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.RESUMER

El preaente estudio,realizado en 1988;se propuso deter-
minar el efecto de la aplicacién de un programa de entrena-
miento artesanal enAsujctas minusvalidos fisi;os adultos d;
veinﬁc a cuéronta afios dc‘edad, con el objeto de establecer
una relacién éon el cambié actitudinal positivo haecia las la-

bores produetivas de tipo artesanal.

¢

Se trabajbé con Sujetos>intexnos en el Centro del Apara-
to Locomotor, y procedentes del &rea rural y urbana del De~ .
partamento de San Salvador, y otros departamentos del inte-

rior del pais.

vEl efecto del programa de entrenamiento‘artesanal sobre
g'igs actitudes de los sujeioa minusvilidos fisicos adultos
{del Ceﬁtro del Aparato Locomotor sé'determiné mediante la ad-
' m;nistracién de la prueba de actitudea. Esta prueba fue cons-
trufda por los investigadores y sometida a un andlieis de va-

. /

lidez y confiabilidad,antes de su administracidn.

El problema que se plante§ fue: qué cambios actitudi-
~ nales respecto a las labores artesanales podrian obtenerse
en los minusvilidos adultos del Centro del Aparato Locomotor

con la aplicacidén de un programa de entrenamiento artesanal?

El andlisis estad{stico de los resultados obtenidos se

hizo aplicando la diferencia de medias. Este procedimiento



permifié’ aceptar la hipbtesis alterna, y rechazar la hipé~
tesis nula en el sentido de que el efecto del tratamiento
nos dié una diferengia significativa entre el.g;hpo experi-
mental y el grupo contirol dg los minﬁsvélidoaifisicos adultos
dei Centro del Aparato Locomotor, en cuanto al camio actitu-

dinal hacia las labores productivas de tiyo artesanal.

El andlisis de los resultados presenta una panorimica
de las implicaciones de caridcter psicoldgico que exige la

atencibén de las ciencias psicolégicas.

Finalmente se hicieron las conclusiones‘pertinentes,
haciéndose as{ mismo las recomendaciones en torno al proble-

ma estudiado.
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~ INTRODUCCION

La investigacidn esti referida al 4rea del trabajo, es-
pec{ficamente al estudio del cambio actitudinal hacia las la-
bores productivas de tipo .artesanal, Basado en la aplicacidn:

de un tratamiento ( programa de entrenamiento artesanal),

La investigacidn se inicia con el planteamiento del pro-
blema,en el cual se hace una breve resefia de los antecedentes
del surgimient® de los programas de rehabilitacidén integral
de los sujetos minusvAdlidos f{sicos tanto a nivel internacio-
nél,como a nivel nacional,en particular en el Centro del Apa-

rato Locomotor.

‘la presente investigacidn tuvo como objetivo conocer si

fﬁédiaﬁte la aplicacidn de un programa de entrenamiento arte-

sanal hubo cambios actitudinales en los adultos minusvilidos

comprendidos entre los veinte y los cuarenta afios de edad
del Centro del Aparato Locomotor,de la ciudad de San Salva-

dor.

Asimismo se hace referencia al surgimiento de asociacio-

nes particulares que persiguen la incorporacidn del minusva-

lido fisico a la sociedad producctiva, A la vez que se hacen .

referencias a los trabajos hechos en torno a losaminustélidos.

fisicos.



El problema planteado'en la inveatigacidn,consistid en
demostrar si un programa de entrenamienhb podr{a ser un fac-

tor que esté relacionado con el cambio actitudinal haecia las

labores producctivas de tipo artesanal. En este planteamien;f

to se manej6 como variable el programa de entrénaniento, y

como variable dependiente,el cambio actitudinal.

La inveatigacidn se llevdé a cabo con adultos minusvéli-

dos fisicos con edades comprendidas entre veinte y cuarenta
afios; sin tomar en cuenta el nivel de escolaridad de;loa
sujetos, “

La muestra se escogil entre los pacientes internos del

Centro del Aparato Locomotor.

Los instrumentos que se implementaron previos a la in-
vestigaeibén fueron: instrumentos de habilidades manuales,
e instrumento para medir las actitudes. . Ademés,se implemen-

t6 un programa de entrenamiento artesanal en el que se usa-

5\

ron los siguientes materiales: diapositivas, materia prima,

(fibras vegetales: palma ); material humano,artesanos cali-

ficados que impartieron charlas sobre procesos artesanales.

'El procedimiento que se utilizé para esta investigacién

consistid en la técnica antes y después de grupos al azar,

utilizéndose un grupo experimental y uno de control. Previo

al tratamiento se administrd la prueba 4ntes" tanto al grupo



experimental eomo al grupo de contfol, con el objeto de co-
nocer los niveles de ae&ptaéién o rechazo hacia el aprendi-
zaje de tareas artesanales, Los resultados obtenidos en la-

pruaha“antas"indiéan que existe.: homogenelidad entre ambos -

grupos, pues no exiate una diferencia degmedias’eatadistica--

mente significativa.

De acuerdo a los resultados arrojados en la prueba fi-
nal se eoncluyé que hubo uﬁ cambio aetiﬁudinal estadigtica-
mente significativo en el grupo experimental g1 cyal ;p le
dié tratamiento, y no huboe cambio actitudinal en el éfupo -
econtrol que carecid de tratamiento. La prueba eatadistica

como ya se menciond,fue la diferencia de medias.

Finalmente se hacen laa recomendacliones pertinentes
para la iﬁcorporaeién.de la poblacidén minusvélida f{sica a

la socledad productiva.




CAPITULO I

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Antes que las Naciones Unidas declararan 1981,afio Inter-
nacional de los Impedidos,_los paises que habf{an partiecipa-
do en las-dos Gltimas conflagraciones mundiales ya habfian -
~creado mecanismos encaminados a rehabilitar sus lisiados, de
acuerdo al desarrollo de cada uno de estos pafses. Lgs que
habian alcanzado un alto nivel de desarrolle, hrindabég una

buena atencién a sus minusvélidos, participando éstos en la

educacién, produccidn,vida social y cultural. Por otra par-

te, en la mayor{a de paises subdesarrollados, como &l nueg--
tro, el mayor nimero de la poblacién minusvilida, en términos
generales, se encontraba marginada y hasta abanddnéda poi.lg
sociedad. Fué hasta 1980, que las naciones Unidas en forma
unénimﬂ se ﬁronuncian‘en favor de la poblacién minusvilida
mundial, y la razén que las forzaba a formular esta declara-
cidn, { Instituto Interameri;ano 1981), era que habfa una pro-
.funda preocupacidén per el hechb, de Qué las perspectivas mun-
diales del incremento de la poblacidén minusvalida tendia a
egppeorar,aiin mds en los paﬁsea del tercer mundo. Este acon-
tecimientp viene a fertaleéer los esfuerzos aisla&oa que‘ya
ae estaban genérando'en forma particular en pro de los minus-
vélidos. Este hecho impulsa e influye en los programas de |
rehabilitacién que se habfan iniciado tiempo atrés. Con la

4




salvedad que ahora se orientarfan a la rehabilitaéién inte-
gral del minuswalido. Gon.eate fin,'aé crearon centros vo-
cacionalés y talleres anexss a los centros de rehabilitacién.
No obstante, y pese a los esfuerzos para alcanzar una reha-

" bilitacidn integral de la poblacidn minusvilida, los resul-
tados obtenidos en el ce@tro del Aparato Locomotor han sido
poco alentadores en lo re}erente a la incorporaeidén a la so-
ciedad y al proceso productivo de los minuavéli¢os sa1idos

de la mencionada institueidn.

A giete afios de haberse decretado la década del impedi-
do, las necesidades biaicas de la poblacidén minusvilida con-
.tinﬁan insatisfechas; es mis, se ha incrementado la pobreza
y'el desempleo, lo cual viene a reperéutir en forma alarman;
e én la vida de miseria que lleva el minuévélido. Esto, na-
‘l£uralmente, contribuye a la deswalorizacibn de dichos indi-
viduos y a que se vean forzados a llevar una vida no acorde
eon los derechos que legitimamente les corrgsponden en la
sociedad, como geres humanos que son. El infortunio con que
vcarga el limitado, sobre todo el que pertenece a la clase
desposeida,tanfo del campo como de las zonas marginales,es
un estigma indeleble que afecta no sdlo a la persona mgsma,
sino que también a su grupo familiar. Aunque con el correr
del tiempo han ido surgiendo organizaciones en pro de los
minusvilidos, la cobertura de estas‘es~pa:cializada,ya que

‘un amplio sector de la poblacibén antes sefialada no =e bene-
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‘ficia de sus gervicios, entré éstas se podria mencionar el
Centro de Rehabilitacién de la Fuerza Armada (CERPROFA),cu-
&a organizacién se deseon&ée, la cual estd dedicada éxclnsi—
vamente a la atencidn del personal vinculado con el Miniate-
rio de Defensa. ZEn segundo lugar estdn los talleres vocacio-
nales del Instituto Salvagoraﬁo del Seguro Social (ISSS),que
euenta-cop'personal y réc&rsos adecuados para ofrecer una
rehabilitaeidn integral a los impedidos que han estado incor- |
péradog.al régimen,dei Seguro Social. E1 Instituto Salva@o—
refio de Rehabilitacidn de‘Invélidos-(ISRI) con el Centro del
Aparato Locomotor, es la institucidén gubernamental que sin
contar con un presupuesto adecuado para brindar atencidn a
la mayoria de la poblacifn impedida,absorbe todos aquellés1

pacientes que no gozan de prestaciones,seguros y que ademis

. carecen de recursos econdmicos para pagar personal especiali-

i

fzada en rehabilitaecién. Es mis, la misma carestf{a de recur-
sosVimﬁide a este centro brindar una nahébilitaeién,integral,-
ya que usualmente la poblacién que ingresa a esta institu-

c¢ién viene de Areas rurales y de zonas marginales y con un

‘nivel académico elemental que imposibilita ubicar a estas

panaonasfen;el aprendizaje de oficies dande.se=axigén el ma-
nejo de las matemAticas y otros conocimientos. Por este mo-

tivo es~que en este centro existe un taller artesanal,porque
se cree que las artesanfas sen.una-alteinatiwa para estod mi-
nusvalidos. No obstante la importancia de easte taller, é&ste

ha estado a punto de desaparecer por falia de personal cali-
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ficado y de recursos. En el momento de la investigacifn,la
actividad a;tesanal_en.eate-centro estaba dirigida a la con-

feccibn de cestas de pléstico.

Ademis de estas organizaciones que promueven la reha-
bilitacién, -existen otras, asociaciones . - particulares - cus‘
yo objetivo es mas que todo de cardcter social y religiuso-'

con este fin celebran reuniones tendientes a fomentar la

. amiatad.el,esparcimiento, el eulto religio&o,'la obtencién

de fondos a través de actividades para realizar aonvencione&.
o eonvivios. Y la Universidad de El Salvadar, qué ha he-'
cho en pro de la poblacién minusvilida ? siendo.objetiroe,
nada, Forque antes deula formulacién del prdyécte politieé,

la Uniférsidad de El Salvador estaba orientada a forméx pro-

. ‘fesionales de corte mercantilista que Unicamente aspiraban.'

con su profesidn aobteﬁef un. estatus social y enriquecerae
a costa del hambre de sus compatriotas (salvo las excepcio-
nes). No obstante, a partir dé la fecha en que la Universi-
da& de El Salvador inecluyd en su politica formativa, el -
proyecto politico, el objetivo fundamental del Alma Mater

lo constituye la proyeceidn social, es decir, servir al pue-

blo y en forma prefareneial a la poblaci&n,marginada analfa?
beta, minusvélida y otros cuyos dereehos leg han sido econ-
culcados a través del tiempo. Es esta poblacibn a la que
se pretende enfocar en tpdas y cadaiuna de las actividades

académicas, a fin de contribuir con estos aportes al bienes-



tér de esos estratos poblacionales.

1

‘En Bl Salvador, como en otros paises, se han realizado
algunas investigaciones en torno a la persona minusvilida;
a continuacién se hace mencién de las que se tiene conoci-

miento:

Chenivesse(1957), hizo uéa investigacidn bibliografica
orientada al estudio de la minusvalidez fisica y mental que.
padecé la poblacidn infantil salvadorefia. En egtg:#r?b§19 se
gstﬁdig el perfil de las limitaeciones f{sicas y ﬁeﬁtélgs de
nifios céqprehdidoé entre la primera y la segunda infancia y
su repereﬁsiéﬁ en el aprendizaje escolar y sus relaciones
con el grupo familiar. Este trabajo concluye que los suje-
tos con este tipo de limitaciones con frecuencia genera pro-
blemas entre el grupo familiar debido a la incomprensién de
los mayores al quererlos tratar como a nifics normales; lo
cual hace necesario impleﬁentar medidas ﬁrgeﬁtes en este "«
campo a fin de ﬁejorar la sqhdicién de desvéhtaja que ébpér—

$a la poblacién infantil, |

Cérdova Linares(1970),hizo una>inveatigaci6n de caréc-
ter arquitectdénico, tendiente a la creacidén de un eentro de'
medicina fisieca y rehabiiitacién para el. Instituto Salvado-
refio del Seguro Social(ISSS).El objeto de este trabajo es es-
tablecer las condicioneé adecuadas para la rehabilitacién

integral del minusvilido.

e



Dawson {198%),hizo una investigacién de carécter arqui-
tectbénico orientada a la‘qyeacién del Centro de Invalideces
mﬁltipies. El objeto de este trabajo es presentar los lineé-‘
mientos adecuados para una instalacién confortable y funecio-
nal para la éoblacién minusvalida. |

\
3

.‘Paz,Oliva(1984),hiz$ una investigacidén de caricter ar-
- quitectdénieco orientada a la creacidn deAdiseﬁosmsinvharre-
_ras para la poblacidn minusvilida, Dei mismo tipe, es 1la
investigacién de Pérez Guellén(1985),tendiente a la creacidn
de un centro de rehabilitaeidn vocacional éara dighabilita-

dos del aparato locomotor.

‘Lépez y Lépez (1974),hizo una investigaeidn de carfcter .

psicoldgico orientada al.estudio de la vida afectiva del ni-
{ ﬁo poliomielftico en el proceao de rehabiiitacién; En este
tréhajo,ae usaron diversas téenicas psicoldgicas encaminadas
a elaborar un perfil de la vidas afectiva del nifio poliomie-
.1itico, y de los estimulos'negativos que inciden sobre el |
mismo, generados por el grupo familiar. Los resultados de
este trabajo sugieren la necesidad_de reforzar las cqnduetas
positivas, y concientizar al giupo familiar de que los resul-
tados positivos en el proceso de rehabilitacidn, en dQltimo

término, se deberin en gran medida al refuerzo social d&l.

grupo familiar.
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Ramos Veldsquez y Benavides Alvarez(1987), realizaron
una investigacidn de carfcter psicoldgico, orientada a las
actitudes del paciente par;pléjico respeeto a si mismo, a
la institucidén donde se rehabilita, la familia y las condi-
clones materiales de vida, a través del comportamiento ob-
servedo por los pabienteé durante el proceso de rehabilita-

cidn.

