamiento social.

En el estudio de la adaptacién se. describe
Y Se interpreta un proceso de naturaleza psi-
cosocial que interesa md&s por su dindmica evo-
lutiva a nivel individual o de grupo, gque por
sus resultados evaluados segin las expectati-
vas de la cultura social correspondiente.

d. La Incompetencia Social:

Zazzo (1,983), en su libro Los Débiles
Mentales manifiesta que el poder de adaptacién
varia en funcién de las posibilidades intelec-
tuales del sujeto, pero también por el am-
biente social al que debe adaptarse, depende
ademds de los recursos educativos Y profesio-
nales que este medio puede ofrecerle.

La incompetencia no puede pues ser la ca-
"racteristica de la debilidad mental no obs-
tante muy a menudo, suele ir asociada a.ella.
Cuando la vida en un medio abierto no es posi-
‘ble hay que tener en perspectiva la vida ‘de
asilo, pero ain es estas condiciones, puede
intentarse conseguir si no la autonomia, por
lo menos la minima dependencia en todas las
actividades de la wvida normal; desplazarse,
alimentarse, vestirse, limpiarse, intervenir
en los actos sencillos de la vida cotidiana,
como barrer, poner o quitar la mesa, etc.,
permite una cierta independencia y una afirma-
cién de si mismo que hacen experimentar al in-
dividuo algunas alegrias.

e. Asistencia Médica:
En cuanto al personal médico Y paramédico”"

se refiere; Amaro (1,970), en su libro El Reto
del Desarrollo en Guatemala manifiesta que en-
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Guatemala el nimero de este personal es muy
escaso; ~esto se sustenta en base a estudios
que se han realizado en afios anteriores, es
preciso decir que en Guatemala existe una mala
e inadecuada distribucién del personal exis-
tente, explica en parte las elevadas tasas de
mortalidad-natalidad, pues hay lugares del
pais en donde no sélo se carece de médico,
sinoc que no existe una enfermera auxiliar, que
constituye el recurso humano minimo concebi-
ble. Igual sucede con otros recursos necesa-
rios para otras tareas: consulta médica, vi-
sita domiciliaria, inspecciones sanitarias,
inmunizaciones, etc.

El rendimiento de los instrumentos, es de-
¢ir el grado de utilizacién de los mismos., en
términos generales, es muy bajo en todo el
pais, constituyendo asi{ otro factor gue nece-
sariamente repercute en la situacién de salud
brevalecientes y que es probable causa de de-

funciones. Al encontrarse gran nimero de per-

sonas - sin la atencién preventiva o curativa
necesaria para la salud. La carencia de metas
definidas, normas y en general, de programas
racionales que permitan realizar acciones de
salud acordes a las situaciones particulares
del pafis o a las regicnes del mismo, explican
en parte la deficiente asistencia médica en
Guatemala.

Educacién Especial:

. Tiene por finalidad preparar mediante el
tratamiento educativo, a un incapacitado dén-
dole atenciones especiales vy necesarias a su
estado 0o a los diferentes niveles Yy gradces se-
gin las dificultades, con respecto al medio en
que viven, para poder integrarse a la socie-
dad.

Es el componente educativo de la rehabili-
tacién, la cual es la encargada de ayudar a
las personas que tienen dificultades deficita-
rias para 'que en el futuro ellas puedan inte-
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grarse a la sociedad, para que puedan valerse
por si{ mismas, para que puedan independizarse
v para aprender a someterse a las oportunida-
des de la vida. Por lo dicho anteriormente se
considera de importaicia la concientizacidén a
los padres de familia comc a la sociedad en
general para que cuando se detectea estos ca-
sos se atienda al individuo desde la primera
edad y as{ se contribuye en parte a su recupe-
racién y adaptacién al medio.

g. Rehabilitacién:

Castellanos. (1,980) En su libro Manual de
Trabajo Social expone que desde el punto de
vista social, Intimamente ligado al aspecto
econdmico podemos analizar dos facetas del
problema: una en relacién con el individuo y
la otra con la sociedad.

La sociedad o nacién que abandonara el
problema de la rehabilitacién no solo recarga
el presupuesto nacional por la atencidén pe-
renne de lisiados, sino que merma en el indice
de produccién del pais, y obstaculiza los pro-
gramas de higiene o salud mental al favorecer,
directa o indirectamente, la infelicidad per-
sonal, la mendicidad, el "exhibicionismo" y 1la
delincuencia. :

Desde el punto de vista de la rehabilita-
cién, poco tiene que ver la causa que origina
el impedimento fisico. No importa que el pro-
blema se deba a enfermedades o accidentes; lo
que importa es conocer la medida en que dicha
incapacidad afecta al hombre, tanto en su as-
pecto fisico como psicoldgico, social y moral,
y la forma en que puede superarse o atenuarse.

LLa rehabilitacidén persigue pues, como
principal objetivo, la mds rédpida reincorpora-
cidn del individuo, impedido fisicamente, a la
vida del hogar y del trabajo.
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4. INSTITUCION:

A. Concepto:

‘Isaacson (1,975) En su libro El Nifo
Retardado Mental dice que los establecimientos
privados estdn por lo general fuera del alcance
de la mayoria de las familias, a causa de su ele-
vado costo. Es posible, sin embargo, hayan algu-
nos cuyos precios oscilan dentro de los limites
tales que permiten tomarlos en consideracidn, se
trata de establecimientos vinculados con organi-
zaciones religiosas o de beneficencia. El hecho
de que los padres no pertenezcan a la fe catdlica
no es razén para que se abstengan de tomar infor-
mes, por lo general estos establecimientos o ins-
tituciones admiten a log nifios con problemas sin
hacer distingos basados en las creencias religio-
sas de los padres.

Las instituciones piblicas se diferencian
mucho entre s{ en lo Que respecta a la calidad de
los servicios Y a la actitud del personal hacia
" los nifios. Es importante prestar atencidén a mu-.
chos detalles, entre ellos 1la limpieza, la cali-
dad de las instalaciones, los alimentos vy la

forma de servirlos.

“Es de suma importancia determinar si 1la
institucién ofrece a los nifios una adecuada opor-
tunidad de crecer, recibir educacién y entrena-
miento, cuidados Yy afectos.

Battomore (1,976) en su libro Sociologia
como Critica social manifiesta gue en 1la socio-
logfia Americana se entiende por institucién no
solo cualquier medio sino también cualquier sec-
tor de actividades que estd orientado intencio-
nalmente por un grupo mayor a su fin determinado.

