EXPERIENCIA EN PROCESOS DE

- ATENCION CON GENTE
PEQUENA: EL CASO DEL HOSPITAL
NACIONAL DE NINOS.
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La acondroplasia, que es el trastor-
no mas comun, conacido también con
el término de “enanismo”.

La condrodisplasia metaficiaria
tipo Mc Kusick, con caracteristicas
de talla baja y acortamiento de las
extremidades.

La displasia Melchior Claussen,
con acortamiento del tronco, talla dis-
armonica y frecuente retraso mental.

La osteogénesis imperfecta, displa-
sia esquelética caracterizada por un
complejo grupo de trastornos heredi-
tarios del tejido conectivo, que provo-
can fragilidad ésea con fracturas con-
stantes. Existen diferentes tipos de
osteogénesis, los cuales se clasifican
en tipo |, tipo Il y tipo Il

La displasia metaficiaria de
Schmid, la cual es una modalidad
autosdmica dominante, caracterizada
por baja talla de miembros cortos y
encorvados Yy predominio de
alteraciones radioldgicas del fémur.

La discondrosteosis de Léri Weil,
nueva modalidad de talla baja, con
signos importantes de deformidad del
antebrazo, y alteraciones en la articu-
lacion de la muneca y piernas.

La displasia epifisiaria multiple,
caracterizada con acortamiento mo-
derado de los miembros; con sin-
tomas como dolores en las articula-
ciones por la sobrecarga, claudi-
cacién leve, marcha oscilante o lim-
itacion moderada de la movilidad
articular (Santolaya; 1998).

Dependiendo del tipo de displasia
Osea asi seran sus implicaciones clinicas
y tratamiento. No obstante, ademas de las
implicaciones médicas que se presentan;
las personas de baja talla, también
poseen una serie de aspectos emo-
cionales, psicolégicos y sociales carac-
teristicos.

Algunos de los problemas psicoldgi-
cos Yy de relaciones sociales mas fre-
cuentes lo son: el retraimiento, la baja
autoestima, el choque de espejo, sen-
timientos de inferioridad, sobreproteccion,
mala integracion, bajo rendimiento esco-
lar, pocas opciones laborales, entre otros.

Por tanto, fue de vital importancia
que el Servicio de Trabajo Social del
Hospital Nacional de Ninos iniciara una
labor investigativa con dicha poblacién; a
fin de orientar la intervencion interdiscipli-
naria desde una perspectiva de integrali-
dad.

Cabe destacar que este es un espa-
cio muy novedoso de intervencion para la
o el Trabajador Social, en la busqueda de
una accioén de autoayuda y de eliminacion
de barreras; hacia el logro de la
equiparacién de oportunidades, accesibili-
dad al entorno y respeto de los derechos
humanos.

A. ESTUDIO EXPLORATORIO REA-
LIZADO CON LA POBLACION
GENTE PEQUENA ATENDIDA EN
EL SERVICIO DE GENETICA DEL
HOSPITAL NACIONAL DE NINOS.

Proceso Metodolégico:

Los sujetos de atencion del estu-
dio son los nifos y ninas con displasias



esqueléticas que producen baja talla, re-
gistrados por el Servicio de Trabajo Social
hasta el mes de octubre del afio de 1999.
El registro formal de poblacion fue preciso
elaborarlo, puesto que a nivel del Hospital
no se contaba con el mismo.

El total de la poblacion suma 53
ninos(as), provenientes de todas las
provincias del pais. El estudio se realizo
mediante visitas domiciliares a una mues-
tra de 18 ninos(as) provenientes de las
provincias de San José y Heredia.

Dicha muestra representa el 33%
del total de la poblacion y fue elegida a
conveniencia por tres razones fundamen-
tales: mayor concentracion de la
poblacién, identificacion de posibles
miembros a integrar el grupo socioeduca-
tivo y disposicion del transporte y recurso
humano en las fechas programadas para
su realizacion.

Los objetivos que persiguio la
investigacion fueron los siguientes:

@ Conocer las caracteristicas
demograficas, familiares y am-
bientales que presenta la muestra
en estudio.

@ Detectar necesidades de la
poblacién a fin de proponer alter-
nativas para la atencién integral.

@ Elaborar un registro de informa-
cion actualizado sobre las carac-
teristicas que presenta este seg-
mento de poblacion.

