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INTRODUCCION

El Liecencliado en Pedagogia es un humanista que gracias a
su preparacidn tedrica y practica le permite contribuir al
desarrollo biopsicoscocial del individuo. principalmente en su

proceso de ensefianza-aprendizaje.

En este proceso de enseflanza-aprendizaje, se trata de
ayudar al individuo en su formacién intelectual y afectiva
que le permita integrarse a la socliedad en la que se
desenvuelve y ser un miembro active de ella. Para logra eésto,
el pedagogo contribuye con la propuesta de nuevas

alternativas educati vas.

Ademas del trabajo con personas “normales’” , el pedagago
se interesa por la Educacidn Especial, en donde procura
ademas de la formacidén intelectual, la formacidn de habites,
habilidades y destrezas para lograr una adecuada 1lntegracidén
a la socledad.

Se habla de Eduacidén Especial cuando las personas gque se
integran a ésta, son individuos con alguna alteracidn
organica o conductual que les impide ampliar sus patrones de
independencia y responsabilidad social, catalogindolos
entonces como seres inadaptados dentro de su familia, escuela
Yy sociedad, tal es el caso de las personas con paralisis

cerebral.



La enorme tarea que implica la integracidén a la socleda
de estas personas requiere de una rehabilitacidn integra
conformacda por medicos, psicélogos, terapistas fisicos y d
lenguaje. pedagogos, entre otros. Ademids, sin dejar de lad
la participacién actlva de los 'padres en la realizaciédn do

este proceso.

Debilido a nuestra experiencia dentro de instituciones
dedicadas a la atencion de personas ‘con paralisis cerebra
descubrimos gque cuando en una familia existe un miembro qu
no es normal Csujeto especial) se enfrenta a un gra
desconcierto, sobre todo los padres, quienes no saben com
actuar para ayudar en forma correcta a su hijo para su maxim
desarrolle. Respondiendo a esta necesidad se crearon grupo
de padres gque son orientados por éspeclalistas sobre com
pueden ayudar a su hijo a desarrollar sus capacidades, as

como a aceptar el problema al que se enfrentan.

De 1o anteriormente expuesto surge en nosotras 1
inquietud de ayudar a solucionar algunac de las dudas qu
existen en  los  padres. Por la que se hace necesary
proparcionarles informacian general que les permita
facilite su labor educativa, contribuyendo as{ al desarroll
fisico, emocional y social para hacer de ellos persona

conscientes de sus capacidades y limitaciones.



Es por ello, que con este trabajo pretendemos en primer

- lugar:

Dar una alternativa de orientacién a padres de personas

con paralisis cerebral, y que con la informacidén que se les

proporcione sobre esta atipicidad se favorezca la

comunicacidn con sus demids hijos a fin de mejorar el ambiente
familiar.

Ademas de que por medio de la orlentacidédn general se
logre que las personas con paralisis cerebral sean integradas
a su familia y a la socledad.

Para lograr estos objetivos nuestro trabajo se ha

estructurado de la siguiente manera:

Debido a gque las personas con paralisis cerebral
necesitan del apoyo y aceptacian de sus padres. de la familia
en general y de las perscnas que los rodean, que sepan tomar
en cuenta sus 11m.l.t_aci.ones y caracteristicas de su
personalidad cualquiera que sean para ayudarlo a la
superacién de su problema, se exponen de manera general, en
el primer capltulo. el concepto de paralisis cerebral, los
tipos de paralisis cerebral, su etiologia y caracteristicas
fisicas, psicolédglicas y soclales de las personas con esta
atipicidad.

En el segundo capitulo se da un marco general sobre la
educacidn, su concepto, sus tipos y las areas de atencidn de

la educacion especlal.



En el capitulo tres, se da de manera general lo que la
orientacién adecuada puede aportar a la resolucién del
problema al que se enfrentan los padres con un sujeto

especial en la familia.

En el cuarto capitulo, se describe la institucidén que
visitamos para realizar nuestras observacicnes -]
investigacién ¢ APAC ). Se describen los programas y las

areas de atencidn con los gue cuenta.

Finalmente, en el capitulo cinco se da la propuesta del
Programa de Orientacién General a Padres de Personas con
Paralislis Cerebral.

Para terminar el trabajo, se dan las conclusiones a las

que se llegaron come resultado de la investigacidn.

Debidao a que existe poca informacién sobre la
orientacidn a padres de personas con paralisis cerebral o con
alguna otra atipicidad, se pretende que este trabajo sea un
punto de partida para futuras investigaciones que
complementen lo que aqul se expone para as! poder ampliar el
conocimiento y la informacidn sobre este tema Y

posteriormente mejorar esta propuesta de orientacién



- CAPITULO

ASPECTOS, GENERALES SOBRE ‘A" PARALTSIS' CEREBRAL - -

1.1 Definletien de la p#rélisis cer;ebral.‘

En nuestra sociedad existen  sujetos retardados o con
impedimentos sensoriales, motores o neuroldgicos que no han
sido comprendidos o tratades adecuadamente y por lo tanto, no
son integrades a la misma. En algunas ocasiones debido a la
ignorancia sobre los diferentes problemas que requieren de

educacion especial.

Tal es el caso de la paralisis cerebral, la cual ha
recibido diferentes denominaciones coma son "Enfermedad o
Sindrome de Little" , " Paralisis Cerebral' . v Handicap

motor cerebral e Incapacidad Motora Cerebral" .

La Enfermedad o Sindrome de Little fue llamada asi
debido a'que el Dr.William John Little la descubrid en 1853,
al encontrar la relacion entre los problemas de embarazo, el

daffo cerebral organico y las alteraciones motoras.

En 1837, el Dr. Winthrop M. Phelps, Jjunto con sus
col aboradores, decldieron llamarla paralisis cerebral, pues
ez la que mejor expresa e ldentifica este padecimiento:
paralisis seliala que se trata de una disminucion o pérdida
de la funciones motoras, y cercvbral precisa la ubicacidn de
la lesidn en uno de los drganos del sistema nervioso central

en la porcion encefalica.



Paraltsis cerebral y handicap motor cerebral corresponden
a la definicidén dada en Berlin en 1866 y confirmada en
Edimburgo an 1080 durante los sominarios sobre la

terminologia de la paralisis cerebral: "

La paralisis cerebral
es un desorden permanente y noc inmutable de la postura y del
movimiento, debido a la disfunciédn del cerebro antes de

completarse su crecimiento y su desarrollo. " C1d

Abbott 1la define camo Y una Incapacidad neuroldégica
causada por una lesién en los centros motores del cerebro, no
solo acarreando la pérdida de control muscular funcional sino

también perturbaciones del sensorio. ! [4=5]

En Gran Bretafa definen a la paralisis cerebral como
"un desorden persistente de los movimientos o de la postura,
asociada a una lesidn estatica del cerebro y que ocurre
durante la épcoca en que el sistema nervioso central esta en

proceso de maduracl.f:n." <32

Campero Cuenca y Lahud Rivas en el programa regional de
estimulacién temprana, publicado por la UNICEF en 1681, la
definen como una lesidn irreversible, no progresiva que
ocurre antes, durante o poco tiempo después del parto. Trae
come consecuencias anormalidades de la postura, del
movimiento y puede acompaflarse de defectos perceptuales,
visuales, auditivos y del lenguaje, asi como debilidad mental

¥y convulsiones.

C 1 D CAHUZAC, M., El nifio con trastornos motores de origen
cerebral . p. 28

€ 2 > FERRER G., Lucia; Programa de terapia de lenguaje para
niffios de 10 a 15 affos, con P.C.I. Tesis, ISDEE, 1888.p.1

€ 35 Idem, p. 3



La. definicidén de. la Academia Americana de paralisis
cerebral nos dice: " La paralisis cerebral, es un sindrome,
motor y sensitlivo complejo causado por una lesidn o lesiones

no progresivas del cerebro.?” C4)

Integrando las definiciones anteriores podemos decir que
la paralisis cereabral es una lesidén irreversible, no
progresiva del sistema nervioso central en un cerebro
inmadure, originada durante las etapas prenatal, natal o
postnatal que trae come consecuencia trastornos motrices,
problemnas de lenguaje, convulsiones, detericro de las
funciones intelectuales y problemas de aprendizaje, defectos
perceptuales, defectos sensorliales, problemas emocionales,

conductuales y de personalidad.

Estas. caracteristicas convierten al niRo con parilisis
cerebral en un ser mucho mas vulnerable que un nifo normal de
su misma edad, lo cual obstaculiza generalmente ampliar sus
patrones de independencia b raesponsabilidad social
convirtiéndolo: en seres inhibidos, indiferentes o agresives,
catalogandolos entonces como seres i1nhadaptados dentro de su
familia, escuela y socledad. Sin embargo, va a depender el
tipo de sociedad en que se desenvuelva el nifio con paralisis
cerebral, el grado de lntegracidn y la autosuficienclia que
dentro de sus limitaciones alcance.

¢ 4 3 Idem, p.2 .



1.2 Tipos de paralisis .cerebral.

Existen diferentes tipos. de  paralisis cerebral que se
pueden - clasificar  de "acuerdo a suhfisjirologia. ubicando la
lesién en determinada estructura nerrv.»tosa. y.' e¢stos  puden ser:

~ Paralisis cerebral éspastica.

Lesién localizada en la  via piramidal, presentan un
incremente en el tono muscular 'y la espasticidad puede

encontrarse en cualquter musculo del cuerpo.

Presenta transtornos en la respiracidén, la succidn y la
degl ucién, por lo que hay prolemas de insuficiencia
respiratoria y desnutricidn. El lenguaje aoral es casi
imposible o de producirse con gran esfuerzo., explosividad y
falta de claridad.

Lo mas frecuente es encontrar flexidn en miembros
superiores: cintura escapular, tronco y cintura pélvica,
postura caractreristica de tijera. No hay crecimiento normal
en el nifio debido a la presidén anormal de los mUsculos

tensos sobre los huesos y articulaciones. .
— Paralisls cerebral atetosica.

Lesidn localizada en via extrapiramidal especialmente en
ganglios basales. Su tono muscul ar es fluctuante, Se
caracteriza por movimientas involuntarioes incontrolables,
lentos,incoordinados © realizados con rigidez o tensioén

asociados a los movimientos voluntarios.



Formacién de muecas, gestos y expresiones faciales que
no corresponden al estado de animo o con falsa apariencia de
deficiencia mental. Trastornos respiratorios, de alimentacién
y de lenguaje, los misculos de fonacidén especlalmente de
lengua y boca se ven afectados por los movimientos atetoldes
por ello, cuando se desarrolla el lenguaje el grado de avance
es variable, los casos leves presentan sélo fallas en la

articulacidn, mientras que los graves no llegan a hablar.