Es necesario comprender que las institu-
ciones no son obras al azar, estas son parte con-
formante de una estructura social Y por consi-
guiente son canales a través de los cuales se
llegan a cumplir determinados tipos. de programas
que llegan al usuario unas veces come politica
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social ya planificada, otras como intentoc o ensa-
yOs para convertir los programas en acciones. La
realidad de un aparato institucional impuesto no
debe conducirnos a la equivocacién de considerar
en forma unilateral la participacién del estado Y
las clases que representa. Antes bien de entender
el concepto de la dominacién como realidad con-
tradictoria. No se puede pensar en una sociedad
que excluye todos. los intereses de la clase su-
balternas, en ciertas coyunturas en vista a la
lucha de las clases, de algunas necesidades del
proceso de acumulacién del capital, los intereses
de los dominados tienen que ser atendidos por el
aparato decisorio del estado.

5. HOGAR DEL NINO MINUSVALIDO BEATO
HERMANO PEDRO.

a. Fundacidn:
El fundador de esta institucién fue el pa-

dre José Valdam, el director es el padre Juan
Luis Ldzaro, la encargada es Julieta Aguilar.

b. Funciones:
Se destacan dos funciones principales:
1l. Nutricidén de los nifios.

2. Rehabilitacién de los nifios.

c. Personal Laborante:

1l Fisioterapista y 1 Terapista del Habla;
asi mismo se cuenta con personas que brindan su
ayuda como: nifieras, cocineras, lavanderas, con-
serjes, porteros, tres religiosas, una encargada
del Hogar y dos que supervisan el trabajo.
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g. Servicios gque Presta:

Cuenta con una clinica médica, en donde
atienden a los nifios internos y externos.

Nifios c¢on Servicios Internos"

gon lé6s que permanecen dentro del hogar,
brindédndoles asistencia médica, de rehabilita-
cién, atencién alimenticia, ropa y bafio.

Nifics con Servicios. Externos:

Es la atencién ad honorem que se le brinda
al nifio que demanda el servicic en forma ambula-
toria y esporédica. .

e. Capacidad de Alojamiento:

actualmente esta institucidén cuenta con
la capacidad de atencién a cuarenta niflos, en la
cual se reciben a sordos, ciegos, pardlisis cere-
pral, hidrocefalia, secuela de meningitis, re-
traso mental, convulsiones y nifios desnutridos,
actualmente se estd ampliando la construccién de
esta institucién gracias a los aportes recibidos
por grupcs que han demostrado interés, lo que
permitird ampliar su cobertura de servicio.
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ESCLARECIMIENTO DE TERMINOS DIFfCILES:

ORGANISMO:

Término utilizado con varios prpdsitos 3%
significados, y que en el &mbito de la
administracién pudblica, acepciédn que ahi
interesa, designa el conjunto de oficinas,
dependencias o empleados, que forman un cuerpo o
institucién, normativa regido por leyes vy
vinculos juridicos internos.

CONTROL. DE LA NATALIDAD:

Expresidén wutilizada para designar 1la
accién de control o regulacién de los
nacimientos.

Dentro de la problemdtica contempordnea,
se ha transformado en una de las cuestiones
capitales tanto desde el punto de vista de la
sociedad en general como de cada familia en
particular. De ahf que el control de la natalidad
puede considerarse desde dos perspectivas: una
macro-social y otra micro-social.

PROMISCUIDAD:
Del Latin pro = delante y miscere =
mezclar,

Mezcla confusién., Convivencia heterogénea
que se producen entre un grupo de personas cuando
existe una forzosa simultaneidad de funciones que
son incompatibles entre si{ y que se realizan en
un mismo espacic funcional.

PRIORIDAD: ,

Del Latin prior que estd delante, el
primero.

Es el hecho de otorgar preferencia a
determinade sector o 4rea, o bien a determinado
objetivo o meta, ya sea porque se encuentre en
una situacidén mds deficitaria, peligrosa o
riesgosa, o porque sirve mejor al logro de 1los
fines y objetivos propuestos.
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AYUDA SOCIAL:

Expresién con que se designan las obras de
asistencia y beneficencia, de card&cter piblico o
privado, destinadas a personas o grupos que no
pueden satisfacer sus necesidades bdsicas.

CONCIENCIA SOCIAL: _ ) ‘ .
Categorfa de relaciones sociales que expresa, de
‘manera mias © menos adecuada, la representacidn
que hace la sociedad de si misma.
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II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

En la ciudad de Guatemala se conoce de mu-
chos casos de nifios que presentan dificultades e
impedimentos fisicos, los cuales merecen ser
atendidos para que en la vida futura puedan inde-
pendizarse y valerse por si solos e integrarse a
la sociedad a la cual pertenecen.

) El desconocimiento de la situacién socioe-
condmica de las familias que tienen a sus nifios
recibiendo prestaciones en El Hogar del Nifio
Minusvalido, afecta mucho en cuanto a la selec-
cién de los beneficiarios.

Esto da como resultado la falta de aten-
cién a los nifios que mds lo necesitan, sin em-
bargo se hace necesario mencionar que esto se
debe a que no se cuenta dentro de la institucidn
con una persona adecuada para realizar este tipo
de estudio que es de suma importancia para el
ingreso de los niffos que se presentan con proble-
mas.

La instituciédn tiene capacidad para 42
casos, mismos que actualmente reciben servicios,
perc carecen del estudio socicecondémico, esta
situacién deja fuera de atencién a otros niflos
con necesidades mads urgentes, con padres gue son
de extrema pobreza.

Luego entonces surge la interrogante:

¢Es la situacién Socioceconémica de los pa-
dres de familia los que influyen en el ingreso de
menores, al Hogar del Niflo Minusvdlido Beato
Hermano Pedro?,

A, OBJETIVOS:

- Establecer la importancia que tiene la
realizacién de un Estudio Sociocecondmico a
los usuarios del Hogar del Nifio Minusvédlido,
Beato Hermano Pedro.
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c.

HIPOTESIS:

El desconocimiento de la situacidén socio-
econdémica de los padres de menores, por
parte del Hogar del Nifio Minusvélido
Beato Hermano Pedro, obstaculiza el in-
greso de nifios mé&s necesgsitados.

El desconocimiento de la situacidén socio-
econémica de los padres de menores, por
parte del Hogar del Nifio Minusvdlido
‘Beato Hermano Pedro, no obstaculiza el
ingreso de nifios més necesitados.

VARIABLES:

VARIABLE INDEPENDIENTE:

a.

Situacién Sociocecondmica:

Definicién Semdntica.

Es la realidad que présenta la persona in-

vestigada, habiéndose tomado como base la ficha
socioecondmica; donde se méncionan diferentes as-

pectos como:

- Datos personales.

- Datos familiares.

~ Vivienda.

- Estudios realizados.
~ Situacidén econdmica.-
- Ingresos.

- Egresos.

- deudas.

- Propiedades.

Los datos mencionados se obtienen a través
de la visita domiciliaria.

b. Definicién Operativa:

Esta variable se trabajard mediante una

investigacién bibliogréfica.
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VARIABLE DEPENDIENTE.
Nifio Minusvalido:

a. Definicidén Semdntica.