Asi mismo dentro de las variables del
estudio se encuentran:

VARIABLE GENERAL

VARIABLES INTERMEDIAS

1. Caracteristicas demograficas:
ninos(as) y padres.

- sexo, edad, escolaridad,
pacion, estado civil.

residencia, ocu-

2. Caracteristicas socio ambientales y
econdmicas

- tenencia de la vivienda, condiciones de
conservacion, miembro que aporta el ingre-
so economico, cantidad de personas que
conviven en el grupo familiar, principales
recursos de apoyo, tipo de comunidad,
acceso a servicios publicos.

3. Condiciones médicas

- tipo de diagnéstico, antecedentes fami-
liares sobre el sindrome, condiciones del
embarazo de la madre, problemas meédicos
al nacer.

4. Situacion familiar ante la discapaci-
dad

- reaccion de la familia cuando se le
informd sobre el diagnéstico, percepcion de
la familia sobre la persona con discapaci-
dad, actitudes familiares, necesidades
especiales que presenten como poblacién.
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PRINCIPALES RESULTADOS:

1. Caracteristicas demogréficas:

- Lugar de residencia

La poblaciéon se encuentra dis-
tribuida en las siete provincias del pais.
No obstante, la principal concentracion de
poblacién se da en el Valle Central con un
total de 44 miembros(as).

En el siguiente grafico pueden

observarse los porcentajes de la
poblacién segun provincia:

Grafico #l

Poblacion registrada de nifios (as) con
displasias 6seas (por provincia)

Puntarenas
6%

Heredia
13%

Alajuela

J
0% San José

13%

Segun las caracteristicas de la
muestra, en la provincia de San José
habitan un total de 9 varones y 2 mujeres,
mientras que en la provincia de Heredia
se presenta un total 4 mujeres y 3 hom-
bres. El predominio en valores absolutos
lo tienen los varones con una suma de 11
nifos.
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El lugar de residencia de los
ninos y ninas de la muestra, se clasificé
por cantén y provincia.

Dentro de la provincia de San
José, se visitaron los siguientes cantones:
Escazl, Desamparados, Central y Aserri.
El canton de Desamparados es el que
mas congregacion de poblacién tiene, con
un total de 6 ninos y ninas.

Por su parte, en la provincia de
Heredia, se visitaron los siguientes can-
tones: Central, Barva, San Pablo y Flores.
el Cantén de Barva es donde conviven la
mayor cantidad de nifos y nifas con dis-
plasias esqueléticas sumando un total de
3.

- Edades de los nifos(as):

Las edades oscilan desde los 2
anos hasta los 13 anos y mas.

La mayor cantidad de nifos(as)
se ubica dentro del rango de edad de los
5 a los 8 anos, con un total de seis.
Seguidamente la poblacion de 2 a 4 anos,
con un total de cinco; posteriormente se
encuentra la poblacién de 9 a 12 afios, y
finalmente los ninos(as) de 13 anos en
adelante, con un total de tres.

Cabe senalar que todos los
ninos(as) que se encuentran en edades
escolares asisten a un centro educativo.

- Edad de los padres y_madres:

La edad preponderante en las
madres es de los 30 a 34 anos; mientras
que la mayor cantidad de padres, posee
una edad ubicada entre los 40 anos en
adelante.



- Nivel de escolaridad de los
padres:

El nivel de escolaridad de las
madres es muy similar entre ellas. La
mayoria asistié a primaria y secundaria.
Ninguna recibié estudios superiores; lo
que evidencia un mediano nivel de esco-
laridad.

Asi mismo, los padres de estos nifios y
ninas presentan un nivel de escolaridad

menor que el de las madres; a excepcion
de dos de ellos que cursaron la universi-
dad completa. En cinco de los casos sola-
mente asistieron a la escuela primaria.

- Estado civil:

La mayoria se encuentran casa-
dos con un total de siete, algunas madres
solteras, una pareja en unién libre y un
caso de padres separados.

2. Caracteristicas socioambientales y econémicas:

Cuadro # 1

Tenencia de la Vivienda y Condiciones de Conservacion

Tipo de casa

ESTADO DE CONSERVACION

Cantidad de viviendas

Bueno Regular Deficiente
Propia 4 1 - 5
En Proceso de Pago 4 s - 4
Prestada - 2 1 3
Total 12

Las viviendas propias o aquellas
en proceso de pago son las que presen-
tan mejores condiciones de conservacion.
En el caso de las viviendas prestadas se
presentan condiciones de conservacion
regulares o deficientes.