La atetosis no se presenta como tal en el nific reclén
nacido sino hasta los cuatro meses que intenta realizar

movimientos voluntarios.
~ Paralisis cerebral ataxica.

Lesidn localizada en el cerebelo y sus sistemas. En el
aspecto mot.or presenta; trastornos del equilibrio,
incoordinacién de los miembros superiores, hipoactividad de
los miembros inferiores, marcha de embriaguez ¢ en s J.
insegura y tambaleante, direccidn descontrolada y dismetria.

Hay trastornos en la succidn, deglucidn y en la respiraclén.
El lenguaje oral es mendtono y lento.
-~ Paralisis cerebral mixta.
Casi ningun tipo de paralisis cerebral se presenta en

forma pura, sino que existan combinaciocnes de #stas con

predominio de unoc de ellos.



Segun la predominancia del trastorno motor sobre ciertas

partes del cuerpo, pueden describirse diversos tipos:
-~ Monoplejia: Paralisis de una sola extremidad.

~ Paraplejia: Parilisis simétrica de ambas extremidades
inferiores.

- Hemiplejia: Paralisis de la mitad del cuerpo. Miembro
superior e inferior homdlogo,

- Triplejia: Cuando tres de la extremidades se
encuentran afectadas,

- Cuadriplejia o tetraplejia: Paralisis que afecta las
cuatro extremidades.

- Diplejia: Cuando la lesidn afecta las cuatro
extremidades, encontrandose mayor severidad en los miembros

superiores.

También es conveniente seffalar el grado de severidad del

padecimiento.

- Leve: El afectado logra su autonomia fisica Yy psiquica

después de un proceso de ensefianza especial.

- Moderada: Paclentes con alteraciones motoras leves o©
con dificultad para realizar la marcha independiente, por lo
que requlere de apoyos fisicos © personales para cubrir sus

necesidades, ademis de una educacidn especial.

10



— Severo: Casos que requieren de programas especiales a
largo plazo y de cuidados y atencidén permanente.

1.3 Etiologia.

Las secuelas de enfermedad motriz cerebral tiene
mGltiples factores causales en el factor comin etioléglco es
el tiempo en que ocurre la disfuncidn cerebral, perlodo

prenatal, natal y postnatal.

“Dentro de las causas prenatales durante el embarazo se
encuentran enfermedades infecciosas de la madre en este
periodo, dietas deficientes, avitaminosis " C5), anoxia
prenatal por aspiracién de mondxide de carbono por la madre,
infartos placentarios, patologia y anormalidades de la
placenta, hemorragia durante el embarazo, incompatibilidad
sanguinea, exposicidn a los rayos X y a radiacicnes durante

la gestacién, traumatismos.

En las causas perinatales o natales que abarcan desde el
comlenzo del parto hasta la viabilidad del feto, podemos
encontrar:

' - Accidentes gineco-obstétricos: parto prolongado,
factores mecanicos dependiendo, del tipo de parto Ccompresién
de cabeza, compresidn de térax, mal uso de férceps. induccidn

con ocitdécicos, expulsidn demasiado rapida J.

¢ S ) Nieto Margarita; Anomalias del lenguaje; p. 238.
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~ Anoxia perinatal: durante el curse del. parto,
anestesia de la madre, parto prolongade por canal inadecuado
Costrecho), mal uso de los anestédsicos C sobredosis J, anoxia

o hipotensién pronunciada maternas.” (8

Los dafios cerebrales postnatales pueden deberse a
traumatismos craneanos ( contusicnes cerebrales, fracturas
del crdneo 3, infecclones como la meningitis, la encefalitis.
tosferina, sarampidén, escarlatina, neumonias, etc.

Intexicaciones, como por ejemplo con plomo o arsénico.

Todos los factores mencionados pueden causar lesliones
mis o menos sSeveras en diversas 2zonas del sistema nervioso

central que van a originar a su vez anomalias motrices.
1.4 Caracterf{sticas Fisicas.

Las caracteristicas del nific con parilisis cerebral no
son liguales en todos los casos, ya que dependen de las
estructuras nerviocsas lesionadas ¢ forma de lesidén I, el tipo
de pardlisis, el grado de discapacidad, las 4reas funcionales
afectadas, la situacidn amblental en que vive, la actitud de
les padres, el ambiente familiar, etc. Cada casoc es diferente
y por lo tante no todas las caracteristicas estin presentes
siempre. 4 e

¢ 6 3 Valdez F., J. Ignacio; Enfoque integral de la pardlisi

cerbral . p.p. 28,30
C 7 3 Idem, p. 84

ia



Las caracteristicas generales son: retraso motor,
reflejos primitivaes, trastornos posturales y-o deformidad
risica, cerisis convulsi;;s. problemas visuales como
estrabismo, nistagmus, debilidad visual o ceguera. Problemas
auditivos, problemas sensoriales: generalmente
hipersensibilidad tdetil; problemas de salud fisica,
denticlidn y desnutricidn principalmente, asi come problemas

de lenguaje y comunicacidén.

A continuacidn se describen las caracteristicas fisicas
que presentan los nifios con pardlisis cerebral de acuerdo al

tipo de padecimiente que tiene.

Un nific que presenta paralisis cerebral espdstica tiene

lus siguientes caracterasticas fi{sicas.
- Presenta aumento de la tensidén en los musculos.

- Generalmente se encuentra todo el cuerpo estirado con
-las piernas en posicidn de tijera cuando el nifio estd
acostado boca arriba y con el cuerpo doblado cuando estd

acostado boca abajo.
~ No hay un crecimiento normal en el nifioc debido a la
presidén anormal de los misculos tensos sobre los huesos y

articul aciones.

- Se le dificulta mucho © no puede enderezar la cabeza

ni sentarse.

13



— Incoordinacién en sus movimientos Yy presencia de
movimientos anormales dependiendo de la posicidn en que

se encuentre el nifo.

El nifio que tiene pardlisis cerebral atetdsica

presenta la siguientes caracteri{sticas:

~ El nifio cambia rdpldo y constantemente de estar tenso
a relajarse, este camblo se nota en las plernas, tronco,

brazos, cuello, cara, boca y lengua.

- Alterna =us movimientos bruscos y mal orientados con
las posturas rigidas como las del nifio espdstico, pero sdélo

las mantiene por segundos.

- Cuando hace movimiento se presentan otros en otras
partes del cuerpo, por ejemplo: al mover una plerna presenta

muecas ¥y nmovimientos {nvoluntarios en los brazos.

- Un nifice con pardllisis altdxica presenta transtornos en
el equllibrio y la coordinaciédn. Sus movimientos voluntarios
son ampliocs, no ritmicos e irregulares. Sus muscules se

encuentran relajadas.

1.8 Caracter{sticas psicoldgicas.

La pardlisis cerebral es una lesidn especifica,
localizada en el cerebro, que normalmente no afecta la

inteligencia; sin embargo, el grado de avance del nifio

dependerd en gran parte del amblente del que se les provea,

14



Desde los primeros meses de vida, aste retardo se
evidencia en sus movimientos primarios, por ejemplo, en la
dificultad para poder pasar alimentos y para manejar su
cuerpo. Desde este momento se requiere la ayuda especializada
para estimular sus sentidos. De la atencidén que raeciba en
este per{odo de vida dependerdn en mucho las caracterf{sticas

peicoafectivas que tendrd el nifio.

Nos podemos dar cuenta de la gran influenclia que tiene
la familia del nific con paridlisis cerebral para estimular o

retardar su desarrollo.

Valdez Fuentes, (8) mencicna clertas caracteristicas
emocicnales y de personalidad que experimentan estos nifios
como temor ¢ miedos D, ansiedad, depresidn, irritabilidad,
baja tolerancia a la frustacidn, hipersensibilidad emocional,
necesidad de: atencidén, afecto y comprensidén; posee
inadecuada formacidn de la personalidad, autoconcepto
inadecuado, autodevaluacidn, tiene sentimientos de culpa e

invalidez figsica y emoclonal.

En cuanto al nivel de inteligencia Finnie (B8) nos dice
que la poblacldn total de nifios con paridlisis cerebral se

encuentra distribuida en la siguiente forma:

< 8 D Idem, p. 87
€ © > FINNE, Nancie; Atenci n en el hogar del nifioc co
pardlisis cerebral; p . 2a86.
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Desde los primeros meses de vida. este retardo se
evidencia en sus movimientos primarios, por ejemplo, en la
dificultad para poder pasar alimentos y para manejar su
cuerpo. Desde este momento se regquiere la ayuda especializada
para egtimular sus sentidos. De la atencidn que reciba en
este periodo de vida dependerdn en mucho las caracter{sticas

psicoafectivas que tendrd el niRo.

Nos podemos dar cuenta de la gran influencia que tiene
la familia del nifco con pardlisis cerebral para estimular o

retardar su desarrollo.

Valdez Fuentes. (8> menciona clertas caracteristicas
emocionales y de personalidad que experimentan estos nifos
como temor ¢ miedos J, ansiedad. depresidn, dirritabilidad,
baja teolerancia a la frustacidn, hipersensibilidad emocional,
necesidad de: atencidn, afecto v comprensidn; posee
inadecuada formacidn de la persanalidad, autoconcepto
inadecuado, autodevaluacidn, tiene sentimientos de culpa e

invalidez fi{sica y emocional.

En cuanto al nivel de inteligencia Finnie Q) nos dice
que la poblacién total de nifos con pardlisis cerebral se

encuentra distribuida en la siguiente forma:

8 2 Idem, p. 87
€ @ 3 FINNE, Nancie; Atenci n en el hogar del nific co
paridlisis cerebral; p . 26.
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1. El SO por ciento tienen C.I. entre 75 y.125 ¢ mis, -
comprendiende nifios con retrase mental leve o limitrofe -
€ C.I. 75 a 84 D, nifics con inteligencia normal ¢ C.I. 85 -
118 > y nifles con inteligencia superier ¢ C.I. 118 en
adelante O .

2. Un 25 por clento tiene un C.I. entre S0 y 785, siendo

nifios con retrasoc mental moderado o educable.

3. Un 25 por clento restante tiene un C.I. de 50 o
menos siendo nifflos con retrase mental grave, profundo
entrenable: C.I. de 20 a 49 se denomina imbecilidad; C.I. de
O a 19 idioccla.

Cabe mencionar que la autora no especi{fica leos tipos de
test que utiliz ., ni las condicicones de aplicacidén as{ como

tampoco el tamafo de la muestra que utilizd para su estudio.
1.6 Caracteristicas sociales.

