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ff 'L . '. ODUCC.lON 

La salud en México ha sido considerada como tarea de instituciones 

c uyo obje tivo central sería prese r var la misma a trav~s de progra

mas y acciones. Sin e mbargo, po co se habl a al respecto de Porqué 

surgen estas instituciones? El argumento para justificar la apari

c ión de una institución de salud g e ne ralmente apunta a la cantidad 

d e personas que padecen la e ri f e rmedad que la instituci~n pretende 

controlar o desaparecer; es poco lo que se habla al respecto de las 

lineas ge nerales que daran forma a l accionar insitucional. El plaQ 

teamiento anterior da pie a l a segunda pregunta a plantear Para -

qué y cómo las instituciones d e salud? Dicho de otra manera, nunca 

s e delinea d e manera e xplícita la política real de las institucio

ne s de salud ya que obviamente todas se cobijan con principios muy 

ge ne rales sobre la conservación de la salud, como se puede observar 

a n la historia formal que se hace de las instituciones (1). 

Contestar de la man e ra más e xplícita posibl e las preguntas que se 

nos plantean, abriría la posibilidad de conocer ampliamente un cam 

po de trabajo en donde e l psicólogo se inserta, entender las alter 

nativas y necesidades d e desempeno que enfrentar al ingresar a es

tos proce sos de construcción y destrucción institucional. 

Para e ntrar en materia, y d e sarrollar un caso concreto del trabajo 

de l psicólogo a nivel institucional en el campo de la salud, comen 

zaremos por ubicar de la manera más explícita dicho campo. 



El campo de la Salud Pública está constituida por dos clases de ser 

vi c ios: Los hospitalarios o d e t e rce r y segundo nivel y los extrahos 

pita.larias considerados de primer nivel. Para ambos e xiste n institu--

ciones d e l gobierno destina da s a proveer a l a socieda d de e scasos -

recursos económicos de estos ser vicios. En e l caso de los primeros 

se e ncuentra e ncargada la Secretaría de Sa lubr idad y Asistencia PÚ-

bl ica a nivel Federal, Estatal y Mun i cipal; e n e l caso d e los segu~ 

dos, se asignan estos servicios a l Sistema para e l Desarrollo Inte 

gral de l a Familia (DIF) t ambién a es tos mismos niveles . 

Los planes y programas a desarrollar e n e l caso del DIF siguen lí--

neas generales d e nominadas programas básicos de asistencia social, 

l os cuales son adecuados e implementa dos a nivel e statal y de acuer 

do a los e lementos que van siendo considerados importantes a traba-

ja r por es tas administraciones, generalmente a cargo de médicos, a-

bogados y contadores que delinean los programas, particularizando 

la s condiciones de cada entidad para el cumplimiento de la asisten-

cia social . 

Como r esultado de la revisión bibl i ográfica, se encontró que la psi¿./ 

cología clínica, educativa, social y d 'é investigación experimental, 

no han sido consideradas como áreas de trabajo a nivel de asisten-

cía social (cabe sefialar que tampoco lo han sido en Salud Pública 

e n servicios d e segundo nivel e n hospitales estatales), como una -

preocupación del gobierno para resolver los problemas d e índole psi 

cológico que se prese ntan a gran escala en la sociedad y que forman 

parte de la Salud Pública, sin embargo es menester considerar el á

rea de Educación Especial y Rehabilitación como parte del programa 
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de asistencia social a desamparados o bie n, en el de a s iste ncia mé

dico-social desarrollados por la institución DIF. Delimitando el 

trabajo d e las un i dades a la atención de problemas que impliquen la 

rehabilitación física c omo e lemento primordial d e es ta área de tra

bajo, aunque cuentan formalmente con otros servicios, como el de e 

ducación e special, con atención médica y psicológica . 

Los principios en que se sustenta la atención extrahospitalaria en 

México para los lesionados físicos "Parte de considerar a los ind! 

viduos como entes biopsicosociales, por lo que sus acciones s e di

rigen no solamente a la recuperación de las funciones disminuidas 

por diversas secuelas, también a la integración social de los mi-

nus vá lidos adaptándolo a su ambiente con la participació n d e e llos 

mismos y su familia, modificando su entorno inmediato y sensibili

zando a la sociedad para facilitar su plena integración (2). 

Sus funciones se delinean de la siguiente manera: "Para el cumpli

miento de los objetivos del programa de rehabilitación e l DIF cue~ 

ta con un organo directivo central que coordina las acciones en la 

materia y con las unidades operativas ubicadas en los Estados y el 

Distrito Federal, en las que labora personal profesional, técnico 

y auxiliar que ejecuta las acciones de prevensión y rehabilitación 

que demanda la población minusválida del país ... 

- Prevenir los procesos invalidantes mediante la participación de 

las personas en su autocuidado y la detección y atención tempr~ 
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na de las personas con riesgo de padecer o con procesos invalidan 

tes incipientes. 

- Disminuir los efectos d e los procesos invalidantes c on la presta-

ción d e servicios de rehab i litación prioritariamente en las regiQ 

nes menos desarrolladas y en los grupos mas vulnerables. 

I ntegrar socialmente a los minusválidos, mediante acciones dirigi 

das a grupos de la comunidad, principalmente de los escolares, jQ 

venes, trabajadores y otros~. (3) 

El sistema nacional DIF cuenta con una infraestructura física com-

puesta por 27 Centros de Rehabilitación y Educación Especial (CREE) 

que funcionan en 24 estados y el Distrito Federal, bajo convenios ~ 

de coordinación con los DIF Estatales y la S~cretaría de Educación 

Pública, 8 Centros Regionales de Rehabilitación (CRRI) y alrededor 

de 60 Unidades Básicas de Rehabilitación (UBR) que operan bajo la 

responsabilidad y coordinación de los DIF de los estados . En el Di~ 

trito Federal funciona el CREE Iztapalapa. El Centro de Rehabilita-

ción de Nifios ciegos y débiles visuales, la Escuela Nacional para -

Ciegos "Lic. Ignacio Trigue ros" y el Centro de Adaptación Laboral. 

Estos recursos físicos están organizados en niveles escalonados que 

van de menor a mayor complejidad. 

Como se sefialaba al principio la participación de los psicólogos en 

el campo de la salud, no ha sido considerado importante a pesar de 
~ 

que el cuidado de la salud mental, es también una preocupación de -

las Instituciones de Salud Públicó; (4) sin embargo, la creación y 
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puesta en marcha de centros en donde se involucra de una u otra ma

nera el desempeño profesional del psicólogo, hace cada vez mas impoE 

tante la incursión de este profesional en dicho campo. Planteándonos 

la necesidad de abordar el desempeño de los psicólogos en el campo; 

a fin primero, de conocer el campo en el que se inserta en el ente~ 

dido de que existen las políticas institucionales no explícitas co

mo se señalaba anteriormente y permitir un mejor desempeño profesiQ 

nal; tratando de comprender los procesos institucionales y s ociales 

que se viven para aumentar las posibilidades de trabajo y cubrir las 

necesidades que la incursión en el campo representan. 

Con base a lo anterior, se plantean objetivos y son: reportar 6 me 

ses de trabajo dentro del área de Salud Pública, en el programa de 

Asistencia Social a ~Minusválidos en la Ciudad de Chilpancingo , Edo. 

de Guerrero; y realizar un análisis crítico de los resultados del 

plan puesto en marcha, para analizñr la función del psicólogo dentro 

de la Institución, en relación a su formación profesional. 

Por tal motivo, en el primer capítulo se tratará de esbozar las con 

diciones en que se crea la unidad "Casa Club del Minusválido" a tra 

vés de la reconstrucción de la historia oral y las versiones sobre 

el fracaso de los talleres de capacitación. Se intenta recuperar los 

momentos de la política institucional por las que atravieza la uni 

dad, cómo se generan las agrupaciones y acciones políticas de los 

lesionados físicos, se trata de remarcar el objetivo de la unidad, 

ubicar el puesto de Director dentro de la misma, que en este caso 

fue el que desempeñó el psicólogo; Se delínea el programa general de 
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trabajo, partiendo d e la infraestructura material y humana en dife

rentes á r eas d e trabajo que se r e l acionan con e l objetivo de la uni 

dad; Se señalan las implicaciones derivada s de la indiferenciada u

t ili zación de concepto s , al final del capít ulo se ha cen considera-~ 

cione s generales sobre la capacitación y la importancia de la parti 

cipación de la familia en e l proceso de rehabilitación. 

En el s egundo capítulo, se describen los logros del plan propuesto 

en l as áreas que e ran part e de las funciones d e la unidad: 

- Dar hospedaje y alime ntac ión temporales. 

- Ofrecer servicios de rehabilitación y vigilancia médica. 

- Dar capac itac ión para lograr la reubicación de los internos a sus 

comunidades de orígen. 

Se dividieron los resultados en las áreas: Administrativa, Organiz~ 

ti va y capacitación toma ndo en cuenta el t ipo de lesión y los luga

r es de orígen de los internos. 

El capítulo t e rcero trata de la formación del psicólogo, lo aprendi 

do e n el currículum de la Escuela Nacional de Estudios Profesiona

les Iztacala, su participación en las instituciones de salud públi

ca, tratando de rescatar la historia de la cotidianidad escrita por 

las relaciones personales que se establecen al interior de las ins

tituciones; incluye el abordaje de la política oficial y la falta de 

e structuras sociales que permitan propuestas ante una población con 

diferencias culturales, en donde las emociones y las pasiones juegan 
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un papel muy importante, que conjugado con la falta de planteamien

tos técnicos, desatan el juego de policías y ladrones en el Centro 

de Trabajo. Se sefiala cómo la Institución llega al momento de recl~ 

sión y olvido social del lesionado físico, la imposibilidad de su 

reconceptualización y su relación con los proyectos de vida y los -

valores culturales se plantean interrogantes sobre la participación 

del psicólogo y la psicología en la burocracia como una posibilidad 

y su futuro. 

Por dltimo es necesario sefialar que el presente trabajo, no preten

de ser un análisis histórico exhaustivo sobre el Estado de Guerrero 

su cultura y sus costumbres: tampoco intenta generar estigmas al -

respecto del lesionado físico, por el contrario trata de reconstruir 

un aspecto histórico de la asistencia Pdblica en el Estado de Gue

rrero, como un ejemplo que puede ser dtil en el campo de la psicol~ 

gía y para aquellos que pretendan o tengan que trabajar dentro de -

la misma. 

NOTAS 

(1) S.S.A. Historia de la Salud México, S.S.A. Tomo II 1988. 

(2) Qué hace el DIF por los Minusválidos? México, D.I.F. Nacional; 

Agosto, 1987. 

(3) Qué hace el DIF por los minusválidos? (Op. Cit.) 

(4) S.S.A. Historia de la Salud en México, (Op. Cit.) 
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C A P I T U L O I 

FORMACION DEL CENTRO: ANTECEDENTES 
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1.1 FORMACION DEL CENTRO: ANTECEDENTES 

El Estado d e Gu urrero e stá s ituado en e l litoral de l Océano Pacífi-

2 c o , su e xte nsión corre sponde a 63 794 Km , in c luye e n s u t erritorio 

pa r te d e la Sierra Madre del Sur , Ce r r o d e Teotepec c on una al t ura 

de 350 0 mts . Atra viezan e l e s tado de Guerrero l os Ríos Balsas, Omi-

t lán y Omete pec, c ue nta con las Lagunas d e l Papagayo, Colorada y 

Sa n Mar c os e n la r e gión de Co sta Chica. Su economía se basa en la 

s iembra de maíz, fr i jo l, garbanzo, c hil e , a j onjol í, cacahuate , ca-

mote , fr utas , ta baco , ca fé , algodón y cana d e azúcar. La cría de--

ga nado e s otr a a ctividad e conómi ca en e l Estado, sobre t odo en la 

reg i ó n d u la Costa Gr a nde . La actividad mas importante en el Estado 

•·s e l Tu rismo , q ue se e ncue ntra e n manos de c ompanías e xtranjeras 

e n su gra n mayoría, sobre todo e n las poblaciones como Acapulco y 

Zih uatanejo . La Ind ustri a e s escasa . 

Guerrer o es tá comprendido por 75 municipios y su capita l e s l a ciu-

da d de Chilpancingo, su población se calcula e n 2,650,530 habitan--

t es , de los cuales 185 ,537 se delimitan como "población minusváli--

da", según e l décimo censo general de población y vivienda. 

Los objetos de asistencia social en el Estado de Guerrero son comu-

nidades con insuficientes servicios públic~s y cuya urbanización --

adol c sce de pavime nto, existe irregularidad en cuanto a la distribu 

ción de calles y sentidos, por lo que se dice que no es funcional: 

e stos elementos que hacen más difícil el desplazamiento o traslado 

de las personas con lesiones físicas en una geografía tan irregular 

La revista ICYT (1) en su número dedicado a "La Minusvalía" plantea 
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e sta problemática como una de las principal e s demandas de dicha po

bl a ción a ni ve l nacional; l a creación <l e rampas e n las calle s y la 

p la neación de las ciudades tomando e n cue nta las posibilidade s de -

e stos indiv i duos, sin e mbargo e n e l Estado de Guerrero la ne c e sidad 

mas apremia nte es la r e ubicación y ubicac i ón d e estas personas en 

acti v ida des laborales producti vas, e sto ú ltimo ha sido mani fe stado 

por e llos mismos en di f erentes despl egados e n los pe riódicos d e l a 

Ciudad d e Chilpancingo y en la Ciuda d e n g e neral a t ra vé s d e l a el a 

boración y dist r ibución de volantes e n el período c omprendido entre 

Abril-Junio de 1987. 

Se debe sumar que la e conomía d e las familias que cuentan con una -

per s o na que no e s c apa z d e contribui r e n e l trabaj o de sie mbra , co

s echa y cría de animale s s e ve menguada, constituyé ndose significa

ti vamente e n una carga , porque en e sta s famil i as, un hijo, repre se~ 

t a ma no de obra para el trabajo d e l c ampo, afectando directamente la 

ac t ividad de la madre que s e ve obligada a ma nte ner a l l e s i o nado f í 

sico e n el encie rro, para poder continuar colaborando producti vameg 

t e en l a economía familiar. 

Cuando el problema de lesión física es resultado de un accidente, 

puede aparentar poca gravedad, aunque en los hechos no lo sea, hay 

que reconocer que el problema de d e fici e ncia congénita o por enfer

medad en la infancia, se ve acrecentado por la falta de estimula-

ción y atención especializada al menor. Con base a lo anterior se 

reconoce la necesidad del trabajo con los padres del lesionado fí

sico, porque son los directamente in volucrados en la rehabilitación 

del mismo de manera permanente. 
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Todo esto se complica por la falta de oportunidades para las perso

nas con lesión física, aunado a la estigmatización, proteccionismo 

de la sociedad, el ocultamiento, el encierro y por lo tanto la de-

privación cultural que afectan cada vez mas las condiciones de vida 

y posibilidades de desarrollo de los lesionados físicos. 

Ante estas. consideraciones, las posibilidades de atención por parte 

del Estado Mexicano ha sido, el establecimiento de unidades de aterr 

ción de segundo nivel en diferentes estados de la República. En el 

caso particular de Chilpancingo, se estableció la Clínica de Rehabi 

litación y Educación Especial (CREE), cuya atención incluye la par

ticipación de Médicos Generales, Médicos Ortopedistas,Trabajadores 

Sociales , Terapistas Físicos, un Administrador y Psicólogos, además 

del Personal de Intendencia y Mantenimiento. 

Aparte del CREE que funciona en Chilpancingo, trabajan en el Estado 

d e Guerrero Unidades Básicas de Rehabilitación, en Tecpan de Galea

na, Coyuca de Catalán, Petatlán, Teloloapan, Zumpango del Valle y -

e n la zona de la Montana en Chilapa. Como una aportación del GobieE 

no del Estado, durante 1986, se inaugura la Casa Club del Minusváli 

do anexo al CREE en la Ciudad de Chilpancingo, Gro. que será nuestro 

obj e to de trabajo, por tal razón, haremos una revisión de su histo

ria y mas especificamente de la unidad llamada Casa Club del Minus

válido. 

El Gobierno del Estado de Guerrero en la administración del Goberna 

dor C. Alejandro Cervantes Delgado (1983-1987), inaugura la unidad 

del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF Guerrero) 
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llamada Casa Club del Minusválido, cuyo objetivo es brindar rehabi

litación física, psicológica, albergue y capacitación laboral a peE 

sonas con lesión física y reubicación de los internos en sus comuni 

dades de procedencia. 

Cuando deseamos conocer la historia de la Casa Club del Minusválido, 

nos encontramos con la ausencia de documentos que puedan dar cuenta 

del inicio y desarrollo de la unidad, fue ahí que nos planteamos la 

necesidad de recurrir a la realización de entrevistas a los inter

nos y personal con mas antigüedad en la misma, para tener un refere~ 

te y hacer una reconstrucción de la historia oral de la unidad, y 

lo siguiente es el resultado de las entrevistas, veamos: 

El interno Magdaleno Servin Santiago, residente de la unidad desde 

su inauguración y oriundo de la Ciudad de Acapulco, Municipio de las 

Cruces s/n, nos dice que en septiembre de 1984 un grupo de jóvenes 

minusválidos incluido entre ellos Magdaleno, participaron por prime

ra vez en los XI Juegos Nacionales sobre sillas de ruedas en la Ci~ 

dad de México, D.F., promovidos por el trabajador social Víctor Ro

jas González y apoyados por el DIF Estatal. Al término de dichas -

competencias surge la inquietud de la creación de un lugar en donde 

se implementen talleres de capacitación para personas con limitacio 

nes físicas. La Sra. Graciela Rocha de Cervantes Delgado, Presiden

ta de los patronatos DIF y promotores voluntarios del Estado de Gu~ 

rrero, hizo suya la idea y la llevó al Gobernador del Estado, quien 

la aceptó comprometiéndose a llevar a cabo la construcción de la Ins 

titución. 
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El día 15 de enero de 1985, se concluyó la obra y fue inaugurada por 

la Sra Graciela Rocha de Cervantes Delgado, iniciando con los tall~ 

res de música, reparación de aparatos electrodomésticos, carpintería 

reparación de sillas de ruedas y electrónica. Esta unidad queda cog 

formada corno iniciativa del Gobierno del Estado, por lo que depende 

directamente del Sistema Estatal para el Desarrollo Integral de la 

Familia DIF Guerrero. Existen dos versiones del destino de estos t~ 

lleres, por una parte los internos Félix Torres Baldovinos, Magda

leno Servin Santiago y Austreberto Mendóza Sánchez dicen; que lo s 

t~ll~~~~ - que ya no existen a la fecha, se fueron suspendiendo uno 

a uno por falta de apoyo, material para laborar y por las condicio

nes de trabajo, que al parecef no eran satisfactorias para los pro

fesores de los talleres. Y en una segunda versión el Sr. Guillermo 

Olivera, enfermero de la unidad desde su fundación, afirma que lo 

que ha sucedido es que los internos son inconstantes e irresponsa-

bles y que dedican su tiempo a la holganza. 