Es necesario hacer mencién que sonfpocasilas investiga-

10

ciones orientadas al problema de la minusvalidez: en nuestro

médie, ¥y ninguna de tipo axperimenﬁal'o exploratorio en el

campo aetitudinal.

E1l rechazo a las labores de tipo artesanal que se plan-

teé en el problema se fundamenta en observaciones y entre---

yistas hechés en la poblacién fisica del Centro del Aparato
Locomotor. Segin dichas observaciones se comprobd que el -
grupo de pacientes internos gque asiste al taller artesanal;
en su mayoria lo hace para cumplir con una norma estableci-

da en la institucidn para todos los impedidos entrenables.

.

Finalmente es necesario sefialar, que la importancia de
la apliecacidén de un programa de entrenamiento artesanal ra-
dica en que mediante un tratamiento artesanal orientado se-
podria lograr un cambio actitudinal pqsitive en gla qula--

.

eién minusvalida respecto a las labores productivas de tipo

"artesanal. Esta afirmacién se apoya en los siguientes ele-



mentos tedricos. como son el componente cognoscitivo y el -
cambio actitudinal. Mediapte el componente cognoscitivo el
sujeto es capaz de comparaﬁ y diferenciar procedimientos -
(en este caso las labores artesanales),en oposicién a lo que
guele terapia ocupacional. ZP2or eotra parte, las labores arte-
sanales bien orientadas kfportan satisfacciones personales-
e ingresos econdmicos que>conllevan,un.cambic actitudinal -

hacia las actividades productivas de'tipo artesanal.

En base a lo anterior, el problema que se pretendid es-

tudiar en la presente investigacidn es el siguiente:

i QUE‘ “GAMBIOS ACTITUDINALES RESPECTO A LAS LABORES AR-
TESANALES PODRIAN ESPERARSE EN 10S MINUSVALIDOS FISICOS COM-
' PRENDIDOS ENTRE LOS VEINTE Y L0S CUARENTA AN0S DE EDAD, DEL
| GENTRO DEL .APARATO LOCOMOTOR DE LA CIUDAD DE SAN SALVADOR,-

CON La APLICACION DE UN PROGRAMA:BE ENTRENAMIENTO ARTESANAL?

De acuerdo al problema anteriormente formulado ge plan-

tea para la presente 1nveatigacién loé objetivoa aiguientes:



CAPITULO II
OBJETIVOS

Objetivo General.

Invéstigar'ai la'aﬁiicacién.de un progrema de entrena-
miento artesanal se relaciona con el cambio actitudinal de- -
los minusvélidos fisicos adultos de veinte a cuaranté afios-
de edad del Centro del Aparato Locomatbr de la ciudad’da San

Salvador, hacia las 1ahores‘productivaa de tipd artesanal,

Objetivo Espaeifigo.

Medir si se aperd cambio actitudinal positive hacia las
labares producti#aa de tipo artesanal después de la aplica--

eién del programa de entrenamiento artesanal.

A

\



GAPIRULO IIX

MARCO TEORICO

Ae-Antecedenteg.
El tema que se pretende inveatigarAaurgié'en parte de-

'la observacidn de la realidad en que vive la poblacidén minus-
vélida de El Salvador, y de la necesidad de hécer.seﬁalamien-
tos serios y ohjetivos de algunas causas que obligan a la po- -
blacién minusvilida a soportar la pobreza economica,moral y
espiritual, resultado:de siglos de explotacidén y miseria que
‘han sufrido ioa sectores desposeidos; este fenéweno ha per--

gigtido ne por negligéneia, indolencia o terguedad del verda-
dero pueblo salvadorefio, sino porgue los antepaéados‘de los

" que ahofa éufren los embatés de la‘pobreza,.primero leg fue-

ron robados sus bienes que por derecho natural les correspon=-
dfan, &eapuéé los fuefon despojando de todaa sug tierras co-

munales hasta convertirlos en ndémadas que deanhulaban de un—

lugar a otro en husca de lo indispenaable para no morir de -

ipgnie;on. Muchos de estqs, con el correr delht;empo consti-

tuyeron lo que hoy conocemos como cinturones marginales.

Este sector de la sociedad tan duramente golpeado por la
pobreza es donde més prolifera:. la poblacidn minuavélidag La -

minuaswalidez como un fendmeno social ha suscitado diversoa

15
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' comentarios entre la poblacidn no impedida, déndose casos. -

en que algunéa de estas pe;sonas reaccionan negativamente -
eon expieéiones de léstima‘o menosprecio ante ia idea ﬁe mi-~
nusvalidez; mientras Que'otroa vean en el minusvilido la o-
portunidad de hacer digero a costa de la desgracia ajeﬂa; -
tanyoed faltan personas Qpe vean en aquel impedido a un se-
méjante cﬁﬂ un potencial inexplotado,en espera de que als-
guien le brinde el apoyo y la orientacién adecuada para sa-
lir de su estado de abandono, incorporarse a la sociedad y

poder gozar de las mismas cportunidades que disfrutan los =

_ demis. Esta condicidn de abandono y pobreza tanto en lo eco-

néuwice, moral y espiritual lo ha soportado la pob&acién ime-

pedida desde épocas tempranas de la humanidad.

o Las referencias encontradas en torno al rechazo dado a

| 1os minusvilidos a través de los diversos estadfos de la hu-
manidad aon.pdcas; siendo la cultura occidental donde se en~
éuentran méds aluciones a este fendémeno. A este respeco, Pa-
afa(1977) hace referencia a la cultura griega en la cual a
los débiles y enfermes, asi eomo a los impediéos, no se les
pre&taﬁa atencidn y en algunas ocaciones se les destrufa de-

liberadamente.

‘Ademis de los relatos mencionados, la literatura univer-
sal también nos da una idea del rechazo soeial de que fue-

ron objeto los impedidos a travéa del tiempo. Como ejemplo

e e g e e



se meneiona "El Lazarillo de Tormes", "El Jorobédo de RNues-
tra Seﬁora'delParis", ent;e otras, ademéa, han llegado hae-

ta nueétros dfas las sdtiras a personas con defectos visi--

sibles: carencia o irregularidades en la narig, ojos o miém-‘

bros. Asimismo, deformaciones corporales como cifoescolio-

sis, grendes cicatrices y otros defectos.

Otras causas de rechaze apios impedidos, segin el Gomi-
té de Expertos de 1z Orgenizacién Mundial de la Salud(OMS)
(1981) Hdn-sido los temores y'creeﬁcias profundamenteAafrai~
gadas, que tienen:su origen en antiguas,convicciones'cultnp
rales y religiosas. Por ejemplo; que los minusvAlidos estéin
poseidos o sufren un castigo divino. Esta actitud negativa
de las sociedédes hacia estas personas, asi como.un compor-
' tamiento diseriminatorio hacia éstos, ha sido la regla y no

' 1a excepcién en la mayoria de los pafses.

Como los demés'paﬁses subdesarrollados,los goﬁiernos -
de El1 Salvador, a través del tiempo, se haﬁ.moatrado apéti-
coé ante la.problemética de la saiud y de todos aguellos -
factores daterminantes de la minusvalidez, como son log {in-
dices de pobréza,analfabetismo y otroa.faetqres que directa
o indirectamente han propiciado ese fendmeno. ¢ Por qué -
el deainterés pnrlia salud en El Salvador? La respue;ﬁé,sa
encuantra en que nueatro sistema ﬁolitico es“dé corte mers-

cantilista, dagde todo_aalvado:eﬁo.es visto como una poten-

15
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cial fuersa de tmabaja§ y como el minuswalido es coneide--
rado un ente no produetivo, se le maiéina del sistema econd-
‘mico. fon otra parte, Bl Salvador, como pals dependiente y
subdesarrollado, no ofrece auténticas<politieaa de;deaarré-
1lo soeial para todos léa<sectares; El sistema educative y
el econdmico no contenplén rubros espeeificos para los dis-
tintos tipos de peblacién;campesinos-,los de zonas margina-
les, impedidaa, joinaleros y otros. As{ se ve ; que los an-
.tes mencionados no tienen todas las oportunidades para in--
corporarse& a las ventajas de la vida noderna@ En las mig--
mas'eiudages no existen para toda la poblaciénAcondicianas
_similareé de desarrollo, debido a factores econdmicos,sceia-

les y.politicos. \

As{ la sociedad dividida en clases antagdnicas: prole-

{ tariado y burguesia, mantienénapara l= primera, todas las -
'can&ieionesvée4desventaja como son ﬁobreza,desemplea, fal-
ta de vivienda, desatencidn en salud, analﬁabatisﬁo, y otros.
‘Por eso, los problemas del pueblo que requieren pol{ticas es-
peeialea'e inﬁezsiones significativas, de hecho quedan fuera

del marco de referencia del sistema.

En euanﬁo a la atencidn que se ha venido brindande a -
los impedidos en los centros de de salud, se puede decir que
6l cuadro es desalentador. Hasta la década de los sfios ein-.

~cuenta,los invilidos se véian obligados a permanecer encama-

e ety e



.dos en los hospitales sin procurarles una atencidén adecua-
da; muchos morian por-complicaeiones de escaras. 4 los ni--
fios con problemas de pardlisis cerebral, secuelas de polio-

‘mielitis u otras invalideces, permaneciaﬁ en sus .casas sin-

17

ninguna esperanza ni porvenir estable. Fue en 1957, que P

gurgid la inqpietud entréknn grupo de eiﬁdadanos, por con--
tribuir en la solueidn del preblema de las personas invAli-
des. Con este principio se fundd la rAsociacién Salvadore-
fia de Rehabilitacidén de Invilidos. Pero no fue, sino eineo
afios mis tarde, el veintidos de diciembre de 1961 que se -
promulga una ley, creando as{ el Instituto Salvadorefio de -

Rehabilitacién de Invdlidos ( ISRI).

' -En 1963, en la lLey de Salarios y Presupuestos aparece
"/ya el ISRI integrando el isilo de Ancianos "Sara de Zaldi-
giar", Rehabilitacién para Ciegos "Eugenia de Duefias™ y la -

Bscuelaide E&ucaeiﬁn.Especiai. En 1964 se crea el Centro -
de Parilisis Cerebral y el eehtro de Audieidn y Lenguaje. -
Fue en este mismo afio, que el personal del Departamento de-
Medicina Fi{sica y Rehabilitacibén del Hospital Rosales, pasa
al ISRI con el nombre de Centro del Aparato Locomotor, En -
1984, se crea el Centro de Invalideces Miltiples, y en 1986,

lesn Centroes de Rehabilitacién de Oriente y Oéaidente.

»

En prineipie, el objetivo de la creacibén del ISRI,fue

' para promover la rehabilitacién integral en el impedido,

N e = g e e e+ or 4



~Pero el objetivo noxlogra concretizarse. Este hecho ha si-
do detectado mediante entrevistas a personas minusvilidas
que han recibido atencién en el Centro del Aparato Loecomo-
tor; segﬁn la informacién obtenida, un considerable porcen-
taje de impedidos se retira del tratamiento por diversos -
motivos: por mai compor&gmiente de los pacientes (conducta
agresiva); formacién de esearas, por-abandoho voluntario,-
y por otras causas. Finalmente un reducido grupo de pacien-_
tes internos, mientras se enéﬁehtran en el tratamiento fi -'
Sioterapéﬁtico, se inéorpora a los talleres para aprender-
un oficio; pero suele suceder que conclufdo el tratamien-
to, ai paciente se le da de alta sin haber;recibiéo un en-
trenamiento adecuado que lo motive a continuar desarrollan-

. do en su casa laa-técnicas.y demfs conocimientos recibidos

l, ‘en los talleres de la inatituei6n, que en alguna manersa po-

dr{a generar ingresos al grupo familiar.

Por otra parte, la falta de mecanismos que viavilicen
todo lo concerniente a la formaeidén de pequefios talleres de
ofieios y hanualidades en las comunidades en que viven per-

sonas con limitaciones fisicas, obviamente - contribuye al
incremento de la pobreza del limitade ¥y su grupo familiar,
Ante esta realidad, una medida que posiblemente po&ria

contribuir a la incorporacidén del limitado fisico a 1a socie-

Idaﬁ productiva podria ser una que emerja como resultado de
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una continua y periddica capacitacidén téenica en labores ar#i
tesanales ; ademés de propqrcionarleé.todas las faéilidades
paﬁa la obtencién de la materia prima ; al mismo tiempo bus-
cindoles un mercado exclusive para los preducectos de los ta-
lleres de los minusvélidos. Es de suponer que la carencia-
de los mecanismos antes.éencionados obliga a 165 minuavéii;
dos a optar por tareas poco productivas ( vender billetes,-
periédicoa;etc.); incorporarse a las filas de 1a mendicidad

o abandonarse a si mismo.

Para solucionar en lo posible esta problemitica,se for-
maron agrupaciones o asocliaciones de minusvilidos, con la fi-
nalidad de contribuir a facilitar la integracidén del minus--

v4lido a la sociedad mediante una efeciiva rehabilitacién --

//integral.
3 .

A continuacidén se hace un breve recuente de algunas aso-
ciaciones de minusvdlidos que existen en nuestro pais en 1la

-actualidad:

Fraternidad Cristiana de Limitados Fisicos. Fundada en
El Salvador en 1974, su objetivo principal es la superacidn-

de la perscna minusvilida a través del apeyo moral y espifi-
tual. | |

-

Asociacidon de limitados Fi{sicos de El Salvador (ALFES)-

'~ Fundada en 1980, con-el objetivo de capacitar laboralmente
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‘s

a personas con minusvalideces. Cuenta con talleres de re--
paracidn de electrodoméstiqos, también elaboran objetos con

alambre.

Asociaeidn Cooperativa'del-Gruﬁé‘Independienze para la

Rehabilitacién Integral. (AQOGIERI), Fundada en 1980 con la-

finalidad . de capaeitar laboralmente a personas minuevilidas.
Esta a&aaiaeian.funciona con capital privado y -cuenta con ta-

lleres de carémiea,eorte y_confeceién.y otros oficios.

 Talleres de aprendizaje laboral del Instituto Salvado-- -
refio del Seguro Social, fundado en 1983 en la Unidad Primero
de Mayo, con el -objetivo de gque el rehabilitado aprenda un -

oficio con el eual pueda obtener més ingresos econbmicos. -

. Egte dentiro cuenta con especialidades en electrénica, éarpin- -

: ter{a, zapaterfa, artesanfas.y otras.