El cemento es el material de
construccion principal en la mayoria de
las viviendas, le sigue la madera y por
Gltimo el zinc.

En su mayoria las viviendas pre-
sentan adecuadas condiciones higiénicas,

de ventilacion y luz, ornato y aseo. A
excepcién de una de las viviendas, todas
poseen mas de tres aposentos: sala o
comedor, cocina, dormitorios, servicio
sanitario.

En los casos de vivienda prestada
con condiciones regulares de conser-
vacion, se presentaron situaciones de
hacinamiento. En dos de las familias se
da un exceso en la cantidad de miembros
con relacion a la capacidad de espacio
habitacional.
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Las personas en estas condiciones, son
madres solteras que viven en la casa de
la abuela materna o paterna del nifo(a)
segln sea el caso.

En dos casos de vivienda presta-
da, se percibié un importante grado de
malestar incomodidad de vivir en tal
situacion.

Por otra parte, s6lo en una de las
viviendas se realizaron modificaciones
espaciales debido a la baja estatura de
uno o algunos(as) de los miembros de la
familia. Dicha variante se realizd en el
area de la banera, la cual se encontraba a
una altura no apta para el tamano de la o
el menor. Al respecto, se puede afirmar,
que la mayoria de la poblacién se ha dap-
tado a las dimensiones espaciales nor-
males de cualquier vivienda y de lo que
hay en ella.

- Servicios Publicos:

En el total de las viviendas, se
presentan facilidades geograficas de
acceso, asi como disposicion de servicios
publicos. Dentro de los servicios publicos
se cuenta con agua potable, luz eléctrica,
transporte, telefonia, servicios dc salud,
educacion, etc.

- Tipo de Comunidad:

La comunidad que mayoritaria-
mente prevalece dentro del estudio es de
tipo urbano. Seguida de comunidades
rurales en transicion. Sélo en uno de los
casos la comunidad en la que viven los
nifos(as) es urbano marginal, y en
ninguno de los casos la comunidad puede
clasificarse como rural.
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- Ingreso familiar:

El ingreso familiar lo aporta el
padre y en algunos casos por ambaos
conyuges. En menor medida se presenta
el aporte econdmico como producto de
los ingresos de la madre u otro familiar.

Las personas entrevistadas mani-
festaron que el ingreso que recibian ape-
nas les alcanzaba para satisfacer sus
necesidades; por razones tales como:
pago de la vivienda, altos costos en mate-
riales escolares, alimentacidn, vestido,
transporte.

Algunas madres solteras, expre-
saron su frustracion por la dificil situacién
econémica que enfrentaban; principal-
mente por no contar con el aporte del
padre de sus hijas(os).

- Cantidad de miembros que conviven en

el grupo familiar:

La mayor cantidad de miembros
que habitan la vivienda es de 5 a 7 per-
sonas, lo que significa un nimero bas-
tante alto. Seguidamente, se encuentra
una cantidad de 2 a 4 miembros, de 8 en
adelante, y un caso de una familia desin-
tegrada por la separacion de los padres.

- Recursos de apoyo familiar:

Dentro de los principales recursos
de apoyo de la familia extensa, esta la
abuela materna o paterna; factor comin a
nivel de la poblacion del pais.



Llama la atencién que en una alta
proporcion, las personas entrevistadas
alegaron no contar con apoyo de ningun
tipo. Lo anterior se convierte en una
situacion preocupante, si valoramos que
el contar con recursos de apoyo es un
factor indispensable para superar la crisis
gue se genera ante el nacimiento de un
nino(a) con alguna discapacidad.

3. Condiciones Médicas:
Grafico # 2

Diagnéstico de los ninos (as) de la
muestra, segun tipo Displasia 6sea

Robinow

Meichor Claussen
17%

Osteog.Imperfecta |

Acondroplasia
16%

27%

Disost.
Cleidocrane
al
6%

Mc. Kusick

Léri Weil
6%

El anterior grafico nos ilustra los tipos de
diagnosticos presentados por la muestra
de poblacion. La displasia que se advierte
en mayor grado es la Acondroplasia,
debido a que es el trastorno mas comun.
Seguidamente, encontramos la osteogé-
nesis imperfecta y la displasia metaficiaria
de Schmid con iguales cantidades en la
muestra.

