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A lo largo de la carrera tuve la oportun:{ de reali-
Zar actividades en las diferentes 8reas como song '
nica, educativa, especial, social y experimentals

A rafz de ésto y a las experiencias en ¢.
8reas surgib la inquietud de adentrarme un poco mf:
cacién especial por tal motivo decidf realizar el (@pvlcio Social
en una institucidn que me permitiera laborar en ta i fire

Dicha institucién es la Asociacién Pro H con Pa
r8lisis Cerebral (APAC).
El hecho de laborar en tal institucién y $emer contac-

to directo con las personas afectadas por la pardl. P cerebral?
como con la familia, fu€ necesario adentrarse més . a proble--
m&tica, ;qué€ es pardlisis cerebral?, sus causas, .fntolaa, qué 4
tipos de paré&lisis cerebral hay, los problemas pré:tiees, socia-
les y personales que presenta,.asf como el impacto. qn. provoca ’
en las familias y en la sociedad.

A partir de esto es evidente que el papel .del
go es tan importante como el de cualquier profesioral ﬁue traba-
ja directamente con la familia de nifios con algun: Iimitacidn,’
ya que el primer paso es concientizar a la familia ‘! fa impor--
tancia de su participacién en la rehabilitacién d« hijo.

.®e necesi-
Ko con algu
iene a cam

De igual importancia es el apoyo psicolégico
ta en €stos momentos. Pues la llegada al hogar del
na |limitacién, en este caso con pardlisis cerebr.l
biar el ambiente familiar.

Los cambios pueden ser negativos o posit , es de--
cir, puede ocacionar desintegracién familiar o bien~un
familia, en el sentido de que todos cooperen en la rehabilitacién
dejando de lado situaciones conFllctlvas que pudlevln obstacull-
zar tal rehabilitacidén. .

Las reacciones de los padres en un primer momento son
de no aceptacién de !k situacidn, frustracién, verglienza o bien
culpabilidad que en Gltimo momento ocaciona el aislamiento de la
familia del circulo social en el cual se desenvolvfln anterior
mente., ’

Todo esto ocasiona desequilibric emocinal en los pa--
dres mismo que es transmitido al nifio con p.c. ¥ quo estar§ in
fluyendo de manera negativa en su rehabilitacién.



De ahf la importancia de! trabajo interdiciplinario en
la concientizaciédn del problema no solo e la familia del pa
ralftico cerebral sino también en la comu..idad en general ya’
que el desconocimiento de qué es y cuales son las causas de '/
fa par&lisis cerebral obstaculizan la int:gracién a la socie-
‘dad del nifio con tal padecimiento.

El wvivir con impedimentos especia.es no significa que
la persona carezca de sensibilidad y de uia inteligencia mu-
chas veces privilegiada.

No por el hecho de que los movimientos de estas perso
nas carezcan de coordinacién o se encuenten impedidos para’
hablar y manifestar sus ideas e inquietudes, debemos pensar
que su capacidad intelectual esté dafiada.

A través de programas especial izados de rehabilita--
cién las personas con pardlisis cerebral tienen la posibili-
dad de desarrollar habilidades que les hacen sentirse fitiles

y productivos.
Aque! nifio, adolescente o adulto q tiene este pade-

cimiento no merece ser relegado por huestra sociedad y tie-
ne tantos derechos como cualquier otro a'ser feliz,



PARALISIS CERERRAL
A) Definicibn.-

E! término "parélisis cerebr:|” es reconocidoc como una
expresién general que abarca varjos trunstornos especfficos, los
cuales se caracterizan por una lesién ce los centros motores del
Onc‘Falo y se manifiestan por pérdida csl contro!l motor.

La parflisis cerebra! estf erglobada dentro de las en-
fermedades del sistema nerviosoe centri! (SNC). Los tres sfndro-
mes motores, piramidal , extrapiramida' y cerebeloso, represen--
ten un transtorno en el SNC y son loe ceterminantes de un tipo ’
u otro de dicha parédlisis.

S6lo podemos habler de parélisis cerebra! cuando la le
8i8n esté localizada en o! encéfalo. Tul lesidn afecta al oncéf.
1o en vias de desarrollo y los movimientos de! nific no se efec-~
tdan con normalidad. E! control de! movimiento tiene lugar e tra
vés de la sustencie gris det encéfalo . En e! organismo humano v
se dan dos clases de movimientos, el voluntario y ol involunta--
rio. i

E! movimiento voluntario se elabora en |ass neuronas mo
toras centrales (SNC), que constituyen 2l origen o estadio supe-
rior de la via motriz directa, o haz piramidal. E! haz piramidal
(16bulo izquierdo) desciende hasta e! féndulo cerebral y pasa a’
la médula espinal por el bulbo raqufdec, en donde las fibras cru
zan hacia |a parte derecha del cuerpo, lLa via piramida! es res--
ponsable de los movimientos bésicos y precisos que realizamos, y
tiene la finalidad de organizarlos en ol espacio y en e! tiempo.

€l movimiento involuntario se encuentra regido por otro
orden de fibras, que constituyen la vias motriz indirecta, o haz *
extrapiramidal. Este haz (18bulo derecho) desciende haste e! pén-
dulo cerebral y pasa a la médula espinal por el buibo raqufdeoc en
donde las fibras cruzan hacia ta parte izquierda de! cuerpo, Las '’
via extrapiramidal es responsable de los movimientos autombticos’
y asociados. ( . )

Son numerosas las definiciones dadas sobre parilisis '’

cerebral por tal! motivo es importante considerar algunas de e!las.

La Academia Americana de Parflisis Cerebral 1a define ’
como un grupo de sfndromes caracterizados por una lesién cerebral
de tipo irreversible, no progresiva, que ocurre durante ta gesta-
cién, parto o periono neonatal, dando como resultado anormalida--
des en la postura y/o de! movimiento acompafiado de defectos per--



.ceptivos visuales, auditivos y/o de lenguaje, asfi como deficien~
cia menta!l y cuadros convulsivos. en diferentes grados y combina
ciones.,

En un principio se con ideraba a todos los paralfticos
cerebrales como deficientes ment :les, pero como los niflos hacfan
por sf{ mismos progresos sin ayud.:,, se pas§ a! criterio opuesto,’
en realidad m&s o menos un 20% d: los paralfticos cerebrales son
al mismo tiempo deficientes. Otro nimerc igual dan la impresién’
de serlo, en los espésticos es mis freduente (70-80%),

En general los nifios c n P.C, *ienen inteligencia infe
rior que los niflos normales, ade sés tienen diferencias con otros
nifios que tengan transtornos motires, en relacién con las imbge~
nes, figuras y formas, juguetes :onstructivos, por lo que medi--
das pedagSgicas especiales deben usarse con |los paralfticos ce-
rebrales (Coronado, 1987).

Entendemos por parflisis cerebral infantil a estados ’

finales de dafios de! encéfalo infantil inmaduro que causan traqg'”;

tornos motores y pueden asociarss con otros sfndromes del - siste-
ma nervioso central (por ejemplo, transtorncs psfquicos y del 7’
lenguaje, epilepsias, etc.).

Sus caracterfsticas eaénciales sorn entonces los trans-
tornos de la motricidad, ed decir, parblisis, deficiencias de *’
coordinacién y movimiento, y su relacién causa! con lesiones de!
encéfalo durante e! desarrollo, asf como la falta de progresién’
de! proceso patol8gico. Si bien 2| transtorno motor constituye ’
el sfntoma princiral de la P.C.1. las demés deficiencias como '’
por ejemplo las convulsiones o ta oligofrenie pueden pueden re--
sul tar més graves para e! niiio.