Nifio con minusvalfa o impedimento, con in-
terferencia u obstruccién en su crecimiento , en
su desarrollo o progreso normal. La minusvalia es
el dafio que afecta la vida de la persona Yy com-
prende diversos factores psicolégicos y sociales.
El nifio minusvdlido no puede hacer ciertas cosas
con métodos ordinarios o en el tiempo habitual
disponible. Un nific minusvdlido no debe ser con-
siderado aisladamente del medio para su auxilio,
es importante considerar el efecto no solo de sus
impedimentos, sino también del ambiente cultural
al que estd expuesto.

b. Definicién Operativa.

Esta variable se va a trabajar en base a
una boleta de opinién estructurada, asi como vi-
sitas domiciliarias, entrevistas estructuradas,
estas se realizarén con las personas involucradas
en este tema, personal de la institucién y padres
de familia.

D. ALCANCES:
Entre los alcances gque esta investigacién
tiene, se pueden mencionar los siguientes:

a. Se demuestra cudl es la importancia del es-
tudic socioceconémico de las familias para
lograr que se de prioridad a las personas de
extrema pobreza.

b. Dar a conocer la labor que el Hogar del Nifio
Minusvdlido presta a menores con problemas
de minusvalia.

c. Que los resultados del estudio llegue a los

dirigentes del Hogar para que sirva como re-
flexién y se trate de implementar.
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E,. LIMITANTES:

Durante el proceso de todo trabajo siempre
hay tropiezos, Y se han considerado de importan-
cia los que a continuacién se describen:

a. Durante la corrida de la boleta de opinidén,
existirdn casos en los cuales no se locali-
zard a la persona adecuada para entrevig-
tarla.

b. As{ mismo se considera que influir4 la leja-
nia de los hogares de 1los padres gue serdn
entrevistados.

F. APORTES:

La investigacidn que se realizard tiene
como objetivo principal conocer la realidad so-
cioeconémica que presentan los padres de los ni-
flos beneficiarios del Hogar del Nifio Minusvilido.
Como también dar a conocer la importancia del pa-
pel qgue desempefia el profesional de Trabajo
Social, para que en el futuro se investigue o
estudie si los padres de los nifios en realidad
son de escasos recursos.

As{ mismo motivar a - las personas para que
de una u otra manera colaboren con el crecimiento
de dicha institucidn
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ITT. METODO

1. SUJETOS:

La poblaci6n a investigar estd constituida por 42 padres de
familia, quienes son los padres de los nifios que se encuentran en el
Hogar del Nifio Minusvilido "Beato Hermano Pedro de Be-thancourt”
de la ciudad de Quetzaltenango.

Los nifios que se encuentran en dicha institucién son todos
necesitados de rehabilitacién, regularmente son nifios que vienen de
lejos, tanto de sexo masculino como de sexo femenino, son de .
diferentes edades, ya que todos los casos estdn en la instituci6n porque
asf lo requieren, por tratarse de nifios especiales no se pueden agrupar
por edades porque como se explica no hay uniformidad en este aspecto.
Los padres de familia como el personal que labora en la institucién son
sujetos de mucha importancia para la comprobacién de la hip6tesis, ya
que con ellos se cuenta para verificar la situacién socioeconémicos de
los padres de familia en el momento de ingresar a los nifios a la
institucién.

El universo como se explicé anteriormente son todos los casos
que se encuentran en el Hogar.

2. INSTRUMENTO:

Como instrumento de medicién, se utiliz6 la boleta de opinién,
la que tuvo como finalidad determinar la situacién socioeconémica de los
padres de menores que se benefician en el Hogar del Nifio Minusvalido
Beato Hermano Pedro.

Para evaluar la situaci6n se formularon 15 preguntas de f4cil
comprension para las personas muestrales.

Se emplearon preguntas con varias opciones diferentes, con
causas o razones por medic del Porqué, evitando asf respuestas
cerradas; asf mismo logrando la opini6n de las personas encuestadas.

3. PROCEDIMIENTO:
a. Eleccién del tema.

b. Investigacién bibliogréfica.
¢. Seleccién de la muestra.
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d. Elaboraci6n y prueba de la boleta,

e. Recopilacién de datos,

f. Clasificacién de datos.

g. Tabulacién y presentacién de cuadros,
. h. Andlisis de 1a informacién obtenida,

1. Verificacién de hip6tesis. g

j- Discusién. _
" k. Propuesta. ’

L Conclusiones y recomendaciones,

‘4, DISENO:

A, Tipo de Investigacién. LT
, La presente investigacidn sers de carécter
Descriptiva Ex post Factum, en la que se estu-
diard la Situacién Socioeconémica de los padres
‘de menores beneficiarios del “Hogar del Niflo
Minusvé&lido, Beato Hermano Pedio® ‘

B. Proceso Estadistico:

a. Fiabilidad de 1a Proporcién.

1. Se adopté el Nivel de confianza del 5% = 1.96
2. Encontra; el error tipico,de la proporcién,

P X q
P =& -
N
P = Proporcidén empirica (de la muestra) .
Q@ = Proporcidén compleémentaria a la empirica.
a=1-p | o

3. Encontrar ‘el error muestral médximo al nivel
del 5%. -
E= 1.96 X s}
4. Encontrar el intervalo confidencial del 5%.

ptl1.96
b. Nivel de Confianza.

Aceptar o rechazar 1la H1 (Hipéteéis al-
terna} la HQ (Hipétesis nula).

32

b3



Iv. RESULTADOS

Cuadro No. 1

Egstado Civil

OPCIONES N |% | P p E | Ls | L | Fiabilidad
Casado 30 | 71 {071 |0.07] 0.14 {o.85] 0.57] Fiabte
Unido 1 |2 |o.02 [o.02]0.04]006| 0.02] Fiavle
Viudo 2 5 0.05 |10.03] 0.06 |0.11] 0.01 Fiable
Divorciado 4 | 10 10.10 Jo.05{ .10 0.20] 0.10] Fiable
Soltero 1 2 |o.02 |0.02] 0.04 |0.06]| 0.04] Fiable
Madre Soltera 4 10 10.10 y0.05] 0.10  0.20] 0.10 Fiable

TOTAL 42 | 100

Fuente: Investigacién de campo

Determinadas las cuarenta y dos personas
muestrales, se concretd que el estado civil de
los mismos conservan significativamente sus prin-
cipios culturales incalculables por sus progeni-
tores, ya que para la formacién de los nidcleos
familiares o bien de hogares acuden al matrimo-
nio. Seguidamente al anterior, se encuentran ma-
dres solteras y divorciadas y en menor porcentaije
personas que conviven en unién de hecho, quizid
por la pérdida de los principiog tradicionales o
bien por irresponsabilidad.
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Cuadro No. 2

Sus Ingresos Mensuales Oscilan Entre:

OPCIONES N % P p E Ls Li | Fiabilidad

- DeQ100aQ200 | 19 | 45 f0.45 |0.08f 0.16 | 0.61 0.29] Fiable

De Q201 2 Q300 13 31 1031 }0.07] 0.14 | 0.45] 0.17 Fiable

De Q301 a Q400 10 | 24 10.24 | 0.06 0121036 0.12} Fiable

TOTAL 42 1100

Fuente: Investigacion de campo

El presente cuadro demuestra fehaciente-
mente la situacién econdmica por la que atraviesa
la muestra elegida, Y& gue sus ingresos son rela-

tivamente bajos en relacién a la problemdtica

guatemalteca.