Los demas diagnésticos corres-
ponden a otros tipos de displasias no tan
comunes dentro de la poblacion.

- Antecedentes familiares

Con respecto a los antecedentes
familiares sobre el sindrome, encon-
tramos iguales proporciones; en 9 de los
casos existia un antecedente familiar ya
fuera la madre, el padre, abuelos o her-
manos mayores. En los otros 9 casos no
se presentaba ningun antecedente en la
familia.

El hecho de no identificarse
ningln antecedentes e la familia, oca-
siona una reaccion inicial mayor (sorpre-
sa, conmocién) por parte de los padres y
demas miembros.

Todas las madres de los ninos(as) del
estudio asistieron a control prenatal
durante el embarazo y en la ma-yoria de
los casos no se presentaron problemas
graves al nacimiento de los nifios(as).

4. Situacién familiar ante la discapaci-
dad:

Con respecto a la variable: reac-
cion de la familia ante el diagnéstico, se
deduce que la mayoria de las personas
entrevistadas, han pasado por etapas ca-
racteristicas de la crisis familiar.

Mencionan que inicialmente
enfrentan una etapa de shock o conmo-
cion. Manifestaron sentirse sorprendi-
dos/as, angustiados/as o preocupados/as
por el diagnostico de su hijo o hija; princi-
palmente, por que en la mitad de los
casos el sindrome se presenta por vez
primera y se constituye en un evento ines-
perado que causa un desequilibrio familiar
importante.
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De igual forma, se dieron sentimien-
tos de ansiedad o depresién, que segun
éstos/as, pudieron ser superados funda-
mentalmente, por el apayo recibido de
parte de la familia.

Muy pocos(as) aseguraron haber
pasado por las etapas de apatia, indife-
rencia o manipulacién.

En la mayoria de los casos, las
personas entrevistadas expresaron haber
superado la crisis inicial y con ello, haber
llegado a la etapa de aceptacion de la dis-
capacidad presente en su hijo e hija.

Ademas, mediante la observacién y acer-
camiento al entorno de las familias; dicha
afirmacion pudo percibirse como cierta, ya
que se expresaron senales abiertas de
calma, seguridad, respeto y de reorgani-
zacién familiar en la adopcién de tareas
propias para el buen funcionamiento
familiar.

En la mayoria de los casos, la
principal preocupacién radica en el
desconocimiento del diagnéstico del
nino(a), y sus consiguientes implicaciones
médico- sociales.

Por su parte, en algunos casos
las madres mencionaron que la crisis ini-
cial del nacimiento, se transforma en otra
serie de crisis o preocupaciones en el
transcurso de todas las etapas de la vida
de la persona. “El diagndstico de un solo
miembro de la familia afecta a todos los
demas, mds si se presentan limitaciones
fisicas y mentales severas; las preocupa-
ciones que al inicio tenia han ido cam-
biando por otras”.

En cuanto a la percepcién de la
familia ante el miembro con discapacidad,
puede notarse que en la mayoria de las
familias, el nifo(a) con displasias
esqueléticas era considerado como una
persona con limitaciones pero a la vez
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con potencialidades. Incluso llegaba a
percibirse la no aceptacion de su hijo(a)
como persona con discapacidad (espe-
cialmente en los casos de acondroplasia,
Robinow, Schmid; cuyo curso clinico es
muy benigno).

Una minoria los concebia como
personas que necesitaban mas ayuda
que los demas.

Por otra parte, las principales li-
mitaciones mencionadas sobre la dis-
capacidad; se encontraron ubicadas en
todos los niveles de la persona: fisico,
emocional y social. Destacandose ele-
mentos como: sentimientos de inferiori-
dad, problemas en el establecimiento de
relaciones interpersonales, discriminacién
laboral y escolar, trato irrespetuoso e
insensible.

En cuanto a las actitudes fami-
liares tomadas hacia la persona con dis-
capacidad, se desprende que en su ma-
yoria, se presenta la aceptacion, con indi-
cadores verbales y no verbales evidentes
en materia de ayuda mutua, cooperacion,
respeto y afecto.