A pesar‘de.lcs esfﬁerzos de las asociaciones privadas
"y oficiales para lograr una cobertura del péoblema{ los fru-
tos obteni¢gshhan.siddimny4pob?ea“en relacién . a lo esperado,
en parte porque no se ha planificado en base a la realidad-
y por el desinterés de los regfmenes pasados, en todo los re-
lacionado con la salud de el pueblo.
A fin de penetrar progreaivamente en la compleja proble-

‘mitiea que vive 1la poblacin minusvélida, se hard un bosgue~

jo en torno a la minusvwalidez, a continuacidn.
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Segin el Gomité de—.Expcrtos de la Organizacién Mun--
dial para la salud (OMS),(1981, pag,9)._“Minusvalidez es una
desventaja para un individuo dado, caﬁaeéutifa a una deti-;-

. ¢iencia o una ineapaqidadfqus limita o impide el desempefio -
de una funcién que es norﬁalAen otros sujetos segin edad,---

: aa;o y ﬁaétgres sociales y.culturales.“ La minn&ialidez,pnes;
se refieia en la reiaeién.del sujeto cén el meéin amblente -
" que le rodea, de tal manera que cuando el sujeto se ve obli-
gado a poner en aceibén mecanismos de‘supervivendia como sons
arientaéién, indepen&encia fisica, profesién, integraeibn so-
clal y sutosuficiencia econdmica. Por otra parte, segin el-
programa de accién mundial para los impedidos (Naeciones Uni-
. das i985b), minusvalidez és la pérdida de las capacidades de
!iaa personas como son{ capacidades intelectuales, de lengua-
‘je, auditivas,oculéres, viscerales, sensoriales, de-locomof-’
c¢idn, de destréza, mis la limitaciéﬁ.de las oportunidades @e
partieipar en la vida de la comunidad en un!mismo plane de -
igualdad con la poblacién normal. También se utilizarén como
sinénimo de minusvalidez, el concepto "Limitaeibén Fisica -
que para nuestro fin y, en términos opefacidn&les,significa#%
ré todo compromiso fisico del individuo ( eon excépeién de -
compramiaﬁa'mentélea), de origen congénito o adquirido, que-
limitan algunas funcién’o movilidad espec{fica del sujeto.

\ﬁmﬁ"&& CENTRAL

L R
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Q.--Eactoresmeausanteé ééwﬁiﬁﬁévalidez.

La minusvalidez es considerada éomo‘un problema de mul-
ticausalidad, es decir, que son muchos los factores que in--
tervienen. Entre estos factores se pueden mencionar : }os -
factores internos,y los factores externos, 4l individuo;se -
le considera como factoresye;ternos: los problemas sociales
con sus mﬁit;ples congecuenecias: guerras y otras formas de
violencia y destruccién. En El Salvador las di&enciones de
la guerra a través de diez afios de presencia ha hecho sﬁs -
principales eatragos entre la poblacién eivil, con un saldo-
actual superior a 70A000 muertos,con una cantidad muchas ve-

ces mayor de lisiados por minas y otros artefactos,

Este tipo de violencia se remite a una:realidad soeial

R
,

iaanfigu:rzada por intereses de clase donde surgen valores y ra-
ieionaliaaciones que determinan su juétificaciéﬁ. De tal ma--

nera que matar a otra persong deja de aer'delito para conver-
tirse en una necesidad social cuando se considera a una per--
sona énemiga de la patria;'inferior a los seres humanos o de

alghn modo ajena a su condicidn., De aqui que la violencia -

ge enraiza en la estructuracién de los intereses de clase, -

" que promueven su justifieaeibn d condena segin su pfopia con~
veniencia. Por esta razdn estén fuera de lugar los discursos

justifiéatoriaa, excusas ideoldgicas o declaraciones de ;ue -
nas intenciones; los terribles resultados de la guerra los

soporta la poblaeibén civil desposefda.

e
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La pobreza y sus secuelas: malas condiciones de vivien-
da, hacinamiento, insalubridad; las: barreras sociales que -~
impiden utilizar en forma bﬁortuna los. servicios que.‘da el -~

estado.

Accidentes. Seglin Ibarra y otros(1986) los: acecidentes
que que se producen en la‘industria, la agricultura y los -
transportes. constituyen la tercera parte de muertes y minus-

validez en el mundo.

Los desastres naturales canstituyen otro factor impor -
tante que incregenta la poblacidén minusvAlida en nuestro -

pais.

La falta de progremas de medieina preventiva y la fal-
. ta de‘ateneién médica adecuada durante el embarazo es causa

{dé algunas enfermedades que pueden contribuir a la 1hvalidez.

Son considerados como factores internos:

Analfabetismo. Que trae como consecuencia escasos. cono-
cimientos de higiene, ideas erréneas sobre la minuSValidéz, -
gus causas previas y tratamiente; ignorancia acerca de la im-

portancia del cuidado: prenatal y postnatal.

Patologias causantes de minusvalidez. Enfermedades he-

reditarias, traumas que producen‘invalideces; enfermedades -
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transmisibles (polio,tracoma,oncocercosis, virus y otros) ;
enfermedades psicomotrices funcionales., Ademis la deficieﬁ-
cia de yodo puede causar problemas dé: gldandulas tiroides y-
retardo mental; la deficiéngia de hierro puede caﬁsar anemia

que puede ser factor de invalidez.
\

., Ceguera. La causa de minusvalidez por ceguera es entie
otras, por enfermedades infecciosas (s{filis),por lesiones - -
traumdticas, por neoplasmas,enfermedades generales (diabetes,

nefritis y enfermedades del sistema nervioso).

Son muchas las patologias causantes de minusvalidez, -
Wood (1980) esquematiza el orden de aparecimiento de los fac-

téres patoldgicos causantes de minusvalidesz, de lasgiguiente

- 'maneras

/
!
i
i
]

Enfermedadmd deficienciamedincapacidadem=y minusvalidez

DP.~ Poblacidn minusvalida.

El incremento de la poblacidén minusvalida en el mundo -
es alarmante, de fal manera que el comité de expertos de la-
Organizacidn Mundial para la Salud(1981),ha calculado que du-
rante el perfodo 1975 - 2000,la cantidad de incapacitados au-
mentardcen unos 200 000 000. Este cilculo se ha hecho en ba--

se a proyecciénes del crecimiento de la poblacién. Segin
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otros célculos, en 1970 habria entre unos 66 y 70 000 000 -

de nifios iﬁcapacitados en los paises subdesarrollados.

En este mismo contexto, el Erograma de aceidn de las ‘Na~
ciones Unidas para los Impedidos (Naciones Unidas 1983b),es--
tima que de 4 BOO.OOO_OOOEde habitantes: de la poblacién mun-v
dial, 450 000 00O de persgnas estan impedidas. As{ mismo la
- OMS y las Naciones Unidas, establecen que el diez por ciento
de la poblacién mundial; en términos generales tienen alguna
discapacidad fisica,sensorial o mental. Por ot#a parte, si ve-
mos el problema desde la perspectiva de los palses desarrolla-
dos y los subdesarrollados encontraremos-éue lé ﬁohlacién mi-
nusvilida de los paiqes subdeaarroilados,;gs»pr0porqimnalmeg~
te superior a la de:aquellos otros donde 1la propéréiﬁn de im-
pedidcs se encuentra al rededor del diez per ciento de 1la po-
' blacién. Segfin el Programa de Accidn Mundi al para los Impe--
didos(Naciones Unidas L985b),en los paises subdesarrollados
la poblacién de impedidos se calcula hasta hasta en un veinte
por éﬁento; pero si se incluyen familias y pariéntea,la ac --
cibfn adversa de los incapacitados puede aféetar hagta un cin-

cuenta por ciento de la poblacidén total.

En El1 Salvador, la falta de datos en demograffa de la -
poblacién minusvilida, constituye un problema. Esﬁo'oblfka a
trabajar en base a lo est;mado, de aguerdo al Centro Estadis-
tico Naeional. Ibarra y otros (1986),opinan que el diez por

" tBLBLiOTECA CENTRAI]
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ciento de de minusvAlidos estimado enteriormente,se ha in-
crementado hasta un diecisiete o veinte por ciento de la -

poblacidén total, a causa de el confliecto bélico.

Un factor agravante para la poblacibén minusvilida,segin

Martinez(1982) es que mis del setenta por ciento de los mi--

nusealidos viven en zonas marginales o Areas rurales donde -

no se dispone de los servicios necesarios para ayudarse a ---

superar sus limitaciones.

Ante la magnitud del problema que implica los millones

de nifios y adultos del mundo entero, quegarraﬁtran.enfla"ma~a'

yor{a de los casos una existencia marcada por la segregacién

y la.&egradacién, la Asamblea General de las Naciones Unidas

- haciendo eco del ¢lamor mupdial, proclamd el afio 1981 A&flo Ins

ternacional de los Impedidos bajo el lema: " PARTICIPACION -
E IGUALDADES PLENAS " Con esta resolucién, las Naciones Uni--
das se propuso centrar la atencidén en lograr que los impedi--

dos de todo el mundo pudieran gozar de los derechos ¥ oportu-

nidades,necesarios paré asegurar su plena participacidn e in-

tegracifén en la sociedad.

B,- ?obreza y minusvalidez.

En el problema de la minusvalidez, la carencia econémi-
ca juega un papel determinante, En palses como el nuestro,-

la pobreza es una pesada carga que oprime un amplio sector
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de la poblacidén. Asi se expresa Martinez(1982) al referir-

se a las estadisticas que arrojan informacién explicita, se
dice que més de las dos terceras partes de la poblacidn vi-
ven en Areas rurales o marginales afectadas por la escasez -
de recursos socioecondmicos. Esta carencia con frecuencia se
acentiia mis en los grupoé:extremadamente pobres, llegando es-
tos a satisfécer'ﬁniéamenta los niveles mf{nimos de su conjun-
%o de necesidades. A eate fendmeno, Latépi (1985) lo denomi-
na ".Linea de pobreza". Pero se dan casos de pobreza que ni
siquiera alcanzan a ubicarse en la linea de pobreza, cayendo
en lo que el autor denomina "Déficit.da pobreza®, Segﬁn este
autor, en lo mis bajo de la escala se encuentra la linea de--
indigeneia, que determina la insatisfaccifén exclusivamente de
las necesidades bisicas (nutricionales). En este nivel es fre-
:Fcuente encontrar minusvAlidos que junto a su grupo familiar,-
' se tornan indigentes; sea porque sus ingresos son insuficien-
tes para satisfacer los requerimientos vitales o porque finica-

mente perciben lo que les de la caridad pGblica.

Esta pobreza que afronta el minusvélido y su grupo fa--
miliar obedece a diversos factores,entre ellos, el bajo nivel
de escolaridad en los jefes de familia, ya que es frecuente--
encontrar, segﬁn.Lgtapi (1985), que la mayorfa de los respon-
sables de grupo familiar,pobres e indigentes, tienen énfpro--
medio tres afios o menos de eécolaridad, y esti demoagtrado qﬁe'

la pobreza disminuye drésticamente cuando el jefe de la fami- .-
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(hombre o mujer),cuenta siquiera con la instruceién primaria
completa, ‘El desempleo a sﬁb-empleo del jefe del hogar es -

. considerado como 1a.§rinéipll,causa de pobreza en un amplio
gector de la pdbléaién gsalvadorefia. Son muchas las familiés
que "se rebuscan' (hacen cualquier actividad) para subsistir.

4

En estas condiaiéneﬁ de ﬁobreza,el problema se acrecienta -
# econ el nacimiento de un nifio deficiente, e por el hecho de -
que un mieﬁbro delAgrupo»familiar‘ae in@apacité por cualquiewx
ra de las patolog{as antes mencionadas. Es evidentg que la
pobreza y sus secuelas determinan el incremento de la propor-
cién de invalidos enﬁloa estratos mis pobres de la sociedad.
Por otra parte, la extrema pobreza acelera el riesgo de pade-
cer una discapacidad y empeora sus consecuencias, _ppgs:iép%da
.daécﬁbrir a tiempo 163 sujetos incapacitades, y cuando éstos

‘1legan a recibir atencidn médica, si es que ;a reciben, cuan-

do la deficiencia puede haherse hecho irreversible.

Referente al problema de minuévélidez -~ pobreza, el pre-
grama de aceién mundial paia log impedidos promovide por las
Naciones Unidas (1985b) estima que la relacién entre incapa-
cidad y pobreza gueda demestrade.por la frecuencia con que -
suele negirsele empleo a las personas afectadas de impedimenQ
tos; y en eéso de darles ocupacidn, sdlo se les da aqnel}os &
trabajos serviles y mal remunerados. Por oira parte, en un
supuesto caso de una persona adulta productiva, posiblemente

ocurra que al adquirir el impedimento se vea obligada a _—
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cambiar su trabajo por otro de menor categorf{a, lo qu§ gin
duda implicaria la disminugién de sus ingresoé; incluso en
un plazo mis largo el paciénte podrf{a llegar a un desempleo
prolongédo o lé la declaracidén prematura de invelidez, y &
la juvilacidn o indemnizacidn anticipada. Esto naturslmente
determina la reduccién.del ingreso deilas personas minusva-
lidgb en relacidén a:las p;rsonas fisicamente capaces. Para
Martinez{1982) 1la deficiencia y la pobreza confluyen en su
accidén, llegando a destruir el equilibrio de la persona im- ‘
pedida, cauéandole una invalidez permanente, En fin, la po-
breza e invalidez constituyen un circulo vieioso, pues al no
producirse suficiente para satisfacer las necesidades mini-

mas, los miembros del grupo familiar quedan expuestos a to-

das las posibles causas de deficiencias fisicas y mentales,

J

 El método tradicional de tratamiento y rehabilitacidén
de los impedidos, con frecuencia se ha visté ligado a creen-

cias populares mezcladas de caridad,compasidn y ‘prejuicios.

Esta actitud de la poblacidén normal con frecuencia hace
que el socorro proporcionado al minusvéliio no tenga l2 in-

tencibn de que éste supere su sitnaeién,siﬁn‘verseAlihre de

temores fundados en falsas creencias como serfa para librar-

se de eventuales desgracias personales y familiares que pu-

dieran acaecerles., Posiblemente,.esta sea una de las razones
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que han contribuido para no tomar en cuenta al grupo fami--
liar del impedido; sin embargo,en la actualidad, investiga-

- ciones y estudios serios como-los realizados pof Buscaglia
‘{1975), " El1 Papel decisivo de ia familia en la rehabilita-
e¢idn del nifio minuéwélido" y el del comité &e de expertos dej:
la OMS(1981),"Prevensidn e incapacidsdes y rehabilitacién™,
éntre otros, han demostrado que es conveniente involucrar no
sélo al grubo familiar sino también a la camﬁnidad, en el pro-

ceso de rehabilitacién_integnal del'impedida.

Es conveniente hacer un breve andlisis del método tradi-
cional y detectar sus inconvenientes. Segiliun Péfez de Zorzol{
(1986) cuands se implementa un programa de rehabilitaciém, -
por lo general se centra en la situacién individual del dis-'
”Jcapacitado , haciendo caso omisc de las necesidades del gru-
;pa familiar. Este hecho no necesita demostraeidn, vasta ana-
lizar las asolicitudes de atencién interpuestas a las institu-:
ciones espaeializg&aa para observar que estan dirigidas exclu-
sivamente a resolver los réqnerimientds del individuo disca--
pacitado. ZFPor otra parte la evaluacidn diagndéstica y trata--
mientd se centran exclusivemente en la persona impedida; la
familia y la comunidasd aparecen Gnicamente como datos o ele-
mentos gque complementan la informaciénny no como factores in-

tervinientes en el caso atendido. Se dan casos, sin embargo,

cuando s® brindan servicios a 1z familia del limitado la cual
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se circuscribe, segln Pérez de Zorzoll (1986) a facilitar
la adaptacidn de la familia al discapacitado o brindarle a-

sosoramiento para una elemental atencidn a dicho sujeto.