. Ls P.C.!. no es una unidad patolégica, tanto la etiolo
gfa como la fndole de los dafios son mGltip'es, sino de sfndromes
essd;cir, de grupos de fenSmenos pato!8gicos afines (Ulbricht, ’
1987). - .

Otra definicién sobre -arélisis cerebral, es la que se
aplica a un grupo de cuadros motores no progresivos, provocados’
por una lesién o dafio cerebral durante el periodo de gestacién
o el perinatal y con transtorno de los movimientos voluntarios,

También ha sido definido como : sindrome neuromuscu-
lar causado por una lesidén de los centros motores de! cerebro ’
o cerebelo. Se . trata de un conjunto heterogéneo de manifestacio
nes de tipo neuromuscular causadas todas ellas por lesiones de 7
diversas partes del cerebro o cerebelo y que no reconocen una ’’
etiologfa comin,
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Los sfntomas prinrcipales son: espasticidad, stetosis, ’
etaxia o fl.cndéz (Coronadc, 1987).

Entre otras defiriciones esté !a que desiagna a !a paré-
lisis cerebra! como un trai storno del movimiento y de la postura’
debido a un defecto o lesién de! cerebro inmvaduro. La lesién cere
bra! no es progresiva, caura un deterioro variable de [a coordnna
cién de la accién muscular, con la resultante incapacided de! ni-
flo para mantener posturas iormales y real!izar movimientos normales,
Este impedimento motor ceniral se as'cia con frecuencis con afec-
cibn del lenguaje, de la visi®n y de la audicién, con diferentes’
tipos de a'teraciones de (- percepcidn, cierto grado de Potardd ’
menta! y/o epilepsia.

La caracterfstics esencial de esta definicién de par&ll-
sis cerebral, es que la lesidn afecta al cerebro inmaduro, interfi
riendo {a maduracién del 3KC, !o cua! tiene consecuencias .specffl
cas en términos de! tipo du parflisis cerebral que se dcsarrolla,
de su diegnfstico, evaluacidn y tratamiento (Bobath, 1986)
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ETIOLOGIA

Las causas responsables de la parflisis cerebral pueden
ser miltiples, si bie: se excluye toda idea de tara genética o Fg
miliar: no es hereditiria, es un accidente. Las lesiones cerebra-
les se fraguan en el izmbarazo, en el parto o en e! periodo posna-
tea! (durante los primeros seis meses de vida), y solamente del 6’
al 10 por 100 tienen una etiologfa posterior a |oa seis meses de’
vida. -

A} Prenatales: f

La lesidén es ocacionada durante el embarazo. No son las

m&s normales o frecuentes. Corresponden al 1 § 2 por 100.de los *
casos de parflisis cerebral.

E! embarazr se divide en dos perfodos:

1) Perfods embrionario: desde !a concepcién hasta el

el cuanto mes de embarazs., Las lesiones ‘ocecionadas’

durante estos meses son denominadas embriopatias. '’

Las enfermedades embrionarias pueden ser debidas a ’

la rubeofa, 'a sffiiis, e! herpe o la hepatitis, y '

dan. lugarr a malformaciones cerebrales, oculares, au-
ditivas, - viscerales o cardlacas.

{

2) Perfods Fetal: desde el cuartn mes hasta e! final 7’
de! embarazo. Las lesiones ocasicnadas durante este’
tiempo se denomina fetopatfas. Durante este perfodo’
el feto tiene cierta autonom{a y hay alguna manifes-
tacidén ce su sistema nervioso, mediante movimientos,
Si la madre contrae enfermedades intrauterinas y el’
feto no muere, esas enfermedades de jan secuelas. Se’
dan las siguientes fetopatfas:

-~ Microbianas: el nifio nace con meningitis, |§_cua\

) constituye una de las m&s graves enfermedades.in-

fecciosas, ya que 'a meninge es |a membrana del ’
SNC.

~-- Vfricas: inclusiones citomegh!icas, E! nifio nace’
con fenémenos de hipetonfa muy marcada, manifesta
ciones oculares, deficiencia nental o ictericia.

-~ Parasitarias: toxop!asmosis. Se manifiesta en la’
madre por un estado gripal, y en el feto ocaciona
meningoencefal itis y transtornos oculares.



B) PERINATALES

Corre .ponde a! 88 por 100 de los casos de pardlisis
cerebral. Las lesiones cerebrales son ocasionadas en el
momento de! parto por:

8) Shack técnico: cuando nace, el nifio se ve brusfa
mente oblijado a adaptarse a unas condiciones vitales muy
distintas respirar, adaptarse, adaptar su sistema car--
didco, oxijenacién de la sangre, pasar de un medio acuti
co de 37° Je temperatura a otro aéreo de menor temperatu~-
ra.

b) Anoxia (falta de oxfgeno), a causa de un parto de
masiado prolongado, vueltas del cordén umbilicat, dificul
tad para pasar la cabeza, debido a la estrechez de pelvis
o aplicacién de forceps. Si el nific nace con una colora=
cién azul, 'la asfixia es de origen pulmonar. Si la colora
cidén es bldnca, la asfixia se debe a mal funcionamiento
de! corazér.

c¢) Prematuridad: se da en un 30 por 100 de los casos
de par8lis:s cerebral. El nifio nace antes de tiempo debi-
do a que n> estd adaptado, al tener problemas, en el vien
tre de la iadre. lLos prematuros no han alcanzado la madu-
rez por no haber completado su edad neuroldgica.

d) Nifos hipermaduros: el nifio nace después de los '
diez meses de embarazo.

e) Ces8reas secundarias: prictica de la cesfrea des-
pues de haber intentado extraer al nifio por via normal,

C) POSTNATALES

l.a lesidn es debida a enfermedades ocasionadas des=
pués del nacimiento. Corresponde a un 10 por 100 de los’
casos de pardlisis cerebral. Puede ser dibido a:

a) Meningitis o encefalitis: enfermedades muy graves
y que dan lugar a hidrocefalias.



b) Enfermedades metabdlicas.
c) Deshidrataciones.

‘e) Traumatismos por accidentes graves

) Accidentes anestésicos.

“g) Incompatibilidad Rh: la sangre de de la madre di-
fier: de la del hijo. Por lo general, esta condicién no a-
fecta al primer hijo, pero sf a los posteriores. Estos pue
den ‘acer con ictericia, es decir, coloracién amarilla de’
piel de los tejidos y de los !fquidos del organismo. Esta
icteticia puede determinar una lesién cerebral. Actualmen-
te, un recién nacid con este tipo de ictericia debe ser ’
tratado mediante una exanguinotransfusién el primer 8fa y
lucg:. puede desarrollarse con normalidad. (Bobath, 1982)..

Son raras las causas hereditarias%y s8lo en un peque
flo porcentaje de familias encontramos m8s de un a#do afec-
taco, o antecedentes de familiares afectados. Las madres
demasiado jévenes o demasiado maduras se encuentran algo ’
m&s "“en riesgo” que las otras.

. ‘Las causas enumeradas pueden ocasionar una par8lisis
cerebral, pero no siempre son determinantes de ella. La sen
. sibilidad individual de cada encéfalo a los agentes nocivos
" muy deferente. Asf, la oxigenacidén defectuosa durante media
hora juede ocasionar una lesidén grave e irreversible en el

encéfi.lo de un recién nacido, y nodejar secuelas en el de *

. otro(Coronado, 1986).