En algunos casos, por ser el
Unico miembro de la familia con el diag-
néstico, se tendia a considerar al nino(a)
como mas vulnerable que los demas, con
rasgos de sobreproteccion. Aunado a ello,
se encuentra la no presencia de limites y
normas familiares claras y definidas, lo
que indudablemente incide en el compor-
tamiento del menor.

5. Necesidades manifestadas por la
poblacién en estudio:

Finalmente, con base en todas
las valoraciones realizadas, se pueden
extraer una serie de necesidades indis-
pensables de tomar en cuenta en toda ini-
ciativa de accidn.



Los resultados del estudio permi-
tieron clasificar las necesidades de la
siguiente forma:

@ Apoyo y contencién ya sea
dentro de la familia, como de
un profesional en salud.

& Mayor informacién y o-
rientacién sobre aspectos
médicos-sociales del diagnosti-
co, implicaciones, tratamiento,
etc. En la mayoria de los
casos, los padres reconocieron
saber muy poco sobre el sin-
drome de su hijo(a), ya que el
médico no se los explicé con
claridad. Ademas de que para
ellos resulta dificil accesar a
informacioén veraz y confiable.
Asi mismo, muchas de las
madres y los padres aseguran
que al conocer mas a fondo
sobre la displasia que posee
su hijo (a), logran sentirse mas
seguros y tranquilos.

Necesidad de agruparse y organizarse
como poblacion especifica. Esto con el
fin de contar con el apoyo de otros padres
y madres, compartir experiencias, luchar
por sus derechos, capacitarse, etc.
Algunos padres consideran necesario que
los ninos(as) de baja talla se relacionen
con sus semejantes desde edades tem-
pranas, como forma de no saberse Unicos
o aislados.

@ Sensibilizaciéon y educacién a
nivel de la sociedad en ge-
neral; ya que frecuentemente
son victimas de rechazo, burla,
victimizacién o discriminacion;
lo cual limita su sano desarrollo
como seres integrales.

B- DESCRIPCION DEL PROYECTO DE
INTERVENCION GRUPAL:

Este se elabord de forma paralela
a la realizacién del estudio exploratorio
anterior m ente citado. Para el plantea-
miento del mismo, se consideraron las
principales necesidades que de una u otra
forma fueron expuestas por la poblacion
sujeto de intervencion, durante todo el
proceso llevado a cabo en el Servicio de
Trabajo Social y Genética del Hospital
Nacional de Ninos.

Se persiguié generar un proceso
socioeducativo para el intercambio grupal,
deteccion de necesidades especiales,
abordaje de temas de interés y delim-
itacion de futuras acciones a emprender
con la gente pequena y sus familias.

El mismo consistié en la formacion de dos
grupos: uno de nifos y nifas y otro de
padres y madres; con un aproximado de
10 personas procedentes del Gran Area
Metropolitana (San Joseé, principaimente).

Se pueden identificar cuatro
grandes fases durante el praceso de inter-
vencioén grupal:

1. Etapa de Valoracion:

En ella las profesionales se
aproximan a la poblaciéon sujeto de inter-
vencion. Para esto fue necesario la obser-
vacion y participacion en las Consultas de
Genética en el Hospital, durante uno o
dos dias a la semana. Asi mismo, se rea-
lizé una revision bibliografica sobre el
tema y las entrevistas informales a per-
sonas con displasias y sus familiares.
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Destacan las visitas domici-
liares realizadas durante el estudio, ya
que se constituyeron en el principal con-
tacto y acercamiento con la realidad de
esta poblacién, asi como la principal
fuente de identificacion de necesidades.

2. Etapa de Planeacion:

Incluye la definicién de la pro-
puesta con sus respectivos objetivos,
areas tematicas de interés, actividades,
responsables, lugar, hora, entre otros
aspectos. En este momento la coordi-
nacién y negociacion de las responsables
del proyecto fue de vital importancia, a
razén de lograr su puesta en practica.

3. Etapa de Ejecucién:

Dicha etapa consistio en la forma-
cion de ambos grupos, con un total de
seis sesiones socioeducativas en modali-
dad de Taller. Dicho taller respondio al
nombre “Gente Pequena: ;Quiénes
somos, qué queremos, donde estamos?”.

1. Grupo de ninos(as): quiénes son la
Gente Pequena, autoimagen- auto-
concepto, fortalecimiento de la
Autoestima, relaciones familiares,
Derechos de los nifos y las ninas.