Estas dos versiones se ven apoyadas por un lado, en el caso de la -

primera, por internos y en el caso de la segunda por el personal -

que labora en el DIF Guerrero. Sumando como dato las frecuentes sa

lidas de los internos de la Casa Club del Minusválido a eventos de

portivos a nivel Estiatal y Nacional, dando como resultado bajo ren

dimiento en el trabajo de los talleres. 

La Sra. María de los Angeles Villalba, con 10 anos de antigüedad y 

cocinera de la unidad desde su inauguración sefiala que la unidad -

contaba con dos enfermeras, tres trabajadoras sociales, un médico 

de base, tres cocineras, una persona de intendencia, dos lavande--
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ras, ocho profesores de dife rentes talle r e s, un chofer y un admini~ 

trador. Contando con el apoyo incondicional de la Sra. Graciela Ro

cha de Cervantes Delgado y un p resupuesto no r es tringido, dado el 

c argo y la relación de pare nte s co con el Goberna do r d e l a Sra. Gra

ci e la Rocha de Cervantes De lgado. Esta úl t ima ate ndía directamente 

las demandas de los internos , de los cuales en novie mbre de 1987 -

quedan dieciséi s . Las c a racterísticas fís ica s que tienen e stos in

ternos son: s e cuela de polio, lesión f ísica pro vocada por accidente 

e invidencia congénita. El orga nigrama operante e n la administra-

c ión de 1985 se muestra e n e l (anexo No.1 ). 

Los i nternos partic ipantes en los Juegos Nacinales sobre silla de 

ruedas, tuvieron una participac ión d e stacada, obteniendo los prime

r o s lugares en las disciplinas en que participaron, por el procedi

miento mismo por e l que tuvieron a cceso a e stas competencias el cr~ 

dito fue para el DIF Guerrero durante 1985 a febrero de 1987. En e~ 

t a administra ción los anteriores hechos al igual que el trabajo re~ 

lizado con grupos de ancianos reunidos en un Organo llamado Club de 

la Tercera Edad, fueron políticamente significativos, pues eran los 

que parecían llevar un beneficio mayor a la población Guerrerense . 

Ante estas consideraciones se instituye la Dirección de la Casa Club 

del Minusválido como puesto de confianza . 

Al t é rmino d e la administración de la Sra. Graciela Rocha de Cervan 

tes Delgado, los internos de la Casa Club hacen una serie de decla

raciones en los periódicos de la Ciudad de Chilpancingo como son: -

"El Diario de Guerrero", "El Sol de Chilpancingo", "Palabra" y otros 

en donde demandaban capacitación laboral y declaran que la adminis-
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tración de la unidad, realizada por e l trabajador social Víctor Ro

jas, des v iaba el presupuesto, a demás de un a ser i e de improperios di 

rígidos a la Sra. Grac i ela Rocha de Cerva nt e s Delgado. Así mismo, 

los internos s e die ron a la tarea d e d i f und ir lo a nterior a tra vés 

d e l a e laboración y distribución de volante s por la Ciudad de Ch il

pancingo. 

Al inicio de la a dministración actual (1 987- 19 9 1) presidida por la 

Sr il . Fe r na nda Riveroll de Ruíz Massie u, se as igna como administra

do ~ a l traba j ador social Ra fael Miranda, quien desempefió e l cargo 

du r ante dos meses, porque los inte rnos d e la unidad lo acusaron an 

t e e l coord inador administrati vo del DIF Guerrero Sr. Gaudencio 

Ana lco Isidor, como malversador de f ondos y se quejaban d e la mala 

alimentación que s e les daba en su estancia en el albergue. 

A la salida del administrador Rafael Miranda, los internos propu

sieron que l a Casa Clu b del Minusválido fuera admini strada por e l 

C . José Ang e l Duarte I barra, interno d e la unidad; sin embargo, a 

pa rtir de dos meses de gestión como administrador, los internos -

s e quejaron con el Direc t or del DIF Guerrero C. Osear Rangel Gadea 

con los mismo s argumentos que en las ocasiones anteriores. Esta si 

tuación se mantuvo durante dos meses mas, hasta que el Dr. Fernan

do Lozano Pére z, Jefe del Departamento de Asistencia Médico-Social 

y r e sponsabl e del programa de atención a minusválidos, p ropuso la 

contra tación de un director para la unidad. 

El puesto de Dire ctor de la Casa Club del Minusválido se continuo 

considerando como puesto de confianza, aunque ahora por razones di 
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ferentes a las que se expusieron en un inicio. El puesto implicaba 

la supervisión de los s e rvicios que se debían brindar a los inter

nos , su organización y contro l por una parte, y por la otra hace r 

cumplir e l objetivo que dió origen a la unidad y que se delínea de 

la siguiente manera: 

PROPORCIONAR ALBERGUE TEMPORAL, REHABILITACION FISICA Y CAPACITACION 

LABORAL A MINUSVALIDOS DEL ESTADO DE GUERRERO. 

En términos generales e l puesto se d e fine como funcionario público 

del Estado d e Guerrero, en e l campo de sa l ud. La c onsideración an 

t e rior nos plante a la necesidad d e plantear e l Organigrama General 

de la Institución DIF ( Ane xo 2), y significa que los cambios de re 

laciones de trato son con un dire ctor que está supedi t a do a una es 

tructura política del Estado. 

Ahora bie n lo mostrado e s una aproximación cronológica de cómo se 

f ue conformando la unidad, a hora veamos lo r e ferent e al proyecto e n 

la unidad. 

1.2 PROGRAMA GENERAL DE TRABAJO 

Es importante partir de la descripción de los elementos que componen 

la unidad, como son los internos y los recursos materiales con que -

se cuenta para e l cumplimiento del ob j etivo. El organigrama de tra

bajo que se propuso y bajo el cual se trabajó se expone en el anexo 

3; que se genera como una a l ternativa d e trabajo para la dirección 

de la unidad. 

En diciembre de 1987, s e contaba con quince internos, distribuidos 
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de la siguiente manera: cuatro parapléjicos por secuala de polio, 

cuatro parapléjicos por accidente, seis invidentes congénitos y una 

jóven con ruptura de tobillo por accidente. Las edades de los inteE 

nos fluctuaban entre los 4 y 36 anos, proviniendo de comunidades u

bicadas en las diferentes regiones del Estado de Guerrero (región -

montana, centro, costa chica y costa grande). Los internos residian 

en la unidad recibiendo los servicios de alimentación, hospedaje, -

rehabilitación y en algunos casos escolarización. 

La unidad recibía subsidio mensual de $900.000.00 M.N., para alime~ 

tación y otros imprevistos como medicinas o cuestiones mínimas de -

mantenimiento. La Casa Club contaba con una oficina administrativa, 

una oficina para trabajo social, una cocina, una sala-comedor que -

incluía anaqueles con libros de diferentes autores a la cual se le 

denominaba "biblioteca", cuatro bafios con tres compartimentos cada 

uno y dos regaderas para hombres y mujeres, sin puertas, una sala de 

música, un dormitorio para mujeres, dos dormitorios para hombres (con 

cuatro camas en general y el resto eran catres) y un salón denomina 

do taller de electrónica, distante del resto de las instalaciones 

con algunas herramientas. En general el mobiliario de la unidad es

taba en mal estado, lo mismo que las instalaciones. 

El personal que laboraba en la unidad se constituía por una trabaj~ 

dora social a nivel técnico, un auxiliar general con escolaridad a 

nivel secundaria, un enfermero, dos cocineras, un chofer y un inten 

dente. Se contaba con la colaboración extra por el lapso de cuatro 

meses, de dos estudiantes de trabajo social y un estudiante de admi 
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nistración, estos últimos r eali zaban su s e rvicio social en la unidad 

perma neciendo cuatro horas diar i as den t ro d e la misma. 

An te los hechos ante s mencionados y l a s c ond ic i o ne s descritas, s e im 

pone como pregunta c e ntral Qué puede hace r el Psicólogo en una uni 

dad de este tipo? Para dar respuesta a e sta pregun t a, se llevó a ca . 

bo d urante un me s, una evaluació n de l as cond i ciones y situaciones 

q ue se de sarrollaban e n la unidad, c onte mpl a ndo la cotidianidad lo 

q ue nos pe rmitió hac er una s e ri e de propue stas que se fundamentaban 

e n e l análisis e laborado d e los factore s que a f ectaba n e l desarrollo 

de la unidad y sus e l e me ntos contitutivos. 

En la evaluación se encontró que los internos d e la Casa Club cons

tituían ya un grupo cuya dinámica dependía en gran medida de los rQ 

l es que e n el grupo se asumían y destinaban para cada uno de los 

que lo integraban, la distribución de roles parecía destinarse de -

acuerdo a l a s c aracterí s ticas personales de los internos, por ejem

plo algunos de ellos, la mayorí a tenían un papel pasivo y llevaban 

a cabo actividades subordinadas al movimiento de los roles del .res

to de los integrantes del grupo, quienes tenían mayor habilidad pa

ra desplazarse a grandes distancias y facilidad para relacionarse 

con otras personas. El primer paso para la evaluación, fue concer

tar reuniones con los internos d e manera individual para plantear -

los obj e tivos y pla ne s de la dire cción y conocer las espectativas e 

ideas de c ada uno d e los integrantes en términos de su permanencia 

e n la unidad, su situación socia l al respecto de su proce dencia y 

para que e xpusieran sus propuestas en cuanto a su capacitación. Las 
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reuniones s e llevaron a cabo sin que en e llas se manifestara desa-

cuerdo por el procedimie nto impl e mentado: sin e mbargo, por iniciati 

va de tre s de ellos (Magdaleno Servín, Austr e be rto Mendo z a y Félix 

To rres Baldovinos) ;
1 

se llevó a cabo otra r e unió n c on el total del -

grupo, e n es ta reunión se plan teó como dema nda que las reuniones en 

adelante se efectuaran de esta man e ra, ya q u e "No e stabamos dispue~ 

tos a tratar nue stros problema s d e manera indi v idual y no vamos a -

pe rmitir que nadie nos engafie", sefialó el i nte rno Austreberto MendQ 

za, s e discutió e l punto encontrando solo la ne gat i va con el ante-

rior a r gumento. 

Se sostivieron dos reuniones mas con el grupo d e los internos, des

tacando en e l plante amiento de demandas los internos Austreberto,-

ré lix y Magdalena; demandas tales como subir la ración de tortilla 

pa r a el grupo, piezas para sillas de ruedas, instrumentos de depor

t e s, mayor ración de carne, jabón para lavar su ropa y apoyo para 

e l entrenador d e l e quipo de Basquetbol . En estas reuniones la Dire~ 

c ión pl a nteó actividades grupale s para me j orar el funcionamiento de 

la unidad, las condiciones salubres y reunir fondos a través de eve~ 

tos pa r a llevar a cabo plane s de capac itación, dado que la institu

ción no contaba con los recursos para tal efecto, a dichas propues

tas se r e spondió c on negativas y evasivas argumentando por un lado 

que "es obligación del DIF hacer eso" "no nos vamos a exponer para 

que otros se burle n de nosotros", y por otro lado que no podían co

laborar porque se e n contraban ocupados en otras cosas o bien porque 

no podían. 

Al parecer los internos no reconocían ninguna figura de autoridad u 

19 



obligación en y con la institución, continuamente se contravenían 

la s disposiciones que la Dirección o la J e fatura del De partamento 

impl e mentaban; como ejemplo se puede s e fialar la distribución de r2 

l e s d e aseo en s us dormi torios, la ll e gada a la Casa Club por l as 

noche s o e l no ingerir bebida s e mbriaga ntes de ntro de la unidad. -

Por el contrari9, constantemente ejercían su autoridad cuando pla~ 

tea ban s us demandas ba jo la advertencia que de no cumplirse podían 

a cudir c omo e n a nteriores ocasiones a la prensa Gue rre rense, o an

t e e l Go be rnador del Estado C. José Francisco Ruíz Massieu. La 

agrupación e n e ste sentido se con s ideró nociva, pues s e diluía en 

los inte rnos e l objetivo de rehabilitarse, reincorporarse a su fa

milia y comunidad, por tanto se mostraba por sobre todo un deseo 

d e permanencia que cohesionaba al grupo. 

La relación de los inte rnos con el personal era de constante cho-

q ue, algunos integrantes del personal se negaban a efectuar activi 

dades que e ra posible que realizaran los internos, o bien se nega

ban por mostrar "Quien manda en la Casa Club" otros habían establ~ 

cido acuerdos de desempefio con ellos incluso hacié ndoles favores -

e spe ciales a cambio de algunos privilegios, es el caso del enferm~ 

ro y la cocinera Cecilia Palacios. 

Entre los integrantes del personal era clara la lucha constante por 

mostrar una jerarquía e importanc~ mayor ante la Dirección y el gr~ 

po de internos. Este antecedente nos lleva a concluir que no se con 

formaban como grupo pues existía la rivalidad manifiesta y la pers~ 

cución de objetivos individuales, creados y recreados por su rela

ción laboral y personal con las instancias con quien era posible ne 
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g uciar algunos privilegios laborales. 

Esto constituye a grandes rasgos el panorama general de la Institu

c ión encontrada durante la evaluación inicial. 

Las propuestas derivadas de la evaluación, estaban dirigidas a accio 

nar en cada u na d e las áreas que incluía la ate nción a los internos 

lesionados físicos, partiendo de la necesidad de mod ificar las con

dicione s que los habí a n es tigmatizado como incapaces , desamparados 

y objetos de protección. La primer propuesta d e índo l e estruc t ura l 

se refirió a la organización de las funciones que como directora de 

la unidad se debían cubrir, proponiendo lo siguiente : 

- Administrar el patrimonio de la unidad y el subsidio monetari o 

que s e r e cibe. 

- Organizar, controlar y coordinar los programas y actividades de 

las demás instancias dentro de la Casa Club. 

- Realizar convenios y/o enlaces de trabajo con otras instituciones 

de asistencia y centros de preparación profesional básica y técni 

ca para optimizar el servicio que ofrece la Casa Club en t érminos 

de capacitación lo mismo que vigilar el funcionamiento adecuado de 

dichos acuerdos. 

- Supervisar los tratamientos de Rehabilitación y Educación Especial 

ubicada a un lado de la unidad. 

También como resultado de la evaluación del trabajo en la unidad se 

ordenó de acuerdo al organigrama que se describe en el anexo 3, ante 

riormente s e nalado. 
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Para establecer funciones y jerarquías, tratando de evitar el mara~ 

mo de funciones y jerarquías por las que existía un choque constan

te entre los integrantes del personal. 

En la atención de lesionados físicos, el trabajo que se propone, de 

be ser la conjugación de distintas disciplinas como la Medicina, la 

Psicología, la Ergoterapia, Trabajo Social y la Pedagogía, en un 

proceso de readaptación. Cada una de estas disciplinas debe tener -

claro el carácter de los problemas con que trabaja, solicitando ay~ 

da y apoyo de las instituciones de asistencia, servicios públicos y 

privadas que sean pertine ntes para la realización del objetivo a -

través de convenios o acue rdos interistitucionales. 

Para tal efecto la organización de la Casa Club deberá cumplir con 

ciertas características, intentando . incidir en las tres áreas gen~ 

rales que se relacionan con el objetivo de la unidad. Las áreas son: 

La Médica, La Psicológica y La Social, cuya cobertura se contempla 

con trabajo a lo interno, con el persona~ disponible y con el traba 

jo a lo externo en enlace con otras instituciones (incluyendo aquí 

a la familia). 

Las propuestas que intentaron modificar el autoconcepto del lesiona 

do físico, consistieron en un principio en obligaciones cotidianas 

que los internos debían desempefiar, como parte de un compromiso pe~ 

sonal con su rehabilitación y readaptación social, consistentes en 

actividades de autocuidado, higiene de sus espacios de permanencia 

y trabajo, atención y seguimiento de sus procesos rehabilitatorios 
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en la búsqueda y proposición de alternativas de capacitación acorde 

con su situación física y condiciones económico-sociales de sus co

munidades de origen. 

Y si bi e n era importante cambiar e l autoconcepto de los lesionados 

físico s , también lo es cuestionar e l concepto institucional del mi§_. 

mo. 



1.2.1 IMPLICACIONES DERIVADAS DE LA UTILIZACION 

DE CONCEPTOS INDIFERENCIADOS 

Lo s s uj e tos qu e componen la poblac ión a la que se confiere e l servi 

cio de rehabilitación física y psicológi c a son denominados minusvá

lidos, término que trae consigo una devaluación moral-social que l~ 

jos de coadyuvar a describir y entender las características y pro-

blemáticas que enfrentan, limitan la búsqueda de soluciones descono 

cidas, vali é ndose de 0 lementos conocidos, vía su reintegrac ió n to--

tal al medio social, económico y familiar. Sin contar con el estig

ma de que se hacen objeto, por recibir socialmente y asumir dicho -

término de manera subjetiva. ·El término minusvalía, implica también 

un a visión institucional al respecto de las personas que son consi

deradas bajo este rubro. 

Alternando al término de minusvalía y como sinónimo del mismo, se 

ha utilizado el de inválidos para denominar al mismo grupo de asi~ 

tenci a social. El concepto de in va lidez implica la nulidad moral-

social y legal para quien de este modo es designado. Sumando las 

anteriores desventajas y limitaciones sefialadas para la utiliza-

ción del t é rmino minusvalía. 

A partir de 1986 (Afio Internacional del Minusválido) se incluye co

mo concepto institucional el tecnisismo de disminuidos físicos, que 

invo l ucran no menos que los anteriores un juicio d e valor, si toma

mos e n cuenta que disminución se refiere a la "rebaja que se hace 

de su valor" por encontrarse consumida una parte de lo que ante s te 
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ní a , e nvol vi endo e l de s dora social. Invol uc ra de igual forma que los 

ante riore s, las mismas desve nta jas y limitaciones cuando se intenta 

incidir de manera profesional con esta población. 