El nifo pasa la mayor parte del tiempo en casa, es alli
donde empieza a convivir y a comunicarse con otras personas,
donde puede adquirir actitudes de colaboracidn y compafierismo
que le servirin durante toda su vida. Por esto se dice que
la formacidn del hombre se inicia en al hogar.

Por ello, =i el nifo con paridlisis cerebral recibe poca
estimulacidn ambiental y tiene experiencias de la wvida
limitadas, su ajuste y adaptacidn es lento a los camblios
rapidos del amblente C camblos fislcos y emocionales).

16



l.os padres de nifios incapacitados tienen verdaderos
problemas pricticos y psicoldgicos parala educacidn y
atencidn de su hijos. lL.a presencia de un nific de este tipo
en la familia, por lo general, es un impacto, y muchas madres
tienen dificultad de aceptar el hecho, ¥y en organizar su
atenclidn y ensefianza. Con frecuaencia se slenten culpables, y
es muy hatural y comin en estos casos tener este tipo de
sentimientos. Es como si ello representara una mancha para
el nombre de la famillia, un estigma para todos. A veceg, los
padres tlenen dificultad en volcar su ‘carifio hacia el hijo
incapacitade y silenten resentimiento y hostilidad hacia
quienes tratan de ayudarlo; por lo general, se establece un
lazo muy estrecho entre 1a madre y el hijo. Tanto que, en
algunos casos, se nlegan a aceptar ayuda, como la que
raepresentarfia la atencién del nifioc en una institucidn, en
casos en que las dificultades fisicas e intelectuales del
misme son tan graves que llegan a dominar por completo la
vida familiar. Ademdis rechazan los impedimentos de su hijo y
lo manifiestan tomando una actitud de rechazo o una actitud
sobreprotectora. El nifo incapacltado, ante ésto
experimenta temor, sentimientos de culpa, de invalldez y de

inutilidad fisica y emoclionalmente se retrae.

Aunado a lo antertor presenta It dificultad para
relacionarse con otras personas, nifios yso adultos diferentes
de los padres. hermanos y familiares; dependencia emocional
del nifRo a los padres, particularmente haclia la madre o

"

persona que lo atliende y lo cuida. €10) Por lo tanto,

existe dificultad para adaptarse al ambiente social del
centro de rehabilitacidn.

¢ 10 > VALDEZ F..,J. Ignacio; op. cit. p 86.
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El nific necesita 1la oportunidad para hacer algo,
necesita de mayor estimulacidén, del reconocimlento de sus
padres a sus esfuerzos y a sus logros.

Los nifos con pardlisis cerebral necesitan ser tratados
con comprensisdn, amor y ser valorados como individuos que

poseen los mismos derechos que todas las personas.

Al mismo tiempo los padres necesitan ayuda para aceptar
la realidad., reconocer las limitaciones impuestas por el
dafecto. del mismo modo aprectar el grado de habilidad e
independenclia que podri alcanzar el nifo.

Por uUltimo, ' en nuestro pais las repercusiones Ssoclales
de la invalidez se presentan cuando los sujetos no sometidos
a la rehabilitaclidn pasan a engrosar los grupos marglnados de
analfabetas, mendigos, desempleados y subempleados; y las
repercusiones econdémicas a nivel nacional se extienden cada
vez mids, pues los invdlidos no sdélo dejan de producir bienes
necesarlos para el desarrolloe del pais, sino que una parte del
presupuesto nacional es ocupada en centros de rehabllitacidn

y atencidn especializada de estos sujetos "oy,

¢ 11 > HINOJOSA R., Guillermo. la ensefianza de los nifios
impedidos; p. 116.
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Este problema se agrava atin mis si tomamos en cuenta que
para la atencidén de los invdlidos fisicos, en especlal de los
paraliticos cereabrales, se cuenta en Mdxdco con muy pocas
instituciones. ' De hecho, para el tratamiento integral del
paridlitico cerebral sdlo existe un institucidn de asistencia

privada denominada Asoclaclidén Pro Paralitico Cerebral e1an

Ciad Idem; p. 117,
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CAPITULO 2
CONCEPTOS BASICOS SOBRE EDUCACION
2.1 Concepto de educacidn.

La educacidn es uno de los grandes problemas del ser
humana, por su conducto todos los individuos tienen contacto
eon la cultura, y mediante ella llegan a ser hombres
consclentes de su destina. Ademas, el que la educacidn sea
patrimonio de todos los hombres constituye un deber de la
sociedad ¥y del Estado.

En el pasado sdlo los privilegiades tenf{an acceso a la
ensefanza y las mayorfas vivian al margen de sus beneflcilos.
De d¢sto nos daremos cuenta revisando brevemente la historia

de la educacldn en Mdéxico.

La historia educativa de México se divide en tres
grandes periodos. correspondientes a las tres etapas de su
desenvolvimiento: la precortesiana, la colontal y la

independiente.

De todas las culturas que habitaban nuestro pafis antes
de la llegada de los espafioles las que mis terstimonio
dejaron en cuanto a su practica educativa fueron la cultura
azteca y la cultura maya. Dichos testimonios nos demuestran
que la educacidn en un primer momento estaba a cargo de la
familia, caracterizdndose por ser severa y dura, ¢€sto se daba

hasta les 14 & 1S afos.
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Posteriormente, en la cultura azteca estos Jévenes
quedaban a cargo del Estado ingresando a lo que serfia la
instruccidn publica, la cual estaba integrada por dos
escuelas: el calmecac, donde acudf{an los nobles v
predominaba la ensefianza religiosa y el telpochcalli a la que
asistian los Jévenes de la clase madia, en donde se les
preparaba para la guerra. El resto del pueblo solo recibfa

educacidn domgéstica.

Muy parecido era el sistema que seguian los mayas.
aunque la educacidn de los nobles comprendia ademdu de la
ensefianza religicsa la ensefianza de otras disciplinas como el
cdlecula, la astrologia y la esecritura, mientras que la
educacidn que se impartia a los Jévenes de la clase media
era menos militarista que la que se daba a los Jévenes

aztecas.

En la época colonial, la ensefianza estuvo a cargo del

clero por ‘1o tanto, fue una educacidn dogmitica.

Entre los fundadores de las primeras escuelas en la
Nueva Espana podemos mencionar a los misioneros que llegaron
a este lugar en el siglo XVI: Bartolomé de las Casas. Pedro
de Gante, Juan de Zumirraga, Bernardino de Sahagun, Toribio
de Benavente Motolinia ¥y Alonso de la Veracruz; quienes
tenfan como objetivo instruir a los indigenas en la religidn
cristiana, les eseflaron el castellano incorpordndolos con

ello a la cultura occidental.
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Durante esta dpoca,en el afio de 1553, abre sus puertas la
Real y Pontificia Universidad de México, siendo una de las

primeras universidades en América.

En este tiempo., ni en Espafia, nl en los demds paises
europeocs existia la idea de que la educacidén fuera una de las
funciones del Estado. Acorde con ésto, en la Nuaeva Espaia
las clases populares permanecieron en su mayoria analfabetas,
ya que la ensefanza primaria fue deficiente y quedd en manos

del clero o de particulares.

Los aspectos mis importantes en el dmbito educativo
después de la independencia naclional fueron:

" 1. lLa creacidn en 1822 de la Compafifa Lancasteriana que
fundd escuelas en varlas ciudades de la repudblica. El
sistema se basaba en la ensefianza mutua, ya que los alumnos
mis aventajados..., colaboraban en la tarea educativa,
supliendo asi una de las deficlenclias de la época: la falta

de maestros.

2. La reforma legislativa de 1833..., tuvo el propésito
de incrementar la educacidén oflecial, establecid la Direccidn
General de Instruccidn publica, la ensefanza libre y escuelas
primarias y normales. Fueron suprimidas la Real y Pontificlia
Universidad, ast coma otros coleglos bajo dominio
eclesidstico y para atender a la enseflanza superior se
crearon las escuelas de estudios preparatorios, estudios
ideoldédgicos y humanidades, clencias fisicas y mat.'emit.lcas.

clencias medicas, jurisprudencia y clencias eclesidsticas.
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De esta dpoca data también la fundacidn de la Biblioteca
Nacional...La reforma obedeciéd a la necesidad de impulsar los
cambios que México requeria durante los primeros afos de vida
independiente. ..

3. El espiritu de la Reforma habfa de manifestarce en la
Ley Orgdnica de Instruccidn Pablica, promulgada por el
Presidente Juarez que establecia la ensefianza primaria
gratuita, lalca y obligatoria, as{ como la creacidn de la
Escuela Naclonal Preparatoria, por decreto de diciembre de
1867. "c13>.

En el presente siglo se han dado importantes
acontecimientos que han influido en el desarrollo educativeo
del pais. Entre ellos podemos mencionar la creacidn de la
Universidad Nacional de México en 1010, adquiriende su
atonomia en 1920.

A rafz de la revolucidn mexicana, los diputados en 1917
se pronunclaron en contra de la intervencidn del clero en el
dnbito educativo. Por ello, al reformar la constitucién de
1857 en su articule 3o. causd gran controversia, ya que una de
sus pretensiones era que la educacidn quedara a cargo del
Estado permitiendo la ensefanza privada siempre y cuando ésta
siguiera las disposiciones constitucionales y siempre bajo la
direccidén v vigilancia de los érganos quberativos

competentes.

C 13 D> O. RABASA., Emilio y CABALLERO, Gloria; Mexicano: esta
es tu Constitucion p. 24
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Desde este momento hasta nuestros dias se han llevado a
cabo importantes acciones en favor de la educacidn, tales
como campafias de alfabetlzacidn, creacidédn de nuevas escuelas
cprimarias, aumento de escuelas secundarias, preparatorias y
la creacidn del Institutoe Politecnico Naciocnal y de otros
centros de ensefianza e investigacidn en todo el territorio

nacional.

De acuerdo con lo anterior la !educacidn tenderd a

desarrollar arménicamente todas las facultades del ser humano

¥y fomentard en ¢l,...w<l amor a la patria y la conclencia da -
la solidaridad, en la independencia y en la Jus'.icia.'.’. C14D
Es decir. " la educacidn es un procese que tiende a

capacitar al individuco para actuar conscientemente frente a
nuevas situaclones de la vida, aprovechando la experiencia
anterior y teniendo en cuenta la integracidn, la continuidad y
el progreso scoclales. Todo ello de acuerdo con la realidad de
cada uno, de modo que sean atendidas las necesidades

tndividuales y colectivas. * <15

€ 14 I Constitucidn Politica de los Estados Unidos Mexicanos.
€ 1% D NERICI, Imideo; Haclia una didictica general dindmica;
p.1Q.
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2.2 Tipos de educacidn.