2. Grupo de padres y madres: crisis
familiares ante el nacimiento de un
nino(a) con discapacidad, tipos de
displasias esqueléticas, creacion de
ambientes saludables en el hogar,
analisis de la Ley 7600: Igualdad de
Oportunidades para las Personas con
Discapacidad, coordinacion con estu-
diantes de la Universidad de Costa
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Rica para la realizacién de un video
de sensibilizacién

Todos estos temas se abordaron
desde una metodologia participativa con
técnicas de reflexion grupal, analisis, ani-
macion, expresion de sentimientos, ima-
genes significativas, entre otras.

4. Etapa de Evaluacion:

Cabe rescatar que la evaluaciéon
durante el proceso fue exante, concur-
rente y expost; ya sea mediante la
planeacion del proyecto, a través de inter-
rogatorio grupal durante las sesiones,
realizacion de crénicas de reunion, o
mediante un instrumento predisenfado
para la evaluacién final del proceso.

En términos generales, los resul-
tados del proceso de intervencion grupal
fueron muy satisfactorios pues se cumpli-
eron con las expectativas de los miem-
bros del grupo en cuanto a conocimientos
sobre el diagnéstico de sus hijos(as ), in-
teraccion con otras familias de ninos(as)
Gente Pequena y apoyo mutuo.

Ademas se mantuvo una partici-
pacion constante (entre 8 y 10 personas
por sesion), y se respondié efectivamente
a la necesidad planteada por la poblacion,
en materia de participacion y organizacion
de este sector de la poblacion.

Al finalizar el proceso, el grupo
conformado tiene el deseo de seguir ade-
lante con la formacion de una Asociacion
de padres y madres en defensa de sus
derechos; por lo que para dicha iniciativa
se cuenta con el apoyo de la Trabajadora
Social a cargo del programa.



CONSIDERACIONES FINALES:

Historicamente la Gente
Pequena, ha tenido que enfrentarse a una
serie de barreras arquitectonicas, ideolé-
gicas y sociales que los excluye y discri-
mina por su condicion especial. Ello pro-
duce que como poblacidén presenten
multiples necesidades a nivel psicologico,
emocional y social; cuya atencion se ha
dejado de lado y que es preciso abordar a
través de acciones y enfoques nove-
dosos.

En dicha labor se encuentra
enmarcado el Servicio de Trabajo Sacial y
Genética del Hospital Nacional de Nifios a
razon de orientar su intervencion a nivel
integral, reconociendo que ésta debe de
lograrse en todos los ambitos de la vida
cotidiana sea familiar, escolar, social y
laboral.

Con la realizacién de la investi-
gacion, se pudo delinear e implementar
formas de intervencién con dicha
poblacién. Los resultados arrojados,
aunque no generalizables, muestran un
perfil confiable y sistematico de las diver-
sas caracteristicas que presenta este seg-
rnento de la poblacién a nivel demografi-
co, socioambiental, médico y familiar.

Asi mismo, se traté de dar
respuesta satisfactoria a las principales
necesidades presentadas. Esto pudo
lograrse a nivel profesional y grupal me-
diante el método de caso, la incorporacion
de personas al grupo de nifos(as), padres
y madres; asi como, brindandose informa-
cion confiable y accesible a las personas
que de una u otra forma acuden al
Servicio.

La coordinacién en materia de
educacién y sensibilizacion de la sociedad
en general, también fue posible gracias a
la realizacion de un reportaje en un medio
de prensa y de un video televisado.

Ademas es de vital importancia,
que dichas acciones hayan logrado
trascender e involucrado activamente a la
misma poblacién beneficiaria, ya que este
debe ser el primero y fin lltimo de toda
intervencion profesional: lograr que las
personas se apropien de |los procesos
para la satisfaccion de sus necesidades y
defensa de los derechos que dia a dia les
son negados.

La labor de un(a) trabajador(a)
social realmente comprometido(a) con la
poblacién con discapacidad; debe de ser
la de facilitar el alcance de la autonomia y
la equiparacion de oportunidades. Asi
mismo, reconocer que cCoOmo Sseres
humanos con derechos y deberes, con
capacidades y limitaciones, estamos com-
prometidos en la lucha por una sociedad
justa, igualitaria; que por razones histéri-
cas ha impedido el despliegue de todas
las capacidades y potencialidades de
dicho sector de poblacién.
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