A continuacién se hari un breve anflisis dei'impacto
producido por el surgimiento de una diséapacidad en el ni--
cleo familiar. Es natural que de por si la familia estd so-
metida a considerables tensiones, pero esta situacidn se agu-
diza con el nacimiento de un hijo discapacitado o por la a-
paricidén de impedimento en uno de sus miembros. En estos ca-
sos la intensidad del impacto, asi como la manera de superar-
lo varfa considerablemente de una familia a otra, pudiendo -
ser sus efectos, la sobreproteccidn o el rechaio con todas
sus variables y todas sus connotaciones que estas actitudes

suelen producir como son: la expulsidn del discapacitado del

grupo familiar mediante la internacién e institucionalizacidn
del mismo entre otras., Para Pérez de Zorzoll (1986) el naci-
miento de un hijo discapacitado descompensa el equilibrio de
las relaciones intra y extra familiares creando unz verdadera
crisis que amenaza con la ruptura del equilibrio social y e-
mocional dentro del grupo flamiliar. Este enfoque del proble-
ma nos lleva a percibir con méAs amplitud el alcance del fenb-
meno patoldgico de 1a.invaiidez, pues nos ubica ya no frente
a una familia con uno de sus miembros discapacitados, donde
dependiendo del nivel social, econdmico y cultural, asi seri:

la configuracidén en mayor o menor medidas de una familia dis-
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capacitada. Is aqul donde el nifio y el adulto discapacita-
do deja de ser el Gnico y gxclusivo centro de nuestro inte-
- rés y nuestra atencidn paaa‘a-cuhrir todo el grupolramiliar.
Al respecto Pérez de Zorzoll (1986),opina que en un programa
. de esta naturaleza, las necesidades del minusvilido son toma-

das en relacidén directa con las de su familia.

Pasando al campd de la rehabilitacidén del impedido, el
grﬁpu familiar—constituye un valioso recurso en esta activi-
dad. Martinez (1982) estima que el agente mis importante para
el éxito de cualquier programa de rehabilitacidn eé la fami-<
lia, de tal manera que si este factor no se tiene en cuenta,
las inversiones hechas en recursos econdémicos y humanos con
fines de rehabilitar al minusvilido, sus resultados seréin -

* 'pobres.

- Seghn Naciones Unidas(1983b) el procedimiento mfs efi-
caz}péia me jorar el'proceéo de incorporaaién del limitado-
tisico & la sociedad, es prestar consejo yaésistéacia al gru-
;po ﬂémiliar, de manera que puedan empezar a ayudsr oportuna-
mente &l sujetc‘deficiénte al sujeto deficiente a desarrollar
su vida lo m8s normal posible dentro de su propia comunidad.
Tembién expone este mismo documento, que el principal agente
de rehabilitaéién,para la mayoria de los impedidos es contar
con.una'fahilia unida: y bimh@azientada; En efecto, las nuevas

tendeﬁcias en.rehahiiifaci&n.de impedidos, tienen como objeto-
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mantener unidas sus familias para que puedan vivir en sus
propias comunidades,lademés ayudar é las familiés y a los
grupos comunitarios que tfabajan.en pro del miﬁusvélido.

Es conveniente ademis tener en cuenta lé composicidén del gru-

po familiar: padre, madre e hijos. De estos tres elementos

nés interesari més, por r?zones de frabajo, los adultos mi-

nusvilidos.

.= La Rehabilitacion.

‘Seglin concepto de las Naciones Unidas(1985b),1la rehabi
litacibn es un proceso de duracibén limitada, y con un obje-
tivo definidg; encaminado a permitir qué una persona con de-
ficiencias alcance un nivel fisico,mental y/o social optimae,
comcvpesultado'final; proporcionando al sujeto los medios -
‘para mod%ficar su propia vida. Este proceso a su vez puede
geompreﬁder,medidas encaminadas a compensar la pérdida de una
funcién o una limitacibn funcional, y otras medidas encami-
nadas a faeilitar ajustes sociales; pero gn'paiseé~como'el -
nuestro, en loé que se viven los efectos del subdesarrollo,
no se llevan a cabo programas verdaderamente intensivos y -
profundos para la rehabilitacién, sino.que todo lo que se :-
coneibe y ejecuta es una copla fiel de los modelos.elabora -
dos en los paises industrislizados. La rehahilitacién como
un caso particular no queda fuera de esta realidad, y gunque
algunas veces se han obtenido logros excelentes, él impaecto

es muy limitado, y no siempre los programas se adecilan a las f'l
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condiciones eecnémiaéa,saeiales’y'culturalea de cada regidn.

Segln opinién de Martinez(1982), la tendencia cdmﬁn en
la hayor'parte ¢e lds paises, ha sido la de tratar al impe-
dido fuera de su contexto social, ignorando o dando poca im-
portancia a todos y cada %no de los elementos que conforman
_su.personalidad,-para enféfizar en su deficiencia. Ante es-
" tos obsticulos, la alternativa considerada viable, gsegin el ‘
comité de expertos de la OMS(1981), es la rehabilitacién de
‘base écmunitaria, la'cual eomprénde medidas adoptadas en el
geno de 1a'colectividad para depender de sus recursos, Esta
propuesta es digna de ser tenida en cuenta. Segin Opinién'-
de Marti{nez(1982), el mayor problema que enfrentan los pai-
ses como El Salvador, para organizar sué servicios de prevén-'
- eibn y rehabilitacidn consiste en la pobreza, que opuesta a
1108 costos de rehabilitacidn tan altos, imposibilita solven-

tarlos.

Segin Girédn (1987), una posible solueidn al problema de
1a rehabilitacidn serfa la creacidén de programas combinados
entre gobierno y empresa privada, a fin de que la poblacidn
minusvdlida pudiera rehabilitarsé .y ser autosuficiente para

desempefiarse en la vida, ya que la rehabilitacidn persigue

no sblo preparar a la persona incapacitada para que se adap
te a su ambiente, sino tambien que interaetﬁen en su medio,-

en su grupo familiar, para facilitarles asl su incorporéci&n
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a la sociedad.

A causa de Que el problema de la ﬁinusvalidez.ha alcan-
zado propbrciones alarmantes a nivel mundial, la Orgaﬁiza-
cién de las Naciones Unidas, (ONU) no 8616 ha dedicado un afio
a los impedidos, sino diez afios( 1982 - 1992), a fin de reha-
bilitar fisica y psic&légicamente a los minusvilidos, y se
conviertan en personas Utiles para silmismos y para la so--

ciedad.

H.- Trabajo y Rehabilitacidn.

Un breve andlisis retrospectivo de los priméros estad{os
de la humanidad, Basta para comprender que el trabajo hasido”
la causa del desarrollo del hombre Y por ende de la transfor-

'Amacién del mundo. A esté respecto Spirkin {1965), congidera

?que el trabajo em la primera condicién fundamental de toda
la vida humana, hasta tal punto que es vilido afirmar que el
hombre mismo ha sido creado por el trabajo. En nuestro medio
es frecuente observar casos de personas gque han sufrido ac-
cidentes invalidantes y que a causa del abandono, sus miem--‘
bros aln recuperables se at:ofian progresivamente, pudiendo
llegar en Gltima instaneia a comprometer suvactividad mental.
Para Spirkin(lQGS),esos casos serian' salvables con uﬁ pro;
ceao_iabora1>dirigida, similar al que se did en los primeros

‘estadfos de la humanidad, donde el trabajo constituy$ el es-



36

timulo decisivo de la actividad mental y por lo mismo con-=-
‘tribuyé al désarrollq de la misma. Al referirse al trabajé:
Marx, (1965) séﬁala que una arafia ejecuta operaciones que
aseme jan a las manipulaciones del tejedor, y la.coﬁstruccién
de panales de las abejas podria-avergonzar por su perfeceidn
a mds de un maestro de obras, Sin embargo, el beor artesano
aventaja,‘desdé luego a la mejor abeja, y es el hecho que -
antes de ejecutar la obra, la proyecta en su cerebro, Al fin
del proceso de trabajo brota dn resultado que antes de comen-
zar, éxistia ya en la mente delhartifiqe& ‘Seglin Petrovsky
(1987) el.tzabajd_éé'en s{ un factor dialéctico porque el
hombre al actuar sobre la naturaleza y modificafla, al mismo

tiempo eambia su propia naturaleza.

Este es uno de los fundamentos tedricos que hacen con-
;sistente ia affirmacidén de que el trabajo es en'definitiva
el:factor determinante en 1la realizacidn del minuavilido -
fisico. Con la agravante de que en nﬁestra gsociedad, al tra-
bajo se le‘ve como una a&frenta, como una carga insoportable
y, que en realidad lo es para las sectores desposefdos quie-
nes Gnicamente trabajan para subsistir, sin.nécibirvuna jus--
ta compénsacién por sus esfuerzos. Por otra parte, segin --
Smirnov, Leontiev y otros (1969) en la sociedad socialiéta,
ﬁonde el trabajo ocupa un puesto de honor y esti orientado

en beneficio de toda la colectividad, tienen amplias posibi-
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lidades el entusiasmo por el trabajo, la alegri{a de trabajar,
la tendencia a mejorar el trabajo en todos los sentidos. En |
fin, para finalizar este breve anilisis del trabajo. Rubiné;
tein, (1967) afirma que el andlisis psicoldgico de los dife-
rentes tipos de actividad humana se sintetiéé en el trabajo

en cuanto a forma bisica o fundamental de la actividad humana.

Asi éamo el trabajo en pefiodos tempranos de la humani-
dad infiuyé en el desarfollo delcerebro y sus funciones, de
la misma manera, esta actividad es prioritaria en la rehabi-
litacibén integral del impedido. A este respecto, la Organi-
zacidn Internacional del Trabajo (OIT) ante la problemitica
del limitado fisico,prépona dos.alternafivas para emplear
estos sujetos: | |

1- Proporcionar al impedido una ocupacidn que se adapte

a sus posibilidades fisicas.
2- Utilizar los métodos ergondémicos para adaptar la ocu-

pacibén a las condiciones del trabajador.

El pensar en promover el txébajo productivo para los mi-
nusvalidos, implica crear un nuevo eéquema de trabajo gue rom-
pa con lo tradicional. Segin Chans Caviglia (1960),debe pro- -
curarse una atmdsfera de trabajo que.provea un medio tefapeu—
tico y un programa individual para cada uno de los sujetos,
Adembs, debe incluir estimulos adecuados y ~medios para au--

mentar la propia afirmacidn y direccidén de la conducta, dando-



'oportunidades a 1osilimitados-para actuar como normales. 1

Esfo, por supuesto, no'es un hecho utdpico sino algo ; .

“raalizable& Al respecto, las Haéiones Unidas.(l98§a) Seﬁalan :
como hecho irrefutable que incluso-las-personas gravemente -
.ineahacitadas pueden, en gran medida, vivir independiente- -

' mente s se les suministrg los neceséribs servicios de apoyo.
En £in, la pretensidén de un frabéjo de esta naturaleza es que
el individuo se vuelva &til a su. familis, mis duefio de s mis-

| mo.y'uné persona de iniciativa en la creacidn de nuevas fuen--.

tés de trabajo.

Por supuesto, que un plan de esta naturaleza resulta

mas fécil-si se implementagén laboreé'artesanalesg'

°

;I,~ Lés Artésanias y la Rehabilitacidn. -
Las artesanias constitnyén ung parte importante dentré

de 1as labores productivas. Antes de entrar en este tépico

‘se procederd a definir qué son las'artesanias.

Entenderemos por artesanfas aquellos objatﬁs‘en cuya e~

_.laboracibén interviene .como elemento fundamental el trabajo

menual con instrumentos rudimentarios y materia. :prima no im- "f"
portada, de preferencia local;qﬁe es la qﬁe dota al produeto fﬁ}i

de caracter{sticas peculiarem.
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~ Por su misma naturaleza, las artesanias constituyen un

valioso-~recurso para la rehabilitacidn, entre otras se pue-

den mencionar las siguientes razones:

1.~ Porque. el minqsvélidofque se quiere dedicar a las

50"

labores artesanales no necesita de estudios. Es de
esta manera que las labores artesanales gserin de -
gran ayuda para la mayoria de la poblacidn minusva-

lida que es analfabeta.

Porque las labores artesanales presentan variedad -
de actividades, de tal manera que bastarfa con que
cada uno de los procesos artesanales se planificéra
de acuerdo a un plan de rehabilitacién para que se
rehabilite aquel miembr§ del cuerpo que se desea-~
poner en accién sea con movimientos finos o grue-‘
s08.

Ademis de lo anterior las labores artesanales bien
dirigidas contribuirédn a que 1l poblacién minusvA-
lida obtenga ingfesos econémigos que llenen los re-
querimientos de su grupo familiar. Logréndo as{ que
la poblacidén minusvalida apte por el trébajo produc~

tivo y no por la mendicidad, opcidn gque se ve forza-

da a seguir.

-
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J.- Actitudes.

as actitudes constituyen una de las columnas que. sos-
tienen la estructura de la psicologia humana;‘ Esta opinién
es éorrohorada por un amplio nimero de'esfudiosos'que han -
dedicado extensos capitulos a la investigacidén actitudinal.
En esté 4rea son muchos los conceptos que se han vertido en
torno a eéte tépico. Ai respecto Platonov y otros (1985), opi-
nan que las actitudes se conforman dentro de un marco dé 0-~
rientacibén social que se basa en la toma de concliencia de las
neceéidades y de las condiciones para satisfacerlas, a su vez
- exponen que actlan como un conjunto de conocimientos sistema-
‘tizados respecto de las necesidades y de las condiciones y
de su.com@éracién con los objetos y fenbmenos del mundo cir-
cundante. Para Davidoff (1986),1las actitudes sé definen co-
';mo coﬁceptos valorativos aprendidos, asociados con pensamien-
‘tos, sentimientos y conducta. Asi.mismo, para Martin Bard
(1983) 1la éctitud es una predisposicién a actuar, lo que su-
pone un vinculo entre el comportamiento visible Y los esqgue~
mas ideosfectivos no visibles. Segin Whittaker (1987),las -
actitudes son predisposiciones a responder de una forma mis-
0 menos embcional a ciertos objetos e ideas., Y para New-Comb,
Turner y Converse(1965) las actitudes son vistas desde un en-
foque gréfico, pues las conciben como algo gue esté situgdo—
en determinado punto de una linea,_semejaﬁte a un termémetro:

que véria desde los grandes valores negativos pasando por los
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moderados, el punto céro,.hasta llegar a los‘grandeé valores
positivos. Rojo Vivot (1986) concuerda con 1a énteribf pro-
posicién, al afifmar qué las actitudes oscilan entre dos ex=
tremos: el rechazo absoluto y el paternélismo., Por otfa pér—
te, en lo referente a la duracidn de las. actitudes, Whitta- .
ker{1987) estima que muchas de nuestras actitudes no cambian
radicalmente de un dia a otro, nizaﬁn de un mes'é otro ,esto -
nosg expresa en términos,generales? que las actitudes son re-
lativamente.duraderas y siempre tiendeﬂfhacia algo y contré
algo y sujetas a coﬁtradicciones, pues se dan casos en que
sujetos con.éctifudes muy fuertes énte un hecho, objeto o

- persona, en un momento dado se llegan.a.éompqrtar en forma -

contrapuesta a sus mismas actitudes,

Al hablar de las actitudes segin Krech,Crutchfield y Ba-
'llachey(1972) no se puede omitir hater mencién del papel que
‘desempefian suscomponentes; cognoscitivos, sentimental y reac-

. tivo.