Un segundo grupo explica que lo que gana
no le alcanza para cubrir: sus. necesidades Yy aun
méds para cubrir los gastos de la enfermedad de
sus hijos,. '

En resumen la problemdtica existente es el
factor econdmico, por lo mismo es de suma urgen-
cia realizar un estudio para estandarizar las
aportaciones de los usuarios hacia las institu-
ciones que prestan servicios sociales.
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Cuadro No. 3

Sabe Usted Leer Y Escribir

OPCIONES N % P p E Ls Li | Fiabilidad
Si 22 | 52 |o052 Jo.08] 0.16 J0.68] 0.38 Fiable
NO 20 | 48 ]0.48 |0.08] 0.16 | 0.64] 0.32 Fiable
TOTAL 42 100

Fuente: Investigacién de campo

La mayor parte de las personas muestrales
expresa y demuestra la importancia gue reviste en
la actualidad sabe leer Y escribir, tanto para
las actividades cotidianas Y personales como en
la comunidad a 1la que pertenecen,

Se culmina que la poblacién en términos
mayoritarios no es analfabeta, el segundo grupo
no ha podido recibir el servicio educativo.
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Cuadro No. 4

Cudntos Hijos Tiene

OPCIONES Nl % | P p E Ls Li | Fiabilidad
1 - 3 hijos 10 | 24 {0.24 |0.07]| 0.14]0.38] 0.10 Fiable
3 -6 hijos 24 | 57 |0.57 {0.08} 0.16 | 0.73 | 0.41 Fiable
8 - 9 hijos 8 19 0.19 {0.06] 0.12]10.31] 0.07 Fiable

TOTAL 42 | 100

Fuente: Investigacion de campo

Segun la investigacién y de acuerdo a los
datos anteriores se puede observar que la mayoria
de personas muestrales estdn conformadas entre
tres y seis miembros, gue representa la mayoria-
de la muestra, aungue una minorfia de los grupos
familiares tienen mds miembros que el anterior.
Existe un tercer grupc no significativo en compa-
racién a los anteriores conformado por un numero .
de hijos minimo pero gue con el tiempo se sumaran
a los primeros menciocnados, ya que algunas son
familias recién formadas y otras que por tener un
nifio con problemas de minusvalfa ya no quieren
tener mds hijos por temor a que puedan nacer con
problemas como los anteriores.
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Cuadro No. 5

Su Vivienda Es:

OPCIONES N 1% | P | p| E|Ls| U { Fiabilidad
Alquilada 23 | 55 055 0.08] 0.16 {0.71] 0.29] Fiable
Propla 19 | 45 Jo.45 [008] 0.16 |0.61] 0.20] Fiable
TOTAL 42 |100

Fuente: investigacién de campo

Es evidente, que la situacién econdémica
incide en la tenencia de una propiedad.

Si se analiza que los ingresos de la mayo-
ria son bajos y ademds tienen que designar cierta
cantidad al alquiler de una casa para su familia,

queddndoles muy poco para el cuidado de los ni-
flos. :
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Cuadro No. 6

Porgqué Cree Que Su Nifio Adquirié Su Minusvalfa

OPCIONES I N | % | P | p | & | s | L | Fiabiidag
Porherencia | 6 | 12 {042 | o.05[ 0.16 0.22] 0.02] Fiable
Pordescuidos | 12-1 28 |o0.28 | 0.07] 0.14 [ 0.42 0.14] Fiable

Falta de asistencia

médica 20 | 48 [0.48 |0.08] 0.16 | 0.64] 0.32 ' Fiable
Otrag causas 5 12 10.12 |0.05] 0.10 J0.22{ 0.02 Fiable

TOTAL "] 42 1100

Fuente: Investigacién de campo

La mayoria de los padres de nifios minusv4-
lidos expresé que la enfermedad de sus hijos es
por causa de asistencia médica, pero no DOr ne-
gligencia sino que fue a causa de la falta del
recurso econdmico.

Un segundo grupo relativamente significa-
tivo alude que la enfermedad del nific fue a causa
del descuido, por estar al tanto del trabajo y

poder resolver problemas Y necesidades de la fa-
milia.
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Cuadro No. 7

Qué Medidas Tomé Cuando Se Did Cuenta De La
Minusvalfia De Su Nifio

OPCIONES Nflw (P |p) E|Ls| Ul Fiabiidad

Racurrié al Puesto
de Salug 5 12 §0.12 { 0.05} 0.1C ] 0.22] 0.02 Fiable

Recurrié at Centro
de Salud 3 7 0.07 |10.04] 0.08 ]0.15] 0.01 Fiable

Recurrié al Hospital | 10 | 24 ]10.24 ] 0.06} 0.12 | 0.36] 0.12 Fiable

No hizo nada 20 | 48 |10.48 | 0,081 0.16 | 0.64| 0.32 Fiable

Otro 4 9 |0.09 |0.04) 0.08 10.17| 0.01 Fiable
TOTAL 42 1100

Fuente: Investigacién de campo

Un numerc de personas altamente significa-
tivo no hizo nada cuando observaron que sus hijos
presentaban el problema de la minusvalia.Se alude
que dicha actitud no fue por falta de carifio sino
que se transforma en conformismo causado por la
falta de recursos econdémicos.