La educacidn es un procesco que abarca todo tipe de
perfeccionamiento consciente y/o voluntario que abarca el

desarrollo de la persona en su totalidad.

La educacidén es la gque el ser humano adquiere a partir
del nacimiento y que complementa su desarrollo por lo que se
le considera como especificamente humano., Esta se da mediante
influencias de la ‘familia y del medioc ambiente que lo rodea
asi{ como de instituclones en donde se procura la formacidn
intelectual del individuo.

Por lo antes expuesto, podemos clasificar a la educacidn
en dos tipos:

1) Educacidn formal o sistemitica, en donde se pretende
influir en el comportamiento del individuo de una manera
organizada, tal como ocurre en la escuela. Esta es el drganco
educative por excelencia, es una institucidn técnicamente

organizada para realizar la educacidn.

2) Educacidén informal © asistemitica, "cuando la
modificacidn del comportamiento resulta de la influencia de
instituciones que no tienen esa intencidn especifica, como
sucede con la radio, la televisidn, el cine, el teatro, los

periddicos, el club, los amigos, la familia, la calle, et.r;."
€16

C 16D Idem, p. 23,

25



33 Formacidn. En algunos momentos se confunde con el tipo
de educacidén antes mencionado, per lo que aclararemos un poco:
Desde el punto de vista filosdfico, se entiende que la
formacidn del hombre es el fin de la educacidn, que
R.Nasiff define asi{: Formacidn del hombre por medio de una
influencia exterior consciente o inconsciente. o por un
estimulo que, s{ bien proviene de algo que no es el individuo
mismo, sucita en €1 una voluntad de desarrollo autdnomo

conforme a su propia ley .

La diddectica nos dice que la formacidn, desde el punto de
vista intelectual se refiere a la adquisicidn de hdbitos,
destrezas ¥ tdcnicas de actuacidn, que unidas a los
eonocimientos aportados por la instruceidn conducen a la

educacidn intelectual.

Por formacidn profesional se entiende la preparacidn que
e da para llevar a cabo actividades laborales productivas,
que se encuentran en estrecha relacidn con la dindmica del
empleo Y una preparacidn para una posible reconversidén
profesional, a través de una preparacidén biAsica polivalente.
Entendi endose c<omo formacidn polivalente la que no se
restringe a una sola drea del saber o a la preparacidn para un
campe concreto de trabajo, sino la que permite el desarrollo
de la perscna en todas sus dimensiones a través de la
ensefanza lo mis amplia posible facilitando las readaptaciones

laborales posteriocres.



Por lo que la formacidn del hombre ha de conducir al
desarrollo de todas las facultades especificas del mismo,
haciéndose a través de la propia ejercitacidén y del interds
del educando.

2.3 Educacidn especial.

" La educacidn especial es aquella que proporciona cuatro
diferentes servicios:

1> Profesionales especlialmente entrenados, donde se
incluyen maestros especiales, consul tores, médicos,
psicoldégos, terapistas. etc. que pueden dar servicio directo o
indirecto para la educacidn de los sujetos excepcionales.

2) Contenido curricular especial, difiere de la educacidn
normal, en que es disefiado en funcidn de las necesidades y

avances del sujeto.

3 Metodologia especial, individualizacidn de la
ensefanza mediante técnicas especificas de disefic y aplicacidn

de programas.

43 Materiales de instruccidn especiales, se encuentran
aqui las llamadas prétesis ambientales { para uso diario o
para entrenamiento ), que sirven para suplir alguna deficlencia
especifica, libros de Braille para la lectura de clegos,

miquinas eléctricas para paraliticos cerebrales, etc. oc1d

< 172 Sujeto de educacidn especial . P. 120, en Antologia
de Sistemas de Educacidén especial I.
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La educacidn especial al igual que la educacldén general o
normal pretende el desarrollo pleno de las potencialidades
del individuo tomande an cuenta sus caractaeristicas y
limitacliones, La diferenclia que existe entre ellas es el tipo

de personas a las que se destina y los mdtodos que se emplean.

En educacidn especial se atliende a sujetos excepciocnales
o atiplcos, es decir, perscnas “"que por sus caracteristicas
fisicas o psicoldglicas no pueden beneficjiarse con el sistema
tradicional de educacldn ... y por ello es necesario el disefo
de condiciones especiales para lograr su aprendizaje y
adaptacidén ¥ €16

En sintesis, se puede decir que la educacidn especial
busca diversas soluciones a los problemas de aprendizalje y de

adaptacidn que presentan los sujetos excepcionales.

Existen Jdiversas estrategias para que la educacldn
especial cumpla con su funcidn, ésto se da de acuerdo al grado

da severlidad de la atipicidad que presente el sujeto.

Estas son:

" Escuela de Educacidn Especial.- La atencidén escolar
an estas Institucliones es integral y se sustenta en los
programas oficlales, para el Jardin de Nifos y Primaria, se
complementa con programas de apoyo psicoldgico, fisioldégico y

social.

C 18 > Ibidem.
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-~ Doble escolaridad.- En estos casos el nific asiste un
turno a la escuela regular y otro a la escuela de Educacidn
Egpecial, lo cual le brinda ademis apoyoc en sus tareas y la
oportunidad de recibir sus teraplas ya sea fisica, ocupacional

y de lenguaje.

— Servicio de apoyo.- Se contempla esta posibilidad para
los nifics que asisten a la escuela regular, por medioc de
programas de apoyo fisico y pedagdgico que son propercionados

un nUmero menor de horas que en el caso de doble escolaridad.

- Supervisidn.- Este serviclio se proporciona a los
alumnos que asisten a la escuela regular con éxito. Se observa
su adaptacidn social, sus avances escolares ¥y la opeidn hacla
actividadas laborales. Las supervisiocnes se realizan
disminuyendo 1la frecuencia en relacidén al logre de =su
autonomia.” € 19 >

2.4 Niveles de atencidn.
Existen cuatro niveles de atencidn:

ad "

Estimulacidén temprana, atiende a nifics de O a S
aflos. Comprende la estimulacidn y realizacidn de experienclas
que lleven al nific a cubrir las adquisiclones de todas las
4reas de desarrollo, correspondientes al perfodo sensomotriz,
desde las primeras coordinaciones hasta el arribo a la funcidn

semidtica ..." c2m

< 19 > Bases para la atencidén del niflo con impedimentos
motores + P .214, en Antologia de Sistemas de
Educacidén Especial I.

C 20> Idem, p. 213.
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La etapa de O a 5§ afios se caracteriza por una sucesidn de
acontecimientos. cada uno con sus proplas particularidades, El
nifio va creclendo constantemente y a la par de ese crecimiento
también de manera contfnua va desarrollando su mente, Ssu
personalidad y sus sentimientos. Este se encuentra en un
procesoc vital que le permite integrarse con mayor facilidad a

su medio.

Por otra parte, la cantidad de esti{mulos deba estar
relacionada con la capacidad., el interéds y la actividad del
nifio. No hay que forzarlo, ni cansarlo. El conocimiento
indfvidual del nifio, la relacidn con &l y la comprensidn de
sus necesidades y limitaciones., permitirdin saber la cantidad

de estimulos que requiere.

Por ello, para las personas con impedimentos neuromotores
es de gran importancia esta estinmulacidn, ya que se pueden
evitar secuelas ¥y deformaciones que traerfan consigo las
al Leracior;es de tono muscular, postura y movimiento, Ademis de

que le permiten desarrollar su potencial psicoldgiceo y social.

b> Jardin de nifies, este nivel proporeiona una
estimulacidn adecuada dentro de la etapa de desarrollo en la

que se encuentre el nifio € 4 a 6 afios J.

El nivel de jardin de nifios trabaja con los programas
oficlales ademis de apoyarse en programas acordes a las

necesidades de los sujetos especiales que atiende.

) Educacidn bisica. en este nivel se sigue el programa

oficial en el drea pedagdgica.
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La atencidén de los aprendizajes fisioldgicos comprende
entre otros aspectos la locomocidn y las actividades bidsicas
cotidianas. Se pretende como objetive final, el logroe de la
autonomf{a fisica, en locomocidn las ejercitaciones llevan
progresivamente al control de la cabeza, tronco, sedentacidén y

la marcha.

El 4rea de actividades bdsicas cotidianas ,"forma en
el nific hdbitos y habilidades que le permitirdn autonom{a en

las actividades alimentarias, de vestide, etc.” <21

4> " La atencidn en el 4rea pre-ocupacicnal y laboral,
consiste en la prdctica de una serie de actividades tendientes
en su primera fase a que el nifRo desarrolle habilidades que
tengan relacidn con las tareas correspondientes a las

ocupacicnes previstas en base a una evaluacidn personal.

En una segunda fase, se practica ya la tarea, para la que
el n}ﬁo muestre mayores posibilidades fi{sicas y habllidades
para realizarla. 7 cad

2.5 Importancia de la familia en la educacidn.

En este apartado nos dedicaremos a conocer la imporltancia
que tiene la familia en la educacidn. Para ello, es necesario
saber qué es y cémo esti integrada para deducir su influencia

en la educacidn.

€ 21D Ibidem.
€ 22 1O Ibidem,
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Para el hombre, la formacidén de una familia es una
necesidad.- Pero la familia no  vive aislada, sino que
constituye un eslabdén de la gran cadena que forma la sociedad,

con una dependencia mutua.

Por ello, se entiende por familia Y el grupo de personas
formado por hombre, mujer y descendencia comun. ... Se trata
de un grupo de personas que se diferencia de otros por el
cardcter domgstico de su relacidn, fruto de los lazos vitales
que los une Yy que originan =su vida en comin para la
supervivencia y la proteccidn. asi{ como para lograr la
permanencia del grupo y el desarrollo en el seno de esa unidn.’
ca3d

En el seno de la famllia se transmiten valores, ideas,
creencias, sentimientos, costumbres y tradiciones; no se
necesita estar conscientes de que estd aprendiendo. El misme
ambiente creado conduce a desenvolverse en forma natural.

Por ello, se dice: "

que la mds importante influencia en
el desarrollo bilopsicosocial del nific ¢ normal o minusvilidod
es la experiencia en el hogar, se le debe hacer comprender a
los padres que sus actitudes influyen en el desarrolleo de su
hijo, para que le proporcionen las condiclones favorables
atraves de: un hogar estable y permanente con un ambiente de
apoye emocional en el que el nifio slenta afecto, amistad,
aceptacidn y comprensidn; brindarle la oportunidad de nuevas

experienclas, proporcionidndole estimulacidn variada .....