'

es



TIPOS DE PARALISIS CEREBRAL

‘ Con frecuencia se denomina "espdsticos” a todos los nifios afeg
tadcs de par8lisis cerebral pero en realidad existen cuatro tipos’
prircipales:

a)Esp8stico. En este grupo considerado como el m&s gran-
de, alrededor del 75% de los nifios con par§lisis presentan espasti-
cidrd, es decir, notable rigidez de movimientos e incapacidad para’
rel: jar mdsculos, por lesiién de la corteza cerebral que afecta los
ceniros motores. Ei grado de defecto varfa. En la monoplejia sélo
est{ afectado un brazo o uns pierna derechos o ambos miembros del *
lade izquierdo, mientras que en la cuadriplejia (denominada aveces
displejia si las piernas estdn mas afectadas que fos brazos) los ’*
cuatro miembros presentan espasticidad.

b) Atetésico. En esta situacién el nifio presenta frecuen
tes movimientos involuntarios que enmascaran e interfieren con los
movifiientos normales del cuerpo. Se producen por lo comin movimien-

-tos Je cortonsidn de las extremidades, de ta cara y la lengua, ges=-
tos, muecas y torpeza al hablar. Los defectos de la audicifn son */

muy comunes. La lesidn de los ganglios basales de! cerebro. pare-
ce s>t la causa de €sta condicién.

c) Atéxico. En ésta condicidn e! nifio presenta mal equi~
libéio corporal y una marcha insegura y dificultades en el control
'y ccordinacibdn de las manos y de los .ojos. La lesifn del cerebe-
lo e la causa de éste tipo de pardlisis cerebral.

d) Mixto y otros. Casi el 10% presentan un tipo mixto ’
de par&lisis cerebral y un porcentaje reducido, un tipo especial '’
de tensién muscular como distonfa, hipertonfa, hipotonia, rigidéz
y temblores (Guevara y Lara, 1984).

£1 tipo de par8lisis cerebral que presenta un nifio poco
nos dice de! grado de incapacidad. Es importante conocer por lo tanto
adem§s del tipo y el niimero de miem bros afectados, el grado en que

se halla afectado su control motor. .
La mayorfa describen al nific que camina ¥ habla, pero que

tiene movimientos fisicos algo desmafianados como disminufdodf;§lc?_
leve. Al nifo cuyo lenguaje es confuso, que muestré ccefta i ’cﬁe
tad para controlar el monimieqto de Ias.ma?os’y qzt ?am|naée::32
con poca firmeza, se te describe como disminuido fisico mo

(Drowatzky, 1973).
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TRANSTORNOS ASQCIADOS

La parélisis cerebral presenta, por definicibén, un défi-
cit motor, al cual puede ir asociado una serie de transtornos
que influyen en aito grado en la reeducacién del habla y el 7
lenguaje. Los transtornos asociados m&s comunes son los senso
riales, los dela percepcién, Ios psfquicos., los intelectua-=
les y los de! lenguaje.

a) Transtornos sensoriales.’

Los Srganos que nos proporcnonan informaci8n sobre la ca
racterfsticas de lo que nos rodea son los del ofdo, los de la
vista y los de la sensibilidad.

Los transtornos de la audicién aparecen con frecuencia '
en e! paralftico cerebral. Lo m&s destacado es la pérdida au-
ditiva, m&s acentuada para los tonos agudos q e para los gra-
ves, Los transtornos de la vista son frecuentes y variados ’
en e! paralftico cerebral:

- Estrabismos diversos,

- Agudeza vusual insuficiente, que obliga a utilizar
técnicas escolares propias para nifios amblfopes.

- Hemianopsia lateral homénima, que requiere colocar
al n ifio en clase de ta! modo que puede aprovechar
me jor su campo visual,

- Transtornos variados de refraccién.

- Desviaciones de la mirada hacia arriba o hacia aba-
jo, dibido a pardlisis o, m&s a menydo a espasmos.

- Dificultad de coordinacién visual, mala fijacién e
insuficiencia de los movimientos de seguimiento.

Es importante conocer y evaluar esots transtornos ya que
a menudo pueden ser me jorados mediante una reeducacifn.

b) Transtornos de la percepcién.

Las dificultades de percepcién alteran la aprehensién y
la interpretacién correcta de las infornaciones referentes
al propio cuerpo. su% entprno y siUs relactones com et pedio ’
ambiente. En el nifio con PC el esquema corporal es imasufi~
ciente. Pa percepcién, la relacidn con ¢l entorno y la orien-
tacidn en el espacio est8n alteradas. Estds transtornos se
manifiestan por la incapacidad del niiic para jufar de mancra
constructiva, a pesar de su destreza e inteligencia suficien-

tes.,



c¢) Transtornos psfquicos.

Comunmente €stos son motivados por ¢l medio en que se
mueve el nifio ¢ on PC. Su situacién motriz y el retraso de
ewolucién general hacen que persista la fase de dependencia
o de simbiosis con la madre, lo que colabora a regrasar el
comienzo del funcionamiento psfquice diferenciado. Un ambien
te familiar con tensiones, el no tratar al nifioc con normali-
dad, la sobreproteccién, etc. hacen que el estado psfqunco 4
del nifio .se alterc.

d) Dificultades paﬁa evaluar la inteligencia.

La evaluacibén de la inteligencia en el nifio con PC es
motivo de conitfnuas discusiones ya que no es f&¢il medir su
coeficiente |ntelectua!. Las pruebas usuales requieren cief
ta expresién verbal’ y un grado de motricidad que en la mayo
rfa de las veces estdn fuera de las posibilidades de aque--
Ilos nifos.

e) Transtornos del lenguaje.

Los transtornos del lenguaje constituyen od teme cen-~
tral del eseudio-de.. pard)isis cerebral, la alteracién mo-~
triz es el factor responsable de las alteraciones de la a=-
limentacién, el habla y el lenguaje (Wolfgang, 1987).

- 11
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DIAGNOSTICO, EVALUACION Y TRATAMIENTO.

Para evaluar las capacidades de aprendizaje entre los
niflos con PC , con su amplia Bama de ventajas y desventajas
el Psicédlogo no puede confiar en un solo test, sino que de-
be tener a su alcance una gran variedad de pruebas y estar ’
constantemente alerta para descobrir las razones por las ’7
cuales un nifio fracasa en determinado ftem. Debe preguntar-
se constantementc !si el fracaso se debié a defectos de la *
visidn o escaso control de los movimientos de las manos, a
dificultades de la atencién o si comprendi§ el problema co-
rrectamente pero no pudo exppesar bicn la respuesta.

Es fundamenta! considerar €stos aspectos antes de for-
lar la opinién acerca de un grave deterioro en la inteligen
cia. La conplejidad de la par&lisis cerebral es demasiado ’
grande como para confiar en simples supuestos y es mejor ba
sar la evaluacibn exacta en repetidas observaciones a lo lar
go del tiempo.

En general se conviene en que el diagnfstico y el trata-
miento tempranos son de la mayor importancia y en esto se ha-
ce mucho incapié a los padres que acuden por primera vex a '’/
APAC donde se cuenta con un programa especial !lamado “estimu
lacién temprana”.