- Bl cdmpbnente'cognoscitivo'consiste,en las creencias que -
una'personé tiene acerca de un objeto en particular, los co-
nocimientos que se hallan inclufdos en este sistema son jui-
clioss esto es, que impiiéén una valoracién-positiva ¢ negati-
va. E1 componente coénoScitivo puede ?ambién~influir en las
creencias de un objeto, acerca de la manera adecuada o iiadeé_

cuada de responder ante un objeto actitudinal. Por ejemple,
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un considerable niimero de sujetos de la poblacién minusvili<
da tiene conocimientos en base a sus experiencias, los cua--
les los impulsan a aceptar o rechazar las labores artesana-

les.

El componenfe sentimental se refiere a“las'emociones y

' los sentimientos vinculados con.un.detérminado objeto, el

cual es vivenciado por la persona como agradable o desagra-
dable., Esta carga;emoti#a es la que dota a las acfitﬁdes dé

su cardcter motivacional. Por ejemplo, algunos limitados sue- |
1en,encontrar agradables las labores manuales, mientras que |

otras tal actividad les resulta desagradable.

El componente reactivo. es el que se refiere a la ac--
cidn, inéluge tbda inclinacidn a;éct&am de cierta manera an-
te un hecho actitudinal; es decir, que si una persona mantie-

, ne*una.éétitud favorable haqia un hecho particular, se éenti—
.ré dispuesta a aceﬁtarlo, pero\Si.la:actitud es desfavorable,
tenderd a rechaszarlo. Por ejemplo, si una personé limitada es-
t4 convencida por sus .experiencias tenidas anteriormente, que
las iabores‘artesanales lo inico que aportan son trabajos,fa-
tiges y pérdidas, optard por dedicarse a vivir de la cari--

dad phblica.

A f£in de.exponer mis concretamente la panorfmica aétitu-

dinal, este apartado se subdivide de la siguiente manera:

\T&TQ“L
E{%UGE (‘h 5,-- NH‘UE‘RK
i

1y MEED R - e o
_,-»-M“‘
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Actitud de la sociedad hacia los limitados fisicos; actitud
decautoestima del minusvilido; actitud del limitado fisico
ante los que comparten su condicidn de impedido; rol de los
medios de comunicacidn social en la formaeién ¥y cambio de ac-
titudes hacia los minusvilidos, y actitudes  del minusvAlido

hacizs el trabajo productivo de tipo artesanal.

l.-Actitudes de la Sociedad hacia los minusvilidos.

En el diario acontecer de nuestras comunidades, la ac-
titud discriminativa hacia los minusvélidos parece velada y
disfrazada de diversas maneras, entre ellas,dice Rojo Vivot
(1986),1a indiferehcia ha sido siempre la puerta que ha per-
mitido el paso a los demis aberrantes y flagrantes aténtados
contra los principios sustentados por la*declanaciGn Univer—
5sal_de los Derechos Humanos. Estas actitudes se basan en ar-
:gumentos universalmente aceptados; como es el principio de
las ciencias sociales, donde la mayoris es lo que importa. -
Este principio es aceptado por la sociedad, como légico y ob-
‘jetivo. De ahi qﬁe sé‘conéidere insignificante un 10% de per-
sonas minusvélidas, en comparacidén con un 90% de personas
normales. Lste fendmeno se origina eh la carencia de valores

humanos que sufre la sociedad. Segln Marx citado por Plato-

nov(1983),los hombres dan a los objetos y fendémenos que satis-

facen una necesidad, un nombre especial, "bienes" que en la -

practica le son Gtiles. En nuestro caso el minusvilido es un
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hombre no productivo y por lo tanto no cae dentro de la ca-

tegor{a de "bienes"de la sociedad.

fara Platonov(1985),1a actitud social ejerce su influen--
cia en la conducta y en la actividad a través de una’serie.de
funciones que en su conjunto opéranJ"como indiéadof practico
de 1a conexién del (objeto) con laé necesidades del hombre",
tal es el caso de la influencia. negativa que ejerce la so-
" eiedad hacia la poblacidn minuswhlida, como producto de una
tendencia que§subyaee previamente en los patrones culturales
de 1=z sociedad. Es mis la sociedad a través de sus mecanismos
se encarga ‘de ubicar al minusvdlido en una posicidn margina+
da en la cual no puede por.§i mismo incorporarse a la socie--
dad productiva por carecer de los medios de produccién-y por
ende no puede désarrollar ningin papel eﬁ la organizacibn so-

-eial del trabajo.

A eéfecto de visualizar el esquema social de la posicidn

de clases se presenta el siguiente esquema:

Intereses
Normas de : Orientacidn
conducts de wvalores
T i
Orientacidn Ideas sobre Sistema de
social. los roles 1 necesidades
) . -~ - %

|Posicidn de clases




. A este principio deshumanizadé agréguese la timida le-
gislacidn que en nuestro pais propugna por el empleo de dos
minus#élidos por cada éien empleados u Operarios. Al respec-
to dice Ibarﬁa y otros (1986),que desafortunadameﬁte,lé le--
gislacién muestra, en este aspecto, es létra muerta. Después
- de muchos afios, la experiencia ha demostrado que es en gran
parte el ﬁedio, es decir, la comunidad 1la que determina el
efecto de una deficiencia o incapacidad sobre la vida de una
persona, Para las Naciones Unidas(1985h),una persona es mi-
nusvilida cuando se le niegan las oportunidades de que se -
dispone en la comunidad, entre otras oportunidades de educa-
_ciép, empleo, vivienda,seguridad finanﬁiera y personal, par-
tiéipacién en grupos sociales y poiiticos, actividadgs reli-

giosas, relaciones intimas sexuales, acceso & ingtalaciones

'ﬁﬁblicas,libertad de movimientos y otras, BEs més, los prejui-

cios tradicionales en torno al minusvilido se encuentrsn vi-
gentes en nuestra sociedad a través del" tiempo. Segln estu-
&ios de las Naciones Unidas (1985b),la gente tiende a evitar
el contacto y la.relacién persbnal con los impedidos, exclu-

yéndolos de la vida social y culturab.

Algunas personas normales tildan a las personas con im-
pedimehtos f{sicos de pardsitos, o bien consideran gque el

minusvilido debe esforzarse al méximo para ser exactamente
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como aquellos. Esta actitud de los normales, deja a los minus-

vAlidos sblo con dos alternativas: competir en los términos
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pfep@estaa por los impedidos o Tetirarse pgr complete de la
lucha para abandonarse a la pobreza, 'Gon frecuencia, la po-
blacidn normal es indolente y-sélq ve la incapacidad que -
' causa elbastdn blanco,. las muletas, las ayudas auditivas 'y
lasrsillas de ruedas; pero en ningin moﬁento ve la persona y

sus posibilidades y habilidades potenciales.

2.~Actitud de sutoestima del minusvélido.

La autoestiﬁa es un factor muy valioso en las personas.
En opiniéﬁ de Martin-Bar$(1976) la imigen que nos formamos -
de nosotros mismos es adquirida del espejo de las demé&s per-
sonas, agregéndole lo que nosotros peﬁsamos o imagihamos que
los demésvpiensan de nosotros. Pero esta imégen estd condi--
cionada pof valores vigentes en la comunidad o grupozsbciai.
én,que nos -encontramos. En cusnto al esquema de valoracién
‘dice dice Martiﬁ-Bar6(1976) que el hombre se ha tornado un --
objeto de muy escaso valor. Esta devaluacién es percibida por
'por el pueblo y sobre este fondo conformarin su propia im&--
gen. En este contexto se ubica la escala de autoestima de la

poblacidn minusvalida.

En este fmbito es ficil detectar cuan bajos son los ni-
-veles, cuando lo que reciben especularmente desde fuera es'
una imdgen tan desPréciadm como deppeciada. es de suponer que
por esfe motivo son muchos los minusvélidos gue se ven & si

mismos como una cosa intttil y sin valor; ese desprecio de
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gus propias posibilidades; es uno de los sentimisntos que lle=
van al minusvalido @ recelar de cualquier persona @ﬁe con bue-
nag8 intenciones quiera a&ﬁdarlss; ¥y por tal motivo = la pos-

tre é1 mispo se margina de sus amigos y de 1a socliedad,

§,-Ectitﬁd'del minusvélida;ante'los'que‘compartenhsu con-

condicibn de impedido.‘

Por lo exﬁuesto anteriormente, es fécil comprender la
actitud de algunos minusvilidos que evitan ser vistos‘por el
piblico para no sex obje%o deruna'féasa conmisaracién,criti-'
cas o burla. Tambien se da el_hechb de que a&gunaé personas
incapacitadas evitan voluntaria o involuntariamente; a" los
que tienen problemas similares. Esta actitud de'fuga'incon~
ciente de la‘reaiidad, es motivado, en pantq,.por no querer

" noaptar pu condicidn de tal y por tamor & per identifioado .

como un impedido. Por otra parte, algunas pepsonaé,impadia

das se aferran a otras de su misma condicidn en busca de apo-
yo mutuo, creando un ghetto que muchas veces estd vedado a

lag personag sin 1mpedimentos,:asi como a las que padécen im-

pedimentos de tipo diferente.

Otro amspecto gue llama la atencliéd4n ea que muchon limita-
dos que han logrado superar su crisis y han alcanzado un nl-

vel socioeconbémico aceptable, conciente o.incencientemente se

han vuelto indiferentes ante el dolorfy la miseria de sus her- -

manos decondicidn y la preocupacidn que muesiran hacla agque-
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1los es falsa, segin opiniohes'vertidas.por personas minus- . -

validas encuestadas,

4.~ Rol de los medios de comunicacidn social en la forma=-

macién y cambio de: actitudes hacia la poblaciéﬁ mi-

‘nusvalida.

4 través del tiempd, los medios,de‘comunicaéién éocial
han jugado un rol negativo en la formacidn de actitudes én
la poblacién no impedida réapeéto a la poﬁiacién minusvilida.
Al neSpecto, Rojo Vivot(1986) opina que existe una contradié—
cidn entre la ética que'se presume sustentar y las actitudes
diarias,ya que en mﬁchos‘piogrémae difundidos,:al hacer refe-
rencias a la poblacidn minus#élida;~inconcientemente se'pro—
“palan conceptos qué anteponen la estética,a la ética, menos-
;ﬁreciando dé ésta'manerg la condicidén humana, dificultando -
'asi el cumplimiento del objetivo propuesto por las Naciones
Unidas, ya mencionados “/igualdad e integracién‘plenaa“. Aun-
que pars muchos pareéca de poca importancia la funecidn infor-
mativa de los medios de comunicacidn social, sin embargo, es
determinante tanto'para arraigar como para desarraigar los
prejuicios. Porque los medios de comunicacién social lo que
en realidad hacen es formar opinidén. Si esta opinidn es erra-
da, es decir, que contribuya a sanjar ias.difereneias éntre
normales y minusvAlidos, jamis se lograré la plena integra. -

cibn de éstos a la sociedad y al trabajo. lLos medios de com-
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nicacidn en gran medida contribuyen a gae al minusvilido a-

. cepte su condiciédn desvaloreizada.

5.~ Actitudes del minusvdlido hacia el trabajo producti-

YO,

Se podria presumir que las actitudes del minusvilide ha-
cla el trabajo“prdductivo?scn la resultante de la confluen--
cia de diversas causas, entre las que se podrfan méncionar -

las tradiciones, los prejuicios, el sistema social y otros.

Reférente a las tradiciones, .se podria- decir que la
humanidad a través de las épocas ha observado principios;ccso
tumbres y creencias_legadas pos sus anfepasados, las cuales
han formado un todo con la religiosidad popular, mezcla de -
@ogmas, magia y mitos. ,A través del tigmpo estos factores -
;han generado patrones culturales qﬁe repercuten'en ei modus -
:kivendi del minusvélido. A este hécho'culturgl.aﬁéﬁase la -
proyeecidén delsistema social imperante; altamente deshumaniza-
do y mercantilista que muy poco ha hecho para el desarraigo -
de los prejuicios en contré de la'pohlacién minusvélida. Es
natural que aungue la poblacidén normal no exteriorice este -
rechaéo,el minusvélido.peréibe una presidn segregante hacia
&1, lo cual genera en el,sujeté una conducta de aut@-despre-
clo y desvalorizacibén tanto de su persona como de todo a@ue-
1lo que éste sea capaz de realizar, especificamente en el pla-

no del trabajo productivo hacia el cual se ha generado una



actitud negativa que la poblacidn no impedida la percibe co-
mo'"rechazo" hagia, toda actividad productiva; pero lo qﬁe en
realidad sﬁcede es que el limitado no encuentira apoyo en ese
tipo de actividades, pés los complejos de {ndole social y --
cultural, hacen que el limitado no busque su propia realiza-
cidn como persona, éino Gnicamsnte satisfacer sus necesida--

des bésicés.
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'QAPITULO IV
HIPOTESIS Y DEFINICION DE VARIABLES

A.- HIPOTESIS GENERAL.

La aplicacidn de un programa de.entrenamiente artesa--
nal,eh adultos minusvdlidos comprendidos entre los veinte y
los cuarenta afios, del Qegtro del Aparato Locomotgr de de la
ciudad de San Salvader, tiene relacién con el cambiofactitu-

dinal hacia el trabajo productivo de tipo artesanal,

HIPOTESIS ESPECIFICA.

La aplicacién de uﬁ'programa de entrenamiento artesa--
nal favorece un cambio actitudinal positivo en los adultos
minugvdlidos del Centro del Aparato Locomotor, hacia las la-

bores productivas de tipo artesanal.

B.~ DEFINICIUN Y CONTROL DE VARIABLES.

- Las variables y controles en el presente trabajo, fue-

ron las siguientes:

l.- Variable Independiente.

Esta variable estuvo constituida por un programa de en-

tranamiehto artesanal.
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~ Definicidn conceptual.
El programa de entrenamiento artesanal consiste en un

proceso basaso en una préctica dirigida para transformar la

52

materia prima en objetos artisticos mediante el uso exclusi-

vo de la mano.

Definicidn operacional.
Se_entenderé por programa de entrenamiento artesanal la
exposicidén de charlas, proyeccidn de diapositivas, la presen-

técién de objetos artesanales y las sesiones de pricticas -

con materia prima vegetal { palma),donde se dieron conoci=-«-.

mientos tedricos hasta culminar con la préctica.