Este problema ha agravado aun mas la si-

tuacién ya que la economia provoca llegar a con-
diciones paupérrimas.
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‘Cuadro No. 8

Qué Actitud Tomd$ Su Familia Respecto Al Problema
Del Nifio

¢

OPCIONES Nl%{P | p| E|Ls]| L | Fiabiidad
Rechazo 7 | 17 J0.17 |o.06] 0.12 J0.29 | 0.05 Fiabl?"‘
Acoptacién 17 | 40 |0.40 [0.08| 0.16 | 0.56 | 0.24 Figbie._r'éz
lCc;nf'orm_ismc 113 |31 |ost |oo7] 014 0.45| 0.17| Fisbls
Busca de ayuda _ .‘ R
profégiona! 5 . '12 ; 0.12 A. 0.053 0.10 Q.22 0.02 Fiablervv.‘

R TOTALl 42 [100

Fuente: Investigacion de campo

‘ En la informacién obtenida, denota que la
fmayoria acepta la situacién del nifio. Esta acti-
“tud es comprensible puesto gue es un estrato so-
- -cial que alude no tener dinero y esto lo lleva a
,_conformarse Yy muchas veces a expresar Qque es la
voluntad de Dios,



Cuadro No. 9

Quién Lo Refirid Al Hogar Del Niflo Mingsvélido

OPCIONES Nlw|pP |p| e || U Fibidad
Puesto de Salud 7 | 17 |o.47 {c.08| 0.32[0.20] 0.05 ‘Fiabl.e
Gentro de Salud 8 |19 Jo.19 {0.06}0.12|0.31] 0.07] Fiable
Hospital 15 | 36 [036 |0.07] 0.14 050 0.22 Fiable
Fundabiern | 2 |7 [007 |ooefo00mfors 0.01( Fiable
oro . o |21 |o21 {o0s] 012 033)| 0.09| Fiable

TotTAL | 42 ]100-

Fuente: Investigacion de campo

Se afirma que la mayoria de los casos han
sido referidos de hospitales al Hogar del Nifio
Minusvdlido, esto indica que el hospital se cons-
tituye en un punto de referencia de los casos,
lo que implica la importancia de establecer una
adecuada coordinacidn entre ' las dos
‘instituciones, para que en el futuro nuevos casos
~sean transferidos en forma inmediata y asi evitar
que cuando los nifics lleguen a esta institucidn
sea demasiado tarde y por ende dificil de
recuperacidén completa.
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Cuadro No. 10

Cudnto Tiempo Lleva Su Nifios De Permanecer En El
Hogar Del Nifio Minusvdlido

OPCIONES N |%|rP p E | Ls | Li | Fiabilidad
1 a 3 meses o < 7 007 |o.c4] 0.08]0.16]| 0.02 Fiable
3 a6 meses 8 | 19 1019 j0.06] 0.12]0.31| 0.07] Fiable
6 a 9 meses "8 [ 22 1022 10.06] 0.12|0.34] 0.10] Fiable -
9a 12 meses 2 § 1005 |0.03[0.06]0.11] 0.01] Fiable
122 15 meses 1 |2 |ooz [0.02].004|0.06( 0.02] Fiable
15 & mas meses 19 | 45 045 {0.08] 0.16 [0.61] 0.18] Fiable

TOTAL 42 100

Fuente: Investigacién de campo

Dentro de la institucién reciben presta-
ciones los nifios que se encuentran desde hace mis
de 15 meses, siendo .este el tiempo que lleva la
institucién de haber sido inaugurada, esto es
aceptable debido a que en este lugar reciben bue-
' nas atenciones, comparadec a la que los mismos
padres pueden brindarles en sus hogares, puesto
que viven en situaciones que no se adecdan a los
cuidados que los nifios especiales necesitan, in-
cidiendo en este aspecto una serie de factores
que son limitantes para cumplir con todo lo que
el niffo especial necesita.
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Cuadro No. 11

Por El Tiempo Que Lleva Su Nifio En La Institucidn
Cree Usted Que Esté Mejorando

OPCIONES N % P ] E Ls Li | Fiabilidad
Mucho 16 '] 38 10.38 [0.07} 0.14 |0.52] 0.24 Fiable
Regular 15 | 36 |0.36 |0.07| 0.14 1 0.50 | 0.22] Fiable
Poco 1 26 |0.26 |0.07)] 0.14 | 0.40| 0.12 Fiable

TOTAL 42 1100

Fuente: Investigacién de campo

Por su parte los datos del cuadro ante-
rior, demuestra que los dos primeros grupos de la
poblacidén muestral, han observado mejoria en sus
hijos a través del tratamiento dado a los mismos.

Mientras un numero poco significativo, ex-
presa qué sus hijos no tienen las reacciones po-
sitivas que ellos esperan, al mismo tiempo expo-
nen que esto se debe a los padres por causa del
poco aporte que ofrecen a la Institucidn.
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Cuadro No. 12

Visita Usted A Su Nifio' - |

oroioNes [N f% | e o B ] G Fiabilidad

[siempre. ¢ [ 15[ 38 ] 0.36 {0.07 | 0.14 | 0.50 | 62|  Fisble

| Frecuentemente | 14| 33 |o0.38 [0.07] 0.14 | 0.47] 0.1 Fiable

Algunas veces . |11 | 26 026 | 0.07 0.14 | 0.40| 0.12] Fiable
Nunca 2 | 5 [0.05 003 006]0.11] 0.01] Fiable
TOTAL 42 | 100

Fuente: Investigacién de campo

El presente cuadro indica que un alto por-
centaje de los padres de familia vigitan a sus
hijos en forma constante, pero es preciso aclarar
qué estos, son los padres que viven en la ciudad

vy algunes en lugares cercanos a esta.

_ Por otra parte tenemos el otro grupo que
visitan a sus hijos en algunas ocasiones, esto
nos da como respuesta a otro de los cuadros, va
que en la actualidad por el alto costo de la
vida, por los bajos ingresos que reciben losg pa-
dres, y por ser de lugares lejancs se les difi-
culta el hecho de estar viajando.




Cuadro No. 13

En Qué Le Favorece Tener S5u Nifio En La
Institucidn

OPCIONES N|%|Pp | p| €8 |Ls| L[| Fiabiidad
Dispone de tismpo

para trabajar ‘ 18 | 43 [0.43 | 0.08} 0.16 { 0.59] 0.27]| Fiable

-Le dedica més tism- :
po a sus otros hijos | 10 | 24 |0.24 | 0.06] 0.12 } 0.36 | 0.12| Fiable

Por lo cuidados del
nifo 10 24 |0.24 |0.06] 0.12 |]0.36] 0.12 Fiable

Se reducen sus
gastos 4 9 |0.09 |0.04] 0.08|0.17( 0.01 Fiabie

TOTAL | 42 (100

Fuente: Investigacion de campo

* Un numerc de personas altamente significa-
tivo, ‘respondieron que en lo que mds se beneficia
al tener a sus nifilos dentro del hogar es porque
asi disponen de mayor tiempo para trabajar, esto
"es aceptable debido a que se conoce perfectamente
que estas familias tienen mucha necesidad de tra-
bajar para poder darles a sus otros hijos lo in-
dispensable para poder sobrevivir.