Si la espasticidad no se observa en el momento del naci-
miento por lo genenal aparece en los primeros meses cuando el
nifio en lugar de levantar la cabeza o mover las extremidades
con libertad, se mantiene en actitud pasiva. A los scis meses
si el infante no trata dec sentarse se Beber§ acudir al m&dico.

Una vez dado el diagndstico se debe concientizar a los
padres de el importante papel quec juegan en la rehabilitacién
de su hijo (Ramos, 1979).

En cuanto a tratamiento sc refierc existe la Fisioterapia

que tiene como objetivo efec:iuar una ensefianza sistembtica que
le permita al nifio realizar movimientos correctos y Gtiles.
La Logoterapia, aquftambién la finalidad m8s importanic es edu
car los misculos, esta ve=z de la lengua, labios, garganta, pri
mero el nifo debe aprender la correeta votalizacién y respira-
cién despues succionar, deglutir, splar, entonces comenzaré el
balbucéo y la introduccién gradual de sflabas y palabras con ’
significado, finalmente frases y oraciones simples.
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Terapia Ocupacional.

La teeapia ocupacional es un método de trateiiento en
estrecha relacidn con la enseiianza en e! perfodo seescolar
especialmente. Su finalidad es perfeccionar las d:strezas '
motrices m3s finas, desarrollar las actividades d: la vida
cotidiana como comer o vestirse y encarar junto con el maes
tro y psicblogo la capacitacién en muchos aspectcs del apren
dizaje como pejorar la percepcidn visual y hallar métodos de
comunicacidn especial izados. (Lawther, 1978).

En cuanto a necvos sistemas de tratamiento y educacién
temprana, en la actualidad se practican en varios pafsés dos
sistemas de tratamicnto en gran escala: e! métode Peto y el
método Doman-Delacato.

£l }¥todo Peto ticne especial importancia pera el trata-
miento y educacibén de nifios seferamente disminuides por pard
lisis ceeebral. Fue eiaborado en Budapest en el | nstituto
de! Estado para la Edusacibén Guiada del Discapacitado Motor
bajo !la direccidn del Profesor Peto, que murié en septiembre
de 1967. €1 lInstituto continda recibiendo nifios para su tra-
tamiento intensivo durante uno o dos aflos sobre lu base de in
teraccidn y prepara “condu ctores? que actdan coro fisiotera
pettas, logopedas, terapeuta ocupactonal maestra : enfermeras.

E! programa de capacitacién est8 estpucturad: de manera
compleja y el dfa cuidadosamente planificado. Priilero se lo
dedica a la capacitacién general para lograr el cuntrol del
cuerpo es decir, mantenerse quieto, darse wvuelts, sentarse apo
yvando los pies en el suelo y las manos sobre la mesa. A medida
que el nifio intenta realizar el ejercicio repite en voz alta
y lentamente su intencién de hacerlo, por ejemplo: ”"ahora jun-
to las manos” y cuenta ritmicamcnte hasta cinco, nientras todos
los nifios del grupo ejecutan la misma accidn y repiten las mis-
mas palabras. :

Esto se denomina "intencién rfenica”. La expresibén verbal
contfnua en lenguaje simple acompafiada por el movimiento adecua
do ayuda sin duda a la concentracifn y le permite excluir otras
actividades facilitando asf posiblemente que la corteza forme
nuevas vfas neurofisiolégicas.

La ventaja dc los programas de &ratamiento intensivo més
sistemStico como el de Peto ¢ Doman-Delacato, es que tieren /
la finalidad y un método definidos, que pueden ser sometidos
a medidad precisas, preferentemente por investigadores indepen

dientes. (Bowley, 19706).



A) DELEGACION

a)

b)

c)

Ubicacién geogréfica.

La Delegacién Cuauhtémoc se localiza en 1a parte centro-
norte del Distrito Federal.

Limites.

La Delogaci&n Cuauhtémoc limita con las ougulcntos Dele~
gaciones:

;AL NORTE: Azcapotzalco y Gustavo A. Madero
. AL SUR: Benito Judrez
AL ESTE: Venustiano Cerrania

" AL OESTE: Miguel Hidalgo

Superficie.

La extensién de la Delegacién es de 36.62 kilSmetros *¢
cuadrados y su altitud es de 2550 m. sobre e! nivel del’
mar.

La Delegacidn Cuauhtémoc tiene a su cargo las si-=
guientes colonias:

I« Adolfo LEpez Mateos
2. Algarfn

3. Asturias

4. Atlampa’

5. Benito Jufrez

6. Buenavista

7. Condesa

8. Venustiano Carranza
9. Cuauhtémoc
10. Doctores
11, Esperanza
12.Ex-Hip8dromo de Peralvililo
13. Felipe Pescador

14. Guerrero

15. Hipédromo

16.Maza

17. Jufre:z
13. Maya

- 14 -
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19. Morelos
.20. Nonoalco Navarro
21. Obrero
22. Paulino Navarro
23. Tabacealera
24. Trénsito
25. Peralvilto
26+ Revolucién
27. Roma
28. Roma Sur
29, San Rafael
30. San Simén Talmahuac
31. Santa Marfa la Ribera
32, Valle Gémez
133, Vista Alegre

d) Poblacién.

_ El nimero de habitantes existentes en la Delegacién ’
es de 2 300 000 personas, aproximadamente. Parte de esta po
blacibén es flotante, ya que mucha gente acude ahf a trabajar
por ser una delegacién urbanizada y contar con numerosas fuen
tes de trabajo.

e) Orograffa.

"Topograffa:

El terreno en donde se encuentra local izada ésta
delegaciédn es plano totalmente. Cabe mencionar que a’
consecuencia de la extraccidn de agua del subsuelo han
habido hundimientos en el terreno de la delegacién.

Hidrograffa:
Dentro de fa delegacién existen dos rfos muy ime-

portantes que son: el rfo de la Piedad y el rfo Consu-~
lado, local izados en la parte norte de !a delegacién.
Actualmente .€stos rfos se encuentran entubados.

Uso del suelo:

Su fin caracterfstico es el establecimiento de vi
viendas, industrias, servicios y comercios.

Existe aquf un alto grado de urbanizacién conside
réndose a su poblacién como moderna urbana.

Esta Delegacibn es considerada como el principal’
motor de la vida polftica y econ§mica de la Ciudad, de

bido a su alto porcentaje de ukrbanismo.



f) Recu

rsos comerciales.

Es un dato interesante mencionar el fugar de la Delegacién

Cual

htémoc en el sector industrial productivo del D.F,

_Fabricacién de calzado y prendas de vestir: 33%

Editoriales: 15.1%
Productos alimenticios: 13.7%

Estas industrias absorben:

Establecimientos: 62%

Produccién total de: 55.4% .

Quedando repartidos en fébricas de muebles, textiles y ’
otras un 44.7%

'é) Servicios sociales.

~ Para satisfacer los servicios y necesidades pﬁbllcas, la De
‘legacifn Cuauhtémoc cuenta con los siguientes servicios:

'I
2-
3-
4.
5'
6.

15.
16.

Agencia del Ministerio Pabluco y Juzgados Calificadores -
Juzgados civiles
Juzgados mixtos de paz

Juntas de reclutamiento

Guarder fas

Guarderfas del Departamento de! D.F.
Correos

Telégrafos y Telex

Bancos

Receptorfa de Renta

OFicinas de inspeccidén y vigilancia de precios
Mercados .
Almacenes y. tiendas del D.F.