Como parte de la definición misma de estos sujetos, se integra la ne 

cesidad de ayuda para reincorporar las funciones perdidas por los ó~ 

ganos •invalidados", "disminuidos• o •minusválidos", a través de la 

tecnología~ Aún cuando encierren parte de razón estas concepciones, 

engloban por su misma ambigüedad a la mayoría de la población, porq ue 

de alguna manera se requiere de la utilización de instrumentos en g~ 

neral para la optimización de las funciones orgánicas (1), encuadra~ 

do entonces como sujetos de rehabilitación a personas que ut i lizan 

lentes, ancianos con bastón, personas con prótesis dentales, etc. 

Con base a lo anterior se propone el empleo de la categoría de lesiQ 

nados físicos. Nuestra concepción del mismo, intenta asentar como 

características comunes la ausencia de afecciones intelectuales la 

necesidad de condiciones especiales de aprendizaje y ayuda tecnolQ 

gica especializada al enfrentar condiciones físicas funcionales de~ 

favorables, que van mas allá del propio control y que de alguna mane 

ra llevan consigo tareas específicas de rehabilitación física, edu

cación especial y atención psicológica, Las causas pueden ser exóge

nas o endógenas. Como ejemplo se pueden citar ciegos congénitos, pa

raplégicos por lesión, personas con secuela de polio, etc . 

características que no relegan a los sujetos que las poseen a la nu

lidad, desvalorización o devaluación, atribuyéndoles incapacidad e 

·irresponsabilidad en todos ~os ámbitos de su rehabilitación . 
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Habría que cuestionar incluso el hecho de institucionar el y los 

problemas del lesionado f ísico al grado de apartarlo de sus fami 

liares, comunidad, medio social y recluirlo en una institución con 

e l fin d e resolver los p r oblemas me ncionado s c o nside rando lo que co~ 

ll eva este hecho en la expectati va del lesionado, lo mismo que en 

su visión del papel que va a jugar e n su propia rehabilitación. 
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1.2.2 CONSIDERACIONES GENERALES DE LA UNIDAD 

Hasta el momento de ingresar como directora, el grupo había mani

festado su inconformidad, denunciando malos manejos, exigiendo o

portunidades de capacitación y se habían propunciado en contra de 

la institución DIF, el implementar talleres de capacitación médi

ca a su condición física en términos de operaciones y translados 

a México, a instituciones del Sector Salud y los apoyos académi

cos parecían constituir respuestas a la mayoría de sus demandas, 

sin embargo, no hay explicación única al respecto del fracaso de 

los dispositivos encaminados a este objetivo. Por lo que uno de 

los puntos centrales del programa de trabajo que se implementó -

contemplaba e l obtener los recursos y apoyos necesarios para que 

la capacitación fuera una realidad. Intentando detectar las con

diciones que no . lo habían hecho posible aún. 

Por las consideraciones anteriores, se propone como estratégia re 

cuperar la participación de la familia en el proceso de rehabili

tación de los lesionados físicos. Por medio de entrevistas e in

formándoles de la situación que sus hijos viven en la Casa Club y 

estableciendo dispositivos para que se enteren periódicamente del 

desarrollo de su proceso de rehabilitación y recurrir a la parti

cipación de la familia de ser posible y en caso necesario. 

Lo anterior constituye el Programa General de Trabajo con que se 

pretende trabajar en la Unidad Casa Club del Minusválido, con una 

población de 14 lesionados físicos. 
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(1) ICYT Por una cultura de la minusvalía, México Vol. 9 No. 129 

Junio de 1981. 
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ANEXO 1 

Trabajo Social 

Profesores de 
Talleres 

ADMINISTRACION 

Profesor de 
Educación Físi 

MEDICO 

Enfermería 

Intendencia y 
Lavandería 

Cocinera 

NOTA: Se presume el presente organigrama, de acuerdo a la 
descripción de funciones y líneas de relación expuestas 
por la T. S. Lilia Rosa Mondragón, coordinadora de 
actividades del Departamento de Trabajo Social en el 
DIF Guerrero, con 5 años de antigüedad en la institución. 
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ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL DEL SISTEMA PARA EL DESARROLLO 
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DIRECCION GENERAL 

DI RECCIO N DE SERVICIOS DE ASI STENCIA SOCIAL 

ANEXO No.2• 

NUMERO Y TIPO DE UNIDADES CON QUE CUENTA EL SISTEMA ESTATAL 

MUNI CIPIO 

Chilpancingo 

Chi lpancingo 

Chi lpancingo 

Chilpanci ngo 

Acapulco 

Atoyac de Alvarez 

Tecpan de Galeana 

Tecpan de Galeana 

Chilapa 

NUMERO Y TI PO DE UNIDAD 

1 Casa Club del Minusválido 

1 Albergue temporal para indi gen t es 

1 Centro de conv ivencia infantil 

5 Centros de desarrollo infantil 

"Soledad Orozco de Avila Camacho" 

"Aida Herrera de Saavedra" 

" San Mateo" 

"Unidos por Guerrero" 

"Margarita Maza de Juárez" 

1 Residencia infantil para menores con 

problemas de farmacodependencia. 

1 Casa Hogar del niño desamparado 

NOTA: Esta unidad se maneja de manera 

coordinada con el DIF Munic i pal. 

1 Casa Hogar para ancianos desamparados 

1 Unidad básica de rehabilitación simpli 

ficada. 

1 Unidad bás ica de r ehabilitación s impli 

f i cada. 

30 



!J IPf.CCI 1 l: '~ f:i.[R/,L 

DIRECCTON or SLRV I C: IO S ¡;:._ AS I S'; r::IC IA SOC I /\L 

Ali EXO 110 . 2 

llU i~L:RO Y TIPO DE lJNIDADE ::.; CO N OU E CUDiTA EL S I 3 Tf.MA ES TATAL 

MIJ NI CI PIO 

Gu e rre r o 

~~Q§~-N1~§:~?~~~ é~~~ ? 

Re d Móvil 

NIJJH:RO y T1 PO DE UNID/\D 

t!OTP,: En el Estado de Guerrero e n total con 

5 ~ c en tro: d e De sarrollo y 7 1 costure r os, -

-: s ta : unida des es t á n l i gadas a los programas 

d e r e d móvi l y P. D. R . ex c eptuand o los 12 ce~ 

tro s d e desarrollo del Municipi o de Chilpan

cingo, todo s los demás ce n tros dependen de -

l o : DIF Munic i pale s . 

Como anexo No. 2 se env ía la rela ción de Cen 

tros de De sarro llo y t o s t ureros qu e e xisten 

en lo s diferente s D.unici pios del Estado de -

Gue rrero . 

Este programa se r e a l iza de manera conjunta 

c o n el DIF Nacional, cuenta con un total de 

45 trabajadores, de l os cuales 35 son prom~ 

toras adscritas al trabajo comunitario, 5 -

res ponsable s de grupo que actuan como supe~ 

visore s , 2 promotoras comisionadas a la ofi 

cinas del DI F Guerrero, 1 secretaria, 1 cho 

f er y 1 as istente. 
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DI PECC IO N GEN~RA~ 

DI8ECCIO M DE ~ ERVICIO S DE ASISTENCIA SOCIAL 

ANEX O 'le . 2 

NUMERO Y TI PO DE UNIDADES CO ' I QUE CUD!TA EL :2 I STEMA. ESTATAL 

MU NICIPIO 

P.D.R. 

NUMER O Y TI PO GE VN I DAD 

La func ión principa l d e l p r o g r ama es promo 

ver l o s 9 programa s bá s icos en l a zona ru -

ral d e l Es t a do , ut1lizan pa ra la Drs~ocién: 

La vi s ita domicil i a r ia y la 02. á tica a grupo s 

y en tota l debe a bordar 1 05 ac c~cnes def i ~i 

d a s por el DIF Na cional. 

NOTA: El pers o na l es d e base y per te nece a l 

s indi c a t o nac i o na l d el DI F. 

Anteriormente conoc ido como e l Pro~rama Pi

der es te pr ograma s e s ufrag a con presupues to 

federal, el cua l es manejado por el Gobierno 

del Es tado , cuenta con 5 5 p la z a s au t oriza da s 

para oromotora s y 55 vehículos para la supe~ 

visi ó n. La función pr i ncipal de est e progra

ma es s imilar a la del progr a ma a n t er i or , -

pero actualmente se dedica exclusivamente a 

apoyar la distrihución de la leche en la r e 

g ión d e la montaña ; no cu enta c on coordi na -

dor técnico, aunq1?e se cuenta cor: la plaza -

'~orrespondient e. 

NOTA: El personal es de contrato y su contra 

tación la realiza e l DIF Estata l. 
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DIRECC ION GENERAL 

DI RECC I ON DE SERVI CI OS DE ASISTENCIA SOC IAL 

ANEXO No. 2 

NUMERO Y TIPO DE UNIDADE S CON QUE CUENTA EL SI STEMA ESTATAL 

MUNICIPIO 

Programa de Soya 

NUMERO Y TIPO DE UN I DAD 

La desnutri c i6n qu e afe c t a 2 u n; urocentaj e 

a lto d e la po blaci6n mat erno-infant il, cuya 

caracterí s tica primordi a l e s la defici e ncia 

d e aporte potéico; provocó que e l DIF Gue-

rrero i ni c iara e n novi embre d e 1 984 e l pro 

grama de l a soya , es te pr o gr ama consta de 3 

e tapas: 

PRIMERA Si'embra d e soya 

SEGUNDA 

TERCERA 

Siembr a y proce s ami e n to c a 

s ero de l fri j o l soya e n l os 

mun icipi os. 

Producc i6n d e Choco~ soya. 

Ha s t a el momento a c tual e l progra~a ha t eni 

do logr os a t a l grado qu e a c t u alment e só l o 

s e t i ene cultivad a una hectá rea para la ob 

t enci6n del grano y en el caso del choco- s o 

ya en lo qu e va del a ñ o s ólo se ha cump l i do 

con e l 1 4 .5 % de l a pr od u c c ión e spe r a da. 

Los princ ipa les pr o b lema s del progr~ma s o n 

los s i gu ien t es : 
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DI RECCION GENERAL 

DIRECCION DE SERVICI OS DE ASIST EN CIA SOCIAL 

ANEXO No . 2 

NUMERO Y TIPO DE UNIDADES CON QUF. CUE NTA F: L SI STEMA ESTATAL 

MU NIC IPIO NUMERO Y TIPO DE Ulf IDAD 

- Car e ncia de recur s os, tanto en la existe~ 

cia d e los mismo s , como en la falta de do 

tación e n s u monto oport uno. 

- El s i stema carece de la infraestructura -

necesaria para apoy ar• es te programa . 

El programa se maneja en for ma ai s lada y 

no s e c o nsidera como parte del programa -

de asi stencia social alimentaria. 

- La e xperienc ia de 2 a ño s permi te afirmar 

que el programa pú e d e ser un éxito si se 

le otorga el apoyo necesario. 

Programa de la Montaña - Centro c oordi nador del Programa: 

Centro dé Desarro l lo de Tlapa. 

NOTA: Discutir con di r e ctivGs del DIF Nacio 

nal l a s i t uación actual de es te pr ograma . 
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ANEXO :t 

DIR ECCION GENERAL 
DIF GUERRERO -- -

1 
- Pequeña Industria 

C:oord in ación Coordinador 
Dirección 1\dm i nstrativa Operativo '---

C.R.E.E. 
11 

\ 
~ 

D.: pto. de Asistencia \ Jefatura de Asistencia 
Soci<tl a Desamparados \ Medico-Social Otras Instituciones que 

\ \ brindan apoy() 
\ ' 

' Dirección de la Casa - S.E.P. 
Dcpto. Médico ~- Club del Minusválidc ._ - - - - Fortalecimiento Municipal 

- I.N.D.E.S. 
- C.E.B.E.T.LS. 
- C.E.T.I.S. 
- S.A.R.H. 

A"';1;,,. Go::J E nfermería Trabajadora Social Intendencia 

~-----

PASANTES 
Coc iner:1s Administrativo 

Tra bajo Social. --
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LOGROS DEL PROYECTO PROPUESTO 

Por fines de exposici6n los resultados se d ividieron en tres áreas 

generales~ Administrativa, Organizativa y de Capacitaci6n; las a~ 

tividades realizadas en la institución Casa Club del Mi r.usválido -

DIF; durante el período de diciembre de 1987 a diciembre de 1988. 

Es pertinente aclarar que estas áreas se trabajaron en el transcur 

so de los 12 meses señalados y que existen momentos que las a ctivi 

dades de un área se relacionabari con elementos de las otras, dando 

un interjuego constante; pretendiendo aclarar que no se trabaja con • 

una idea seccionada de las condiciones de v ida y el oroceso de de-

sarrollo y conformación del !!ruuo de lesionados f~siccs, le mismo 

que al nivel del sujeto. 

La dimensión de áreas se hizo con base a las funcione s que la ins

tituci6n había de cumolir y que eran: 

- Dar alimentación v hosneda~e tem~orales a los i nternos, 

- Ofrecer servicio de rehabilitación y vigilanci a médica. 

- Dar capacitación oara lograr la reubicación de los internos a sus 

comunidades de origen. 

En pr:in¡er lugar se encuentra el área administrativa a.ue comorende 

la distribuci.en del subsidio mensual a s ignado a la unidad, la de-

signación y mantenimiento de los recurso s humanos y ma teriales ~-

(activo fijo) c on que cuenta la institución nara el desemt'efío de 

sus funciones. 

\ 

En segundo lugar se consideró el área d e organi zación oue se cons 
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tituyó por la distribuci6n de funciones del uersonal, además d e m~ 

didas que ?removieran la responsabilidad d e los interno s en s u uro 

ceso de rehabilitaci ón y el nlanteamiento d e a lternativas de capa~ 

citación, lo mismo que la reubicación y e l establecimient o d e me-

d ios de comuni cación y mane j o de l gruDo de i n ter no s uara l ograr su 

uarti cioaci~n en el l ogro de metas , 

La tercer área se denominó de caoacitación, i ncluyendo todas aqué 

llas actividade s de o laneación y establecimiento de c onve n io s uara 

hacer oosible el cumnl i miento de esta fun c ión, al igua l qu e l a s e 

lección de actividade s d e cacacitac ión acordes co n e l ned i o c u lt u 

ral, económico y social d e la c omunidad d e origen de l o s i nternos 

y sus condiciones físicas d e lesión. 

EXPOSICION DE RE SULTADOS POR AREAS 

a) ADMINISTRATIVA.- El subsidio men sual asigna do a l a u nidad asee~ 

día a la cantidad d e $500, 000 , 00 ~. N . ha s ta f e brero de 1 9 88 y 

a partir de esta fecha se el evó a $900,0 00 . 0 0 M. N. mensuales , 

que debían ser destinado s en conceptos de a liment ación nara 1 6 

internos, cornera de enseres de limcieza y manten i miento de l a 

unidad, Ante estos hechos se tramitaron y lograron dos conve-

nios, uno con el Delegado Sindical del Mercado Central en Chil 

pancingo, Gro. (lugar en donde se e ncuentra u b icada l a Cas a -

Club del Minusválido), en e l que se acordaba la ven t a de verdu 

ras, carnes y frutas a precio de mayorista cara el consumo de 

los internos. El segundo convenio se ~irmó con I~PECSA, el a 

cuerdo consistió en la venta de croductos abarrotes a precio -



U.N.ÁM. ~Mf'\JS 
1%TACAL> 

de ma yorista y con servi cio de e ntrega de lo s nrodu c tos en la -

Unidad , Es tos c onveni o s sign i ficaron aumentar las posibil ida---

d es de acceso a produc tos nutr ic ionale s bás icos y un redu c to --

oor es:; conc eoto d e l os gast0s ~ensual es , un a mues t ra la cons 

tituye el he cho d e aue en l a a dmi n i s traci6n qu e c omnrende a es -

te r epor t e no s e excedi6 el s as to del s ubsidi o mensual. 

IZT. 
Una c onstante e n ant e:r iore s admini straciones era la oérd id a de 

d if erentes t ipos de a rtículos y herrami e nta s del activo fi 1o - -

de l a Unidad , e ntre ellas se e ncontraron n @rd idas con siderahles 

c omo la desaparic ión de una videoer abad ora , u na televisión Hi --

tachi y herramientas v a rias oa ra la jard iner ~a v la comoostura 

d e sil l as d e ruedas. Se tomaron medidas a dministrativas como --

re s guardar la s herr amientas y materia l es bai c la re s non sabi li --

dad de a qu e llo s que l levaran a cabo cualauier act i vidad a ue se 

l a s requi r i e r a , aunado a la distribución por a samblea con los ~ 

i ntern os d e roles como l a jard in ería, l a reparación de sillas -

d e r u eda, e l ~antenimiento d e instrum e ntos musicales y má~uina s 

de e s cri b i r a interno s de la unidad (actividades que dominaban 

lo s i nternos desi gnado s pu e s le habían aprendido en los talle - -

res i mpleme n tados en la ant erior administración1 asig nándoles -

una compensación monetar ia por estos traba jo s , qu e ascendía a--

proximadame n t e a $40,000,00 quincenales, 

b } ORGANIZATI VA .- Retornando elementos d e la evaluación nue se d es 

cr i b ió e n e l c a pítu lo a nterior s obre e l r ersona l que l aboraba -

en la Un i dad; s e establec ieron Func iones esoecíf icas nara c ada 

una de las instanc i as aue la componían para evitar la dup lica--

ci~n de actividades y el constante enfrentamiento entre los mis 
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mos. La dis t ribución de funciones ouedó como sigue: 

F U N C I O N E S 

TRABAJADORA, SOC I AL 

AUXILIAR ADMINISTRATIVO 

CANALIZACION DE PACIENTES 

SUPERVISI ON DE TALLERES 

f:Ñ'FERMERA 

CUTDAR LAS CONDIC I ONES DE SALUD DE LA CASA 

PRACTICAR CURAC IONES Y AUXILIAR A LA ADM INI ST~C ION 

SALIDAS A MEXICO 

LLEVAR DOCUMENTAC ION A DIY 

AUXILIAR' GENERAL 

- AUXILIAR ADMINISTRATIVO 

APOYO EN COMPRA DE ALIMENTOS Y NECESIDADES DE LA CASA CLU B 

SUPERVISION DE ACTIVIDADES VESPERTINAS 

LLEVAR DOCUMENTACION A DIF EN TURNO VESPERTINO 

INTENDENCIA 

MANTENER LA UNIDAD LIMPIA 

- REPORTAR FALLAS, AVERIAS O INSUFICIENCIAS DE .MATE..~IAL Y E,.. 