€ 23 ) CHAVARRIA Olarte, Marcela . Qué significa ser Padre?
p. B7.
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Darle la oportunidad de hacer algo permitiédole ensayar
con el espacice, tiempo y paciencia suficiente para que alcance

y experimente el exito, dentro de sus limitaciones, es decir
"

sin esperar mucha dependencia ni excesiva responsabilidad.
C 2w

En sintesis, la familia ejerce la influencia mis profunda
y significativa en nuestras vidas, mis que los otros agentes

educativos.

Este procesco educativo afecta también a los padres, ya
que al educar ellos también se educan. Aprenden a ser padres y
a conocer a sus hijos. Por eso se dice que " la familia como
comunidad de personas es a la vez naturalmente educadora, ya
que con la relacién intima-natural de sus miembros propicia su
enriquecimiento, y es sujeto de educacidén en tanto esta

constituida por un grupo de educandos: padres e hijos.” 25>

En conclusidén, para lograr un desarrollo éptimo, los
niffos especiales necesitan ayuda de padres y profesiocnales
trabajando conjuntamente, Los padres tienen una influencia
primordial en los primeros affos de vida del nifio ¢ especial y
"normal" J; como no hay suficientes profesionales que
realicen tode el trabajo, y como los padres quleren ayudar a
su hijo, su papel en la educacién de éste es importante ya que
le permitirad integrarse a la sociedad con mayor facilidad y

con mejores resul tados.

C 24> VALDEZ F., J. Ignaclo; op. cit. p. 113
C 25 D> CHAVARRIA O., Marcela; op. cit. p. €0
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| CAPITULO 3.

“ORLENTACION = "¢ A
3.1 Antecedentes histéricos de laiorientacién a padres
de familia.

Las primeras platicas de orientacién a padres en nuestro
pals, en el Area de Educacién especial, fueron establecidas
por el Dr. Roberto Solis Quirega en 1038, las cuales se
impartian udna vez al mes en el Instituto Médicoe Pedagdglico,
fundado por el mismo doctor, con temas de interés para los

padres.

En 1059, la maestra especialista Margarita Garza
Ti jerina, directora del mismo centro, modificéd el sistema
camblando las platicas, por temas que los mismos padres
solicitaban. Dichos temas eran impartidos por los miembros del
equipo interdisciplinario, cada uno desde el punto de vista de
su Area ( médico, psicoldglco. pedagédgico. de trabajo soclal,
ete. 2, econ lo cual se lograba que los padres tuvieran una
visién global que les permitiera abordar el problema de su

hijo de una forma miAs adecuada.

Durante muchos afNos se han impartido platicas a los
padres, ¥y lo mas que se ha legrado es que las madres, ya que
no asisten los padres, se entusiasmen ‘al maximo con un tema
tratado extraordinariamente por un experto y modifiquen sus
conductas durante un breve tiempo volviendo después a las

antericres.
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La evidencia de este hecho ha provocado gran refledddédn y
fue en el Centro Jardin de Educacién especial de TiL juana, Baja
California 'Norte en 1978, donde se empezé a ensayar un modelo
diferente, aplicAndose a un grupo para padres los principlios
de la terapia familiar en cuante a que son los propios
miembros de la familia los que elaboran su cambio de actitud,
Ya que perciben la situacidn de diferente forma y en diferente
contexto de como lo hacen los aeducadores y los demas
profesionistas relacicnados con el tema.

Se ensayd un modelo del programa en el que la informacidn
proporcionada a los padres giraba alrededor del niffe, su
desarrollo. su conducta, sus vivenclias, qué siente y cémo

aprende,

Se observé que cuando los padres empezaron a conocer el
desarrollo normal del niffo, entraron en conflicto con un gran
sentimiento de culpa y angustia. Para disol ver tales
sentimientos, fue necesario introducir dinamicas que les
permitieran vivenciarlos. al mismo tiempo se trataba de que el
padresalumno fuera capaz de conocerse internamente para poder

conocer a sus hijos.

Al continuar con el programa se descubrid gue los padres
necesitan obhjetividad en su enseffanza, por lo cual, en 1683,
se introducen factllitadores de dinamicas ( madres de familia,
exalumnas del cursoc anterior J, con escenificaciones de
actitudes negativas y positivas empleadas a menude por lo
padres. Pero Jjustamente porque se perciben con tanta claridad
los errores que se cometen en la educacidn, los padres entran

en desequilibrio.
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Finalmente se formuld un Programa Formative permitiendo a
cada padre construir su propio conocimiento en base al momento

© situacidédn por la que esta atravesando.

En este programa se contemplaron dos elementos:

P

Un programa informativo no deja huella estructural.
2. Sin huella estructural de aprendizaje no se produce un
cambio, ya que se aprende y se olvida.

Es decir, un conocimiento se aprende en la maedida en que
éste ze hace propio, y un conocimiente aprendido modifica la
estructura anterior, que serad a su vez la base de un nuevo

conocimjento.

De esta manera, cada padre va creando su proplo estilo,
que sera tnico porque sus hi jos también son unicos.
Comprendera que cada individuo avanza segUn las estructuras de
conocimiento que haya construldo y se transformari en un

experto en la formaclén de sus hi jos.

3.2 Concepto de orientacién y sus objetivos.
“La orientacién es un proceso mediante el cual se ayuda

¥ aconseja al individuo a fin de que logre una mixima
ordenacién interna y la mejor contribucidén a la sociedad.
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lleva impli{cito el conocimiento de las aptitudes, intereses .,
rasgos de la personalidad y necesidades que siente el sujeto
para su propla realizacidn, a fin de poder aconsejarle acerca
de sus problemas, asistirle en la formulacién de planes y
proyectos para aprovechar al maximo sus facultades, ayudarle a
tomar decislones y realizar las adaptaciones precisas para

promover su ajuste y blenestar en la vida.” <24
For lo tanto, los objetivos de la orientacién son:

- Cambios en la conducta; " racilitar la madurez en la
conducta, disminuir las tensiones psicoldglicas y conductas
defensivas, lograr una mayor tolerancia a la frustacidn y un

mejor funcionamiento a las tareas vltales.“ (=]

-~ Pretende prevenir o modificar los factores paldgenos

que pueden producir desajustes o desaequilibrios mentales.

~ Ayudar a resolver los problemas que se plantean a la

persona.

- Capacitar a la persona para la toma de desicicnes en

los momentos importantes.

-~ Informar y dar a conocer el campo que se le ofrece para

sy reallizacidn personal.

¢ &8¢ ) GONSALBEZ C., Alfredo; Orientaciédn y tratamiento
psicopedagdégico; p. 19, .
¢ 270 Idem; p. 22.
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Para cumplir con estos objetives, la orientacidn se
realiza de acuerdo con una serie de postulados o principlos
baAsicos: N

ad La orientacidén es un proceso necesariamente
individual, es decir, es un proceso que se realiza con cada
sujeto de acuerda a sus caracteristicas, problemas ¥
necesidades.

b) La orientacidn es de caricter personal.
cd Es {ntegral, ya que abarca la personalidad total del
individuo asf{ como sus problemas y las situaciones en dque se

produjeron,

d) Es un proceso continuo y progresivo en la vida del
sujeto.

@) La orientacién es un proceso flexible que se adapta a
las caracteristicas, a las necesidades y a los recursos de los

sujetos.

£3 La orientacidn se realiza scbre bases cientificas y es
eminentemente educativa.
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3.3 Concepto, caracteri{sticas y bases de la orientacidn
a. padres de familia,

Los padres reconocen la enorme influencia que ellos
ejercen en el desarrollo de sus hijos, toman en serio su
responsabilidad y buscan ayuda para hacer bien su trabajo.
Necesitan comprender las necesidades de sus hijos, asi como
tambtién necesitan adquirir conflanza en si mismos y en sus
proplas capacidades para educar a sus hijos a lograr ésto les
ayudara la orientacién familiar,

“La orientacién es el conjunto de técnicas empleadas,
que tienen como objeto fortalecer y estrechar los vinculos que
unen a los miembros de una familia, con la finalidad de
promover y obtener un comportamiento sano, eficaz y capaz de
lograr un continuo progreso tanto individual como familiar,”
casd

La importancia de la orientacidén familiar reside en que
la familia es el contexto educativo basico, ya que es
inevitable la influencia de las figuras paternales scbre la
maduracién del hijo en farmacidén. De la adecuada interaccidn
entre padres e hijos surgira, es este uUltimo, una personalidad
coherente, estable y progresiva. Es decir, la filnalidad de la
orfentacidn familiar se centra en proporcionar a ésta los

medios adecuados para la realizacidén de su misidén educadora.

¢ 20 ) HERNANDEZ Rubio, Elsa; Escuela de padres ; Enfoque
pluralista en la educacién de niffo. p. 3
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Ya que en ella se centran las caracteristicas del contacto y
comunicacién entre el sujeto en educacidn y las figuras
significativas del sistema familiar.

Dentro de la Educacidén Especial., el manajo de dicha
orientacién es indispensable, ya que la familia del sujeto
especial esta necesitada de muchos apoyos < médico,
psicolégico, pedagdgico, terapelGtico, ete. D para la optima

educacién del sujeto en cuestién.

Cabe mencionar que la orientacién que se debe dar a los
padres de nifos atipicos o excepcionales es diferente a la que
necesitan los padres de individuos normales « Ya que la
primera debe ser mas especifica y continua para lograr un
desarrollo 1o mas dptimo posible.

Dentro de la orientacidn rfamiliar en educacidédn especial

deben considerarse los siguientes aspectos:

1. La familia debe apoyar la maduracidén del sujeto, ya
que en ella se asientan y desarrollan los vinculos de los

distintos miembros que conforman la familia.

2. La familia debe dar los elementos necesarios al

individuo para que logre una integracién social adecuada.
3. Se debe tomar en cuenta que todoe individuo con

requerimientos especlales no presentan un problema aislado,

sinoe que conlleva una serie de conflictes asoclados.
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4. Dependiendo del entorno y dinamica familiar se

observaran evolucicnes y retrocesos en el desarrollo del niffo.

S. Deberan considerarse las relacliones existentes entre
los integrantes de la familia., as{ como las de la familia con

el sujeto y viceversa.

8. Se debe analizar el comportamiento que presenta la
familia hacia el sujeto, es decir, sobreproteccidén, abandono,

rechazo, exceso de autoridad, etc.

7. El orientador familiar debe buscar las estrategias
adecuadas para encauzar a ésta hacia el mejor manejo de la
persona especial, evitando comportamientos que interfieran en
el progresivo desarrollo de éste en las Areas en que esté mas

afectado.