Estacionamientos

Panteones

Bolsas de trabajo

Se encuedntran ubjcadas dentro de la Delegacién varias

secretarfas de Estado:

Reforma Agraria
Agricuitura

Recursos Hidr8ul jcos
Educacién Piblica
Gobernacién
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Hacienda y Crédito pdblico

Comercio

Minas

Relaciones exteriores

Salud y asistencia

Patrimonio y fomento industrial
Programacién y presupuesto

Secretarfa del trabajo y previsiédn social

Oficinas de gobierno dentro de la Delegacién:

Alamacenes Nacionales de DePGsito

Banco de México

Cémara de Diputados

Cémara de Senadores

Ceminos y puentes federales de ingreso y servicios
Conexos

Comisién federal de Electricidad
Comisidn nacional bancaria

Compafifa nacional de subsistencia popular
Departamento del D, F.

Ferrocarriles Nacionales

Instituto Méxicano del Seguro Social:
Instituto Nacional para el Desarrollo de la Comunidad
Rural y de la Vivienda Popular

Nacional Financiera

Nacional Monte de Piedad

Presidencia de la Repdblica

Procuradurfa General de la Repiblica
Procuradurfa General de Justicia del D.F.
Suprema Corte de Justicia de la Nacién.
Tribunal Superior de Justicia del D, Fo

Hosputales.

Centro Médico Nacional .
Hospital General, Nifios Héroes y Dr. Baimis
Hospital Juérez

Hopital Gonzalo Castaiieda

Honpital iInfantil de Zona

Hospital Gregorio Salas

Hospital Nacional Homeopético

Instituto Nacional de Cancerologfa

Cifnicas de la Secretarfa de Salubridad y Asistencia:
Clfnica No. 1 Benjam}n Hill # 24 Col. Condesa

# » 2 Repfiblica de Guatemala # 78
» # 3 Tenochtitlén # 79 Barrio de Tepito

-17 -
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Cifnica # 4 Francfeco Dfaz Covarrubias # 23.
Col. San Rafael

* 5 Arcos de Belén # 17
# 6 Lucerna # 67 Col. Jubrex '
Educacién:

La Delegaciédn Cuauhtémoc cuenta con numerosss centros
educativos: ‘

Total: 501 Centros Educativos

Oficiales: 314
Particulares: 187

Estos centros se encuentran distribufdos de la sicquien
te manera:

Oficiales ParticularFa
Pre~escolar 84 29 5
Primarias . 136 54
Secudarias « 38 22
Escuelas Técnicas 11 43
Preparatorias 3 24
‘Yocacionales 3 N
Artfsticas y culturales 30 .11

314 187
Total: S01 .

Servicios de Recreacién y Esparcimiento:

Deportivos

Clubes

Gimnasios

Cines

Teatros
Bibliotecas
‘Parques vy jardines
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B) Ceracterfsticas Generales de la Asociacién Pro Parilftico
Cerebral.

a) Ubicacibén de la Institucién. .
A.P.A.C. se encuentra localizada en la calle de Doctor
Arce, entre las calles de Dr., Vértiz y Dr. Jln‘nez, en’
fa colonia Doctores.

b) Datos Hisééricos.

La secretarfa de Salubridad y Asistencia dispone de un
centro de rehabilitacién ubicado en Mariano Escosedo # 1507
Este Centro, ademés de impartir atencién a personss que su-
fren de invalidez por accidentes, cuenta con \tna escuela ’
denominada de "Rehabilitacién” en {a cual se inparte educa-
cibén primaria y terapia a nifios con parélisis cerebral, En’
1969 en una reuniédn general los propios invélidos sugirie-
ron que sus actividades recibieran el nombre de "Club Ale--
grfa”,
Muchas de éstas personas terminaban su edchci6n prima
ria en este Centro, pero no tenfan en dénde contlnuar sus *
estudios, debido a lo cual se decidi§ fundar ta :Asoclacién
Pro Paralftico Cerebral, como Institucién de Asistencia Pri
vada, el 17 de marzo de 1970.

A.P.A.C. estd incorporada a la Junta de Asistencia Pri
vada y a la Secretarfla de Educacién Plblica-con reconoci=-
miento de validez oficial de estudios de Jardfn de nifos, '’
primaria y Secundaria. Ademfs ofrece también la cportunidad’
de estudios .de Preparatoria .incorporada a la Universidad Na-
cional Auténoma de 'México-pare quienes deseen hacerlo.

A.P.A.C. estd formado ‘por un patronato integrado por’’
voluntarios que trabajan para dotarla de recursos humanos, ’.
técnicos y econ8micos para su operacién Bgil y eficiente, a-
demfs de ofrecer su participacidn personal en toda aquella ’ =
actividad que requiera de su presencia y trabajo.

Adem8s de los profesionales que trabajan en A.P.A.C. 7’
hay un grupo de voluntarias que han sido adiestradas y orien
tadas, que dedican su tiempo libre a actividades de enorme’
continido humano.

Las colegiaturas con las que los padres de fa_milia con
tribuyen al sostenimiento de A.P.A.C. apenas representan el’
20% aproximadamente de sus gastos operativos, el resto pro--
viené de eventos diversos como ventas de garaje, sorteos, pe
quefias aportaciones de algunas dependencias del gobierno, do .
nativos de fundaciones, Empresas y personas que generosamen=-
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te apoyan a A.P.A.C. sobresaliendo la colecta anual que se
celebra exitosamente. Las colegiaturas son i'i jadas de acuer
do a las posibilidades econémicas de la fam!|ia.

c) Organizacién General! de A.P,A.C.
A.P.A.C. Esté formado por los siguientes programas:

1,« Programa de Estimulacidn Temprana,.
Aquf se atienden bebés de O a 5 afios, se encuen
tran integrados el Jardfn de nifos y Estimula-=’
cién temprana propiamente dicha.

2.« Programa de niifios.
En éste programa reciben atencién los nifios de 6
a 14 afios recibjendo una escolaridad de Pre pri-
maria y Primaria.

3.- Programa de Adultos.
El programa de adultos esté formado por personas
con éste problema de los 15 afios!en adelante, te
niendo integrado: Primaria, Secundaria, Prepara-
. toria y actualmente apoyando a los alumnos de *7
Universidad.

4.- Programa de Motivacién.
Aquf se atienden personas que teniendo parélisis
cerebral presentan deficiencia nental.
- 5= Programa de Casa. :
: Este programa tiene diferentes funciones:

~ Recibir y as sorar a los padres que desean que
sus hijos ‘se integren a alguno de los progra--
mas antes mencionados. o

- Canalizar a todas aquellas -personas que no ’’
presenten parélisis cerebral a otras institu--
ciones adecuadas para el tipo de problema que
presenten.

- Diagnosticar y valorar los avances obtenldos ’
periddicamente tanto de primera vez como de re
ciclaje que se encuentren formando parte de es
te programa.

- Capacitar a los padres de familia que por algu
na razén no pueden asistir diariamente a A.P.AsC.
(ya sea por que viven en provincia o por alguna
razén especial) de tal manera que sean capaces ’
de brindar a sus hijos las terapias que ellos ne
cesiten para una rehabilitacién integral,



6-"

7=

8-"

Programa de Unidad Movil,

Este programa sale a trabajer periddicamente en la
camioneta de APAC a algunas 2 3nas marginadas de [a
ciudad (Cd. Netzahualcoyotl, iita. Fe, Satéiite y *’
Xalalpa) para atender a perscaas con parflisis cere
bral y/o transtornos asocuadc; (deficiencia mental,
hipoacusia, etc.