QUIPO PARA EL LOGRO DEL FIN ANTERIOR, 
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Se realizaron sunervisione s oeri6d i.ca s de las actividades C'Ue se -

designaron en términos del a ·Drovecha:rniento de recursos, cumolimie!:!_ 

to de funciones y calidad en el servicio . El me canismo emDleado --

fué la programación de actividades oor obiet i vos y tiemnos que ca

da elemento del uer sonal n lanteaba y r eali zaba de manera más efi--

ca z dado que eran ellos mismos qu i enes establecían sus metas y 

tiempos en acuerdo con la Direcci6n y partiendo del reconocimiento 

de los errores y oroblemas detectados en e l servicio, Un elemento 

que permi tió las me joras en el servicio al menos en la mayoría del 

personal, fu@ l a c.ompetenc ia, aunque también e sta competencia en -

el resto de los casos c ontribu yó a la basqueda ~e estr atég ias para 

c ontinuar reproduciendo, en funci6n ·de l os internos, r>autas de re-

lación que s e hab1an establecido c on ant erioridad, esto se hará -7 

más ex ol íci to en e l análi s is crítico de los resultados. 

Se e nvió a l a trabajadora social y al e nfeI'Jllero; que eran los en-7. 

car gad os de elaborar el mentí para los internos y vigilar a.ue las -
. \ . ~ 

coc i neras ll evaran acabo en c ondi c i cnes hi gi@nicas la oreparacion 

de l os al ime nt os respectivamente; a un curso en la Secretaria de -

Sa lubridad y Asistencia en el Departamento de Nutrición, para ca,p~ 

citarlos en el balanceo, elaboración de menús y condiciones sa,lu7.

bres de preparación, De manera que su participación en el tlesempe~ 

f\o de estas funciones fuera más i·nOependiente y prop.ositiva, inte!:!, 
\ . 

tando atender siempre los patrones culinarios propios de las cos~7 

tumbres de los internos. 

Se incluyó a. las cocineras en un curso del Departa.mento Alimenta-.:. 

rio del DIF Guerrero a fin de que conocieran las ventaias del uso 

de la soya en la preparación de alimentos y la forma adecuada de -
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inte~rarla a l a dieta diaria acor d e a las costumbre s cul inarias 

Guerrerenses, se instruyeron en este curso también al resoecto de 

las condiciones hi~iénicas del e soacio y forma de precaraci6n de -

los alimentos. 

Se efectuaban reuniones continuas (qui ncenales} con el nerscnal e n 

general a fin de aclarar dudas y oroponer a lternat i v as de funciona 

miento, A la vez se aclaraban los proced imientos y re sultados que 

se esperaban en c ada una de l a s áreas por oar t e d e l as ins c a ncias. 

Co n el g rupo de interno s se realizaban reuniones ner i6dicas , c o n -

el prop6sito de discutir y acordar las nueva s c au t a s d e reg lament~ 

ción a s eguir, conocer sus inou ie tudes y proponer a ctividade s d i ri 

g idas a su capacitación. Lo mismo aue entrev istas individua les, -

guiadas a la proposición de alternativas de caoacita ci6n oartiendo 

d e sus sug erencias e intentar hacer concreta la misma nara cada ca 

so. 

En las reuniones durante los 6 m~ses que comnrende este reoorte, -

se proousieron lineamientos de reglamen taci6n
1 

cebido , a los cons--:

tantes problemas que se presentaban en l a unidad entre e llos s e -

e ncontraba la llegada de alguno s de l os interno s, escencialmen t e -

Magdalena Santiago Servín , Austreberto Mendoza Sánchez y Gerardo -

Velázqnez, en estado d e ebriedad a a ltas horas de la noche, la eón~ 

tante desaparición de la vajilla en la aue tomaban sus a limentos, 

la hu ida de los invidente s , orinc i o a lmente Austreberto Mendo z a Sán 

chez , de la Unidad oara c antar y nedir limosna en lo s camiones del 

centro de la Ciudad de Chil c ancingo y comunidades aledañas y la ~

falta de h igiene en sus dorm itcrio s , e ntre o tros. Las propuestas -
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dirigidas a r es olver e s t os pr o blema s fuero n : hacer resguardo s oe 

r esponsabilidad para cada uno d e l o s i nternos e n e l caso d e las -

pérdidas d e la vaji lla; en las a s a n bleas s e re cu peraron e lementos 

normat ivos que h abian s id o formu lados 2 1 i nicio de l a formación -

del c e ntro y que se re ferí an ,31 c: ier ~·e cie lo s d ormito r ios a l a s -

1 0: 00 o .m. e n t re otros (a nexo 1 ) , obv i ament e es ta medida no se e n 

c amina ba a i mpedir que a1 gu ;,os de los internes se embri agaran, pe 

ro s i a re~ular las condi c io nRs a u e se e stablec ían y que ~ enera -

ban inconf orm i dad es por el he <' ho d e J.le»:ar a altas hora s de l a no 

<:: h e e interr umpir el sueño de l rest o de l e s internos ; e ntendiendo 

qu e es te Pro b lema como l a huí ¿a 1 e los i ~t ernos invidentes a pedir 

l imo sna son mucho má s comp licado~ y qu e su solución no estA dada 

en dis oos ic ione s reglamentarias ; Sin em bargo, s e englo ban en u n a -

a lt erna t i va de so ~ 1 1 c i 6n tambi ~n más e laborad a y de f orma g e neral 

en los ámb itos de s u ex isten c ia cot i diana, a ue se constituye en -

l a s relacion es ~ue se e stablecen c o n el resto d e los internos en 

t~rmino s d e l a convivencia Vs . la s u per viv encia y en las posibil~ 

da des c! ro capaci tac i ón y r eubic:i c-!.ó n oue r" n c a da c a so se oudiera -

logra r, La h igiene de su s es r.¿ c i os de traba ~o y dormitorios se ~ 

bordó tambi é n en l a reunión p or asambl ea a t r avés d e l a asi~nación 

de r o l e s d e a seo para c a da uno de los i nternos, ~sta se planteó -

con e l fi n de c omen zar a propiciar en los internos un cambio de -

vi s i6n s obre sí mismos , miSJ110 nue debería ser reconocido, apoyado 

y g enerado por el personal de la unidqd, 

Otra medida signif icativa en estas se siones, ~u~ el es tablecer que 

fueran lo s internos y no las t~abaj adoras socia les quienes manej~ 

ran su c arnet de c itas al méd i co y permanecieran nendientes y al 
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tanto de sus citas y procesos rehabilitatorios; de manera que debe 

rían ser ellos quienes demandaran medicinas, medios y todo lo que 

se relacionara con su rehabilitación física; en los casos en los -

que ~sta fuera reauerida. Se hace el anterior señalamiento, pues -

en la mayoría de los casos a excepción de María d e Lourdes ?astra 

no Sugía, lesior.ada del tobillo con 25 años de edad, el res to de -

los internos hab1an sido reportados antes de enero de 1988 por ins 

tituciones de la Ciudad de M~xico como el Instituto Nacional de Or 

topedia! como personas cuyas lesiones estaban comnl etamente estru~ 

t uradas y l)Or las cuales ya no era posible hacer nada a n ivel médi 

co y por lo tanto los remitían al Centro de Rehabilitacié r. y Educa 

c ión Especial (CREE) del Estado de Guerrero en la Ciudad de Chiloan 

cingo; que como ya se señaló en la primera parte d e este trabaj o s e 

encuentra anexo a la Casa Club del Minusválido, 

Para establecer el ccntacto con el CREE se sostuvieron nláticas c on 

el Director de esta institución Dr. Puerco, con el Ortonedista y e l 

psicólogo de la misma, quienes reportaron oue todos l os internos a 

excepción de los dos invidentes más peoueños de 7 y 5 años, habían 

sido dados de alta también por esta institución y ~ue un~carnente 

l e s atendían en consulta general algunas veces cua ndo el resto d e 

s us actividades se los permitía, pero que ya no existía servicio al 

guno aue se les pudiera brindar con respecto a su lesión a no ser -

las escaras provocadas nor la postura aue tenían d ada su l esión. -

Sin embargo, se continuó con la medida d e mane ic de c arnet Dersm al 

nor los internos aGn cuando se t ratara de citas con el médico Rene

ral, sustentado en el ar~ento de estab lecer como se señaló en l a 

primera parte de e s te t raba i o, orácticas a ue l os l lev a ran a tomar -



parte en su proceso rehabi litatorio y que a l a vez los involucraran 

un tanto responsablemente en las actividades aue imolicaban su reha 

bilitación de manera general. 

Se estableció contacto en lo oosible con las familias de los inter

nos a través de cartas en donde se s olicitaba aue la mi sma se nusi~ 

ra en contacto con esta institución a travªs del mismo medio o de -

llamadas telefónicas que obviamente serían solventadas nor el D!f 

~uerrero, con el f in de in.formar sobre el e stado de salud de los in 

"':'2rnos y crear un medio por el cual l a familia participara activa-

~ente del proc eso de rehabilitación d e los internos; sin embargo, a 

exceoción 1e la madre de Magdaleno Santiago Servín quien acudió al 

l lamado oara expresar su inconformidad con el mismo y su imposibil~ 

dad de estar al tanto de su hijo; ya que como e lla mencionó s e lo -

habían qui tado prometiéndole aue la institución se haría cargo de -

él, aún cuando se le planteó que habían cambios en la oresente admi 

nistración, al respecto explic8ndo l e cuAles eran las razones de es

tos cambio s , la ne~ativa se dió en lo imnlícito pues no se volvió a 

tener contacto con la madre de Magdale no S.S.; oues ne resoondió a 

los llamados posteriores, del re sto de las familias no se tuvo res

puesta alguna, por lo aue se optó nor continuar el trabajo directa

mente con el ~ruoo d e lesionados físicos, 

En las reuniones con los internos se propusieron actividades encan¡i 

nadas a recaudar fond os para hacer posible los talleres aue ya se -

perfilaban como alternativas de caoacitación, dado que la institu-

ción DIF no contaba ~on los recursos necesarios para anoyar estas -

iniciativa s , corno lo dejó saber é l c oordinador de recursos materia

les y humanos del DIF Guerrero, Contador Gaudencio Analco Isidor, -



Sin embargo , e s tas pr onue stas no f ueron c.,c eotadas c or l os internos 

principalmente por el para plégico Magda lena Santiago Servín, el i~ 

•Jidente Au s tre berto ~~endo za Sánc he.z , au i e nes arp; umentaban oue tra

ba jar para obtener f ondo s era a l g ~ qu e l es cau s aba vergüenza y -

que para eso e s t a ba 0 1 DIF. 

Con base a l o anterior s e oueden entrever los planteamientos que ~ 

de l grupo s e hacen e n J a primera parte de es t e trabaio, en reJación 

a l o. im:erve r.ci6n de alguno s c. l ement: os de l mi. smo nara P..arantizar -

lo. oer t enenc i a y e l bl oaue o de ac t iv i dade s au e l os involucraran co 

mo s uj e t os de a c c ión e~ pr o~u e3 ta s ~ara genera r a l t ernat i vas de s o 

lución a pr ob lema s corn ur. es de l ¡::ru oo . J::s i::articu larme nte relevante 

ide ntificar lo en el áTea organizativa oue s nos cede elementos para 

hac er algunas re 1-exi :, nes so br e l o an c:e r i or , a'.l e deberán hacerse en 

un análi sis d · : os logr os a lcanzad os con e l pr oyecto ~lant eado, 

En tanto se c oncretaba e l t ra b: j o para l a rea l i zac ión de talleres 

l leva ndo a cat ~ pláticas con ~:f~r _ ntes i nst itu c iones que podr!an 

dar apoyo econ é3mic o l se i.mp lementó un taller de decora ción de ol~ 

mas y su comr :"cia l ización. E::, t e ·taller fué e laborado e ;imolement~ 

do por los pr actica ntes de traba j9 socia l y contribuyó al i ngreso 

económico para l os internos. 

c) CAPACITACION .• Reconsiderando el fin Último al ~ue debía de 

responder una instituciéin como la Casa Club del Minusválido y 

que era l a reu bi c a ción de lo s l esionados ·físicos a sus comuni

dades. de .. origen,. con una f ormación oue les . oerrnitiera, reinte-.,. 

grarse a los procesos productivos, sociales y familia.res; se 

revela entonces como elemento básico la capacitación laboral -

46· 



productiva. 

Se parti6 de vari o s element os para plantear l a capaci t a c i ó n , 

e lementos que como ya se s eñalaron emergían d e l a s prooues t a s -

e i n quie t u de s per s o na l e s d e los in t ernos , de su si ~uación :ísi

c a actual y de las c ondiciones general e s d e la s comun i dad es a 

donde se pretendían reubicar. 

Debido a l o s insuficientes recur s o s e conómi c os con a_u e se c on-

t a ba e n la ins t itu c i ó n DI F, no fu é p o sible cono c er todas l a s -

c omu nidade s a donde d ebían reingres a r los ir.ternos d e ic. Jri i da d , 

p or l o c ua l e l d iagnóstico d e l a s mi s mas s e rea l izó d e acuerdo 

a lo s dato s q u e se recabaron de los chofer e s d e l DIF Gu erre ro , 

especific ame nte el Sr. Miguel Campil lo Ma cedoni o, Mar tÍTJ Z c.ra~~ 

z a y Guadaluo e Lorezama, incluye nd o a las trabai a d or a s s o c ial e s 

de l Depto . de Tr a ba jo Social d el DIF ~uerrero , qu i e ne s oor s us 

func i ones se ven o blig a das a v iajar a esto s lugares; al igua l -

fué tomad a en c u e n ta la opinión y referencia de lo s ~ nt ernos s o 

bre s us c omunidade s de origen. 

La d e scripció n d el á r e a d e c a pac i t a c i ón s e d i v idi6 tarnbier. e n -

t re s grupos de acuerdo a l a le s i ó n de los inter n o s inc luyendo -

las caracter1sticas d e la comu nidad que j usti1' ica n la el e c c i8n 

de una alternativa d e capac i t acié ~ :Jn n lernE: n t -:!d a; at: 1c': d ando -'.:ir.W 

sigue l. 

Invidentes: El número d e i nt ernos inv i der.tes s e v i é ~ edu c ido de b id o 

a la s alida voluntaria y· s in avi s o d e Ei-de lfon so Vene~c.s Elig i o , na 



ra el mes de febrero de 1988 se contaba con 5 invidentes de l os 

cuales t res eran niños de 5, 7 y 9 años y dos adultos Santa Ríos 

Ureña y Austreberto Mendoza S~nchez, l os cuales domi naban el área 

básica, el área de socialización y deficientement e nor la falta 

d e práctica el área Académica en el primer nivel e n lo aue s e re 

fiere a escritura y lectura Braile. En e s tos dos c a s os se debe -

tomar en cuenta que en el Estado de Guerrero no existe n i nguna 

instituci5n para la enseñanza o nreparaci6n d e cie v,os v o.ue e l ~ 

nico elemento del cual se podia hechar mano era la Pr o f a . Ma. de 

los Angeles Bello Catalán, quien ha b i a tomado un curs o nara e du--

caci6n a c iegos y c uyo conocimiento lle¡!al:a un i camen t e a l a ense-

ñanza de lectura y escritura Braile, siendo la única ner s ona en -

el Estado que dominaba esta área de trabajo, En lo que se refiere 

a los tres infantes invide ntes (los 3 hermanos) , eran cu idados y -

atendidos parcial.mente por la madre, a auien s e l e br indaba el 

servicio unicamente como anoyo1 sin embar~o , de los tres el mayor 

Feo. Garcia Rendón dominaba las mismas áreas que los invidentes a

dultos presentando problemas e n el área d e or ien tación y mov ilidad 

llegando unicamente al segundo nivel, Lo s hermanos d e Feo, presen

taban problemas desde el área básica, conservaban ceguerismos e i~ 

cluso signos autistas carentes del establecimiento del l en~uaje, 

Ante u~ grupo tan heterogéneo y con las limitaciones antes mencio

nadas, se pidio a la Profa, Ma, de lo s Angeles Bello qu e impartie

ra un curso para invidentes en la Casa Club del ~inusválido ampli~ 

do la matricula nara que asistieran invidentes de la Cd, de Chil~

pancingo, tomando en cuenta que presentaran grados y semejanzas de 

avances, se elaboró un programa general nara el curso (anexo2), oe 

ro sin perder de vista aue la Profa. haría las adecuaciones nertinen-
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tes según el desarrollo del curs o, Al mis mo tiempo aue se ges tionó 

en el CREE la atención de los invidentes Antonio y Jesús 8arcía -~ 

Rendón, con el Psicólogo de esta instituci8n, gestión aue fue ac e~ 

tada el 1º d e marzo de 1988, El curso oara invidente s se imolemen

t ó del mes de mayo al mes de junio• reconociendo que esta a cción -

no reore s enta una alternativa de capacitación laboral productiva -

oara los particioarites; sin embar~o, sí constituye el establecimi.e~ 

to de repertorios indispensables en la i niciación d e otras activi

dades que podr ían ser establecidas como oroductivas para los mis--

mos . 

En e l c aso de Feo. García Rendón asistía a una escuela primaria de 

Sobierno para niños videntes en tercer año, se le brindaba el ser• 

v icio de transoorte diario además de los servi c ios que recibían el 

resto de los internos y asesoría académica dentro de la Unidad, 

con el fin de que su invidencia no afectara su desempeño escolar. 

Se intentó brindar este mismo servicio a los invidentes Austreber

to ~endoza Sánchez y Santa Ríos Ureña, sin embar~o, se ne~aron ar

gumentando aue ya no tenían edad oara eso, aún cuando ninguno ha-

bía terminado la orimaria, 

Las comunidades de origen de los internos es, en el caso de los -

hermanos García Rendón y Austreberto Mendoza Sánchez, la comunidad 

de Chilaoa en la región montaf\a de (.;uerrero; su actividad :oroducti_ 

va principal es la siembra y cosecha de maíz fundamentalmente; en 

cuanto a su urbanización la mayoría de sus calles san empedradas -

aunque si hay ya una __ dilerenciación de_ banquetas i la segunda acti

vidad productiva im~ortante es el comercio, sobre todo deartesarúa. 