El control de esta variable se hizo procurando que ca- .

da una de las partes del programa se desarrollara en el tiem-

: ﬁo egtablecido o sea tres semanas a dosisesiones diarias de-

cuarenticinco minutos. En las primeras sesiones se enfocd el
aspecto .tedrico, en las subsecuentes,el aspecto préctico y

las Gltimas sesiones fueron complementarias,

2.~ Variable Dependiente.

Es el cambio de actitudes que generan los sujetos como
consecuencia de la aplicacidn del programa de entrenamiento

~

artesanal hacia las labores productivas de este tipe.
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. Se entenderé por cambio actitudinal de los sujetos mi-
nuswilidos respecto a las labores productivas de tipo artesa-
nal, la aceptacidn o elurechaio a estas:actividades, por par-'
te del minusvdlido, como resultado de la aplicacidén de un -

programa de entrenamiento artesanal.

El control de esta variable se hizo en base a la aplica-
cibén de una escala de actitudes que explora la aceptacidn o
el rechazo del minusvilido hacia las labores productivas de .

tipo artesanal { vease anexo A)

3.~ Variables intervinientes.

a).- De los sujetos.

i,- Nivel socioecdmico. Estari determinado por los in-

gresos que perciben los sujetos minusvéilidos.

ii.-Estado psicopatolégico evidente. Se entenderi como
1as-patologias presentes y diagnosticadas tales como
psicosis esqniaofiénicés, psicosis afectivas,psicosis
paranoides , sindromes cerebrales crdnicos. y trastor-
nos de origen psicégeno.
Se controlard excluyendo los sujetos con problemas

-psicopatoldgicos.



54

iii.- Internos del Centro del Aparato Locomotor.
Se entenderi pbr internos del,Cenfro del Aparato Locomo-
tor a los pacientes que permanecen hospitalizados.por -
prescripeidn médica o porque no les es posible continuar

con'con un tratamiento ambulatorio.

Egta variable se controld constatando su calidad de in--

terno mediante el expediente c1inico.

iv.~ Pacientes entrenables.
Se entenderd por entrenable aquel<minusvélidq cuyo com-
promiso organico nb es totalAsiné parcial, pudiendo éste
" alcanzar la rehabilitacidn de un miembro que le permita

desarrollar una actividad.

Esta variable se controld mediante la observacién direc-
ta de cada sujeto, ademis la- revisidn del expediente pa-

ra conocer su diagnlstica.

4 .- Del ambiente.
.- Interferencias en las sesiones de trabajo.
Esta variable se definid como la presencia de personas

ajenas a las sesiones de trabajo.

‘Egta variable se controld cerrando las puertas del saldn. -
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5.~Delos investigadores.

Suficiente dominio del programa administrado.

Esta variable se controld sometiendose los investigado-

res a un entrenamiento previo.

6.~ Secuencia temporal de actividades programadas,

Esta variable se definib como la movilidad de activida-
des a causa de la inestabilidad social que con frecuen-
cia entorpece el normal funcionamiento de la poblaeién

ecivil a causa de acciones de caridcter polftico-militar.

Esta variable se controlé posponiendo o trasladando a
otras fechas las actividades programadas cuando por cau-

sas de fuerza mayor fueron suspendidas.



CAPITULO V

METODOLOGIA.

A.,= Sujetos.

1.-Poblacibn.

La poblacidn en donde se realizd la investigacidén estu-
vo formada por un total de cuarenta y ocho sujetos internos
en el ﬂent:o del Aparato Locomotor del Instituto Salvadore-
fio de Rehabilitacién de Invdlidos en la ciudad de San Salva-
dor, cuyas edades oscilaban entfe los veinte y los cuarenta
afios, De esta poblacién‘fueron seleccionados veintiseis su-
jetos para integrar la muestra que constituyd el 54.16 % de

la poblacién de pacientes internos.

2.-Muestra.

El tipo de muestreo gque se utilizé fue muestreo dirigi-

do con base en los criterios que a continuacidn se mencionan.

a).- Sujetos con edades comprendidas entre los veinte y

los cuarenta afios.

b).-Que se encontraran internos en'el Centro del Apara-

to Locomotor.

¢).- Que tuvieran sano al menos uno de sus miembros su-
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periores y sin alteraéiones el analizador visual, auditivo

y el lenguaje-impresivo y expresivo.
d)«~Que su causa de invalidez fuera fisica y no psicopa- |
 toldégica.

B.« Instrumentos.

Los instrumentos aplicadeos para recoger la informacidn

fueron los siguientes:
19~ Intrumento de habilidades manuales.

La construccidén del instrumentc de habilidades manuales
se basd en la concepcidén de Petrovsky(1987),seqin la cual la

 aceidén de las manos durante el trabajoAse encuaentra siempre

bajo el control de la vista. Este autor afirma que en la
actividad laboral se establecen miltiples vinculos entre los

dérgenos del tacto, la vista y el sistema nervioso central,

Este instrumento constd de los siguientes itemsy
a).~ Blaboracidén de bolas de igual tamafio.

b}i- Dos ruedas de igual tamafio.

¢) s~ Dos cilindros de igual tamafios
d) e~ Objetos de uso doméético.

@) e~ Figura humana,
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2.~ Bscala de actitudesy

la construccidn de este instrumento se basa en el prin-

cipio que sequin Platonov (:1%583) .l1a actitud social es una es-
pecie de programa anticipado que eje:ce una funcidén direccio-
nal de la conducta y la aétividad. a través de una serie de -
funciones que en conjunto operan como indicadores prdcticos
de la conexidn(del objeto) con las necesidades del hombre,
las cuales se acompafian de una viveqcia afactiva que oscila

entre posiciones opuestas entre 1o agradable vy lo desagrada-

bles

£1 cuestionario administrado constd de veintidos items
de los cuales diez estdn en sentido positivo y doce en sen-

tido negativo, (Védase anexo B).

Ca~ Procedimiento.
BEn la presente investigacidn se efectuaron los siguien-

tes pasos:

Paso l.- Se hicieron las gestiones pertinentes ante el

‘inirector del Centro del Aparato Locomotor,

BIBLIOTECA CENTRALJ
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PasO 20“

Paso 3.-
Paso 5.~

Construccidn de instrumentos:

a).- Instrumento de habilidades manuales.

b).- Instrumento, escala de actitudes.
{ véase anexo 4) |
Validacidn de la prueba de actitudes,

(véage anexo A )

Escogitacién de la muestra.

Para seleccionar los sujetos se usd un mues-

"treo dirigido que consistid en:

a).-Revisar los expedientes y fichas de con-
trol de los pacientes correspondientes a los
afios 86 - 88 para tomar las generales y el
diagnéstico.

b).~- Tomando como base el diagnbéstico de cada
paciente me escogieron aguellos sujetos poten-
cialmente entrenables. De este anélisis ge ob-

tuvo un grupo de sujetos en nameroc de 30,

Aplicacidn de la prneba de habilidades manua-

les., Esta prueba se administrd en forma indi-
vidual y fuera del éalén,asignado para - estas

actividades. Con esta prueba se execluyeron

22 sujetos de una poblacidn inicial de 48 su-
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Jjetos, quedando un grupo de 26 sujetos que vinieron

a constituir la muestra de la investigacién.

" Paso 6.-Formacidén del grupo experimental y el grupo
control. |

Tomando como base los 26 sujetos de la muestra de
la investigacidén se procedid a formar el grupo expe-
rimental y el grupo control. Para este efecto se
anotaron los nombres de los 26 sujetos en papeli~ N

;’tos, los cuales se depositaron en un recipiente, y
se revolvieron para lograr una adecuada aliatoriza-
eién, Seguidamente se procedidé a extraer los pape-
litos con la consigna de colocar los iﬁpares a la
derecha del investigador, y los pares a ‘su izéuier—
da . Habiéndose concluido la operacién se tomd una
moneda y se le asignd el lado cara de. la moneda al

- al grupo'de la derecha y el lado  corona 2al grupo
de la izquierda. Seguidamente se tomdé como criterio
que el lado gue cayera para.arriba en el primer lan-
;amiento constituirfa al grupo asignado;en grupo ex-

 perimental . Se lanzd la moneda y cayd "cara",lo ecual
constituyd al grupo del .lado derecho en grupo expe-
rimental y por consecuencia al grupo de la izquier-

-

da en grupo control.



Paso Te-

Paso 8.~
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Administracidén de la prueba de actitudes

al grupo experimental y al grupo de control.
( Observacién antes). Esta medida se hizo te-
niendo en cuenta que sus resultados ofrecen
la posibilidad de conocer si los grupos in-
dependientemente del.tratamiento experimen- .
tal difieren entre s{ mds de lo que cabe es-

perar al agar.

Tratamiento {Progfama de entrenamiento arte-
sanal). (Vease anexo € ).

Esta actividad constd de cuatro partes:

a) Dindmicas motivacionales, las cuales con-
sistieron en Jjuegos que se utilizan en-las
dindmicas de grupos de educacién populsar.

b) Charlas sobre origen y proyecciones socia-

les de las artesanias.

so8 artesanales.
d) Demostracibn practica por artesanos nacio-

nales,especializados.

,Paso 9,-~Administracidn de la prueba de actitudes al

al grupo experimental y al grupo eontroi(oh-
gervacién después) Io cual se hizo un dfa .

después de haber conclufdo el tratamiento,’

" ¢) Presentacién de diapositivas sobre proce-
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'D.- Digefio .Experimental.

Eltrabajo realizado fime de caricter experimental,basa—i-
@o en disefios de dos gruﬁbs.seleccionados al azar(grupo ex-
perimental y grupo control}. Del tipo " antes -después "
Luego de seleccioﬁar al azér é ambos gfupos se procedid.a la
édministraci6n de la pruéba“antes“ a estos mismos grupos. La
‘siguiente actividad fue la aplicacidén del tratamiento (pro-
grama de entrenamiento artesanal), ﬁnicémente al grupo expe-
rimental, Finalmente se administrd la prueba "después"-a
embos grupos con el objeto de inferir Si los cambios opera-
dos en las mediciones se debfian a la efectividad dé la varia-

independiente (programa de entrenamiento).

Esquema de disefio experimental "antes y después"

Grupo Zsignacidn Observacion Tratamiento | Observacién
(antes) (después)
—-
Experimental Azar 01 ~X1 .02
Control Azar 0 o 0

31 = Observacidén antes (test)
3
X, = Tratamiento(programa de entrenamienfﬁ)
X, = No tratamiento.
0O . Observacion después (post-test)
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CAPITULO VI
ANALISIS DE RESULTADOS

Para realizar el anilisis de los resultados obtenidos
ge utilizé un método estadistico que compara simultineamente
‘1la diferencia de puntajes arrojados por la prueba de actitu-
des, entre el grupo experimental y el grupo control, en fun-
¢cidén de establecer si existe alguna diferencia estadistica-
mente significativa ent:e las medias de los puntajes obteni-
dos en la investigacidén. Este método estadistico se conoce
como"diferencia de medias", la cual se utilizd porque se par-
tié del supuesto de que la diferencia encontrada se debid G-
nica y exélusivamente al tratamiento utilizado (aplicacién
del programa ). ademas se utilizd esta prueba por haberse
trabajado con una muestra pequefia de 26 sujetos, El procedi-
miento que se utilizé fue la prueba "t" de Student (diferen-
cia de medias) con un nivel de significacidén de 6.05 (al uti-.
lizar este nivel se asumfa que el 5% de los resultados pudie-
ron deberse al azar).belhecho la direccidn de la pruebé fue
unilateral por la raz5n de que lo que se buscaba era un cam-

bbio actitudinal después de la aplicacidén del programa.

Las hipbtesis estadisticas consideradas fueron las si-

guientes:



HIPOTESIS NULA:

' No existe difermncia significativa entre las medias de
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‘de los puntajes de los sujetos del grupo experimental{a quie-

nes se les aplicd el programa de entrenamiento drtesanal) y

el grupo control ( a quienes no'se les aplicd tratamiento -

alguno), en relacién a favorecer un cambio actitudinal posi-l

tivo hacia las labores productivas de tipo.artesanal,'

HIPOTESIS ALTERNA:

Existe diferencia significativa entre las medidés de los

puntajes de los sujetos del grupo experimental(a quienes se

les_aplicd el programa de entrenamiento artesanal)y el grupo

de control ( a quienes no se les aplicd tratamiento alguno),

en relacion a favorecer un cambio actitudinal positivo hacia

5 las labores productivas de tipo artesanal.

El anélisis de los puntajes obtenidos en la administra-

cién de la prueba iniecial, antes del tratamiento, se detalla

en el cuadro nimero uno.

Cuadro No. 1

 Resultsdos obtenidos en la prueba inicial de actitudes

Actitudes

" Prueca Media del Media del "t"encon- "M de la
grupo Expe-| grupo trada. tabla.
rimental. ontrol

64.03 61.42 1.27 2.06
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Se puede apreciar en el cuadro No. 1, los resultados ob-

tenidos entre el grupo experimental y el grupo control des-

pués de haberle aplicado la prueba de actitudes. Dicha apli-

cacién se hizo para determinar si los grupos expefimental y

control tenian diferenciaAalguna antes de que se iniciase el

tratamiento, pudiendosge ap:eciar que ambos grupos muestran me-

. dias diferentes que no son estad{sticamente significativas

ya-que la

tabla cde

"t encontrada de

2.06.

1.27

es menor que la T de la

Egtos datos nos demuestran que los grupos

experimental y control eran bésicamente equivalentes.

Después del tratamiento, es decir, aplicacién del pro-

grama'de entrenamiento artesanal al grupo experimental, se

administrd la prueba de actitudes, cuyos resultados pueden

apreciarse en el cuagro No.

2.

Cuadro No. 2

Resultado obtenido en la prueba final de actitudes.

T e - " m' TP
Prueba  |Media del G. | Media del ﬁrggg°n- tablge la
Experimental G. Control = *
ﬂ
Betitudes 93.75 76.5 T1.52 2.06
*_—-_- ——ﬁ-

Se puede apreciar en el cuadro No..2. que la media -del .

grupo experimental en la prueba de actitudes es mucho mayor

§ue la del grupo de control { X = 93.75) X = 76.5 ). Dicha



diferenc¢ia es estadisticamente significativa, ya que la "t"
encontrada de 7.52 es mayor que la "T" de la talla de

2.06 con estos resultados se rechaza la hipotésis nula y se
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acepta la hipdtesis alterna en el sentido de que'existe dife-

rencia significativa entre las medias de los puntajes de los
sujetos del grupo experimental y del grupo de control, por lo
que el programa de entrenaﬁiento artesanallaplicado fue efec~
tivo para favorecer un Eambio actitudinal positivo hacia las
labores prodﬁctivas de tipo artesanal. Eaﬁo lo podemos apre-
ciar en el Quadro No. 3. Al analizar las respuestas de los
‘sujetos en cada uno de los items.del cuestionario de actitum
des, se puede apreéiér en el cuadro N® 3, la comparacidn tal
coimo los puntajes y porcentajes del grupo experimental éon

superiores a los del grupo control.