Programa de desarrollo e integracidn infantil

Este programa se desarrolla teniendo como objetivo
la convivencia diaria de nifics con parflisis cere~
bral, tompndo como base lo tiguiente: si desde pe
quefios aprendemos a tratar cun personas que tienen
este problema, de mayores sal:remos respetarios y ’
darles su lugar como persona: que son.

Proyecto Provincia.

Consiste en asesorar en todas las éreas a aquellas’
instituciones que brinden atenciédn a personas con ’
pardlisis cerebral, en el interior de |a Replblica.
Dentro de cada programa se dan tos siguientes servj

cios:
'

" a) Medicina en rehabilitacién

b) Terapia Ffsica

c) Terapia de LenguaJe
d) Psicologla

e) Comunicacién .
f) Escolaridad :

9) Odontologfa (se encuentra ubicado en programa de

casa)
h) Modiclna general

Todas Gstas &reas se dan a los alumnos de manera in
tegral, recordando que la persona no sblo son bra-=
zos o palabras sino que es un todo y cada aspecto ’
que se trabaje c¢star§ reforzando {as demés &reas.
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d) Organizacién y Funcionamiﬁnto de Programa de Casa.

Como se menciond antes, ¢! Programa cumple diferen-
tes funciones, ya que el trabajo jue se realiza no se limi-
ta a los nifios con parélisis cercbral, sino que va dirigido
a toda la familia. Esto es porque la problemética del nifio’
con P.C. se refleja dentro de I« familia tanto en lo flsi-
co como en lo moral y lo emocioni |, ademés de que es en la’
familia donde se va a realizar |:. mayor parte de la rehabi-
litacién del nifio.

Cabe sefialar que actualm:nte se est§ trabajando en’
APAC con un sistema |lamado "Mov.miento, Educacién, Lengua-
Jje y Funcionalidad” (MELF).

Esto nacib de una visita a APAC de un grupo de profe
sionales ingleses de la organizacién "Cerbral Palsy Overseas”
también de la experiencia de varios mjembros de APAC al ir a
Londres y a Budapest donde se originé éste método con el nom
bre de "Conductive Education”; para ver y aprender de esa ’’
forma de rehabilitacién en la cuel los padres, unen sus es--
fuerzos a los de los profesionales para botener una mejor 77
rehabilitacién.

*Movimiento, Educacién, .enguaje y Funcionalidad”, ’
es un m€todo de educacién, no un método de tratamiento. En ’
éste sistema se unen la educacién y los objetivos con logro’
de metas concretas. La meta es, rcemplazar el transtorno de ’
. la funcién "disfuncién” por la correccién de 1a funcibn alte
rada hacia una ejecucién mds cercana & Io normal.

- Tiene como base importanke lo que se conoce como la’
intencién rltmlca, que consiste 2n aprender movimientos y eg
quemas necesarios para la vida diaria. Cada movimiento se a-

compafia de la palabra. Esto se logra através del reforzamien
to y repeticidn, llevando a cabo un método especffico de a--
prendnzaJe.:

_El conductor necesita un entrenamlento especial trang
diciplinario, que lo capacite para ser integrador, educadov,
y coordinador.

. Para regular las actividades del grupo, debe estable-
cer una atmésfera que facilite un contacto fntimo del conduc-
tor con cada uno de los nifios. Adem8s debe estar familiariza-
do con la ejecucibn y capacidad de cada nifio siguiendo su de-
sarrollo y de acuerdo a esto va haciendo las modificaciones ’

de sus programas.
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E! conductor deber§ e!abirar los programas previamente, ’
marcando el tiempo destinado | ara cada actividad de acuerdo a,
las metas fijadas con el grup: y con cada nific. Cada programa’
debe contener los siguientes {untos:

- Saludo
- Actividad de vesti do-desvestido

- Movimientos hacia adelante, hacia atrds y hacia aba

Jjo

- Posicién de sentalo

- Movimientos laterales de brazos

- Extensién y flexiSn de brazos

- Empuje boca abajc y en todas las posisiones

- Alimentacién independiente

= Marcha y

- Uso de aditamentcs .

Por otro lado, es inportante no ensefiarie a los pa--
dres ejercicios, sino que encuentren como integrar este apren-
dizaje a la vida diaria del njfio y la fanilia.

Se trabaja mediante la estimulacién despertando en ?
el nifio un espfritu de superaciédn para que siempre quiera lo--
grar mfs. Al estar en contacto con sus compafleros se dard cuen
ta de cbmo y porque del movirmiento haci€éndolo & su vez crfti-
co de €l mismo y de los demés.

El movimiento debe Lener una meta y lleva consigo un
verdadero reflejo motor, enseciifndole al nifio que todo movimien
to es al principio reflejo, después intencional y posteriormen

te forma la base de su conducta y comportamiento.

La continuidad es |a motivacién, elemento condicio--
nante en.la educacién conductiva.
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e) ESTRUCTLRA DE PROGRAMA BE CASA

1.,- Diagndstico desecsle: Par§lisis Cerebral

2.- Diagn8stico posik-le: Par§lisis cerebral, deficiencia men-
tal, retraso en ¢! desaroilo psicomotrf{z, problemas de a-
prendizaje y concucta, s{ndromes.

3.~ Perfil de alumnos:
3.1. Programa de lasa: Personas que asisten perifdicamen
(T.v.) te ya que radican fuera del D. F.
sus edades son de: meses a 14 afios.
Son  grupos integrados por personas
de ambos sexos, su nivel sociocultu
ral y econdmico no impide su admi--
sién a la Institucidn, al igual que
sus antecedentes de tratamiento.
3.2. Semanas lntehsivas: Personas que una ve:z que pasan '’
(T.¥.) . por* preconsufta, tomando en cuen-
. ta el diagndstico, las edades, y’
e) Jugar de residencia, son can=
didatos a Programa de Nifios y/o a
Programa de Casa. Asisten a una '
semana al programa, al término de
ésta se les da su cita de ingreso
al programa segin corresponda. Sus
edades son de meses hasta edad que
alcance. Sus diaanésticos son de *
parflisis cerebral en ocasiones a-
compafiados de otras alteraciones,

3.3. Grupo Maduracién: Nifios de ambos sexos que asisten.’

‘ (T.4.) diariamente a un grupo fijo, donde
reciben atencidn a nivel de estimu-
facién con el objeto de prepararlos
para grado preescolar, Su diagn&sﬁi
co es de P.C. acompafiado de altera-
ciones de lenguaje, auditivos y de-
ficiencia mental.
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4. ) l: ifog.de. iss
3.4. Grup>» de Materna géaoa|g$lgggggesg ogrgue asis

(T. COMPLETO)

3.5. Grup: de

4.- Criterios para

4.1,

|

Programa

Grupal:

Grupo2:

Grupol:

Grupud:

Grupoj:

Grupob:

grama a'’
un grupo fijo que funciona co-
mo nivel intermedio ettre lac~
tantes y preescolar, sus edades
son entre 2 a 4 afios. Nifos de
desarollo normal, con la opcidn®
de que en ocasiones se integren
a niflos con alguna limitacién.

Lactantes: El grupo est§ integrado por un '’

nifio con sfndrome Down, y el res
to de desarrollo normal donde re
ciben estimulacién a nivel multi
sensorial, sus edadés son entre’
4 meses a lafio y 0 meses.

conformacidn de grupos:
Casa:

Atencién Dispersa.