En cuanto a la familia en el caso de los García Rendón, su madre 



se dedica a prestar s ervicios de intendencia en la Cd. de Chilpan

cingo aunque cada semana viaja a Chilapa; es viuda y el resto de -

sus hijos se dedican también a nrestar serv i cios en la Cd. de Chil 

pancingo, pero por ser casados no prestan ayuda econ6mica ni de 

ningún tipo a la Sra. Josefina Rend6n, madre de los invidentes. En 

el caso de Austreberto Mendoza, su familia se dedica a la s iembra, 

cosecha y comercio del maíz, considerándose según el nivel de vida 

de Chilapa como de las más desahogadas, ~ues cuentan con transpor

te y casa propia de tres pisos. Lo anterior fue reportado nor la 

Sra. Ma. de los An~eles Vidal, auxiliar general de la Casa Club, -

pues en el período de vacaciones de semana s anta se le encomendó -

la tarea de llevar a Austreberto a su casa. 

Epiléptico y lesión en el tobillo,- En el caso de los internos Ge

rardo Velázquez Argueta y Ma. de Lourdes Pastrana Surgía, quienes 

dentro de sus limitaciones físicas contaban en el primer caso con 

epilépsia y secuela de polio, con un aparato adecuado a su pierna 

derecha que le permitía desplazarse y en el segundo caso con una 

lesi5n en el tobillo izquierdo, se continuó promoviendo las activi 

dades que desempeñaban. En el caso de Gerardo, estudiaba el segun.,. 

do semestre de la carrera de Derecho en la Universidad Autónoma de 

Guerrero (UAe) y asistía esporádicamente a un curso que era impar

tido por los Centros de Desarrollo del Drr Guerrero sobre prácti~

cas secretariales (el_. cont.e!'U<to del curso se ex2-one en- -el a.11_.exo_ No ~ 

;3· ):, sin embargo, fue necesario normar este apoyo, ya oue se recibió 

la boleta de calificaciones del interno en donde se hacía patente 

que en dos años de estudio en esa institución Gerardo había. aprob~ 

do solamente tres materias del total que ascendía a 10, por lo cual 

se le exigi6 que aumentara su nromedio mínimamente hasta pasar el 
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tot al de materia s que le correspondían nor el grad o en el aue es

taba y un máximo de tres inasistencias a l curso d e nrácticas secre 

tariales. 

En e l c aso de Ma. d e Lourdes Pastrana asistía r egularmente al c ur

so d e orácti c a s secretariales, aunque sus c analizac iones a la Cd. 

de México para una operaci6n de clavos y sus revisiones provocaron 

algunas faltas (en t otal 5) al curso antes mencionado. 

Con lo que reso ec ta a s u s comu n ida des d e origen, Gerardo orovenía 

de l Est ado de Chiana s y s e habí a incoroorado a la Casa Club del M~ 

nusvá lida, un a ñ o antes (~~ero 1 987 ), llegó al extraviarse debido a 

una ser i e de cr í sis convulsivas, se internó en la unidad sin aviso 

a l guno a c ualquier instancia jerárqui ca de .:idm;i:nistracion ! que en 

ese t i emoo at~avesaba por un cambio administrativo, como se seña

l ó en e l orimer caoítulo, cuando la administración quizo proceder, 

e l incerno ante s mencionado se vió apoyado por el ~rupo de ínter-

no s qu e r es i día e n l a unidad en aquel t ia~oo, Por lo anteriormente 

expuesto s e tomar o n tambiªn medidas inmediata s oara canalizar al ~ 

interno a l DIF de Chiapas y a la Universidad de. ese Estado que t&l!!_ 

bién c u en ca c on l a carrera de Derecho, sin emb.:irgo, e l trámite fue 

muy largo y en junio d e 1988 todavía no se recibía una res~uesta· ~ 

.firmativa d e estas instituciones, Ma, de Lourdes habÍ& sido reco,

mendada para su ingreso por la Sra, Pa.loma Cordero de De La Ma,drid 

y su familia radicaba en el municipio de Zihua,tane}o en el Estado 

de Guerrero, aue cuenta con todos los servicios públicos ;¡ su urba 

nización, dado que es zona tur!stica es muy avanzada,, cuenta ade-~ 

más con empresas de la iniciativa orivada por lo c.i.ue la dema,nda de 

secretarias resulta considerable. 
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El cur s o de prácticas secretari a l es llevaba ya once meses de ser -

impartido y s u t érmino se nlanteaba para el mes de diciembre de ~~ 

1988. 

Parapléjicos por secuela y accide n te .- ~l r esto de los int ernos -

pres entaba el problema de para~l~jia y todos nrovenian de comu n ida 

des en las ~ue no se cuenta c on pavimentac ión c ompleta, s i acaso ~ 

s on las zonas centrales las que la poseen, la act iv idad central en 

t odas ellas es la siembra y e l c ultivo , sin embargo , a l gunos s ervi 

c ios públ i cos le s son acce sibles como el drenaje , l uz e l éctri c a , -

agu a pota ble y en algunos lugares como institucio n e s pú b li c a s t ele 

fo no; a excepció n d el Municipio de Aca pulco , el cual cuen ta con to 

dos l o s servicio s y la actividad t urística es la predominante. 

No obstante en todas estas comunidad e s conservaban u n elemento c o

mún , l o s servicios de mantenimiento ge neral para l o s hab i t antes son 

insuficientes teni endo que trasladarse a las c i udades más cercanas 

para preparar su s apara to s : léc tricos e inc luso lo s za natos , ya -

que aún los esca s os zapateros que existen e n ellas tienen que tras 

ladarse para conseguir quien les cosa o les traba je cosas más ela

boradas. 

En este marco se planteó como al.ternativa de capacitación pqra los 

paraplégicos un Taller de Reparación de Calzado (a nexo J e ) y la !or 

mación de una cooperativa de lesionados fÍsicos· a travé s del fina~ 

ciamiento de la Institución Nacional para el Desa-rro.llo Económico

Social (INDES J, 

El taller se llevó a cabo con durac ión de t res meses (de marzo a -
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ma yo de 1 98 8 ) , ba jo un ~ onve n io con l a : ecre t a r í a del Trabajo c on 

e l p l an Froveca o, que cons i s tí a en r emun erar dur ante es tos t res -

meses a l os oarticioant es al cur s o ccn una cantidad que corresoon 

día a l s a l ario mínimo , por l o cual la mat r í cu l a del tal l er se abrió 

c ara ve inte part i c inan t e s de l os cu a l es doce era n le s ionados físi 

c:: o s , oara plég i c os e am outadc r ·: e l res t o per sonas s in emcleo ni -

capacitación. Al in ic i '.) de'. Ct! ~" S O Jo s ~ Ange l Duarte !barra 'fal le

c ió a causa de ~angrena en e l ne ne, debi do a su fa l ta de aseo e n 

l a sonda pr:r:na nent e ou ·. usaba , hecho cue e l r e s to de l os i nt ernos 

~ ne sar de c onoc er l o , pu bl icar on di 3tor s i onad ame nt e en e l ceriódi 

r.o "? a l abr a de Chi l])anc i ngo " at~ ibuyendo la r esoonsabil idad de la 

muert e del ;'.;-iter no a l a Di r ec tora de l a unid a d exúi; iendo también 

en éste l a de sti tuc i ón de la mi sma, además DOr malos manejos admi 

nist r a t i vc s ; razón c or l a cual s e pr acticó una auditoria int erna 

del DIF Guerrero y una inve st i~ ación s obre la nublicación, decla

r á ndcse l a i nex i s t enc i a de 1 0::; "malos mane j os '' a los aue se hacía 

r efe r encia y dejando a sent ado au e lo s r esponsab le s de la publica 

c ión f uer,,n un i c:mi en -~ e los i nc~ rncs P.a¡;da l e nc Se r vín Santia~o y -

Au stre bert o )-lendo za S2nc :ie z , 

Durant e e l Ta l ler , los internos observa ba n fa ltas constantes baio 

div er s os ar~E: nt o s que en l a mayor ía de los casos eran improce.,...,.._ 

dentes, Al térmi no del Ta ller, s e plante8 a los internos partici 7 

pantes la alt er nativa decón.S t i tu ir una cooperativa de zaDateros -

con créditos pr onorc i onado s nor !NDES para compra de maquinaria 

y materi al , i nc l uyendo un es t ·:d io de mercado nara determin&r si -

la comunidad y el h1gar que s e e s cogiera para el establecimiento 

del l ocal eran c onveniente s con base a d i cho estudio y por otro -
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lado el DIF Guerrero se comorometeria a la adquisición d e l local. 

Esta proouesta fu~ rechazada oor los internos a la na r de u na ne

gativa a regresar a sus lu~ares d e ori gen. 

Esto constituye un panorama descri ptivo d e l o s lo~ros d el or oyec

to propuesto, pasaremos e ntonce s a intentar hace r un aná l i s i s de 

estos avances tomando en cuenta las consideraciones generales aue 

del grupo se hacen en la nrimera oarte d e est e trabaio. 
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A N E X O 

REGLAMENTO INTERNO DE LA CASA CLUB DEL MINUSVALIDO 

Uno de los grupos prioritarios a los que se enfoca la asistencia 

social en el DIF, junto con niños y ancianos es el de los minus

válidos. El objetivo último de las acciones del DIF es cambiar -

las condiciones que impiden el desarrollo integra l del individuo 

en este caso modificar las condiciones de "minusvalía" a fin de 

que el individuo pueda desarrollar capacidades que l e permitan -

ser autosuficiente en todos los ámbitos de la vida, la Casa Cl ub 

del Minusválido se creó con la intención fundamental de facilitar 

la capacitación de minusválidos de escasos recursos, reforzando 

posibilidades de rehabilitación física, alimentación y fundamen

talmente desarrollo de actividades manuales, artísticas y apren

dizaje de oficios, etc. Es evidente que en los hechos, desarro

llar actividades positivas para lograr este fin, implica tener 

bien claro que la minusvalía no puede ser manejada por una insti 

tución como el otorgamiento de cosas a los minusválidos, sino el 

compromiso de ~stos para superar su problemática. Así la rehabi

litación física como base, debe ser aprovechada para promover en 

el individuo con limitaciones físicas, actitudes q~e permitan de 

sarrollar todas sus potencialidades, para llegar a la autosufi-

ciencia. 

Consideramos que este aspe cto constituye e l objetivo principal de 

la Casa Club del Minusválido, y que para el cumplimiento del mismo 

se hace necesario reglamentar la e stancia de los internos dentro 

de la misma, tomando e n cuenta que una de la s demandas mas impor-
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tantes, manifestadas por minusvá lidos es precisame nte el hecho de 

ser autosuficientes e n la s cues tiones ma s elemen ta les de su vida 

(1) e s necesario que .las personas que ingresen a l a misma, vayan 

teniendo c ada ve z mas cl a ro su compromi so con su autosuf ic iencia 
I 

y e n relac ión con su d e sarrollo pe rsonal. Visto desde su rehabi-

li tación física y su capac i taci ó n, por l o cual s e e labora el pr~ 

sente docume nto: A fin d e dej a r c laro cuá les s erán las obligaci2 

nes y de r echos de las persona s q ue s e e ncuentra n internas en la 

Casa Cl ub d e l Minusválido, lo mismo q ue de la i nstitución (2). 

(1) ICYT POR UNA CULTURA DE LA MINUSVALIA. MEXICO 

VOL. 9 No . 129 JUNIO DE 1981. 

(2) Se incluyen e stas a notacion e s porque e l reglamento tuvo que 

ser actualizado por razones de r e qu isito institucional; ya 

que no s e habían implementado durante el período anterior a 

la llegada del psicólogo a l a Un idad. 
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CAPITULO PRIMERO 

ARTICULO 1°.- La Dirección de la Casa Club, quedará a cargo de un 

Administrador quien será designado por el Coordinador Operativo 

del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF). 

ARTICULO 2°.- El Administrador de la Casa Club tendrá las siguieg 

tes atribuciones: 

I.- Ejecutar acuerdos y disposiciones que sefial e el Director y 

el Coordinador Operativo del Sistema. 

II.- Proponer a la Coordinación Operativa, planes y programas p~ 

ra el funcionamiento de la Casa Club del Minusválido. 

III.- Coordinar y programar actividades de la Casa Club. 

IV.- Informar a la Coordinación Operativa los resultados de las 

actividades realizadas en la Casa Club del Minusválido. 

V.- Determinar l a entrada y salida de los internos de la Casa -

Club con el VoBo. del Jefe del De partamento d e Asistencia -

Médico-Social. 

VI.- Las demás que sean ne cesarias para el ejercicio de su s fun

ciones. 

ARTICULO 3° .- Para el funcionamiento de la Casa Club, s e contarán 

con los siguientes servicios: 

5 7 



I.- ENFERMERI A 

I I.- TRABAJ O SOCIAL 

II I .- CA PACI TACI ON 

I V.- AR~AS RECR EATI VAS 

V. - MEDI CO A TRA VES DEL CREE. 

ARTIC ULO 4° .- El pe rsonal qu e l a bo r a e n l a Cas a Cl ub d e l Minusvá 

l ido , se s uj 0 t a r á a l ho r a r i o y l as di s po s ic iones que se Rale e l Ad 

min i st rador . 

ARTICULO 5° . - Queda pro hib ido al personal de l a Casa Club de l Mi 

nusválido aba ndonar su área d e t r a ba jo, en horas d e trabajo s a l vo 

pe r mi sos a uto r i zados po r l a Admin i stración. 

CAPITULO SEGUNDO 

DE LA ADMINISTRACION DE RESIDENTES 

ARTICU LO 6° .- Toda pe r sona min u svá l ida , q ue desee ingresar a la C~ 

s a Cl ub, debe r á presenta r s u s o l i c i t ud po r e s cr ito a la Administr~ 

ció n deb i e ndo a c ompaRar l o s req u i s itos que se s olic i ta n. 

ARTICULO 7º .- El ing reso de los Minus válidos será determinado por 

el estudio s ocio-económico que se r e alizará en su persona, tomando 

e n c ue n t a el c upo l ímite d e a dmisión. 

ARTI CULO 8 ° . - El mi nus vá lid o qu e sea aceptado, presentará ante la 

A9minis t ración, un a pe rsona que r esponda -en s u nombre, misma que se 

c ompromete a recoger al r e side nte, una vez que é ste haya r e cibido 
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su tratamiento rehabilitatorio y cause baja c omo residente de la 

Casa Club. Lo mismo que estar en contacto constante con la Admi

nistración para conocer el desarrollo de la rehabilitación del -

interno. 

ARTICULO 9°.- La residencia de los minusválidos e n la Casa Club, 

será de carácte r t e mporal y estará determinada e n su acta de in

greso, de acuerdo a la valoración d e los médicos d e l DI F en el -

área d e rehabilitación. 

ARTICULO 10°.- Una vez que e l minus válido haya recibido su trata 

miento rehabilitatorio, se causará ba j a de l a Casa Club y será -

e ntre gado a la persona que se haya hecho respo nsable d el mismo. 

ARTICULO 11 ° .- Si el minus vá lido no ha s i d o recogido d e ntro de l o s 

10 días posteriores e n que fue dado de alta, se perderá el comprQ 

miso y responsabilidad con e l interno . Trabajo Social d e Casa Club 

del Minusválido se hará cargo unicamente d e su traslado. 

DERECHOS Y OBLIGACIONES DE LOS RESIDENTES 

ARTICULO 12º.- Todo residente tendrá derecho a ser albergado en la 

Casa Club, el tiempo que dure su tratamiento rehabilitatorio. 

ARTICULO 13 º .- Los residentes r e cibirán su alimentación de acuer 

do al siguiente horario: 

ALMUERZO 

COMIDA 

CENA 

DE 8:00 A 9:00Hrs. 

DE 14:00 A 15:00 Hrs. 

DE 19:00 A 20:00 Hrs. 
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ARTICULO 14°.- En caso de enfermedad los residentes recibirán aten

ción médica ya sea de primero, segundo o tercer nivel, incluyendo -

los medicamentos en forma gratuita. 

ARTICULO 15°.- Todo residente será trasladado puntualmente a los ce~ 

tros en donde reciba su rehabilitación, así -como a los lugares donde 

reciba intrucción manual o taller, según sea valorado por la Admini~ 

tración de la Casa Club, tomando en cuenta las necesidades de promo

ver la independencia de los internos. 

ARTICULO 16°.- Todos los gastos que se realicen con motivo de alber

gue, alimentación, medicamentos, aparatos ortopédicos del residente, 

correrán a cargo del DIF. 

CAPITULO CUARTO 

DE LAS OBLIGACIONES DE LOS RESIDENTES 

ARTICULO 17º.- Todo residente deberá acatar estrictamente las dispo

ciciones contempladas en el presente reglamento, así como las ins-

trucciones que la Administración dicte. 

ARTICULO 18°.- Los residentes tendrán la obligación de observar me

didas higiénicas dentro de la Casa Club; como son: lavar sus tras-

tos, tender su cama, mantener su dormitorio limpio, etc. 

ARTICULO 19º.- Los residentes deberán observar las disposiciones de 

la Administración durante su estancia dentro de la Casa Club. 
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ARTICULO 20 ° .- Quedará prohibido a los r e sidente s: 

I.- Ausentarse de l as instalac iones sin e l permiso correspondiente. 

II.- Ingerir bebida s embriagantes o cua lquier droga enerva nte dentro 

de la s intalaci o nes . 

II I . - Efe ctuar actos que pongan e n peligro la i ntegridad física del 

r e sto d e los residente s. 

I V.- Sus traer fu e ra de l a I nst it ución cualquie r artículo u objeto 

qu e sea pat rimonio de la Ca sa Cl ub , si n l a autorización corre s 

pondiente. 

V.- Reali za r lla madas t e l e fón icas s in pe r mi so del Administrador o 

del e ncarga do e n turno . 

VI. - Cua lquiera que se considere contraria a l buen funcionamiento 

d e la Ca sa Cl ub. Desde el punto de vista de la Administración 

y e l Jefe de l Departamento de Asistencia Mé dico-Social. 

CAPITULO QUINTO 

DE LAS SANCIONES 

ARTICULO 22° .- La i nobservancia del presente r e glamento será 

sancionada de a cue rdo con la gravedad de la falta con los siguientes 

correctivos: 

I.- Amonestación por escrito 

II.- Suspensión hasta por 30 días 

III.- Suspención definitiva 

ARTICULO 28°.- La calificación de la falta la realizará el Asesor 

Jurídico del DIF Guerrero, quien dictará e l fallo de acuerdo a las 

61 



constacias que obren en el acta administrati va, levantada para ta l 

efecto; previa solicitud del Jefe d el Departamento d e Asistencia -

Médico Social y de la Administración de la Casa Club. 