Otro grupo respondidé que les beneficia el
tener a los nifios minusvdlidos dentrc del hogar
por los cuidados que necesita el mismo, porque
tiene el conocimiento gque estos nifios por ser es-
peciales necesitan de una atencién especial que
la mayoria de padres no les pueden brindar.
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Cuadro No. 14

- Esta De Acuerdo Con Los Servicios Que’ Presta La
Institucidn o

OPCIONES | N | % [ P [ p- | E [ s | U | Fiabiidad
Mucho 25 ] 60 [0.60 |0.08] 0.16 [0.76 | 0.44| “Fiable
Regular | 10 | 24 |o.24 |0.08| 0.12 |0.38 ] 0.12 " Fiable
Poco’ - |7 |18 {016 [o.08] 0.12 028 0.04 Fiable

CtotaL | a2 100

§

~ Fuente: Investigacion de campo

1

El apoyo es .evidente, ya que un ndmero
significativo de personas, respaldan las activi-
dades y servicios que presta la -institucién ha-
cia la comunidad, por las razones siguientes: re-
alizan actividades recreativas para los niflos,
llevan a cabo tratamientos de acuerde a la situa-
. €idn del nifio, mientras las dos opciones siguien-

‘tes (bastante y regular) es minima en relacién al
total de la muestra, expresan no estar muy con-
tentos ya que no todos los nifios pueden ser aten-
didos de manera especial debido a la escasez .de
personal técnico dentro del Hogar. D

46



Cuadro No. 15

Ha Pensado Alguna Vez En Cambiar A Su Niflo De

Institucidn
OPCIONES N % P P E Ls Li Fiabilidad
S| 3 7 |oc.07 Jo.0af 0.08 10.15] 0.01 Fiable
NO 39 | 93 }0.93 |0.04] 0.08]|1.01| 0.85] Fiable
TOTAL 42 | 100

Fuente: Investigacién de campo

Este cuadro es complemento de las respues-
de nifios mi-

tas que dieron a conocer los padres

nusvdlidos en la variable No.
ron estar satisfechos con los servicios obtenidos
por parte de la. institucidn.
los padres benef1c1arlos exponen no cambiar al

nifio del Hogar.
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CUADRO RESUMEN:

El desconocimiento de la situacidén socio-

De acuerdo a los resultados obtenidos en
el trabajo de campo se observa que todas las pre-
guntas aceptan la hipétesis alterna Y rechazan la
hipétegis nula, a excepcidén de la pregunta No. 15
que aprueba la hipétesis nula. Por lo que es al-
CLamente significativo fiable esta aseveracién.
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Hy.
-econdmica de los padres de menores; por
barte del Hogar ‘del Nifio Minusvédlido

-wwell | 'Beato Hermano Pedro, obstaculiza _en

©  ingreso de nifios' mds necesitados. '

RS : ; Lo o

Ho.: . . El desconocimiento de la situacidn socio-

' econdmica de -los padres de menores, por
parte del Hogar del Nifio Minusvélido
Beato Hermano Pedro, no obstaculiza el
ingreso de nifios mds necesitados.

IntervanJ HIPOTESIS ]

No. de|% P p Confidencid Fiabie Aceptada | Rechazada

req. L.s. | L.i H1t. Ho.

2 45 10.4510.08/0.61]0.20] fiable X
.3 152 10.5210.08]|0.68 0.36] fiable X

4 | 57 10.57]0.08{0.7310.41] fiable X 1
.5 1565 1055/0.08]0.71[0.39]1 fiable X

8 40 10.40]0.08]/0.56]0.24| fiable X

9 136 10.36[10.07[0.5010.22[ fiable X

10 |45 10.45]0.08(0.61 0.19} fiable X

11 1 38 10.38]0.07{0.5210.24] fiable X

12 36 ]10.36]0.07]0.50[0.22 fiable X

13 | 43 10.43)0.08[0.59]0.27] fiable X

14 1 60 10.60]0.08]0.76}0.44] Fiable X 1
15 |1 93 10.93/0.04]1.01[0.85] fiable X I



v. DISCUSION

El verdadero propdésito de la investigacién
es contribuir al conocimiento de la realidad so-
cioeconémica que atraviesan los padres de familia
de los nifios que se benefician en el Hogar del
Nifio Minusvalido, esto se considera de suma im-
portancia porque solo de esta manera se podri es-
tablecer la cuota que cada uno de los padres debe
cancelar a dicha institucién por los servicios
que prestan a los nifios, ya que el desconoci-
miento de esta situacién impide que se establezca
una cuota de pago, asi mismo obstaculiza el in-
greso de nifios con mayor necesidad.

Factor Econdémico:

La situacién socioecondémica por la cual
atraviesan los padres de menores Qque se encuen-
tran recibiendo prestaciones en el Hogar es bas-
tante lamentable, ya que se puede comprobar rela-
cionando lo que El Secretariadoc de Educacién
(1,970), dice respecto a los problemas y dificul-
tades de los padres de familia; Las dificultades
detectadas frecuentemente en el seno de las fami-
lias con nifios minusvdlidos son del tipo psico-
1l4gico, econdémico y social.

El problemas econémico, pese a que pre-
senta significacién propia estimable, queda pos-
tergado ante situaciones més humanas y trascen-
dentes, lo que mis dificulta a las familias afec-
tadas es la dificil convivencia del nifio minusvé-
lido en el medio familiar, particularmente en los
hogares con menor posibilidad econdmica, es obli-
gatoriamente mds estrecha, esto también se puede
comprobar con las respuestas que dieron los en-
cuestados. (ver Cuadro No. 2).
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Factor Social:

"Este factor se refiere al analfabetismo;
como lo manifiesta Arriaza (1,983), en su libro
Problemas Socioecondmicos de Guatemala. El origen
‘del analfabetismo se ubica - a lo largo del pe-
riodo; la escuela fue privilegio de pocas perso-
nas. Posteriormente su crecimiento obedecid en
gran parte al desinterés que algunos gobiernos
por razones obvias, no convenia emprender accio-
nes efectivas para combatir un mal que se ha
arrastrado a lo largo de muchos afios. El analfa-
betismo constituye un problema que se manifiestan
en las personas que nco disponen de los instrumen-
tos para leer y escribir, ni tienen nociones para
el ejercicio sistemético del célculo, lo cual no
les permite su adecuada participacidén en el desa-
rreollo individual, familiar, comunal y nacional.

Lo anterior se puede comprobar con res-
pecto a las respuestas dadas por los encuestados,
va que los que regpondieron ser alfabetas dnica-
‘mente lo dicen por el Unico hecho de saber leer y
escribir, pero en la realidad lo que se refiere
- al grado de escolaridad es muy bajo lo cual impi-
de que se puedan desenvolver adecuadamente. (Ver
cuadro No. 3).

Por otra parte la Vivienda, este uno de
los problemas méds frecuentes en el medio, a este
respecto manifestaron los encuestados que en su
mayoria en lo que se refiere a la vivienda es al-
quilada esto es real yva que la teoria respalda lo
que se manifiesta por personas gue atraviesan
este tipo de problema. (Cuadro No. 5), as{ mismo;
Arriaza R (1,983) dice al respecto, que uno de
los mds graves problemas del pais es sin duda la
falta de vivienda, as{i lo consideran tanto el go-
bierno de la repiblica como los organismos inter-
nacionales de financiamiento y asistencia téc-
nica.