Atencidn visual y auditiva .
Fijar y rastrear estfmulos

Atencién
Responder a su nombre

Atencibn

Responder a su nombre

C8digo de comunicacién (si-no)
Esquema corporal

Parlisis cerebral
Problemas de conducta
Deficiencia Mental .

Reconocimiento: de esquema corporal

fino grueso. :
Establecimiento de nociones temporo-espa
ciales

Reconocimiento de colores primarios



4.2,

4.3.

4.4

Grupo 7: a) Reconocimiento de colores primarios y
secundarios,.
b) Figuras geométricas
c) Operaciones b&sicas
d) Lecto-escritura

Grupo 8: a) Nivel de independencia
; b) Funciones me ntales superiores (Precu-
rrentes, memoria, juicio, rasonamiento
comprensiédn. y lenguaje.

Semanas Intensivas:
a) La,pob]acién se selecciona a partir de las preconsul-
tas 'y los grupos se integran de acuerdo a las edades’

y el lugar de residencia.

a’) Canalizacién a Programa de Estimulacién Temprana
-- 0 meses ==

a’’) Canalizacidn a Programa de Nifios
-~ 6 afios - 14 afios --

a’’’) Canalizacién a Programa de Casa
-~ meses -~ adultos =--

Grupo de Maduracidn:

--26 --

a) Area de atencidn: visual, (fija objetosl(Fluctuante))u

b) Area auditiva: reaccio_na ante el estfmuio sonoro. '’
(sobresalto, sonrrisa, géstos, clc.)

c) Diagnéstico de P.C. acompafiado de alteraciones vusua
les y/o auditivas, problemas de lenguaje, D.ii.

Grupo Maternal:

a) De 3 a 5 afios, ambos sexos

b) Preferentemente quc inicien marcha y auto-alimentacidn.

c) Atencibn

d) Imitacién .

e) Sequimiento de instrucciones sencillas

f) Que asistan peridédicamente a programa de Casa. )

g) CQue no puedan asistir a programa de Jardfn de Nliios
por causa de fuerza mayor,
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS

El &rea correspond ente & las aciividades llevadas a ca-
bo en el servicio social, es la educacién especial, en !a Asocia--
~ién Pro Personas con Pardlisis Cerebral,

Durante el primer trimestre se efectuaron las siguientes
actividades:

a) Se impartieron Jiez pléticas de orientacidn a padres’
de chicos con parélisis cer~e>ral,donde el nirero de asistentes eéa
variable, m&ximo diez persoras,.

Los temas: --Reacciones de los padres ante |a presencia’

de nifos con P.C.
--Cambi>s en e! ambiente familiar ante la pre
sencia de nidos con P.C. P
El Objetivo: La eanresi®n exponténea de experiencias per
sonales sobre la situacidén can su hijb.mDoE
de los comentarios de cada persona sirven ’
de retroali-entacidn al orupo.

En evaluacidn y diLnnésfico se aplicaron: prueba de Ro--
re!, dos de Reversa! y una de Frostia. ('ns resultadss de dichas ’
pruebas se anexaran en el apartadn correspondiente),

Se asistid a un curso impartidn por la institucidn sobre
informacién acerca de APAC, iste tuvo una duracidén de una semana.

Como actividad fuera de servicio, se diéd asesnrfa tempo-
ral en eduacién abierta nivel secundaria,

Ademés de trabajar transdicipliinariamente con el equipo’
que labora en la institucién también se cubren actividades como:

-- Elaborar reportes individuales de los avances en los’

nifos que acuden a programa de casa.

-- Participar en la planeacidn (prooranacién) semaial de
actividades y elabnrar materia es correspondientes,

-~ AsT como en !'a canalizacidn de nifos que asisten por’
primera vez a APAC y son candidatos para formar parte
de dicha institucién, la canalizacidén consiste en ubi
carlos en algdn grupo va establecido en e! programa,

. Nurante el segundo trimestre se dieron doce plfticas de’
informacién a padres de familia, el nimero de asistenies era de '’
cinc~y 5 diez personas.

Los temas: -- Reacciones de !rs padres de nifins con P.C.



teligencia: Wiscc-R y Barsit; se aplicé t wmbién HTP, Frostig,
reversal y Borel,

-- Independencia y Sebreproteccién.

En evaluacién y diagndstico se aplicer n dos pruebas de in-
’

Debido a los resultados de las pruebc; se did apoyo psicope

dag8gico. Apoyo en orientacidn sexual y un caso de orientacidn ¥
Familiar.

En cuanto a trabajo en grupo las acti\idades fueron las sigui

tes: -

a) Trabajo transdiciplinario con el ecuipo que labora en la *
Institucidn.

b) Elaboracién de reportes individuales de los avances en ni
fios que asisten a programa de casa.

c) Revisién de programas que los padres elaboran para !levar’
a cabo con sus hijos en casa durante el tiempo que no asis
ten a APAC.

d) Valoraciones individuales integrands> todas las §reas (tera
pia ffsica, Terapia de Lenguaje, Pedagogfa y Psicologfa).

e) Planeacién semanal de actividades.

f) Participaciédn en los diferentes eventos sociales |levados '
a cabo en la Institucion copo son: Dfa del nifo, del maes~
tro, de la madre, fin de ciclo, etc.

Con respecto al trabajo individual:

a) Aplicacién de pruebas de inteligencia, desarrcllo y perso-
nalidad, asf como la elaboracién de diagnéstico.

Através del! trabajo constante en las valeraciones inicia
les y periddicas de personas con P.C. surgid la necesidad de
elaborar un formato de entre ista psicolégica y otro para re-
gistrar las sesiones de psicologfa que se imparten una vez '’

por semana.

As{ también, un manual! para e! departamento, con el fin
de guiar y servir de apoyo a las personas que llegan por '/
primera vez a la Institucidn, principalmente las de Servicio

-Social, para ubicarlas en todas y cada una de las actividades
que deberén desempefiar durante su estancia en APAC.
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Este manual y formatos fucron aprobados por la asesora

ge Psicologfa de la. Institucifin, mismos que se anexarfn en
| apartado correspondiente.

En cuanto a cursos de caps:itacibn se particip6é en dos:
el primero con una duraciédn de 30 hrs. "ALGUNOS ELEMENTOS ¢
PRACTICOS PARA EL TRABAJO EN AFaC”,

El segundo con una duracién de 18 hrs. "VALORES Y ELE~=-
MENTOS BASICOS EN LA PRACTICA CITIDIANA",

Ambos cursos se impartieroi en la Institucién.

Por otro lado, se tuvo tam»i€n la opertunidad de parti-
cipar en la actividad de campar:nto que ailo con afio se realij
za a diferentes estados de la R:pliblica Mexicana como son: *
Canciin, Puerto Vallarta, Mazatlin y Aguascalientes, el hospe
daje es en las Instalaciones dei DIF.

Cada uno de los diferentes programas asisten a un lugar
diferente: Prodrama de Casa -Cancin- , Programa de Nifios *
-Mazatlén- , etc.

El requisito para asistir a campamento es llevar bajo '
su responsabilidad a un nifio cor P.C. y hacerse cargo de &I
durante una semana (que es el lapso de tiempo que dura el ’
campamento).

Dicha actividad permite tridajar de una manera m8s di--
recta y practica aspectos comc ton la conducta, la motivacidn
y el aprendizaje, adem8s de proiover la independencia en el
nifio, ya que &€ste es uno de los tantos objetivos en la reha-
bilitacién.