ARTICULO 29°.- Cuando se decrete la suspensión definitiva de u .. mi 

nusválido, se trasladará a é ste inme diatamente con s u s fam ilia res, 

~i n que tenga derecho a un reingreso posterior. 
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A N E X O 2 

PROGRAMA DE ACTIVIDADES QUE SE LLEVARA A EFECTO CON LOS INTERNOS 

CIEGOS, CUYAS EDADES OSCILAN ENTRE LOS 4 Y LOS 36 AAOS, DURANTE 

EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE LOS MESES DE ABRIL A JUNIO DE 1988. 
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RELACION DE TEMAS 

l. SENSIBILIDAD CORPORAL 

2. SENSIBILI ZACION DE TODOS LOS SEGMENTOS 

3. ESQUEMA CORPORAL EN MOVIMIENTO 

4. SENSIBILI ZACION CORPORAL 

5. UBICACION TEMPORO ESPACIAL 

6. UBICACION ESPACIAL 

7. MOVIMIENTOS EN LINEAS. CURVA Y RECTA 

8. MOVIMIENTOS SIMETRICOS 

9. RELACION DE 2 Y GRUPAL 

10. MOVIMIENTO ESTATICO 

11. MOVIMIENTO 
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I N T R o o u e e I o N 

En los ninos con transtornos visuales la noción y e xpresión corporal 

es primordial para propiciar su d esarrollo psicomotor, intelectual y 

soc ioe mocional de acuerdo al parámetro utilizado para los ninos nor

movisuales. 

La vista invita al movimiento, a la manipulación de objetos, a la 

exploración del medio, a l a localización, etc. facilitar una s e r i e -

de actividades dirigidas al logro de estas experi enc ias que l e permi 

tan desarrollar sus potencialidades y descubrir el entorno físico y 

social en el que está inmerso. 

Tomando como punto de partida estas necesidades básicas de autocuid~ 

do, la Casa Club del Minusválido dependiente del DIF Gue rrero; impl~ 

me nta programas que como el presente, favorescan la integració n de 

personas cie gas con temprana edad a formar parte d e la s o c iedad pro 

ductiva normovisual del Estado d e Gue rre ro. 

J u s T I F I c A c I o N 

Durante los primeros anos de vida es fundamental la exploración del 

medio que nos rodea y las múltiples formas de movimiento, que las -

posiblilidades orgánicas permiten a cada per s ona. Para aquéllos cie 

gos que son mantenidos en un "medio protegido y seguro", la casi i-

nexistente exploración y movilización los limita, a extremos de pre

sentar en algunos casos atonías mus c ulares severas. 
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Las oos ibilidade s de movim i e nto re s trin~ida s en lo s c ie ~ os, fr e nan 

y condicionan importante s funciones or~ánicas , dis~inuyen les e s 

fu e r zos y emoeoran la cond ición mot ora, la nostura v cal i dad d e mo 

vimientos. El desarrollo de la s ensib i lidad t áctil, audit i va y e s 

o ec ialment e ~otora que se adauier e a través de l a no c ión ; exnr e -

sión cor oora l . favorece una a ctivi d ad creativa y lúcida haci a l a -

·¡ida en genera 1. 

OBJETI VO GENERAL 

Las ac tiv idad es a_ u e se prooonen en es t e nroe;rama a yudará n a c: ravé s 

d e s u ejer c itac i ón a adquiri r f u erza muscu lar y control en l os mo 

v imi e ntos, de s de conduc tas muy s imules como s uietar la ca be z a cuR~ 

d o se le e ndereza, ha sta acciones más d if íc i l e s c o~o son: ce.mi nar , 

correr y s al t ar, oerrnitiend o conocer su oroo i o cuerno y e l mund o -

que lo rodea . 

La s per sonas aue in ter a ctuan con el ni Bo cie~o , deben a or ender a 

rea lizar con él l a s actividades c cr ~or 3les con l e~ o j i etos y las -

oersonas, debido a s u dificu l tad oara real i zarlas de maner a indivj 

dua l. 

PROGRAMA 

1.- SENS IBILIDAD COR PORAL . 

1. 1 Des c ubrir la cabe za oor v í a t á c ti l 

1 .2 Sentados e n s ilenc io recorrer la ca t e za v cara con las ma 

nos , dorso , oa lma , t ra zcs v d e dos , se tra t a rá de v erbali 

zar lo a u e se va d es c u bri e nd o . 

~ . 3 ?enta do s co:- oarel n-:; c...., "~ "'E ..., ~·~' ..:· :-- '· e ., ..::E- r e a li z ar·& Jo r:'!JS 

66 



mo c on la ca be za del como a Ber o . VerLalizando lo s detalles 

de forma, tamafio y textura. 

2.- SENSI BIL IZACION DE TOD0 S LOS SEGU I MIENTOS 

2.1 Sentados o acostados, recorrer oor vfa tác t il brazos , oier 

na s . cies, pecho, man o , c uel l o, esoalda, v ies y codos. 

2 '. 2 Sentir contra el oiso y n a red, mediante acciones como ro

zar c alcar, deslizar y rot ar. 

~ . - ESQUEMA CORPORAL EN MOVIl" I ENTO 

MOV Il'-!IENTO DE LA MA!lO ( DEDOS ) 

3 .1 Pr im e r o con la mano sola y luego l os dedos de una mano -

descubren los movimient o s de la otr a. 

3. 2 Da l a o tra man o v se repite e l eier cicio 

3. 3 Las d o s man os si~ultgneame nte 

4 . - '.: EMSIBILIZ/'.C ION COR PORAL 

4 . 1 Acostados t1>atarán de sentir diver s as partes del cuerno, 

t a lones contr a el s ue lo , ded os del pie, p lantas, tobillos 

pan t oPri llas y l os mu s los , haci~ndo le sent iT todo el cuer 

no; desouªs de recorre r s us s egmentos, 

5 . - UBICACI Otl TEM POP.$ ESPACIA L PARCIAL Y TG>TAL - NIVELES 

5 ,"1 Reeorl"er l e ntaJl)ente el lugar del t ·rabajo en busca de to-.,

dos s us det a l l es con lo s oies , mano s , cabe za, etc. 

5.2 '.: entados tratarán de reproducir verbalmente el contorno 

5 . 3 Sentados ir s efialando c on 10s br azo s primero y luego con 

di stint os sevme ntos coroorales . 

De p i e se P eal iza e l mismo eiercicio. 
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5.4 Recorre el lugar de trabajo, intentando reoroducirlo en 

plastilina. 

6.- UBICACION ESPACIAL. ENCIMA, DEBAJO, ADENTRO, AF'UERA, DETRAS, 

ADELANTE, CERCA, LEJOS. 

6.1 Colocados en una colchoneta o tela, se le oalpa recorrien

do, presionando, acariciando, con diversas partes del cuer 

po. 

6.2 Colocados debajo de la colchoneta o tela, se l evantará y -

bajaPá d e distintas mane~a s c on él :lferentes oartes del cuer 

po, comen zando con d iversas posiciones. oor ej emo l o : c o n -

los b~azo s des d e pos ición a costado s boca arriba, boca aba~ 

jo, c ostado derecho, c ostado izquierdo (noción de laterali_ 

dad), s entado, arrodill a d o , con l as u iernas a c ostados , sen

tados con los codos, con l a cabeza etc; 

6.3 Manej a r la colchoneta o t ela oar a a uedar envuel t o en ella. 

6 .• 4 El afuera está relacionado con el ejercicio ante:d or. 

6.5 Utilizar como punto de r e feren c i a la co lcho ne ta o te la oa

ra colocarlo de diversa s f ormas. Adelante o detr~s de él, 

lo mismo que para cerca o le~os. 

7.- MOVIMIENTOS EN LINEAS CUPVA O ~ECTA, 

7 .1 Se les dará pelotas de distintos tamafl.os, aros, cáma;ras c e 

autos, recorriendo las fol"lJla s c on las ~anos rrazos , nies, 

cabeza, piernas, etc . 

7 . 2 Sentados o arrodillados en silencio-· cada uno con un ob;e

to elegido por ellos, ·con una mano lo sostienen v con la -

otra recorren lentamente su contorno (renetir varias veces) 
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7 ,3 En l a mi s ma posi c i ón dej ar e l objeto y rep e tir en el aire 

los movimientos. 

7, 4 Reproducir lo s movimientos curvos con los brazos, cabeza, 

pies, manos , et c. 

7, 5 Se les darán sogas que colocarán en el oi s o realizando di 

señ~s curv 0s, para que lu e g o l o s recoPran con l o s brazos, 

1MJ1os y pies caminando s obre ellos. 

7 . 6 En l o s 3 niv e le s ( bajo , mediano , alto ); adoptar posturas 

cur vas c o n los bra zos, l ñs pierna~ tronco y c abeza. 

8.- MOVIMIENTOS SIMETRI COS 

8 .1 Se n t ado s Teali'zar mov i mientos s i métr :i'c0s con las dos manos 

brazos , pies, Di erna s , c odo s, etc. 

8. 2 Jue _.~o de 1 11uñe co, con lo s rnov i mientos ant eriore s 

8 ~ 3 De pie: con los brazo s real iza r movimi e ntos simétricos, 

s uaves, ta j a nt e s , peTsuaciones y vibratorios. 

8 , 4 Ac o stados , sent ados o d e pie , e n tres nive les realizarán 

movimie ntos as imétricos y s im@tri c os alternadamente. 

9.- RE LACIO 1 DE DOS Y GRU PAL. TRAN SFERENCIA DE MOVIMIENTOS. 

9 . 1 Tie pie u n o d e t rás de otro con una mano apoyada e n el hom

bTo del compañ ero , r ea li zará movimi e nto s lentos y preci-

s os en di stintas direccione s, que pue dan incluir leves -

de sp lazamiento s , mi e ntras el compañero de atrás tratará -

de re producirlos . 

9, 2 Se transferiran los movimientos de adelante hacia atrás, 

realiz&ndolos suavemente y buscando la calidad de los mo

vimientos. 
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10.-MOVIMif,NTO ESTATI CO 

10.1 JugarAn a buscar pos ic i ones c on ~ i st intos punto s de apo vo 

c o n ci e rna s y manos, un a pierna y un a mano, la otra p ier

na y la o t r a ma no , p ier na s y mano s , p i e rna s y c abe za , etc . 

10 . 2 Ha cer l o mi smo combi nando los n ivel e~ a lto, medio y bajo. 

11.-MOVI l" TLNTO 

11.1 Dar~n Ge quefio s 3altos , con mov i lizac i 6 n g e nera l adop t ando 

div r r sa s post1 1r·us y a ¡ ¿r_c l pe '. nmo';i l izar :::. e . 

11 . 2 r:j e r c it a r lo s fl i¡t" •"./ .imer 11:r.: e n J nive l es . 
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TEMA XII 

OBJETIVOS PARTICULARES 

- Despertar el gusto por el dominio 
de la escritura y lectura a través 
de un método que por ser tan acce
sible, lógico y natural, permitirá 
un dominio expontáneo en la exacti 
tud y velocidad en este tipo de -
l e ctura y escritura. 

- Facilitar al máximo la ensenanza 
del Sistema Brail e , tanto en su 
técnica como en el tiempo emplea 
do en su aprendizaje. -

- Lograr una lectura de velocidad 
normal y ejecución correcta en lo 
que se refiere a respiración, r e 
gloneo, entonación e interpretación 

Mantener el interés por el dominio 
de la escritura y lectura Braile, 
al leer y corregir inmediatame nte 
su escritura. 

LECTURA Y ESCRITURA BRAILE 

A C T I V I D A D E S 

- Plática introductoria para la apre
del Sistema Braile. 

- Diagnóstico cognitivo de su e scritu
ra y lectura Braile. 

A) Ejercicios de discriminación grafi
ca y fonética de los e leme ntos que 

B) Ejercicios de palabra s compl e tas y 
divididas en sílabas. 

C) Escritura de frases y oraciones 

D) Escritura de c láusulas 

La eva lua ción s e rá contínua 

ELABORO : P r ofa. Ma . de los Ang e l e s Be llo Ca tal á n . 
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A N E X O 3 

CURSO: Reparación d e ca lzado y artículos d e p iel (balones, petacas, 

moc hilas , be lices , e t c. l 

DURACION : 12 s e ma na s ( 3 meses ) 

6 ho-~s d iar i as de l u nes a vie rne s 

Parte Teor i ca 

1a. SEM.ANA: zapato s 

1 . - Introd ucció n 

2.- Impor t a ncia del Ofici o 

3 .- E n se fi an~a de c ada una de las her ra~ienta s y mate rias primas; 

función q ue d e s empe fi a n , for ma de uti lizarlos y su c onservación. 

4 .- Ensefian z a d a l f uncionam iento de la pulid ora ( banc o) y forma de 

utili zarl a . 

2a . SEMANA: Zupa tos 

1. - Armado y conse rva c ión de una pulidora (banco) 

2 .- Desc ompostu r a s y fa llas que se presentan e n el calzado a reparar 

3.- Forma de a bordar cada descompostura y falla en el calzado. 

3a. SEMANA 

1.- Balones Futbol: He rramientas y material a utilizar: función que 

desempe fia n y forma de utiliz a rlos. Pre paración de herramienta y 

ma ter ias primas propias. 

2.- Petacas: Herramientas y materiaa primas a utilizar. Diversas 

descomposturas y formas d e repararlas. 
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3.- Be l ice s : He rr am i entas y mater i a s pr i mas a utiliz a r. Diferente s 

d e s compo s turas y f o r ma s de s olucionarl a s . 

4 .- Moc hilas: Herr ami e ntas y ma t e r i as pr i mas que nece si tan, para r~ 

para r di versas des c ompostur a s y forma s e n q ue é sta s s e p r e sentan . 

OBJET IVO GENERAL 

* Adies t ra r y c a pa c i t ar a per s o na s e n r e pa ra c i ó n de c al zado. 

Parte Práctica 

1 . - 7 s e manas de e n s e ña n za práct i ca para repa r a r todo tipo de cal zado 

2 .- 2 s ema na s de ens e ña nza pr á c ti c a para r e parar todo tipo de : 

ba l one s , be r ice s , p e t a cas y mc c hila s . 

3 . - Et i ca de s erv ic io para c on el c l i e n te , s i e mpre cu idando q ue el 

tra ba jo r ea l iz a d o s ea d e s u e n t era sat is facc ión . No antepone r 

c ua l q ier s it ua c i ón a l o s in t ere s e s de l c lie n t e , ya que é l se r á 

e l motor d e l capac ita do . 

4. - Di ve r sa s de mo s t r a ciones de l o a pr e ndi do , c o n alumnos determinados. 

OBSERVACI ONES : El c a pac i t a d o e s t ará apto para reali zar y desenvolveE 

se c omo repara do r d e calzado y a rtículos de piel. 

DINAMICA DE TRABAJO 

I.- GRUPAL 

1.- Puntua lida d 

2.- Serie dad 

3.- Pase de lista en e ntrada y salida 

II.- PARTE TEORICA 

1 . - Preguntas y comentarios e n f orma diaria, de lo ensenado el 
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día anterior. 

2.- Eximen escrito sobre reparaci6n de calzado y oral en el uso 

de herramientas, materias primas y maquinaria a utilizar. 

3.- Exámen escrito sobre reparaci6n de balones, mochilas, beli

ces y petacas; y oral acerca de , los insumos a utilizar. 
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SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA 

EN EL ESTADO DE GUERRERO 

CASA CLUB DEL MINUSVALIDO 

RELACION DEL PERSONAL PARA EL CURSO 

DE REPARACION DE CALZADO 

PERSONAL INTERNO 

1.- JOSE FELIX TORRES BALDOVINOS 

2.- CIRIACO GARCIA NAVA 

3.- GERARDO VELAZQUEZ ARGUETA 

4.- JOSE ANGEL DUARTE IBARRA 

PERSONAL FORANEO CON LESION 

5.- MIGUEL ANGEL TACUBA PARRA 

6.- LUCIANO RAMOS VELEZ 

7.- CARLOS PEREZ ORBE 

8.- EVARISTO ROSAS ORTEGA 

9.- LORENZO GOMEZ MEDINA 

10.- JUAN VILLASEnOR AGUIRRE 

11.- LUIS JAIMES MORENO 

12.- CARMELO SANCHEZ LOPEZ 

13. - BERNARDO SANCHEZ LOPEZ 

14.- EMILIO MESINO FLORES 

15.- JORGE VELAZQUEZ ESTEBES 
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PERSONAL FORANEO SIN LESION 

16.- SANTOS CRUZ PALACIOS 

17.- GALO MIRANDA IBARRA 
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C A P I T U L O III 

ANALISIS CRITICO Y CONCLUSIONES 
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/\N/\. LI SIS CRT TJ Ci) y C0 t! CLU~:rnm: s 

U.N.A.M. C>\MPUS 
llTACAL> 

ln el pri me r c apítu lo de ~ ste trebajo se esbo zaron l a s c ondicio nes 

e n .:. a s que se creó l a Uniilad " Ca s a Cl ub rleJ Mi11 u svál i do " , a travé s 

·le l a r'c c o ns r1u cc:i..G n e:<~ la ~ :i st--.;.,.i a ':;r3J d t; lo -:; a ctore s de la mi s 

ma , 31 re pe 0 t o d e l fr u c aso d n ~~ tal l~re s de ~apacitación . Fue 

i n1:en c ión r e s uper ar los 1r: orn e n tc-; de la polí <. ica i nstituciona l por 

1.cs que a1·~·e'1 ezó ~ a !Jnid i:d: e p·;·"n der ,, ·; í, cé;:_·; se g e ner a n las agr~ 

zar.ne 3:i'.ep· ·y,,, eJ cbl·2~.!.VO d':: · ·jJ~ ., •.J b i ca :,~ o e l pu e sto d e Di -

~rn~ r 1 ama Genera l de Traba 

. , ' ... ~· human., e n difer er: -

c:e. á~0 eas .ue se r l:l01ci o r' o,·. :.·.u . ci ob>2tivo; se señalan la s impli-

"-1 f inal d :" · í.· J ::.e se n:i 'f' - e -: .; id er"! ~iones g en erales sobre la 

-.: :2'- ! ;:. 
. ,, .., .L a ··: c ipac i ón d e la familia e n 

e l proc 

fZT. 
:~ n e se~~ ~d .· ~~p ! u lo , s e dt ~ ~ ---~ n log ro ':> del plan propuesto 

menT~ción y ho s peda je t empora lew ; o frec er serv ic i os de reh a bil i t a-

ci6n y v i:gila ·.--·a s édi.'ca ¡ dar c a pacitación para lograr la r eubi ca-

c i6n d e l os ~nternos a su s co~unidades de origen . Se divi dieron --

los r esul t a dos Pn :as &r eas A~m~ nis trati va , Organizat iva y Capaci -

taci6 n , tor~ ¡ ~,do en -=: ue .. tc: ~~- t ir _, d e l esión y J.as caracterí st i ca s 

de las comufli daéle s d e donde prov '· ,.:'an . 