En relacién a lo anterior se concluye que:
1. La situacidén socioeconémica de los padres de

menores del Hogar del Nifio Minusvdlido es
realmente alarmante, debido a gque se pudo
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comprobar que en algunos casos los que ingre-
san al hogar tnicamente les alcanza para cu-
brir los gastos que necesitan los otros nifios
gque se encuentran en buen estado de salud,
esto quiere decir que si les beneficia el te-
ner al nifio minusvdlido en el Hogar.

Los factores incidentes encontrados fueron:

Econdémicos, sociales: vivienda, educacién y
salud.
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PROPUESTA PARA EL:

MEJORAMIENTO TECNICO-ADMINISTRATIVO DEL
"HOGAR DEL NINO MINUSVALIDO BEATO HERMANO
PEDRO"

Con la presente propuesta se espera coad-
yuvar al crecimiento y desarrollo del Hogar del
Nifioc Minusvdlido en la ciudad de Quetzaltenango,
Y con ello aunar esfuerzos que beneficien a 1la
poblacién de minusvdlidos que estd siendo aten-
dida en esta institucidén de beneficencia.

DESCRIPCION:

Los propdésitos de este centro de rehabili-
tacién son profundamente nobles y humanitarios,
pero que dadas las circunstancias requiere sea
implementada una organizacién, a fin de que se
puedan crear departamentos que presten un servi-
cio oportuno y especifico a cada circunstancia o
caso gue se presente y de esta manera descentra-
lizar las funciones que inciden en su mayor parte
hacia el director de dicho centro.

JUSTIFICACION:

Hasta el actual momento la mayorfa de 1la
poblacién carente de minusvalfia ha pasado desa-
percibido su apoyoc econdmico, material vy técnico
hacia la institucién y por ende a los minusvdli-
dos qgue si bien son subnormales no implica que
sean carentes de emociones, sensaciones y digni-
dad humana.

PROBLEMATICA:

Los minusvdlidos en su mayoria son objeto
de rechazo y marginacidén y lo mds deleznable aun
de sus propios padres, cudnto mds de la sociedad
a la cual estd circunscrita.
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FINES:

1.

Propiciar una acciédn activa, dindmica y re-
flexiva de promocién que beneficie a la po-
blacién de minusvélidos.

Promover la eficiencia y funcionalidad de la
institucién yva que incide directamente hacia
los minusvédlidos.

Promover una eficiente y cordial relacién en-
tre los involucrados asi{ como dentro de la
institucién.

CARACTERISTICAS:

a.

Es real, ya que se fundamenta sobre el con-
tacto cotidianc efectuado en y con los minus-
validos.

Se propone brindar al Minusvdlido una aten-
cidén integral a fin de respetar su personali-
dad, necesidades e intereses.

Intenta preservar y coadyuvar a darle auge a
la institucidn dado el alto indice poblacio-
nal de minusvalidos.

Se propone concatenar apoyo econdémico y mate-
rial de instituciones, 0.N.G.s y O.G.s.

CONVOCAR:

El director de la. institucién dard a cono-

cer los resultados de la investigacién a personas
e instituciones a fin de aunar esfuerzos y adop-
tar decisiones concretas y reales que favorezcan
directamente a la poblacién de minusvdlidos.
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FUNCION FUNDAMENTAL:

La institucién se propone rehabilitar a la
poblacién minusvdlida:'carentes de recursos, a
través del proceso de: investigar, planificar,
organizar, dirigir, ejecutar y evaluar el proceso
para incorporar al minusvdlido a la sociedad y
que sean elementos uUtiles a la misma.

LA DIRECCION:

Estd a cargo del presbitero Juan Luis
Lédzaro o sucesores, asi{ como del comité central
elegido para el efecto, es responsable en coordi-
nacién con el director de trazar las politicas de
la institucidén y con ello garantizar la operatl—
vidad de la misma.

LA ESTRUCTURA:

El Hogar del Nifio Minusvdlido Beato
Hermano Pedro, para hacer efectiva su estructura
se basa en tres niveles:

1. Nivel de direccidédn superior: La direccién
superior estd a cargo del director de la ins-
titucidn'y del comité central.

2. Nivel profesional multidisciplinario:
Cuente con personal iddéneo para la atencién
efectiva y cientifica del nifio minusvédlido.

Este nivel se integra con un departamento de
Trabajo Social, pedagogia, psicologia, medi-
cina y cirugia y un departamento de fisiote-
rapia; que tiene a su-cargo la atencién in-
.tegral de los minusvdlidos

3. Nivel de apoyo: Estd conformado por per-
sonas individuales o colectivas, personal de
servicio. asi comc padres de familia. Es un
érgano multisectorial encargado de velar por
el apoyo financiero o de otra indole que el
Hogar requiera.
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INTEGRACION:

La institucién benemérita se conforma de
dos subsistemas:

1. subsistema institucional.

2. subsistema extra-institucional o paralela,

OBLIGACIONES Y DERECHOS:

1. Obligaciones de la Institucién:

4. Garantizar la atencién a los minusv4lidos.

b. Propiciar una atencién médica o multidisci-
‘plinaria que requiera el nifio, acorde al es-
tudio socioceconémico establecido.

€. Coadyuvar al desarrollo integral de 1la pobla-
cién atendida.

d. Promover la dignificacién Y superacién del
minusvilido, :

€. Facilitar la libre expresién creadora, recre-
ativa y humanistica del nific minusvdlido.

f. Crear programas de atencién, apoyo, y protec-
cién de los nifios.

g. Atender, apoyar y dar trdmite a las peticio-
nes que individual o colectivamente soliciten
los sujetos involucrados.

h. Reconocer 1la labor que realicen las personas

individuales o juridicas dentro Yy para la
institucién.
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2.

Obligaciones del cuerpo multidiscipli-

nario:

Respetar y fomentar la dignidad de los mi-
nusvédlidos, en torno a los valores éticos v
morales establecidos por la institucidn.

Actualizar los contenidos cientificos de
cada disciplina para obtener una aten-
cién positiva a los nifios.

Elaborar una peridédica y eficiente planifi-
cacién de su trabajo.

Cumplir con los horarios de labores.

Colaborar en la organizacién y realizacidn
de actividades socioeconémicas ¥y culturales
que redunden en beneficio de la institucidn.

Obligaciones de 1los que conforman el
nivel de apoyo:

Tener conocimiento y pleno dominioc del pro-
ceso de atencidn a los nifios.

Velar porque se cumplan con las obligacicnes
de los involucrados en la atencién de los ni-

flos.

Asistir a sesiones y reuniones requeridos por
la institucidn.

Brindar apoyo moral, material ¥y econdmico a
la institucién.
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Del personal de servicio:

1. Respetar en igual forma al personal adminis-
trativo y usuarios.

2. Tener dinamismo, actitud positiva y volunta-
ria en la atencién de los nifios.

De los padres de familia:

1. Colaborar en todas las actividades planifica-
das por la institucidn.

2. Visitar a sus hijos en forma periddica.

3. Brindar apoyc moral, material y econdémico a
la institucién.

DERECHOS DE LOS NINOS MINUSVALIDOS:
1. Ser diagnosticado y evaluado con cbjetividad
vy justicia.