Cuadro No. 3
Cuadro comparativo entre grupo experimental y grupo con-
trol en relacidn a los items del cuestionario.

Grupo Experimental Grupo Control.

e — —

Items Puntaje Sujetos en % Iteme Puntajes Sujetos en %

1 35 55 .84 1 30. 38,46
2 45 . 69,25 2 35 . 53%.84
3 50 76.92 3 40 61.53
A 30 46.15 4 30 46.15
5 35 53.84 5 30 46,15
6 50 76.92 6 40 61.5%.
7 55 ~ 84.61 7 40 61.5%
8 50 76.92 8 30 46,15

. L] (] . L) -
» . . . . .
» . . L . )



CAPITULO  VII
INTERPRET ACION DE RESULTADOS.

Los resultados antgriores nos indican que'nn programa
de entrenamiento artesanal resulta ser efectivo para que los
minusvalidos fisicos cambien sus actitudes deéfavorabIES ha-
cia las labores productivas de tipo artesanal. Esto tiene
una gran importancia para las insfituciones‘que;se dedican
a entrenar personas‘minusvélidas en el aprendizaje de un ofi-
cio, puesto que un programa como el aplicado en la presente
in#estigacién, puede ser la clave para lograr un cambio de
de una actitud desfavorable a una actitud favorable para el

aprendizaje.

Es probablg que programas de entrenamiento con este ti-
po de sujetos hayan fracasado(tal como se planted en el pro-
blema y marco tedrico) por no haber tomado en consideracidn
‘las disposiciones del minnsvalido hacia el entrenamiento,ya
que como es sabido, el limitado tiene una actitud de minus-
validez no sdlo hacia s{ mismo, sino que también a lo queAla
rodea, En consecuencia es imprescindible amalizar las sctitu.
degs y tratar de modificarlags favorablemente, antes de empI 21l
der el entreﬁamiento en una tarea en particular, tal como se

comprobd en la presente invegtigacién.
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El fundamento tedérico del programa aplicado se basa

en la idea de Yaroshevsky (1986), quien epina que lo que se

" ha de cambiar y rehovar no es la estructura de la vida so-

cial sino las reacciones de las personés,sus complejos e in-
cliﬁaciones, procurando de esta manera que el hombre sea ma-
terial dispuesto para asimilar los ccnoéimientoa que a través
de estos programas se imparten llevdndolos a la préctica.Es
agu{ donde los programas juegan un rol importante para cam-
biar las actitudes de las personas més reaclas a causa.de su
apego a 1los prejuieios. Sin embargo, al aceptarse la hipd-
tesis de investigacidén en la que se tomd en cuenta el efecto
del programa, se puede afirmar que una actividad de esta na-
turaleza bien orientada contribuye en gran manera al cambio
| actitudinal de la poblacién limitada en relacidén al traba;

.jJo artesanal.



CAPITULC ¥III

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Partiendo de los resultados obtenidos y de los plantea-
mientos tedricos, y de acuerdo al anilisis e interpretacidn

de los datos, se puede concluir y recomendars

a).- Conclusiones.

1.- El andlisis de los puntajes obtenidos indican que la
implementécién de ﬁrogramas de entrenamiento artesanal re-
resultarfan efectivos para el cambio actitudinal de los mi-
nusvilidos, respectd a las labores . productivas de tipo arte-

sanal.

2.~ Que los recursos utilizados en el desarrollo del progra-
ma( charlas,diapositivas,demostraciones préctinae,eﬁc.)consti—
tuyeron un valioso recurso que permitié inferir que la ade-
‘ouada orientacidn y motivacion. en el campo artesanal dib
como resultado un notable cambio de actitud respecto a esas

aétividades.

3.-Que en la actualidéd, la labor arteganal que se resli-
za en el Centro del Aparato Locomotor, no pasa de ser tera-
pla ocupacional,sin despertar interés en los minusvalidos

internos.
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b).- Recomendaciones.

1l.- Que lg implementacién de programas de entrenamiento po-
drian ser de mucha ufilidad para las instituciones que se
dédican a dar trabajo a personas minus#élidas, pues estos
programas resultarfan valiosos para logrér una mejor utili-
zacibén de los recursos huﬁanos y econdmicos, en beneficio

de la poblacién minusvalida.

2.-Que el Departamento de Psicologia de la Universidad de

El Salvador asuma como tarea especifica velar por la promo- ,

cidén del minusvilido salvadorefio brindandole asistencia psi-

coldgica y asesoria en el plano laboral.

3.- Que en la promoeidén del minusvalido, sea el nifio minus-

‘v41ido el que reciba una mayor atencidn.

4.~ Que el grupo familiar del cual forma parte el minusva-
lido, también participe en la capacitacidén a fin de que el
minusvAlido no se sienta aislado sino que participe de la

actividad familiar.



71

REFERENCTIAS

Actén,N. (1981) "Los Minusvilidos en el Tercer Mundo" Re-

vista El Correo de la UNESCO.

Badfa,R. de J. (1975) Apuntes de clases para Salud Piblice
en una visién integral. San Salvador FEl Sal-

vador, Miﬁiograﬁiado.

Buscaglia,L.F. (1975)" El Papel decisivo de la Familia en
1a rehabilitacidén del nific minusvélido" Re-
vista EL Gorfeo de }a UNESCO.

Comité de Expertos de la OMS (1981) Prevencidn de incapaci-
. dades y Rehabilitacidén. Organizacibén Mundial
de la Salud,Ginebra. '

Cérdeva Linares,D.A. (1970) Centro de Medicina Fisica y Rea-
bilitacidn del ISSS. Tesis no publicada Uni--
versidad de Kl Salvador.

Chans Caviglia,J.C. (1960) "Educacidén de Nifios Insuficiemtes

mentales" Boletin del Instituto Interamerica-
no del Nifio. Tomo XXXIV, No. 3. Uruguay.

Chenivesse,M.L. (1957) Nifios Irregulares y dificiles. Tesis
no publicada, Universidad de El Salvador.

Davidoff, L.L.(1986) Introduceién a la Psicologfa.México:
McGraw-Eill.



T2

Dawson,S. y Montalvo,J. (1983) Centro de Invalideces Mflti-
‘ ples. Tesis no publicada. Universidad Al-
bert Einstein, El Salvador.

Gras: ,J. A. (1978) Psicologia Experimeﬁtal. Un Ehfoque meto-

doldgico, México: BEditorial Trillas.

Ibarra, A. y otros (1986) Vocational Rehabilitatien in Fl Sal-
| vador. Programs and Préspects for Youth Di-
gabilities. National Association of Partners

of the Americas, Washington.

Instituto Interamericano del Nifio (1981) En el Afio Internacio-
nal de los impedidos. Boleti{n del Instituto

Interamericano del Nifio. No. 217, OEA, Uru-~

guay. |
Jaramillo Paredes,M. (1986) "El Artesano en la Sociedad Con-

temporédnea" Revista CIDAP, Artesanfag de Amé-

rica, Nomerc extraordinario, 20-21, Ecuador.

Krech,D.Crutchfield,R. y Ballachey,E. {1972) Psicologia Social

Madrid: Biblioteca Nueva.

Latap{,P. (1985)"Perspectiva de la FEducacidn de Adultos a la
| luz de la pobreza en América Latina en edu-

cacidn" Revista Interamericana de Desarre-

llo, OEA, NO0. 97, Afio XXIX Washington.



73

Lopez y Lbépez,E. (1974) Vida afectiva del nifio poliomielf-
tico. Tesis no publicada. Universidad de:
El Salvador.

desde Cermtroamérica. San Salvador: UCA Bdi-

tores.

Mart{n-Baré, I1.(1976) Problemas de psicologia Social en Amé-
rica Latina. San Salvador: UCA, Editores.

Ma:tinez,M.L. (1982) "Problemas socioecondmicos que afectan
la rehabilitacién de minusvdlidos en el hemis-
ferio" Revista Interamericana de Desarrollo

Educlativo. Mo XXVI. No. 90, Washington.

Meier,P. (1982) El Artesano Tradicional y su papel en la
sociedad contemporéinea de América,Cuenaa,

Ecuador: OQEA.

Ministerio de Eﬂucacién (1982) Investigacién Nacional sobre
deficiencias, incapacidades e impedimentos en
Fducacidén Parvularia y Primer Ciclo de Bduca-
ecibén Basica. El Salvador.

Naciones Unidas (1983a) Aceidén en Favor de los impedidos. Di-
visién de Informacién E¢on6mica y Social. Nueva

York.



T4

Naciones Unidas (1985b) Programa de Accién Mundial para los-
Impedidos. Decenio de las Naciones Unidas

para los impedidos,1985 - 1992. Nueva York.
Newcomb,T.M. Turner,R. and Converse,P. (1965) Social Psycholo-

gy. New York: Holt, Rinehart y Winston,

Grganizacion Internacional del Trabajo (GIT) (1981a) Boletin
Informativo. vol. 17, No.l, Naciones Unidas.

Orgenizacién Internacional del Trabajo (OIT)(1981b) Boletin

Informativo,vol. 17,N0,.2, Naciones Unidas.

Pérez de Zorzoll,B. (1986) Servicio de apoyo de la familia de
los discapacitados" Bolet{n del Instituto

Interamericano del Nifio. No.226, OEA.
Uruguay.

Petrovski,A. (1987) Psicologf{a General. Manual Didactico para
‘ los Institutos de psicologf{a. San Salvador,
El Salvador; Editorial Universitaria.

Platonov,K.K. y otros (1983) Psicologia Social, México: Pdito-

rial Cartago.
Y
l .

Ramos Veldsquez y Benavides Alvarez (1987) Actitudes del pa-
ciente parapléjico y su relacidén con el com-
portamiento en el proceso de rehabilitacionm,
en el Centro del Aparato Locomotor. Tesis

no publicada,-Universidad de El Salvador.



5

Rojo Vivot,A. (1986) "Rol de los medios de Comuniecacidn So-
cial y las personas con discapacidad" Bole~-

t{n del Instituto Interamericano del Nifio.

No. 226, OEA, Uruguay.

. Rubinstein,S.I. (1967) Principios de Psicologia General, México::
Grijalbo.,

Sajén y Achard (1975) "Anteproyecto General de la Ley de Pro-
teccidén de los deficientes fisicos y Mentales“
Bolet{n del Instituto Interamericano del Nifio.
No. 194, DEA; Uruguay.

Smirnov,A.A. ¥ otros (1969) Psicologia, México: Grijalbvo.

Spirkin,A. {1965) El Origen de la Conéiencia Hﬁﬁana,Buenos
Aires: BEditorial Stilcograf.

Wallin y otros (1977) El Nifio Deficiente Fifsico,Mental y Fmo-

Emocional. Buehos,Aires: Paidos.

Whittaker,J.0. (1987) Psicologfa, México: Nuewa Editorial Inte-

ramericana.

Wood,P.N. (1980) "Apreciacidén de las consecuencias de las en-
fermedades. La clasificacidén Internacional de
tipos de deficiencias, incapacidades y minusva-

1idez" Crénica de la OMS. vol. %4, No. 10,

Ginebra.
Yaroshevsky,M.G. (1986) La Psicologfa en el siglo XX, México:
Grijalbo.




77

ESCALA DE ACTITUDES

Construccidn v validacidn de la Escala de actitudes.

La escala de actitudes que_se‘utilizé es la conocida como
*Escala de Likert: esta es un tipo de escala aditiva que corres.
ponde a un nivel de medicidn ordinal,consistente en una serie
‘de items o juicios ante los cuales se solicita la reaccidn
del sﬁjeto. Bl estimulo ( item) que se presenta al sujeto re-
presenta la propiedad que el investigador estd interesado Y
las respuestas son solicitadas en términos de grados de acuer-
do o desacuerdo que el sujeto tenga con la sentencia en parti.
cular.

la construccidn de la escala de Likert constd de las si.
guientes partes:

- Se construyd una serie de items relevantes en base a
la informacidn contenida en el marco tedrico. El total de items
fue de cincuehtiseis. ,

- Los items fueron administrados a cuatro profesionales

(un antropdélogo,un etndgrafo,un socidlogo ¥ un tﬁabajador'soﬁ

‘cial) los cuales fueron selecciocnados en base a su experien-

cin el el drea de la cultura salvadorefia y en artesanfas.

-Se asignaron puntajes a los items segdn la direccidn
positiva o negativa del item, luego se ponderaron las alter-
nativas de las respuestas.

-~ Seguidamente se asignaron los puntajes totales a los su-



jetos de acuverdo al tipo de respuesta en cada item,la suma
es algebraica. Apriori sumimos que las personas con alto gra-
do en la variable van a tener puntajes altos,mientras que las

personas con una baja actividad manisfestarfan puntajes bajos.

; Luego se efectdd un andlisis de items. Este se realizé
de la siguiente manera: una vez com@at&dos los puntajes to-
tales para los tres jueces,se procedid a ordeﬁarlos de manera
.que el jues con elvpuntaje total mds alto ocupd el primer lu-
gar, el del puntaje menor a continuacidn, y finalmente se Co-

locd el del puntaje mds bajo.

Despuds de ordenados los puntajes de los jueces se ope-~
raron unicamente los cuartiles superiores e inferiores,el 25%
de los sujetos con puntajes mds elevadop, v el 25% de los sue
jetos con puntajes mis bajos. El 50% del-centro se omitid.
| A continuacidn se seleccionaron los items qué discrimina-'
ron mejor por al test de la mediana, con el cual se detarmi-':
nod primero el valor de la mediana de cada item para. los gru-
pos alte vy bajo convinados. Una vez calculados los valores
promedics para cada item en los grupos ya mencionados se pro-
cedld a calcular el poder discriminativo de cada item segﬁnA
la férmula siguiente:

t =
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Donde: %= Test +t de Student
DM = Diferencia entre medias ( M - Mz)

S2 = variancia de muestra 1 y 2 respectiva-

mente,
N = Cantidad de casos en cada una de las
muestras.
Despues de determinar el valor de la mediana de cada item
para los dos grups alto y bajo comblnados, se procedid a di-

cotomizar los valores en una tabla 2x2 para cada item, de

12 s;guiente formas Grupo alte  Grupo bajo:
Nimero de puntajes por. .
debajo de la mediana A r By 4+8B
combinada. ,
Némero de puntajes por en- c D C+D
cima de la mediana
combinada. A+ C B+D

Por ser la cantidad de casos en nimero de diez se uti-
1lizd 1la férmula del test de Fisher:
A+ B)1(Cc+D) (A+C)! (B+ D)
N! Al B! C! D!

Los items seleccionados, después de haber discriminado
34 items, fue de 22, - que fueron aplicados a la muestra de

investigacidn del Centro del Aparato Locomotor.



CUESTIONARLO DE ACTITUDES

Sexo: (M) (F
Edad: kscolaridad:
Procedencia: _(Urvana) ( Rural )

Voy hacerlie una serie de preguntas relacionadés con
Su manera de dpinar respecto al trabajo arteswnal, se le
pide completa sinéeridad, pues esta prueba tiene como fi-
nalidad conocer lo yue un minusvalido piensz, respecto a

esa actividad.