Los capitu las anter i or e s e j empl i f ican la ins ers i 6 n d e un ps icólogo 

en el c amp e de la sa l u d , como Director d e la Unidad de As ~stenc ia 
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Pública: Debemos tomar en cuenta que(la actuac ión como profesional de 

este psicólogo dependerá en gran medida de la ca lidad d e s u c onstruc

ción profesiona l:· con ésto me quiero r e fer i r a cómo e sta preparado p~ ./' 
/ 

ra e nfrentar y resol ver los problemas que se le p r esenten. En este -

sentido resulta entonces indispensable el análisis de s u proceso d e 

construcción profesional que está atra vezada por su inmersión e n una 

inst i tució n e ducativa sin considerar que é ste s ea un hecho decer mi - -

nante e n la misma, pero reconoc i endo que dicha incer s ión permea en 

el profesional posibilidades de resolución. En el c as o particular q ue 

se t rata, la Institución Educativa de ref e renc ia es la Escue l a Nac io-~ 

nal de Estudios Profesionale s Iztacala, pertenec iente a la UNAM. 

Esta institución formalmente sustenta un currí c ulum, pero en e l de ve -

nir cotidiano se d a corno proceso también f ormati vo el c urrícul um v iv i 

do, ambos se entrelazan para contribuir al proceso de c onstruc c ión - -

profe sional de sus egresados. 

Tendríamos e ntonces que hacer una distinción e ntre lo q ue sería e l 

currículum formal y el currículum vivido: entendiendo que al formal 

lo constituyen los princ ipios p ropue stos y esperados en un plan de 

estudios, al respecto de lo que el alumno debe rá aprender Cómo, cuán -v 
do y a través de qué acciones se logrará? Estas preguntas se contes 

tan, o al menos éso se espera, en el plan curricular vigente en cual-

quier escuela o carrera, en éste caso nos interesa concretamente la 

carrera de psicología en la ENEPI: en don de e l currículum formal e s -

tá compuesto de principios conductuales y el análisis experimental ~ 
de la conducta es el modelo a seguir para l a resolución de los pro

blemas que el profesional enfrenta. 
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Sin e mbargo, esta real i dad educati va que se caracteriza por el dina-

mismo de l os aspectos que l a e ntre tejen, no se mantiene constante e 

in cambiable, es así c omo s e ges ta e l curr ícu lum vivido , c o mo alterna/ 

t iva al mo v im i ento d e la r ea l idad educati va en donde alumnos y prof~ 

sores crea n contenidos y t e máticas d i fer e ntes a las contempladas e n 

un primer mo mento e n el curr ículum f orma l y dej a ndo fuera por lo ta n 

to otros conte nidos y t e mática s q ue por experie ncia se consideren de 

poca ut i lidad o bien porque l a f o rmació n de l o s profesores s e incline 

por una u otra. 

Continue mos sena la ndo 'as cara c t erísticas del c urrículum vivido; a~ 

nado a lo anterior los alumnos, p rofesores y todas l as instancias de 

la ins tituc i ón e d uca t iva c r e a n y r ecr e an en s u que hacer cotidiano, 

conocimientos q ue s e i ncorporan a la vez en e l aservo cultural de sus 

a c tor es . A éste a tra ve s ar mome n t o , c ircuns t a nc i a s , condiciones y acciQ 

nes cotidia na s que conforman tambié n parte del c onocimiento de un prQ 

fesL onal, e s :o q ue ente ndemo s po r c u rrículum vivido y que en algunos 

casos r e s ult a s e r una parte me dular no conside rada en la formación de 

los mi s mo s . 

El currículum vivido e s un aspecto importante a considerar en una re-

flexión al respecto de la formación del psicólogo, en el entendido --

d e que no buscamos "buenos", "malos" ni "culpables", buscamos enten--

der cuá l e s son los e l e mentos que se juegan en el proceso de formación 

de un profes ional egresado d e la Escuela Nacional de Estudios Profe--

sionales I ztacala e n la carre ra de Psicología. 

Nos encontramos con un psicólogo egresado, aparentemente capaz de --

trabajar con grupos, al me nos cuando sus integrantes cursan los pri-
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me ros anos de vida, con caracterí s ticas físicas normales y seleccion~ 

dos al "azar" para una práct ica específica, digamos atención, me mori-

za c i ó n u otros proce so s ps ico lógicos primarios o en el me jor d e los -

c a sos, s e presume una pr epa r ac ión de l mismo para "disponer d e la me--

todología {conductual ) necesaria para c rearla en las ~ ueva s situacio-

nes a l as que s e ve r á c ot i di an ame nte expues to una ve z que haya egres~ 

d o de l a Un ive r sidad" ( 1 ) ós to e s lo que s e contempla para el módulo 

a plicaá o , s e gún el cur r ículum fo rmal d e la ENEP I Psicología, que el 

es t ud i ante deberá cursa r e n los ú l timos an o s d e la c ar r e ra y basado 

e n e l aná li s i s e x per i mental de la conducta ; c onstituye a l me nos lo q ue 

f ormalme nte se e spera q ue e l e gresado s e a capaz de reali zar . 

A l o la rgo d e l a carrera c omo par t ~ del cur rí culum v i vido, nos e ncon-

tramos que d icho a ná l i s i s e xper i mental de l a c onducta resulta ser in-

s uficie nte pa r a da r respuesta incluso d e ntro d~ la s prácticas profe-

siona l es de l mód ulo a p licado y q ue supone un a actividad s e micontrola-

d a , por ref e r ir de a l g una ma ne ra l a práctica q ue se lleva a c abo con 

grupos que no se e ncuentran e n s u me dio cultura l propiamente dicho y 

e n los que s e cuenta con la aseso r í a de pro fe sores para orientar di-

cha práct i ca ; la i n sufic iencia de este modelo teórico ante el aceler~ 

do mov imiento d e l a realidad q ue s e e nfre nta en estas prácticas, plaQ 

tea .la neces idad d e los profe sore s en algunos casos de generar en el 

al\IllOO pos ib i lida des de análisis y refle xión de la realidad y el acercamiento de 

otros mode l o s e xpl icativos de la misma. 

Cuáles modelos? Depe nderá en gran parte d e quienes sean los profeso-

res con quiene s t oca cursar; d e manera que algunas veces se dará in-

formación sobre Psicoanálisis raterialismo Dialéctico, Psicología Di 

ferencial o bien se r e alizarán revisiones históricas sobre algunos 
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procesos social que afectan a los mexicanos, u otro ti po d e infor-

mación, que en la mayoría de l e, casos resulta incomp l eta si s e toma 

en cuenta que las mate r ias son s emestral e s y q ue e l ti e mpo r e al de 

clases para cada asignatura asciende a una o d os ho r a s ema na les e n -

promedio para cada materia, de manera que aún c uando ex i stan profes~ 

res que realMente suste nten conocimientos y compr o miso s con s us 

asignaturas las c ondiciones e n la s c uale s d e ben e j erc er l a aca demi a y 

los e lementos ma te riales y tempora le s c o n que se c ue nta son i nsufi cien 

tes o inade cuado s para los objetivos de spre nd i dos de o t ros ma rcos te2 

ricos; de man e ra tal que -el alumno l l ega a c onocer so lo ge ne r alidades 

sobre l os mi s mos y en algunos ca s o s , inclus o a mane j ar a l gunas he rra-

mi e n t a s me todo l ógicas de los mi smos, e s a és t o a lo que se l e s ue l e 

llamar una "embarrada d e todo". 

En a mbos casos (curriculum forma l o v i v i d o) , pa r ece no ser nece sa r io 

pa r a ningun profesor o instanc ia, la r evi sión de mate riales, lib r os ~ 
o apr oximaciones ; sob r e el desa rro llo, evoluc i ón , d e s empeño , no r ma ti 

vidad, reglamentos, aspectos legales, e t c . de las inst i tuc i ones d e 

salud, en realidad de n i ngún tipo de insti t uciones (2), mismas que 

representan el mercado de trabajo en donde los psicólogos egresado s 

tendrán que insertarse como una posibilidad mas de e mpleo y e n 

la que tendrán por la formación recibida, d e sventajas en la compete~ 

cia profesional para obtener un puesto, aún en los casos e n los que 

obtuvi e ran el empleo, la posibilidad de hacer p r opuestas valios a s y 

factibles se reducen por lo mismo, pero retomaremos ésto mas adelan 

te. 

El fenómeno de "embarradas de todo" a que nos referíamos, or:i:g;ina con 
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fusión y la necesidad de formarse extraescolarmente ; hecho que repr~ 

senta un gran problema si tomamos en cuc t a la s ituació n económica --

predominante entre los alumnos de la matr i cula ENEP I P s icolc~ . . Me 

refiero a que al terminar la carrera habiendo re vi sado un s e me stre de 

Psicoanálisis, dos anos de conductismo , uñ s e me s t r e d e aproximaciones 

sobre la educación desde diferentes autore s, e t c. toma ndo en c uenta 

el tiempo real de estos semestres académicos, nos enc on t ramos con un 

profesional con información insuficie nte y ambigua sobre una u otra 

aproximación, dependiendo de qué profe sore s hayan sido c on los que 

se curse y a su vez de la formación que éstos tengan, ya q ue encontr~ 

mos profesores con formación conductista que empieza n a revisa r a los 

psicólogos Rusos e incluyen estos temas en su cátedra , en a lgunos ca-

sos sin el manejo adecuado del mismo; de manera que s i los alumnos se 

pretenden formar sobre algunas de las líneas teóricas ya mencionadas, 

tendrán que tomar cursos que en la mayoría d e los casos r e su ltan con 

costos monetarios muy altos, además de los costos de tiempo qu e impli 

can. 

Nos encontramos con el producto terminal de un psicólogo, que tiene 

a la mano escasos recursos para desarrollarse profesionalmente ante 

los problemas que la sociedad mexicana le presenta a nivel institu-

cional; por no mencionar aquéllos r, los que la práctica clínica del 

mismo es también desesperada y falta de herramientas o posibilidades 

criticohistóricas de abordaje. 

Debemos plante~r para su análisis la práctica del psicólogo en las ~

instituciones y nos encontramos con que este profesional, desempefia 
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en l a mayoría d e los casos pues to e n dond e su s ubordi nación a otras ~~ 
jerarquías de ma ndo , repre senta d os princ ipalmente por mé dicos o l i-

cenc iado s e n De r e cho , l es pe rmit e d e a lgun ~ manera t oma r las formas 

d e t ra ba jo preexistente s a su p r~ct ica pro f esiona l, s i n la pos ibi--

lidad de plante ar propuesta~ a l terna t iva s en e l enfrentamiento de -

problemát i cas. Esto no s ó l o s uced e en l os últ i mos a ños, es parte 

misma de la historia de l a Sal J d Púb ;ic a e n México (3 ) . 

Al integrar s e e l ps icólogo a l 1 r a baj o e n in s tituciones de sal ud, no 

tie ne idea d e la forma e n que d ichas i nst i t uciones se desempeñan al 

g rado ma s e l e mental; e s deci r , e l mane j o d e ofic i os y p rocedimientos 

por señalar lo ma s c o mún pero lo mas real. Menos aún saben del desa

rro llo h i s tó r i co que d i c has inst i tuc iones han atravezado y por lo -

tanto d e cuáles ha n sido sus o b jetivos, p rácticas, objetos de t r abajo 

y cuáles fueron l as razones soci J les , política~ y económic as que l es 

da n orígen ; a dolesciendo e ntonces de una e xplicación mas o menos clara 

de cuáles y p roqué s on ahora unos u otros l os objetivos y poblacione s 

que preva l e cen como objetos de la Asistencia social, reduciendo así -

las posib l ilidades de abordaj e y planteamiento de alternativas no sólo 

prácticas , sino in c luso de conceptualizac i ón en el campo de las insti 

tuciones de Salud Pública actua l e s. Lo que reduce a la vez la compe-

tencia profes ional real del psicólogo. 

ANALISIS DE LA INSTITUCION 

Es i mpor t an te señalar que en los orga nigramas de las instituciones de 

salud (al me nos en las Guerrerenses) , no aparece contemplado el psic2 
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logo para ocupar puestos de decis i ón y mand o; és to va mas allá se r e-

vela sintomá ticamente cuando no es contemplado 

Pública,~a Salud Me n tal en dicho estado. Esto 

e n e l esquema de Salu~ 

e s, a pesar de que l a 

normatividad del sector sal ud a nivel in terna c ional, entre los años 

veintes y tre intas, con la creación de la OMS c o ntempla ya la salud 

mental como par t e d e l qu.el-iacer: d e l sector salud, y a nivel nacio nal en 

1 9 60 se crea la Dirección General de Neurología y Rehabilitación, di-

vi dida en 19 64 e n dos d irecciones, un a de Sa lud Mental y una. de Reh~ 

bilita c ión (4) , e n e l Estado d e Guerre ro en l a actualidad no s e cuen-

ta c on una i nstancia, unidad u hospi~3 l del Sector Salud destinada a 

dar r espuestas a los problemas de salud mental que el estado presen-

te. 

De manera que si se encue ntran sujetos psicóticos deambulando por las 

ca lles d e Chilpanci ngo, por poner un e jemplo, es apresado por la poli 

cía primer o, c analizado al Hospita l de la Secretaría de Salubridad y 

Asiste ncia e n donde será bañado, posteriormente será enviado al DIF 

Guerrero y d e vuelto a las calles. En los casos en donde los enfermos 

son remitidos por l a familia, el procedimiento es similar, sólo que 

en estos casos es ca nalizado al Hospital Fray Bernardino, psiquiátri 

co de la Ciudad d e México, y es común que en este hospital los remi-

ta al Esta d o de Guerrero por falta de cupo. El psicólogo en el Estado 

está avocado a tratar exclusivamente problemas de rehabilitación y ~ 

ducación especial, al menos en lo que se refiere en los organigramas 

de las instituciones del Sector Salud, cabe recalcar que las activi-

dades propia s de sus puestos no tie nen nada que ver con la iniciati-

va, propuesta o puesta en marcha de actividades de Índole prventivo. 
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Aunado a ésto se entreteje un problema mas que se prese nta por las 

relaciones interpersonales de rivalidad y luc has por e l poder q ue s e 

desencadenan a l interior de las i ns tituc ione s y que resu l tan escribir 

la historia de las mismas, aunque claro no de manera e xp l í c ita, son 

las historias cotidianas. 

Intentaresmos aclarar lo a nterior retomando e l c aso que nos 

ocupa en el presente 

tado de Guerrero, en 

tra bajo, la Asis tencia Pública en el Es 

donde e n un mome nto de la historia la 

política oficial se revela la ne ces i da d de reve stir d e irna 

ge n a una institución (DIF Guerre r o), aprovecha una 

l a problemát i ca 

como se da 

s ituac ió n 

favorable por el momento y hace 

sector hasta entonces i g norado. 

una unidad mas " Casa Club de l 

s uya 

Es así 

Minusválidó - " y e s 

de un 

or igen a 

as í tambié n 

como la institución adquiere el compromiso de resolver l o 

prometido a esta población, poste rior a l a creación de l a 

Unidad por fines polít i cos se pr e t e nde da r un matíz profe s io

nal y una respuesta a la problemática de los lesionados fí

sicos; sin embargo, se enfrenta la falta de planteami e ntos 

desprendidos de un plan real de salud, sin tomar en cuenta 

que estas propuestas se e xponen a una población con princi

pios culturales diferentes a los de desarrollo institucional 

y sin conocer el curso histórico de las formaciones subj e tivas 

de dicha población, lo mismo que de la construcción de sus valores 

socioculturales. 

El hecho de que una i nstitución nazca de una iniciativa política co

yuntural y no como parte de un plan de salud, desenvoca en muchos --
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' 
prob lemas, e n un p rime r mome nto el insti t ucionalizar a l o s l es i onados 

fí s i c o s , consti t uye n a u nq ue no de man e ra e xplí c ita,l a cre ació n de ex 

pectati vas , t a nto a nivel personal como e n l as f amil ias de l os mismos. 

Aun ndo a ésto nos encontramos con que el med j o c ultural del guerrere~ 

se no imp l íca nuestros conce ptos de desarrollo personal y soc i a l, en 

e l s e ntido de no existir el planteamiento de metas d e superación en -

un intento de desarrollo como los profesionales de la psicología lo 

e n t e ndemos, al contrario, parece predominar la sobre vi vencia como pri~ 

cip io general en la vida d e los mismos , s in pretende r otorgar por és

to una valoración peyorativa de lo anterior; no es difícil entenderlo 

s i ag r e gamos como dato que al menos en Chilpancingo y sin ser difícil 

qu e s uceda e n otras ciudades del Estado, los puestos de mayor impor-

tancia e ingresos casi nunca se e ncuentran en manos de guerrerenses, 

comparados con el número de puestos de mayor jerarquía e ingresos oc~ 

pados por gentes de otros Estados, principalmente e l Distrito Federal; 

r esultan no significativos. 

El l e sionado físico una vez institucinoalizado e spera ahora que la - 

institución se haga cargo de resolver su problema, como lo ha prometi 

do, no sólo a nivel orgánico si no su vida misma; hecho que se revela 

e n la constante lucha de los internos por su permanencia en la insti

tución y l a negativa constante ante la posibilidad de abandono de la 

misma, incluso por tempora das cortas correspondientes al período vac~ 

cional anual para el personal; e jemplos de lo ante rior encontramos a 

lo largo del presente trabajo, primero cuando s e expusieron alternati 

va s de trabaj o en donde se requería de la participación activa de los 

lesionados físicos para obte ner fondos destinados a hacer funcionar sus 
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talleres d e capa citación, la r espue sta fue de negativa bajo varios ar 

gume ntos , en tre el los e l señalar que ése era un problema del DIF Gue

rrero y no de éllos, otro ejemplo lo constituye la negativa de cola

borar en las labores del cuidado y aseo de sus espacios y un último 

ejemplo el mas revelador a mi parecer, fue el negarse al crédito del 

INDES para la creación de un taller de zapatería que sería trabajado 

por los lesionados físicos. 