De acuerdo con lo que se menciond anteriormente, la
orientacién familiar en educacidn especial, debe contemplar

los sigulentes abjetivos:

- Conocer los procesos del desarrollo evolutive de la
persona para que los padres logren una mayor comprensién de
todo cuanto éste ha de recorrer y superar para una mejor

adaptacidn a la socledad en que vive.
- Conocer los medios que la familia puede poner en
practica para proporcionar el apoyo, la seguridad y el camino

hacia una evolucidn progresiva apesar de las limitaciones que

afectan a la persona.
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- Lograr el equilibrioc en relacién padres-hijos con la
finalidad de ealiminar conductas sobreproteccionistas, de

rechazo, de abandono, etc.

-~ Establecer una adecuada comunicacidn entre la pareja y
entre ésta y los hijos.

- Elilminar las barreras y los tabues que impiden que las
necesidades del sujeto especlial queden satisfactorlamente

cublertas, tanto a nivel personal como famillar y soclal.

En estos objativos se pueden observar algunos de los
sentimientos conflictivos que experimentan los padres cuando
descubren que su hiljo presenta un problema de desarrollo. Las
personas relaclonadas con la atencidn y cuidado de estos
sujetos opinan que aunque cada caso y cada famlilia son Unicos,
existen similitudes en las formas en que dichas familias

reaccionan y llegan a aceptar gradualmente la situacién.

De manera general, las etapas por las cuales pueden pasar
© atravesar las familias al enfrentarse a esta problemitica

son:

15 Choque; el choque emocional y la confusidén pueden ir

acompaffados de rechazo, "

en donde los padres se niegan a creer
lo que el doctor les dice; no quieren oirlo y por lo tanto no
lo oyen. Escuchan las palabras., saben su significada, pero en

realidad no slenten nada.” C 29)

€ 29 D> BARBARANNE, J. Benjamin; Un nifio especial -en -la
familia; p. 13.
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2> MNegacidn; Algunos padres niliegan que exista un
problema, porque no pueden afrontar que su hijo requlera
atencidén especial. Esta etapa no debe prolongarse, pues el

nific tardara mas en recibir atencién adecuada,

3) Culpabtlidad; los padres desarrollan con frecuencia
santimientos de culpa. En clerto modo, puede deberse a su
falta de conocimlentos sobre la condiclédn del nific y sus
causas. Los padres se sienten responsables y se culpan por el
problema de su hijo. Estos !' pueden tratar de aliviar su pena:
condenandose a una esclavitud sin descanse en el cuidado del
nifo, o bien, proyectando su culpa hacia los doctores.
trabajadores socliales © maestros y acusandolos airadamente de

descuidos o equivo:aciones." < 302

42 Enojo; Es un sentimiento de 1ira que Llene como
finalidad generar energia para actuar, Los padres deben
encauzar en forma constructiva esa energia para ayudar a sus

hi jog que necesitan asistenclia, y para ayuda de ellos misnos.

5) Aceptacidn; Tarde o tempranco la mayorla de los padres
llegan a esta etapa final, en donde encauzan suUus recursos

internos para hacer frente a la situactén. v

Ellos aceptan que
el nifio especial tiene las mismas necesidaded emocionales y
sociales de los otros niffios. Necesita amor, pero no mimos;
cuidados pero nao consentimiento y, ante todo, oportunidades
para desenvolverse, ser duefo de si nmismo y alcanzar el
crecimiento soclial que le permita occupar en la sociedad el
lugar de un adulto independiente.’ C 31 2

€ 30 D FINNIE, Nancte; op. clt. p. 12.
¢ 31 > Idem; p.13.
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Es necesaric llegar al establecimiento de una dinidmica
rica en la que reciban orientacién todos log miembros de la
familia ¥y no sdé¢lo los padres. Ya que la aceplacidn social

empieza en el grupo familiar.

Al mismo tiempo, hay que tomar en cuenta cuinto afecta a
los progenttores en su doble papel de padresmadre,
maridos/mujer, asi como lo que afecta a los hermanos entre si y
a otros miembros de la familia C abueles, tf{os, etc. D.

A travds de la orientacidn, se pretende poner an manos de
la familia las técnicas adecuadas para el trabajo de
elaboracidn y reestructuraciédn de los aspectos en los que se
descubra alguna alteracidn en la dinimica familiar. Se trata
de reafirmar los elementos positives que aln estin presentes y
eliminar los factores negativos, as{ como favorecer la
interacaidn entre los miembros de la familia. entre ellos

mismos y con la socledad.

Para lograr ésto. es necesario tomar en cuenta:
- A todo el ndcleo familiar. '
- Al sistema conyugal.

- A algdn miembro en particular.

“"A los miembros de los sistemas familiares de origen de
los padres del sujeto atipico, ya que muchas actitudes
educativas errdéneas tienen que ver con lo transmitido por

generaciones anteriores.” ¢ 32 D)

¢ 32 > HERNANDEZ Rublo, Elsa; op. cit. p. 10
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La manera come los padres se adapten y acepten esta
situacién es crucial para el bienestar futuro del niffio
especial y de la propia familia.

3.4 Tipos de orientacidn a« padres de familia.

Los padres de nifos especiales tienen problemas practicos
Yy psicoldgicos para la educacidn y atencidn de sus hijos. La
presencia de un nifo con estas caracteristicas en la familia
es un i{impacto y muchos padres de familia tienen dificultad en
aceptar el hecho, y por lo tanto, en organizar de forma

constructiva su atencidén y enseffanza.

Los padres necesitan tanto como sus hi jos, ayuda para
aceptar la realidad, reconocer las limitaciones impuestas por
la atipicidad, asi como apreciar el grado de habilidad e
independencia que podra lograr el nific. En estas familias es

muy Gtil proporcionar orientacién en diversos aspectos.
Orientaclidn Médica.

Es la gula proporcionada a los padres de familia por el
médico especlalista, acerca del diagnédstico, limitaciones,
cuidados, atenciocnes y tratamiento a seguir con la persona
discapacitada en cuantoe a su desarrollo bloldgico, y las
medidas que los padres y la familla en general deben adoptar

en cuanto a la problematica del nifio.
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Orientacidn Psicoldégica.

Este tipo de orientacidén as impartida o realizada por el
psicélogo o psigquiatra, segun sea el caso. Esta puede ser

tanto individual como grupal.

La primera. es un proceso de ayuda referido a la wvida
intima de la persona, que le ayuda a conccerse e integrar su
personalidad hasta la medida en que ésto sea posible,

favorecer la autonomia personal.

La segunda, es la que se proporciona a un grupo de
personas con una problemitica y caracteristicas similares, en
la cual se trabaja mediante dinamicas que permiten corregir
aspectos negativos y conflictiveos emocionales que son comunes

al grupo.
Orientacidén Social.

Es la orientacién que pretende favorecer al individuo, a
su medioc familiar y soclal, a través de un estudioc de la
comunidad en que éste se desenvuelve, y de los integrantes del

nGcleoc familiar.
Orientacidn Pedagdgica.

Es la orientacidn que se imparte a los padres de familia
en cuante al desarrollo escolar de su hijo., indicindoles la
evoluclidén del aprendizaje y el manejo que deben seguir con
écte de manera individual. Esta orientacion es propercionada

por pedagogos, educadoras o maestros.
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CAPITULO ¢

CARACTERISTICAS DE LA ORIENTACION A PADRES EN LA

ASOCTIACION PRO-PERSONAS CON PARALISIS CEREBRAL

Cada vez se agrava mas el problema de las personas
excepcionales, en especial de las personas con paralisis
cerebral, ya que las instituciones encargadas de atender a
sujetos con esta atipicidad son muy pocas y las que existen en
su mayoria son instituciones privadas. Una de ellas es la
Ascclacidn Pro-Personas con Paralisis Cerebral ¢ APAC 3, de la

que a continuacidén mencionaremos sus principales funclones.

4.1 Orientacidén familiar en APAC.
Descripciédn de la Institucién.

En 1970, ante la gran demanda de ayuda de padres
afligidos por no saber comoe tratar a sus hijos con paralisis
cerebral, surge la Asoclacidn pro-Personas con Paralisis
Cerebral como una instituclédn de asistencia privada, no
lucrativa dedicada a la rehabilitacién y capacitacidn de
niflos, jévenes y adultos con esta atipicidad, y ademas donde
se lucha porque &¢stos sean aceptados por la socledad como
personas valliosas no invalidos, ni minusvalidos; tan solo
personas con limitaciones especiales., diferentes quiza a las

de otras personas.
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Actualmente APAC cuenta con los. s:."gu.tanjtqrs;programas. en
donde attiende a 1200 personas. . e ‘

~ Programa de estimulacidn temprana’y programas de jardin

de nifNos.

Estos programas funcionan en Sur 138 No. 23, Col.Las
Américas. En este centro de APAC, en el programa de
estimulacidn temprana se atiende a niffios de meses a 4 aKos de

edad, y en el programa de jardin de niffos de 4 a 8 aNos.

Los estimulos multiples y continuos, la forma de darles
los alimentos y de promover la autocalimentacidn adecuada; la
miésica y el ritmo como forma de teraplia son aspectos que en
comunidn con trabajo soclal y la terapla psicoldédgica a los
pequefios y a los padres, dan como resultado que todos superen
algunas de sus limitaciones flsicas y que los padres acepten

mejor el problema de su hi jo.

El trabajo con estos nifos se hace en grupos, cada grupo
a cargo de una maestra ¥y una auxiliar apoyadas por las
teraptstas, pedagogas v psicodlogas. Este equi po
multidisciplinario se reune constantenente para revisar el
caso de cada niffio. sus logros y sus problemas buscando estar

en diilogo continuo con los padres.
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- Programa de nifNos.

El programa de niffos esta localizado en Dr. Arce 104,
Col. Doctores. Ahi t;studi'an la primaria en b‘ASo a los
programas de la SEP, con ajustes y modificaciones acordes a
las caracteristicas y necesidades que tenga la poblacidén del

cleclo escolar en curso, nifics de 7 a 15 afios de edad.

Para ayudarleos a wvivir plenamente se buscan estimulos
continuos de paseos. deportes, misica, Lteatro y con frecuencia
reciben visitas de payasos, artistas y estudiantes que se

interesan en su problema.

Se aprovecha el tliempo de la alimentaclidn no s&lo para
promover la autoalimentacién gque ya muchos han logrado; sino
lo que aun es mas importante: la masticacidn, deglucidn e
ingestidn que ayudara a favorecer el lenguaje. En APAC se
busca la comunicacic¢n, verbal y~so alternativas de comunicaclén

no verbal.
- Programa de adultos.