2. Ser recibido y atendido acorde a su problemd-
tica.

3. Respeto a su condicién de ser humano con ne-
cesidades e intereses.

4. Ser rehabilitado con base a un plan sistemé-

tico v cientifico en las condiciones médicas
y ambientales mds 46ptimas.

DERECHOS DE LOS PADRES DE FAMILIA:

1. Informarse de los planes programas y proyec-
tos, con los cuales sean beneficiados sus hi-
jos.
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DERECHOS DEL PERSONAL LABORANTE:

1.

Participar en todas las actividades de la
institucién.

Recibir y adquirir conocimientos cientificos
actualizados que favorezcan la atencidn de
los nifics. '

Ser estimulados positivamente durante el
transcurso de su funcién acorde a las inves-
tigaciones cientificas.

DERECHOS DE LA INSTITUCION:

1.

El respetc a su bien inmueble Yy demds ense-
res.

El respeto a sus valores y creencias.

REGIMEN ECONOMICO Y FINANCIERO:

Su régimen estard constituido con los siguientes
recursos:

1.

Recursos provenientes de donaciones, aportes,
subvenciones y cualquier otro tipo de ayuda
que provengan de personas individuales o ju-
ridicas.

Otras que se obtengan de diversas activida-
des..
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CONCLUSIONES

No se realiza ningun estudio socicecondmico
de los padres que ingresan a sus hijos al
Hogar del Nifio Minusvdlido Beato Hermano
Pedro, lo que constituye una limitante para
los nifios y repercute a los de familia que
realmente requieren de estos servicios.

Las actitudes sociales que se manifiestan ha-
cia los nifics minusvédlidos es de rechazo e
incomprensién dado a la falta de apoyo no
solo de personas sino de instituciones, hacia
este hogar de beneficencia.

La falta de asistencia médica oportuna incide
en que no se dé el tratamiento adecuado de
estas enfermedades, que va en detrimento de
la salud y bienestar de la poblacién, objeto
de estudio.

El descuido de los padres hacia los nifios que
presentan sintomas y signos de la minusvalia
se debe a lo numeroso del grupo familiar, te-
niendo que trabajar el doble para satisfacer
en minima parte las necesidades presentadas
por su familia.
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RECOMENDACIONES:

Se implemente el servicio de Trabajo Social
estable vy un cuerpo multidisciplinario, in-
tegrado con estudiantes que realizan su
Ejercicio Profesional Supervisado. para que
realicen un trabajo integral y coordinado
para que los nifios reciban mayor atencidn.

Coordinar esfuerzos a través de proyectos y
programas con instituciones privadas que
brinden toda clase de apoyo a este sector de
la sociedad, a fin de minimizar el rechazo e
incomprensién hacia los minusvdlidos.

solicitar ayuda a 0O.N.G.s y 0.G.s para el

inicio de proyectos y programas que favorez-
can el mejoramiento de la vivienda y las
condiciones higiénicas favorables de las
familias beneficiarias, a fin de minimizar
la proliferacién de nifios minusvalidos.

Realizar en forma continua y sistemdtica
campafias de salud hacia la poblacién en ge-
neral, a través de los distintos medios de
comunicacién.
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FACULTADES DE QUETZALTENANGO.
UNIVERSIDAD RAFAEL LANDIVAR.
FACULTAD DE CC. POLITICAS Y SOCIALES.
LIC. EN TRABAJO SOCIAL.

ADVERTENCIA: .

Esta boleta tiene como finalidad, obtener informacién sobre la situacién socio-
econdmica de los padres de familia de nifios beneficiarios del Hogar Beato Hermano
Pedro, los datos que aquf se refinen serdn utilizados para uso exclusivo del
investigador.

DATOS GENERALES:

Nombre completo del informante:

Parentesco: Padre: Madre: Otro

Sexo. Fecha de Nacimiento Afios Cumplidos

fugar de nacimiento.

PREGUNTAS:

1. Estado civil:
a. Casado,
a.1 Por lo civil.

a.2 Por la iglesia
b. Unido.
¢. Viudo.

d. Divorciado.
e. Soltero.
f. Madre soltera.

2. Sus ingresos mensuales oscilan entre:

a. de Q.100.00 a Q.200.00

b. de Q.200.00 a Q.300.00

¢. de Q.300.00 a Q.400.00

d. de Q.400.00 a Q.500.00

e. de Q.500.00 a Q.600.00 ___
f. de Q.600.00 a M4s



3. Sabe usted leer y escribir:

4. Cudntos hijos tiene:

5. Su Vivienda es:

a. Prestada. __
b. Alquilada.
¢. Propia.

6. Porqué cree usted que su nifio adquirié su minusvalfa:

a. Por herencia.

b. Por descuidos.

c¢. Falta de asistencia médica.
d. Otras causas.

Especifique.

7. Que medidas tom6 cuando se dio cuenta de 1a minusvalfa de su nifio:

a. Recurri6 al Puesto de Salud.

b. Recurrié al Centro de Salud.

¢. Recurrié al Hospital.
d. No hizo nada

e. Otro.

Especifique.
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8. Que actitud tomé su familia respecto al problema del nifio:

a. Rechazo.
b. Aceptacion.
¢. Conformismo.
d. Busca de ayuda profesional.

e. Otro.

Especifique.

9. Quien lo refiri6 al Hogar del Nifio Minusvélido:

a. Puesto de Salud.
" b. Centro de Salud.
c. Hospital.
d. FUNDABIEM.
e. Otro.

Especifique

10. Cudnto tiempo lleva su nifio de permanecer en el Hogar del Nifio
Minusvélido:

de 12 a 15 meses.

11. Por el tiempo que lleva su nifio en la institucion cree usted que esté
mejorando.

a. Mucho.
b. Regular.
c. Poco.

Porqué
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12. Visita usted a su nifio:

a. Casi siempre.___
b Frecuentemente.,
¢. Algunas veces._
d. Casi nunca.
e. Nunca.

Porqué;

13. En qué le favorece a usted tener a su nifio en la instituci6n:

a. Dispone de mayor tiempo para trabajar.

b. Porque le dedica mds tiempo a sus otros hijos.
c. Porque no puede con los cuidados del nifio.

d. Porque se reducen sus gastos.

e. Otro

Especifique

14, Estd usted de acuerdo con los servicios que presta la institucién:

a. Mucho.
b. Regular.
c. Poco.

Porqué:

15. A pensado usted alguna vez en cambiar a su nifio de institucién:

a. Si.
b.No._____

Porqué

- Por su colaboraci6n se le agradece.
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