Se hace patente pues, la ausencia de una estructura social que pudi~ 

ra funcionar de soporte ante la pretendida generación de un proceso de 

readaptación, ya que sus familias encuentran en la institución la for 

ma de desligarse del integrante con lesión física y así restar un pr2 

blema mas a su sobrevivencia. El hecho de que en el tiempo durante el 

que se laboró en la institución (un año), no hubo visitas o llamadas 

por teléfono a los lesionados físicos por parte de sus familias, cons 

tituye un indicador de lo que se señala anteriormente y un indicador 

mas certero, es la ausencia de respuestas por parte de los familiares 

de los lesionados físicos, ante el llamado de la institución y en el 

caso donde hubo respuesta fue tajante y clara cuando la madre de Mag 

daleno Servin, señala que la institución le quitó a su hijo y que aho 

ra le toca a ésta hacerse cargo del mismo. 

Volviendo al interior de la institución, nos encontramos que en el 

personal existe una constante necesidad de permanencia y aquí tam

bién la necesidad de sobresalir y ser importante, no por el trabajo 

sino como parte de las relaciones de tipo afectivo, que se hacen el~ I 
ros en la rivalidad y lucha por el poder; ésto no es exlclusivo de los 

~andos me~ios y bajos, inclllye a los altos mandos; en donde se crea 

entonces una dinámica de policías y ladrones en el centro de trabajo, 
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c on las tan usadas auditorias internas, para e ncontrar en aquéllos un 

?Oporte de imagen y credibi lidad tan necesar i as para su permanencia 

en la nómina, ante la i ncapacidad para e l encuentro d e soluciones y 

alternativas a la probl emática que la inst itución enfrenta. 

Es aquí e n donde l a fal t a de p lanteami e ntos t écn icos y t eór icos y la 

impos ibilidad d e visualizar l a probl e mática del l e sionado físico de~ 

de un enfoque his tóricosocial ; dese n voca necesariamente en el uso d e 

l a a utoridad y e l poder, dentro de las mi s mas ins tancias de la i nsti 

t ución, no consti t uyé ndose entonce s c omo un problema único d el lesio 

nado fí sico o del á mbito cultural guerrerense s ino parte de la polí

tica de la instituc ión; de ahí q ue e n la reconstrucc ión histórica de 

una ins ti tuc i ó n c omo e s e l c aso d e l p r e sente t rabajo; sea f actible -

pe nsar en di f e r e ntes o b jetos de e studio dentro d e la misma, ya que de 

hacerlo de ot r a ma ne ra nos llevarí a a hace r pl?nteami e n t os falaces y 

parciales sobre los procesos que se d e sencadenan y contituye parte a e 

la historia d e la misma i ns titución . 

Es sintomático de lo anterior, el hecho de que en un primer momento, 

se hicieran necesarias las prácticas deportivas de los internos, más 

allá del objetivo mismo de la creación del centro "Casa Club del Mi

nusválido", aún cuando el recurso monetario fuera suficiente para 

crear alternativas de capacitación y a pesar de las mismas, el 

deport e s e constituye como un eje r e levante para la institución. En 

un segund o momento y u na vez mas e n la búsqueda de la imagen política 

la acti vidad que reviste de importa ncia la institución, son las cam

pañas masivas de Corrección Quirúrgica del estrabismo, por lo que el 

re~urso financiero entonces, se enfoca a dicha actividad y el resto 

de los programas de salud pasan a segundo término. 
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Dentro del personal de la Unidad "Casa Club d e l Minusválido", tambié n 

se pone de manifiesto la né ces i dad de permanecer o a l menos ma ntener 

seguro un lugar ante los vacíos de autoridad deposi t ada y asumida e n 

una persona; de manera que cuando existe una reformulac ión forma l -

del funcionamiento de la unidad, de las funciones y cargas de trab~ 

jo del personal; algunos de los inte grantes del mismo negoci a n a cuer 

dos con los internos (quienes hasta ahora h an refle jado la posibili

dad de tener el poder), para mantener algunos privil e gios ; estas ne 

gociaciones que se convierten en acuerdos les brindan la po s i bil idad 

de no entran en conflicto con los l e sionados o con l a Dire cc ión, que 

se vislumbra como otra posible instancia de autoridad . 

Un punto que es e scencial remarcar e n este anál i sis, e s l a i mpos ib i 

lidad de una r e conceptualización y cambios en la a u t oes tima del l e -

sionado físico, al menos en tanto siga permanenc i endo y pe r t ene c i en -

do a la institución. Retomemos lo que apuntabamos c on anter i oridad, 

al referirnos a las consecue ncias de instituciona li za r a l l e sionado 

físico, ya hablabamos al respecto de c ómo él mi s mo e mpi eza a vi sua

lizarse como "minusválido", con toda la carga de va lorac ión moral 

social que conlleva el término, por un lado, y po r otro la institu 

ción agrupa y recluye en un momento determinado a un sector que por 

esta misma valoración moral social, es considerado necesi tadc de ayuda. 

De t a l manera que la institución c omo si se tratara d e un h i jo, re

coge este grupo de lesionados y los llena a la vez de atenciones, -

que no necesariamente cumplen con la función de dar alternativas de 

solución a la problemática socioeconómica del lesionado físico a es 

91 



te hecho se le resta importancia pues e s e agrupami e n t o y r eclusión, 

cumplen con el objetivo de formar y mantener una imag e n de protec-

ción ante una sociedad (incluye ndo también a La f amilia d e l les i ona 

do físico), que considera, por una valoración moral s oc ial al lesi~~ 
nado como objeto de protección. En este proce so es asumida la "minu§_ 

valía" como una c ondición de menor valor y que requ i e r e la protec- -

ción de las instancias que incluye este proces o : instituc i ón , l e sio 

nado físico, sociedad y familia. 

Los momentos políticos de la institución marcan de ésta mane r a , al 

lesionado físico porque cuando la institución reconoce en ot ro mo-

mento la posibilidad de formar y afianzar su imagen a travé s de las 

campanas de corrección del estrabismo, el paternal ismo inicia l con-

jugado con atención se convierten ahora en rec l usión y olvido socia~ 

para e l lesionado físico. Quienes ante t al situación y una ve z a-

sumida su minusvalía, apelan a la sociedad g uerrere nse que los c o n-

cibe tambi é n como minusválidos; de manera que se j ue ga el uso de la 

condición de minusvalía, como un recurso para salir del olvido so--

cial en que la institución los ha colocado, e s entonces cuando l o s 

lesionados se dan a la tarea de hacer volantes y declaraciones en 

los periódicos, como parte del reclamo al olvido social y a la re-

clusión d e que han sido objeto, sin descartar que existiera una de~ 
manda emocional implícita en el reclamo. 

Es por todo ésto que una ve z que el lesionado, institución, socie-

di'.·d y familia introyectan la condición de minusvalía, es imposible -

que dentro de estas mismas estructuras se diera la base, que impul-
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s ara e hicie r a posible el 

co. 

1mbio de autoconcepto de l lesionado físi 

Au nado a és to y en e s e mi smo momen Lo de l proceso d e conformació n su~ 

je tiva, una ve z perdida la sup rema c ía, el a s umir es ta condición e ig 

tentar convoca r a t ravés de l a imagen la o pinión pública, les permi

t e c o nseguir l a pe rmanenc i a y p r iv ilegios de q ue e ran objeto; pero 

se hace mas c l aro cua ndo e s e mi s mo concept0 y mane jo de la i magen -

persona l le s pe r mite b t e ne r poder y se r temid o s por la ins titución, 

vol viéndose a la vez ma s t ras cenden t e. 

Es el momento en oue dicha hi storia r e alza su valor y los ensefia a 

usa r s e ante un a i ns titución y s o ci e dad , q ue al igual q ue ellos se 

hayan i ncapaces de en tende r y af rontar su problemát i ca. En este 

pro ceso s e hace c a da ve z ma s di fícil si no e s que imposible, la re 

conceptual ización de su a utoest i ma y la impo sibilidad de plan tear

se proyect os de v ida que l es impl ique un a c onstr ucción de sus pro

p ias al t e rnati va s; pues seguirán e s pera ndo siempre la s oluc ión a 

sus proble mas, d e la i nstituc ión. Por lo que c ualquier planteamieg 

to alternati vo para generar lo ante rior, e intentar romper con esa 

d e pende nc ia hi s ~órica, dentro de l a misma lógica e institucionali

zación, constituirá para los l esionados un atentado a la condición 

que hasta esos momentos les ha permitido obtener no solo los satis 

factore s ; e i nclus o pr iv i l e gios con respecto al resto de la pobla-

ción con l e s ión física e n el Estad o de Guerrero y a algún s e ctor de 

la población Guerrerens e en g e neral. 
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No se debe p~~~~r de vista el papel de la política institucional y 

su historia ·_ sob'~ ' ~ la conformación de la subj e tividad" y autoest_!_ 

ma de los lesionados físicos de la Casa Club del Minusvál i do, e s a 

final de cuentas la generadora, la base que sostiene y promueve e l 

uso de : a condición de minusvalía. (en donde las emociones y pasio

nes juegan un papel muy importante). 

Ante ésto se genera la pregunta Qué hace el psicólogo o puede hacer? 

Para contestar esta pregunta es necesario retomar y ubica r que en e l 

presente caso, se trata de un psicólogo egresado de la ENEPI y e n 

ese sentido recuperar el proceso de formación del mismo en tanto é s 

to, la primera parte de la pregunta . estaría esbozada en el segundo 

capítulo y en la primera parte de este capítulo. Para contestar l a 

segunda parte, tendríamos que partir primero de reconocer la neces_!_ 

dad de una formación, que a través de l estudio de los procesos hi s 

tóricos de conformación de las instituciones le permitiera al psiCQ 

logo ubicar en sus dimensiones macrosociales políticas y e conómicas 

la problemática a la que se enfrenta y hacer propuestas de partici

pación para general algún efecto en la población c on la que trabaja. 

PROBLEMATICA INSTITUCIONAL 

El caso de la minusvalía es sólo una particularidad dentro del amplio 

campo de las Instituciones que tienen como propósito el cuidado de 

la salud pública; en este sentido existen diferentes opiniones sobre 

el quehacer, la forma en cómo realizan sus objetivos, pero sobre tQ 

do en la concepción que subyace a dicha organización y práctica. 

Hasta aquí se han abordado la pregunta sobre el porqué surgen las -
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institucione s de salud pública?, el Porqué ? y de alguna manera el CÓ 

mo funcionan? Esto último nos obliga a plante ar varias reflexiones 

al respecto ; retomaremos alg unas de las ob s ervaciones de !van Illich 

a l respe c t o d e e ste t e ma . En su libro Né~esi s Mé dica (5), Illi c h se 

encarga de hacer un recorrido sobre el o:~gen y curso de una de las 

profesiones mas incue s t i onabl e s y supuestame nte honorables de nues-

tra sociedad. La medicina. En este recorrido sefiala cuestiones como 

a p e rtine nci a y supue sta ve nta ja de dicha profes ión, entre las re- -

flec c i ones ma s importa nte s apu nta q ue el médico fundamentalmente c2 

mo parte d e su or ígen, e nfrent a l a e nferme dad con el objetivo bási-

co d e hacerla mas lle vade ra o con meno s sufrimiento para el que la 

padece; e n este s e ntido "la sociedad ha transferido a los médicos ~ 
el dere cho e xc lusi vo d e dete rminar qué constituye la enfermedad, --

quién e s tá e n fermo o podría e nf ermars e y qué cosa se hará a estas -

personas" ( 6 ), anotando que e sta visión institucionalizada de las~ 

lud avanza en la destrucción de l as condicione s ambientales cultur~ 

les y sociales, pa r a una vida saludable y autónoma. Cuando estas 

condiciones q ue permiten la autonomía de la salud se ven afectadas, 

es cuando la sobrevi vencia llega a depender mas alla de cierto pun-

to <le la regulación heterónoma, equivaliendo asi a la negación sis

temática de la salud. 

Illich introduce la noción de yatrogénesis en sus reflexiones y la 

desarrolla con vastos ejemplos históricos y bibliográficos de cómo 

la medicina institucionalizada, el desarrollo de la industrializa--

ción y el cambio en los patrones culturales y sociales de la gente, 

producen en sí y por sí mismas las enfermedades modernas y aumentan 

las tazas de mortalidad para la población. El ejemplo mas empleado 
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en este sentido es el estudio que revela que "según estadísticas, 

cuando hay largas huelgas hospitalarias la mortalida d de la pobla

ción disminuye" (7); suponiendo que quizá sucede, porque e ntonces 

no se pie nsa en la incidencia del médico, es en este sentido en el 

que sefiala que la medicina institucionalizada se convierte e n una ~ 

amenaza para la salud, apuntando a que la mayor proporc ión de e nfer 

medades desarrrolladas en los Últimos anos, son producto de los m~ 

dicamentos que se han usado para atacar o controlar otros ya exis-

tentes y que este proceso de destrucción morbosa, avanza precisameQ 

te hacia la desaparición de la salud como cond ición de v i da. 

Sin embargo !van Illich no es el único en considerar, cómo la noción 

de hombre enfermedad salud con la que el científico, e l médico y las 

políticas institucionales han abordado e l problema del mismo, no han 

he cho sino romper cada vez mas con las pos ibilidades d e condiciones 

de vida saludables del hombre. En la revista "Nueva Conciencia" ( 8) 

varios intelectuales y hombres de ciencia, se avocan a d e sarroll a r 

precisamente lo que se da en llamar un cambio de conciencia y que iQ 

volucra esta visión que del hombre se tie ne y el abordaje del mismo 

como parte de las prácticas para favorecer l a salud; Pero sobre todo 

coinciden en sefialar que la visión "moderna", e mpecinada en ver al 

hombre ajeno a su medio social, cultural, político, ambiental y uni

versal ha sido el principal ge nerador del problema del hombre, en r~ 

!ación a su salud y a su medio y que unicamente en el cambio d e e sta 

visión, podrían darse las condiciones necesarias para una esperanza 

de calidad de vida en el hombre. 

Dentro de estas reflexiones cabría pensar en Cuál es nuestro derecho 
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real a l a salud De ntro de esta visión parcia lizada d e l hombre y g~

neradora de enfermedad ? Cómo pode mos hablar dentro d e l estado actual 

de las políticas i nst it uc iona l e s de l a sa lud , d e una es pe ranza e n la 

me j ora de la ca lidad d e l a vida e n contra de la cantida d de la misma ? 

y por último pensa r si ét i came nte e stamos comprome tidos, con una v i

sión dege nerada d e lo que e s la sa lud e n e l as pecto me ntal del hombre! 

que t a mbién es englobada e n las r ef lexiones anteriores y que implic a 

necesa r i amente pe nsar e n e l f uturo d e l a c ondición humana, como parte 

del que hacer d e l psicó logo en su c a mpo prof e siona l y c omo hombre mis

mo. 

Rompe r de a lguna manera con l a idea de q ue el hombre e s un ser indepeg 

diente de su e ntorno , l l evandolo al ex t remo d e l a integralidad; es 

deci r, no s ó l o relacionado co n s u medio social, político, económico 

y cu l tu ral inmediatos , propon iend o a bordarlo como u n ser cosmogónico, 

c uyo e quilibrio v isualizado de es ta f orma e s bási co e n la elevación 

de sus gra dos d e s alud y d esecha r como obj e tivo único la enfermedad. 

El c onocimiento de l desarrollo hi stórico de las instituciones, ten

dría que dar luz sobre las formas en que las mismas se insertan co

mo parte de un sector mucho más amplio de instituciones que trabajan 

para . l a sal ud, podría también hacer planteamientos incluso a nivel 

de sector salud, con e l fin de lograr un cambio en la concepción -

in stitucional respect o a l abordaj e de los proble mas de salud y del 

hombre mi smo. 

El cambio en e l conceptu institucional, en e l caso particular de la 

minusvalía, podría generar alternativas en que influyeran en el cam 
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bio conceptual, por parte de la fa mi lia , la sociedad y el lesionado 

físico; a través de las f orma s e n que l a institución podría partici 

par e n l a s o lución de la p roblemática de l o s l e sionados físi c os. 

Dentro de l o que el psicólogo e gre sado d e la ENEPI puede hacer en la 

in s titución , podremos senalar la necesidad de mantener un esfuerzo 

constante, pr i mero por lograr que el lesionado físico dej e la inst i 

t ución, obvia me nte no sin una capaci t ación que l e permiti e ra enfren

car el r e greso a su medio sociocu ltur a l , esfue rzo constante, no sólo 

c o n e l l e sionado o mejor dicho c on e l c oncepto que tiene de sí mismo 

incluyo también e l conce pto que la familia t iene de él y lo que es 

mas gra ve y a la vez difícil: Que la institución reconceptualize al 

l es ionado f ísico y s u propio quehacer soc ial. 

Tendría que inc luirse e l estudio de l conc epto y de las formas de tr~ 

bajo generadas para poder cuestio nar la necesidad de que la instit~ 

ción a borde la problemática del lesionado físico; en caso de concluir 

positivamente repensar las formas de incluirse en dicha problemáti

ca, de manera óptima para tal caso, t omando en cuenta las diferencias 

culturales, sociales y económicas para cada región. 

De ahí que se requiere de una formación que nos permita reconocer y 

reflexionar, tomando en cuenta los procesos de construcción históri 

ca de manera crít i ca, para generar psicólogos capaces de tener una 

competencia profesional, que haga posible una posterior elección e 

incluso creación de estratégias de abordaje que sean factibles, 11~ 

vando a cabo prácticas dirigidas a prevenir la presencia y desarro-
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llo de una problemática social tan seria como la minu sva lí a asumida 

como tal psicológicamente. Prevención que actualme nt e re s ulta fa laz, 

en un esquema de asistencia públi ca , que se c o nst i tuye como genera

dora y promotora de problemas soci a les, ' c u l tura l e s y ps icológ icos, 

que pueden ser mucho mas trascendentes y daninos q ue el pro blema o

riginal en sí mismo, como se anota en este trabaj o . Pe r o s o bre t o do 

insistiremos en la necesida d de una coconceptualiza ció n desde el -

marco mismo de abordaje de la proble má tica del l es i onado físic o y no 

solo de él, sino de todos aquéllo s que se incluyen en e l campo de 

la salud osea del hombr e mismo. 
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