Esta ubicado en Dr. Arce 105. Allfl 171 personas, Jévenes

y adultos, realizan diferentes actividades.

Este programa pretende que ''las personas con paralisis
cerebral alcancen el maxinmo grade de independencia y autonomia
por medlo de una educacion integral y transdiseiplinaria
permanente que les ayude a su desarrolleo fisico, pedagdgico y
psiicolégico; as! como poderlos capacitar. de acuerde a sus

posibilidades, en una actlividad ereativa.” ¢ 33>

¢ 33 ) VARIOS, Manual de informacidn general de APAC; p. 5%
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Para cumplir con  este . objetive, . la poblacitn  esta

dividida en 19 grupos. en “se. de;;i_eéios' se estudia primaria

ablerta, en tres la'secunrc'!arrj asy. d é;:n de preparatoria.

Todos los alumr;osrphrrg.ic4p;an nvjuné o mis dea los cuatro
talleres que hay; Jugueterla, carpinteria, técnicas creativas

Y Pintura. i .
- Programa de motivacion.

Este programa se ubica en Dr. Arce ©2. Cuenta con una
poblacidn de niffos y jévenes cuyas edades fluctuan entre los
12 meses y los 32 alos, que ademids de tener parallisis cerebral

presentan deficiencia mental.

En sus instalaciones se trabaja con estancia infantil
integrada., o sea, nifios con lesidn cerebral y otros que no la
tienen ya que se ha comprobado que para los niffios es mucho mas
divertido aprender de otros niffos y no de los adultos, ya qus

a veces hacemos ¥y decimos cosas sin sentido para ellos.

La forma de trabajo es grupal, en cada uno de ellos
extisten 10 alumnos aproximadamente, en algunos grupos se han
integrado nifios con desarrollo normal + principalmente en
grupos de maternal y preescolar. A cargo de cada grupo Se
encuentra como responsable una maestra ¢ pedagoga, psicdloga,

educadora J, y una o dos auxilliares.
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- Programa de teraplia intensiva integral.

Funciona en Dr. Arce 101, se hizo para poder ampliar los
servicios que ofrece APAC. Se ofrece una semana de trabajo ¢
cada dos meses aproximadamente ) a los niffos que necestitan
ayuda y que no se pueden incluir en las escuelas de APAC por
exceso de demanda © bien, por la lejania del lugar donde
viven. Asisten acompafiados de sus padres, a quienes se les
ensefia como ayudar a que sus hijos con lesidén cerebral vayan
superando algunos de sus problemas y ellos puedan asimilar el
hecho de que sus hijos son especiales. Se les enseffa la forma
adecuada de alimentacidn y se les estimula a hablar con ellos

y a tratarlos como lo que son: nifjos.

En este programa también se trabaja con estancia infantil
integrada.

-~ Unidad mévil.

A fines de 1988, se iniclaren las visitas a colonias mas
pobres y lejanas de APAC para promover a los padres de familia
a luchar per sus hi jos con lesidn cerebral Yy otras
atipicidades, tales como: sSindrome de Down, problemas de
aprendizaje, lenguaje, problemas de conducta y deflcienclia

mental.
Esta unidad brinda atencidn en los siguientes lugares:

Cd. Nezahualcdyotl, San Antonio Tecomitl, Jalalpa y San Mateo
Nopala.
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- Asesoria a la provincia.

Se brinda asesoria a diferentes instituciones afiliadas a
APAC, en provincia en cuanto al sistema de trabajo, promocidén
y financiamiento. Actualmente esta asesoria se brinda a
Guadalajara, Culiacan, Zacatecas, Fresnillo, San Luls Potos{,

Cuernavaca, Tequizquiapan, Mérida y Celaya.
Departamentos ¢ Areas de servicio )

" La paraisis cerebral es una problematica compleja que
debe abordarse tomando en cuenta la naturaleza
bio-psico-social del individuo. Por ello, el tratamiento deabe
estar enfocado hacia el individue, su familia y su comuntdad.
Esto se puede lograr mediante un plan general de tratamiento
multi-interdisciplinario, ... al cual debe incorporarse la
familia, ya gque la colaboracid de los padres en al

tratamiento del niffo es de escenclal importancia ¢ 34 D
Con el fin de lograr el maximo desarrollo de la persona
con paralisis cerebral asi como la integracidén de éste a su

familia y a la socledad, APAC cuenta con los siguientes

depar tamentos © areas de serviclo:

€ 34> VALDEZ F., J. Ignaclo; op. cit. p. 108
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~ Departamento de medicina.

a) Salud general.- Una buena salud general nos da
bienestar y nos permite vivir mejor. También es asi{ en las
perscnas con paralisis cerebral; ellos se tienen gque enfrentar
a problemas fisicos como la espasticidad que muchas personas
con esta atipicidad tienen y que les causa tensién y dolor.
Esto ha llevado a las personas encargadas de este departamento
a buscar los tratamientos adecuados para mantener la salud

general sin tantos trastornos.

b) Medicina en rehabilitacién.- Este departamento esta
encargado de la btisqueda continua de medlios que ayuden a los
niffos, Jévenes ¥y adultos que asisten a APAC a vencer sus

limitaciones fisicas.

el Medicina odontoldéagica.- Este se encarga de dar

atencién médica adecuada a los problemas dentales de las -~

personas con paralisis cerebral. Ademas de dar plaLLcaé a
padres de familia y personal de APAC para promover la
prevencidén de problemas bucales.

- Departamento de psiquiatria.

Los problemas psicolédglcos dque necesariamente causan la
marginacidn y el rechazo, con frecuencia hasta de su propia
familia; ha llevado a la Institucidn a contar con el apoyo de’
un médico especlalista en psiquiatria.



- Departamento de trabajo social.

Este departamento pretende lograr una participacién
activa en la rehabilitacidén fisica. mental y social con cada
uno de los alumnos y su familia, ayudindose de los demas
departamentos de la Institucidn,

El trabajo soclial toma en cuenta y maneja aspectos
basicos dentro de la rehabllitacién integral, ya que tiene que
ver con la familia, con los aspectos soclio-econdmicos que
pueden estar influyendo directamente, inclusoc en las
relaciones familiares; es decir, estudia la dinamica familiar

a la cual pertenece la persona conh paralisis cerebral.
-~ Departamento de psicologla.

El departamento se encarga de que la poblacidn reciba la

atencidn y estimulacidn necesaria para su rehabilitacioen y
desarrollo.

Este departamento también se encarga de proporcionar
orientacién y ayuda a padres de familia con respecto a sus
hi jos para mantener el equilibrioc familiar.

- Departamentoc de pedagogla.

El depar tamento participa activamente en la
rehabilitacién blopsicosocial del alumno, especialmente en su
proceso de ensefanza-aprendizaje. cumpliendo con los programas

curriculares aceptados para cada grado o nivel segun la SEP y
APAC,



Tamblién atiende aquellos casos que presentan problemas

especlialmente serios de aprendizaje.
— Departamento de comunicacidédn y lenguaje.

Este departamento proporcicna al! nifNo los medios de
expresion oral, gestual, de algun instrumento de comunicacidn
alternativo, como tablerocs, para hacerlo capaz de comunicar
sus necesidades, sentimientos, deseos, ldeas, etc.; y de esta
manera ayudarlo a tener una buena integracidén e interrelacidn

con su familia y con el medio que le rodea.
Departamentos encargados de la orientacion familiar.

La orientacién gque reciben los padres de un niffo
excepcional es importante porque por medio de ella se evitan
sufrimientos. Por ello. en APAC existen departamentos
encargados de proporclieonar ayuda necesaria para quien lo

requiera. Estos departamentos son:

— Departamento de psiquiatria.-~ Encargado de realizar
sesiones de psicoterapia grupal tanto con personas con
paralisis cerebral comc con padres de familia y con el mismo

personal de APAC.

— Departamento de psicologia.~ Este departamento realiza
sesiones de orientacién grupal para padres de famillia una vez
a la semana. AdemAs, si existe algun caso particular se

canaliza a teraplia individual.
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~ Departamento de trabajo social.- El trabajador social
informa y motiva adecuadamente a los padres de familia sobre
la realidad de su hijo con paralisis carebral. Ademas
proporciona orientacidén sobre el manejo de los problemas del
niffo con la familia y la comunidad.

4.2 Andlisis de las observaciocnes realizadas en las

sesiones de arientacién a padres en APAC.

Cuando exdste alguna persona en la familia que presenta
algun problema, fisico o conductual, es necesario que ésta
recurra a profesionistas que puedan dar respuesta a sus
inquietudes respect.o’a]. problema presentado por su hijo; es
decir, que los puedan orientar en cuanto al trato que le deben
dar a esta persona, céme ayudarlo a superar su atipicidad y
principalmente ayudarles a aceptar a la persona tal y como es,
as! como a concientizar el problema que tiene no sélo su hijo

sino tamblien ellos.

Por ello, en  APAC se llevan a cabo sesicnes de

orientacién a padres en dos modalidades:

1.3 Se realiza una secion cada semana, en cada programa,
con los padres de las personas que asisten regularmente a la
institucién. En dichas sesiones se trabaja con dinamicas que
permiten a los padres exteriorizar sus sentimientos, sus

deseos y experiencias.
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Tamblén se trabaja con tén.lyca’s“de relajaniento, las
cuales permiten a . los padres sentirse cén!‘ortados ¥ libaerados.
Todo ésto se realiza bajo la dirececidn de la psicédloga del
programa.

2.) Se reune un grupo de padres una semana cada dos
mases, durante ésta trabaja toado el equipo multidisciplinario
¢ pedagoga, psicdlogo. terapista fisiceo, trabajadora social.
médico en rehabllitacidén, odont.élogo y terapista de
lenguaje 2, orientando a los padres en cuanto al trate diario
en casa de sus hijos especlales. El médico se encarga de hacer
valoraciones a cada una de las personas atipicas y da las

indicaclones, como usar plantillas, por ejemplo.

Cada dia de la semana se trabaja un tema especifico,

todos relacionados con las personas con paralisis cerebral.

- Lunes.- Los padres trabajan con el psicédlogo y la
trabajadora social, éstos se encargan de realizar dinamicas de

integracién. de conocimientos, de necesidades e intereses.

Las personas atipicas trabajan con la pedagoga
actividades escolares, de acuerde a las caracteristicas de

ellas.

- Martes. - Se trabaja con los padres y con sus hijos
especiales; este dia se dedica a mostrar a los padres
diferentes técnicas de alimentaclén que les pueden ayudar con
sus hijos, #ésto bajo la supervisidn de la terapista de

lengua je.
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También se trabaja la importancia de la buena postura y
el movimiento con la colaboraclién de la terapista fisica.