La forma de coutestar a cada pregunta tiene cinco -

posibilidudes, asi:

( ) Completamente de acuerdo (c4a)

( ) De acuerdo ( DaA)
() Me es indiferente (I )
( ) BEn desacuerdo (ED)
( ) Completamente en desacuerdo (cD)



1- Cuando me dedico a hacer peguenos trabajos manuales -

ese entrenamiento me ayuda a olvidarme de mis penas.

) A- Completamnente de acuerdo
) B- De acuerdo
Me es indiferente

) D- Eu desacuerdo

A~ N A~ o~ o~
~
2
[}

) E- Completumentve en desacuerdo.

¢~ De todos los olicios yue he teniGo conocimiento ue a-

traen mos las luvores manusles.

|

Completumente de acuerdo

?

B~ De acuerdo

|
kn desacuerdo

~—~ N~~~
lw}
1

)
)
) C- Me es indiferente
)
)

=
|

Compietamente en desacuerdo

3- Me gustaria apreuder un trabajo arteswnal porgue los

los empleos son dificiles de conseguir.

( ) A- Completumeute de acuerdo

() B- De acuerdo

() C- Me es indilerente

( ) D- En desacuerdo

( ) E- Completamente en desacuerdo. A .
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4= Me agraden los travayos yue requieren mucho cuidado y

atencion eu los detalles.

) A=

) B-

) D-

(
(
( ) c-
(
(

) E-

Co@pletamente de acuerdo
De acuerdo

Me es indiierente

BEn desacuerdo

Completumente en desacuerdo

una distruccion, producen ingresos econdmicos.

¢ )

)

)
)
)
)

A=
( J B-
() c-
( ) D~
( ) E-
Siempre

e
B~
C-

H U
! ]

Completamerite de acuerdo
De =zcuerdo

Me es indiferente

Bu desacuerdo

Compietamente en aesacuerdo

me han atraido los trapvajos artesanales porque

en casa puede uno teuer su propio teoller.

Completzmente ae acuerdo
De wcuerdo

Me es indiferente

‘In desacuerdo

Completanente en Gesacuerdo



Las labores artesanales constituyen la solucidn para

la pobreza de los limitados fisicos.

) A= Completameute de acuerdo

) B- De acuerdo

) C- Me es indiferente

) D- in Gesacuerdo

) E- Completamente en desacuerdo.

(

Todo

( ) &
( ) B-
( )c-
( ) oD-
¢ ) E-

producto artesanal se veuae con fzciliaad.

Completanentve de scuerdo
De scuerdo

Me es inaiferente

Bn Gesacuerdo

Completamente en desacuerdo.

Considero que el entrenamiento artesanul deveria ser

imparcvido tanto al liwmitado couwo & su grupo familiar.

(
(
(
(
(

) A-

5

) B-

Completainente de acuerdo
De wcuerdo

Me es inailerente

B desacuerdo

Complevanente en desacuerdo

84



10- Considero que en los centros donde se rehabilitan im

11-

12-

pedidos se deberia hucer concierncia que el trabajo -

‘es parte importente de la rehabilitaciocn.

NN N N N

) A-
) B-

e

) D-
) E~

Coumplietamente de acuerdo
De acuerdo

Me es indifereute

En desac&e:do

Compietamente en aesacuerdo.

Considero gue el poseer destreza manual determina la

venta de los productos artesanales.

(

(
(
(
(

) A

) B-

Completumente de acuerdo
De acuerdo

Me es indiferente

En desacuerdo

Coumpletamente en Gesacuerdo

Cuando yo era cipote me gustaba hacer mufiecos de tra

po, de maderaz, de barro y los venia.

(
(
(
(
(

) A-
) B-
) ¢~
) D-
) B-

Coupletamente de acuerdo
De acuerdo

Me es inaiferente

En desacuerdo

Completameute en desacuerdo

85
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13- Las experiencies que he tenido en trabujos artesana-

les nan
() A-
( ) B-
( )c-
( ) D-
( ) E-

gido satisiactorias.
Completumente de acuerdo
De &acuerdo

Me es inaiferente

kEn desacuerdo

Completamente en desacuerdo

14~ Mds. de alguna vez se me ha ocurrido dedicarme a las

artesanias pare gunarme la vida.

(

(
(
(
(

) A-

—
Q
i

Coumpletamente de acuerdo
De‘acuerdo

Me e€s inailerente

B desacuerdo

Completamente en desacuerdo

15- Me gustaria que las asociaciones gue velan por el --

bienestar de los limitados promovieran la formacidn

de talleres artesanales para €stos.

) A-
B..

N’ e S’ N
o
i i

=
i

Completamente de acuerdo
De acuerdo

Me es indiferente

En desacuerdo

Compietameute eiu desacuerdo.
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16~ Considero yue si me propongo aprender un p,.roceso ar-

17_

tesanal lo lograré.

(
(
(
(
(

) A- Completamente de acuerdo
) B- De acuerdo

) C~ Me es indifefente

) D- En desacuerdo

) E- Completamente en desacuerdo

Ahora me doy cuenta de la importancia yue tiene las -

labores artesanales.

) A- Completumente de acuerdo

B~ De acuerdo

)
) C- Me es indiferente .
) D- En desacuerdo

)

o- Completamente eu desacuerdo

La subtisfaccidn mds grande gue podria sentir, seria -

gue el publico demandara los productos y servicios de

los limitados fisicos.

(

(
(
(
(

) A- Completameﬁte de acuerdo
) B; De Acuerdo

) C- Me es indiferente

) D- En desacuerdo

) E~ Completamente en desacuerdo.



19~ Me gustaria formar parte de una cooperativa artesa--

nal de limitados fisicos.

¢

(
(
(
(

20- Si alguien me olreciera ensenarme algun traba jo ma--

A

B-

o
3

)
)
) C-
)
)

Ie3
i

Completamente de aquerdo
DeAacuerdo

Me es indiferente

En desacuerdo

Completamente en desucuerdo.

nual, yo no lo aceptar{a poryue me tiene mds cuenta

le ayuda caritativa que recibo.

(
(
(
(
(

) A-
B_.

C-

— e N S
= o
i i

Cpmpletamente de acuerdo
De zcuerdo

Me es inditerente

En desacuerdo

Completamente en desacuerdo

zl- Considero yue el minusvdlido deberia estar dentro de

un nospital siendo ubendido por los dewds y no traba

jando.

(
(
(
(
(

) A-
) B-

)‘C“

,) D-

) E-

Completaomente de acuerdo
De acuerdo

Me es indilerente

En desacuerdo

Completamente en desacuerdo

88
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D

I

r4

- Considero gue las personas gue viven de las artesa--

nias son familias gue viven pobremente.

(

NN N N

)

)
)
)
)

A

i

B
G-

[}
)

B

Completamente de acuerdo
De acuerdo

Me es indiferente

Br desacuerdo

Completamente en desacuerdo.

89



91

" PROGRAMA DE ENTRENAMIENTO ARTESANAL

DESCRIPCION.

El desarrollo del presente programa pretende ofrecer meca-
nismos que motiven en las personas minusvidlidas nuevas espectati
vas en el campo del trabajo artesanal, pues es irefutable que ca
da dia se incrementa la pobfeza entre la poblacidn impedida, ya
que resulta sumamente imposible para la gran mayoria de estas --
personas, obtener un empleo o trabajo remunerado.en la empresa pi

blica y privada.

OBJETIVOS.

- Ensefiar a la poblacidn minusvidlida a valorar las labores

artesanales como parte esencial de la cultura salvadorefia.

- Concientizar a la poblacidn minusvdlida de la utilidad -
y'los beneficios que reporte el trabajo artesanal.
- Cencrar inquietudes entre la poblacidn minusvdlida a fin

de que se sicntan motivados a poner en accidn sus habilidades -

manuales, inteclectuales y artisticas cn las labores productivas

de4tipo artesanal.

METODOLOGIA.

En la aplicacidn decl programa dc cntrcnamicnto artcsanal

se implementardn dos tipos de sesiones: sesiones de caridcter -



tedrico y sesiones de cardcter prdctico; en estas Gltimas, los
facilitadores desarrollardn un entrenamiento personalizado con

los sujetos participantes,

TECNICAS A EMPLEAR EN CADA SESION Y TIEMPO DE DURACION.

A fin de que los sujetds participen en cada una de las se-
siones con naturalidad y libres de tensiones, antes de iniciar-
se cada actividad todos los sujetos participarén en una dindmi-
ca y técnicas de respiracidn; esto contribuird naturalmente en

el equilibrio psiquico de los sujetos.
PROCEDIMIENTO. - '

‘E1 programa de entrenamiento artesanal estard dividido en

tres partes:

- Primera parte, aspecto tedrico.
- Segunda Parte, aspecto tedrico-prédctico.

- Tercera parte, complementaria.

PRIMERA PARTE.
En este apartado se hard una breve ﬁanorémica sobre las

artesanias en general y sus implicaciones socioecondmicas.El

desarrollo de esta parte constard de los siguientes subtitulos:
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-Conceptualizacion.

-Antecedentes de las labores artesanales en:

El viejo continente.
- En Mesoamérica:
- Periodo prehispénico
- Periodo_Coloniél
- La actualidad
- Valor cultural de las artesanias

- Rol de las labores artesanales
en el proceso de rehabilitacidn
integral del minusvadlido. '

- Futuro de las artesanias para la

poblacién minusvdlida de El1 Salva

dor.

SEGUNDA PARTE DEL PROGRAMA.

En esta parte del progfama se harad una descripcidn detalla-

da de algunas técnicas relacionadas con la elaboracidén de diver
sos objetos, entre ellos los de fibras vegetales. El desarro--

1lo de esta parte comprendera:

- Conocimiento y dominio de algunas técnicas en la

elaboracidn de diversos productos.

- Conocimiento y .dominio de algunas técnicas utili-
zadas para la preparacidn de la materia prima.

- Conocer el "punto de los materiales”

&2
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- Técnica del embalaje de piezas para

el mercado.

TERCERA. PARTE.

Esta parte comprenderid un complemento de las exposicio-
nes en las cuales se darda una mayor informacidén ampliando o -
profundizando aquellos temas que para los sujetos sean consi-

derados de interés.



PROCEDIMIENTO ESTADISTICO DE LA PRUEBA DE ARTITUDES

BN EL GRUPO BEXPERIMENTAL Y EN EL GRUPO CONTROL.
( ADMINISTRACION “ANIES™)

Grupo =Experimental Grupo C~ntrol.
Sujetos Funtajes Sujetos Puntajes
1 ’ 50 1 5%
2 52 2 54
5 58 5 - 58
4 60 4 60
5 62 5 60
6 62 6 61
7 65 7 61
8 66 8 61
9 68 9 62
10 69 10 67
11 71 11 69
12 , T4 12 69

15 75

=
>

69



PROCEDIMIENTO ESTAOISTICO DEL GRUPQ EXPERIMENTAL.

Puntajes  f X £X (%X ) (£ -3)°
75 80 1 775  TT.5 15.47 181.44
70 75 2 72.5  145.0 8.47 71.74
65 70 5 67.5 202.5 5.05 9.18
60 65 5 62.5 187.5 -1.55 . 2.54
55 60 2 57.5 115.0 ~6.54% 42,64
50 55 2 52.5 105.0 -11.55 152.94
Ne 15  852.5 440,28
X =  64. 05.

97



PROCEDIMIENTO ESTADISTICO DEL GRUpQ CONIROL.
' _ 2
Funtaje f £ fX (x-X) (%= %)
68 71 2 69.5 159 8.08 65.28
65 68 2 66.5 155 5.08 25.80
62 65 0  65.5 = 2.08 4,52
59 62 6 '60.5 565 -0.92 0.84 -
N= 15 798.5 257.88
A2 . 798.5 61,42
1\1 19 T ——t T

98



Grupo . N X (XX )2 -
Experimental 13 64,03 440.28 -
Control, 13 61,42 257.88
o N

| =, (% . %)
Scs R} = , o+ (
- (-1 4 @, 1)
'Sc: , -
' 440 28 <+ 257.88
. + 12
: B 5.39 i -
| [ MmN "
o Nox N, D
ES, 5.39 13 + 13
13 x 13
ES, 204 _2.04 |
€% P - RLE 64,03 _ 61,42 _ 1,27
i | B — 3.04

Gl (qu-l) + N, -1) = 24
t encon rada = 127 ; T de la tabla = 2406
1.27 & 2106
En base al andlisis estadlstlco se puaede decir que no ex1ste

diferencia signlflcatlva antre el grupo eypar;mental y el
grupo control. '



Procedimiento estadistico de la prueba de actitudes

(post-tast) en el grupo experimental y el’grﬁpo control, -

Grupo Experimental

Sujetos

® =N Ut Rk W N

1l
12
13

Funtajes

B84

-85
90 -

gl

94 -

94
94
96

96
97
.98

29
lo2

Ggupo‘Control

les BRSNS B « (R " B oM

Sujetos

1

10
11

12
13

Puntajes

62
67

68

73

76

77

78

78
78

78
82
85
87

700
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PROCEDIMIENIO ESTADISTICO DEL GRUPO EXPERIMENTAL

Puntajes , , £ , , X, X . (x.X, &-x?
101 104 1 102.5 102:5  7.77 76.91
93 101 1 99.5 99, 5 5.77 33.29
95 98 4 96.5 386.0  2.77 7.67
92 95 3 93,5 280.5 -0.23 0405
8 = 92 2 90.5 181.0 ~3.23 10.43
86 8 0 8.5 - <6,23 38.81
83 £213) 2 84,5 169.0 9,23 89,19
N = 13 F 1218.5 % 252.35

93, 13
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PROCEDIMIE ESTADISTICO DEL GRUPO CONTROL

Post- test)

Puntajes . £ X %X (X-X) (% -x)?
84 87 3 85.5 256.5 9 81
81 B4 1 82.5 82,5 6 » 36
78 8l 1 79¢5 79.5- 3 9
75 18 4 76.5 306.0 O 0
72 75 1 73.5 73,5 3 9
69 720 70.5 - . <6 36
' 66 69 . 2 '67.5 135.0 -9 81
63 66 0 64.5 - ~12 144
60 63 1  61.5 61,5 15 225
N - 13 =% 994,5 £ 621

¥ - =& 994.5

it

76.5

N 13



- 3 103

Experimental 13 93.73 252.35
Control , 13 76.5 621
| (x..x)“?_!.(x-’i)g
" 8e = {N1-1}+{N-13
se = 252, 35 4 621 )
12 b 12
se - .,*.,6.3,9.3,,;.,
ES. — ¢ fg + I‘;11
o - o k Ng K
: _ _ 1
ES, = 6.03 13 4 13
- L 13 = 13
e
TLOES] ES - 2020 [ e—

24 -t encontrada 7.52

L.y -1 (¥ J-"J.}’: -
g T- de la tabla 2.06 -

7.5 > 2. 05

Se comprueba que exisue diferancxa astadistlcamente

A

signlficativa eutre el grupo ezperxmental y el grupo

control.