- Miercoles.— Se dedica un tiempo a trabajar con
dinamicas de integracien e interrelaciédn. Después se trabaja
con la pedagoga actividades que permitan a la persona especial

desarrollar sus habilidades cognitlivas.

- Jueves.~- Este dia, el departamento de odontoleogia
organiza una platica sobre la importancia de la salud bucal
tante de las personas con paralisis cerebral como de sus
familias.

-~ Viernes.- Este ultimo dfa, cada departamentoe da
indicaciones a nivel grupal o de manera individual si asi se

requiere,

Estas sesiones son mondtonas y por lo tante, no permiten
la participacidén plena de los padres de personas con paralisis
cerebral, estereotipando patrones de respuesta Y los
profesionistas encargados en ese momento no hacen nada para

evitarlo.

La orientacidén que se da a los padres es muy superficial
ya que no se llega a profundizar en los temas que se trabajan
y por lo tanto, no hay una posible solucidn a las dudas que

aquejan a los padres.

S8



Durante las obser vaciones realizadas, nos pudi mos
percatar de que no hay una planeaciédn adecuada en las
actividades de orientacldén, ya que en ocasiones emplezan muy
tarde y se terminan antes del tiempo seflalado, ¥ en otras, se

termina despuds de este tiempo.

Por lo antes nmenciconado. los padres se slenten muy
anslosos porque el tiempo de trabajo es muy corto y no pueden
resolver sus dudas. También por esta falta de planeaclidn.
algunas de las sesiones no tienen cierre, quedando en el aire
muchos de los aspectos que podrian ser muy enriquecedores en
las terapias con los padres de este Lipo de personas, dando
como resultado que los padres no se slentan lo bastante
motivados para acudlir a este tipo de sesiones Lerapeuticas o
si aslsten se muestran renuentes y poco colaboradores en el
trabajo.

Como lo hemos mencionado a lo largo de este trabajo la
Asociacién Pro-Personas con Paralisis Cerebral, es una de las
pocas instituciones que se dedican a la atencién integral de
personas con parallsis cerebral y por lo tanto, la Unica que
se preccupa por dar una orientacidén sobre el tratamiento de

rehablilitacién y aceptacion a las familias de estas personas.
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“capITULO E
PROPUESTA DE' UN ~PROGRAMA DE ~ORIENTACION GENERAL

A PADRES DE PERSONAS 'CON PARALISIS CEREBRAL

La presente propuesta surge de la necesidad de dar una
informacién general a los padres de perscnas con paralisis
cearebral a fin de gue ellos conozcan los aspectos basicos en
lo referente a aesta atipicidad, asi como el equipa
multidisciplinario, las instalaciones y las alternativas
educativas con las que se puede contar para la rehabilitacidn

de su hi jo con requerimientos especiales.

Para la el aboracisdn de la propuesta tomamos come base la
teorla conductista, pues consideramos que ella nos proporciona
tanto procedimientos como técnicas de medificacidén de conducta
que factlitan y promueven el aprendizaje de las personas,
debido a que los objetivos que se plantean se describen de
manera precisa, ademas de que son redactados en términos de la
actividad del alumno (padres de personas <con paralisis
cerebral J, y no del instructor (psicédlogo. terapista fisico,
de lenguaje, trabajador social, ete. D también estan
redactados en términos de conductas cbservables-y se refieren
a una sola conducta. Esto permite que las actividades sean
planeadas de las miAs sencillas a las mis complejas y de esta
forma exista un avance continuo Yy sistematico en la

realizaclidén de los contenidos del programa.
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Cuando se diseffa un programa es necesaric conhocer qué
tanta informacidn o conocimiento del tema a desarrollar en
dicho programa tienen las personas que asistiran a 41 y de
esta forma pener en practica las actividades que se sugleren,
modificarlias o s1 es necesarioc cambilarlas. Es por ello, que al
inicio de nuestra propuesta sefalamos la aplicacidn de un
cuestionario que permitird conocer a la persona encargada de
aplicar el programa hasta que punto los padres de familia gue
acuden a la semana de orientacidan conocen la atipicidad que
aqueja a sus hijos, Al finalizar el curso se aplica otro
cuestionario para conocer el grado en que se lograron los

abjetivos.

Este curso de orientacién general se llevara a cabo en
una semana, en seslones diarlias de cuatro horas. dandonos un

total de veinte horas.

El programa se di'sefid para weste tiempo por cuestiones
practicas, ya que debido a nuestra experliencia en la
Institucidn, sabemos que los padres por tener diversas
ocupaciones no asisten regularmente al curse y si se hiciera
por mAs tiempo dejarian de ir ¥y se perderia la continuidad de
la ertlentacidn.

Ademas de que este programa esti dedicado a los padres de
personas con paralisls cerebral que acuden por primera vez a
la Institucion buscando ayuda para el tratamtento y
rehabilitacidn de sus hijes con esta atipicidad. Una vez
aceptados en algunc de los programas de rehabilitacién de
APAC; los padres asisten una vez por semana a las sesiones de
psicoleogia o sl es un tcaso especlial se le elabora un programa

especlial.
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CURSO DE ORIENTACION GENERAL A PADRES
DE PERSONAS CON PARALISIS CEREBRAL
CUESTIONARIO 1
INSTRUCCIONES: Responda a las siguientes preguntas.
1. ¢ Qué es pardlisis cerebral ?
2. ¢ Qué Lipos de paralisis cerebral conoce 7 ’
3. ¢ En qué consisten ?

4. 4 Cémo piensa que se puede ayudar a una persona con’
pariAlisis cerebral en su rehabilitacidén 7

5, 4 Qué espera de este curso ?
8. . Ha tomado otros cursos cono éste 7
7. 4 Culles 7

a. Caonsidera importante el papel de la familia en la
rehabilitacidn de la persona con paralisis cerebral 7

a. 4 Qué cuidados necesita la persona con paralisis cerebral

en casa 7

10. ¢ Conoce cuales son las posturas mas adecuadas para el

tipo de paralisls cerebral que tiene su hijo ?
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CURSO DE - ORIENTACION .GENERAL A PADRES

DE PERSONAS  CON PARALISIS CEREBRAL

CUESTIONARIO &

INSTRUCCIONES: Conteste las sigutentes preguntas)

1.

2.

10.

2 Que le parecid el curso de orientacidén general 7

& A qué lo atribuye ?

Sefiale el tema que a su parecer fue de mayor interés.

Sefiale el tema que le haya sido de poco interés.

4 Qué le parecieron las exposiclones ?

& Qué suglere para mejorar la orientacidn geperal 7.

4 Que es paralisis cerebral
¢ Cuantos Lipos hay ?
. Porqué es importante
multidisciplinario en la

con paralisis cerebral 7

¢ El curso de orientacién,

68

?

la participacion del equipo

rehabilitacién de la persona

resulté ser lo que esperaba 7
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Las personas con requerimientos especlales an la
educacidén siempre han existido, pero en aflos anteriores no se
les brindaba la atencién necesaria sino que eran objeto de
verglienza para su familia, actualmente, aunque no se ha
superado este problema totalmente ya existe una preoccupacién
mas notorlia por parte de las familias de estas personas y de
profesionales que pueden ayudar a superar los problemas a los

que se enfrentan.

Nuaestro trabajo esti enfocado a los padres de personas
con paralisis cerebral, es una propuesta de un programa de
orientacidn para ayudar en parte a superar los sentimientos de
culpa, verglenza, rechazo, que enfrentan los padres cuando uno

.de los miembros de su famillia tiene una atipicidad como ésta.

Debido a que en la familia se adquieren los habitos
emocicnales, intelectuales y soclales, si ésta no esta
debidamente preparada o no cuenta con la asesoria profesicnal
necesaria para ayudar a la persona con necesidades especiales,
limitara y atrofiard la utilizacién de todas las habilidades y

destrezas con las que pueda contar esta perscna.

La persona discapacitada debe ser considerada como una
persona igual que los demias y no como invalidos. El sujeto con
paralisis cerebral es un miembro mas en la familia y por lo
tanto, debe participar en ella y con ella en la medida de sus
posibilidades.
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La respensabilidad del tratamiente y cuidado de 1la
persona con paralisis cerebral no sélo es responsabilidad de
la madre, sino de toda la familia, permitiendo de ezta manera
el desarrollo integral de sus potenciales y capacidades hasta

donde sus posibilidades se lo permiten.

Para lograr esto, es necesarlio que los padres se acerquen
a los profesionistas encargades y preparados para ayudar a las
personas con paralisis cerebral para que les ayuden a
comprender el problema al que se enfrentan y no se sientan
solos., La obligacidén de los profestionistas es de dar en forma
ordenada la orientacién que los padres necesitan para el trato
adecuado de sus hi jos especiales para ayudarlos a superar sus

limttaciones y aceptarlos como son.

En México existen pocas instituclones que brindan una
rehabilitacion integral a las personas con esta atipicidad y
que ademds traten de orientar y ayudar a los padres., una de
ellas es la Asociacién Pro-Personas con Paralisis Cerebral.
Esta Institucién ofrece atencion en los diferentes niveles de
educacidén especial; en cada uno de estos, se encuentra un
equipo multidisciplinario C Psicodlogo, pedagogo, Leraplét,a
fisico, terapeuta de lenguaje, nédico en rehabilitacidn,
trabajador social 2> que ayuda a las personas con pardlisis
cerebral que acuden asi como a sus familias de é#stos a superar

y aceptar el problema paulatinamente.

En esta Institucidn realizamos las obser vaciones

necesarias para la elaboracien de nuestra propuesta,
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Durante la elaboracidn del LrabAJo,hon"‘ encontramos’. ¢on

algunas limitaciones como: =

- La poca informacién sobre la orientacién a padres de

personas con paralisis cerebral.

- La falta de antecedentes de un programa de orlentacidn

a padres que se haya manejado en la instituclidn.

—= No pudimos platicar sobre el trabajo de orientacidn con
el eaquipo multidiseiplinario en conjunto, ya quée la mayor
parte del tiempo trabajan con los padres la trabajadera social

y la psicoéloga.

A pesar de estas limitaciones concluimos gque con nuestro
trabajo se cumplen los objetivos propuestos al inicio de éste.
No podemos sefialar los alcances o limitaclones del ﬁrograma de
orientacidn a padres de personas con paralisis cerebral, ya
que no se aplicéd porque como se indica en el titulo es
solamente una propuesta que puede servir de gutla para elaborar

nueves programas enfocados a este problema.
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