.

Otra de las actividades en gue se participé fu€ la co-
lecta anual que se lleva a cabo en las diferentes casetas '
de cobro de las carreteras. y consiste en etregar volantes
a los automovilistas as{ como, pedirles su cooperacién mone
taria que es depositada en botes forrados con el logotipo /

de APAC.

Entre otras actividades surgié la inquietud de traba--
jar en e¢frculos de estudio donde se reunfan los jefes de &-

rea de Psicologfa de to_dos los programas y el Director.de
ensefanza (Psiquiitra) con el objeto de unificar crlterlo?
en cuanto a evaluacién y clasificacién de.los nifios a los

diferentes programas.
Esta actividad se realizaba una vez por semana con una

duracién de 2 hrs.

- 29 -



Durante el lapso de tienpo realizando el Servicio Social
en ningln momento se present.aron contratiempos que pudieran ’
entorpecer el trabajo, por e' contrario, !a Institucidn como’
ia Escuela brindaron el apo ‘o necesario y dieron todas las’
posibilidades para desempeiia ‘me como Psic8loga.

En los que amf respecta, mi deseo de servir al tipo de
comunidad que existe en APAC fué€ posible gracias a lo antes ’
mencionado, por fo cual me siento satisfecha.

- 30 -
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RESULTADOS.

Es evidente qu: el papel del psicélogo es tan importante
como el de cualquic oitro profesional que trabja en la reha-
bilitacidén del paralftico cerehral, por ello su trabajo no se
fimita a actividades Unicamente con el nifio sino también con’
la familia quienes deben participar en la rehabilitacién del
nifio, €sta cooperacidn se ha logrado a partir de las sesiones
de grupo llevadas ¢ cabo una o dos veces por semana dentro de
la Institucién.

A partir de ¢llo podemos hablar de resultados a nivel 77

cualitativo, ya qu fueron evidentes los cambios a nivel de *
aceptacidn, participacidn y co'aboracibn por parte de los pa-
dres.

Su asistencia y continuidad en las sesiones dieron lugar
a lograr cierta estabilidad emnocional misma que han proyecta-~
do haciec sus hijos,.

Otro importantce objetivo que se logrS cubrir fuf el as--
pecto de la independencia en el nifio, pues la actividad de **
cenpamento pernitié trabajar tal objetive durante, antgs y des
pues de dicha activ.dad. Disminuyendo asf los niveles de ansig
dad que experimentc.an los padres al pensar en la separacién
ffsica de sus hijos.

Los camhios ccnductuales fueron notorios tanto en los ni=-
fios como en los pacres.

Por otro 'lado 'os cfrculos de estudio que se estén reali-
zando una ve:z por suomana los coordinadores del &rea de paicolo
gfa de todos los programas permitird a mediano y largo plazo
la claboracién de una bateria de pruebas m&s completa asf co=-
mo programas en modificaciédn de conducta.
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CONCLUSIONES

E1 anilis s que se ha presentado ofrece una perspectiva
un tante amr.ia de lo que implica trabajar con nific que pre
sentan algun: limitacién, [lamese retardo mental, sf{ndrome 7
Down, © en ¢stc caso pardlisis cerecbral, de &sta manera se
abren nuevas cosibilidades de trabajo ne s8lo mediante téeni
cas médicas cue mejoren o favorezcan el desarrollo flsico 77
sino también son técnicas conductuales que posibiliten y propi & .
cien el aprardizaje de conductas de comunicacibn, sociales ’
académnicas y vocacionales.

r

Desafor:t nadamente ccda hora nacen en nuestro pafs un ni-
o con este tipo de problema, un nifioc alque le gustarfa cami
nat, hablar, desarrollar al m&ximo sus capacidades, conduclr
se con enter~: libertad y los mis importante valerse por sf O
mismo.

Esta situacidn es alarmante si tomacos en cuenta que pa-
ra la atenC|6n de nifos con &ste tipo de limitacibn sc cuen-
ta en México con pocas instituciones, entre ellas la Asocia=~
cién Pro Personas con Pardlisis Cerebral que porsupuesto no
puede dar cte wcidn al gran ndmero de casos con PC existentes
en México sob-e todo si se tiene en cuenta el hecho de que ’
éstos aumenter diariamente.

APAC es wna institucién poco conocida aln entre los miem-
bros que fornin parte de la comunidad en la que se encuentra
localizada, yas que las personas que viven cerca no tienen una
ideca precisa y clara de lo que es ésta institucién.

Sin embargo la aceptacibn que ha recibido es excelente ya
que per lo gen:ral las personas que viven cerca de APAC, afin
cuando no conocen los objetivos de la Institucidn se dan cuen-
ts de alguna raecra la labor que ahf se realiza.

A partir de &sto, pedemos decir que APAC ejerce una in-
Eluencia positiva en el medio de ubicacién que tienene, porque
ensciia con sus obras una de las labores =s nobles de la huma-
nidad, que es la de servir desinteresadamente a los mis necesi

tados.
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PROPUEST A,

Un 'viflo con PC est8§ flsicamente limitado o impedido para
relaizar cierto tipo de tareas pero también es cierto quc un’
nifio en esas condiciones no recibe toda la estimuiacién que ’
necesitc para el aprendizaje social y ademés;puede ser aversji
vo o inceseable para su comunidad por sus propias caracterf{s-
ticas fisicas y conductuales vy por ello ser aislado, recluf
do o liritado en su educacibdn o en sus interacciones sociales.

De ahf la importancia del papel del psicbélogo en la reha
bilitacién del nific con PC ya que debe de partir de la elabo
racién cde un diagndstico conductual que permita evaluar los

repertorios con que cuenta el sujeto y las caracterfsticas de : ~¥
&stos asf como las condiciones dec su medio, fasiliar y social

con basc en tales datos programar conductas funcionales e impor
tantes.,

Por]otro~ lado el trabajo con la familia para permitir
que en la terapia puedan intervenir quenes constituyen su medio
social nitural. Asf como proporcionar alternativas acerca de ’
algu nas técnicas psicol8gicas que ayuden al personal y padres
de familia en el mayor desarrollo integral del nifio (emocional,
ffsico, intelectual, escolar y social.).
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ANEXO # 2

cias.

' HEE™ tankd.
13:00 - 14:00 13:00 - 14:00 13:00 - 14:00 13:00 - 14:00 13:00 - 14:00
Evaluacianes Evaluaciones Evaluaciones Evaluaciones Plitica Dental
Individuales Individuales Individuales Individuales
Programa ' Programa _ Ptograma‘_ ngriana‘_
Deteccidén de Fspecificacion de | Descripcidn de Descripcidn de
14:00 - 15:00 14:00 - 15:00 14:00 - 15:00 14:00 - 15:00 14:00 - 15:00
A L I M E N T . [od I (o] N
15:00 ~ 15:30 15:00 - 15:30 15:00 - 15:30 15:00 - 15:30 15:00 -~ 15:30
D E S A N S 0
15:30 - 17:00 15:30 - 17:00 15:30 ~ 17:00 15:30 - 17:00 15:30 - 17:00
Platicas sobre PLMELF R M R' MEL F| MOVIMIENTO, EDU- | SECUENCIAS DE
temas basicos y S’]OD'EU EEElODEU CACION, LENGUAJE | MOVIMIENTO
orientacién gene I VUNN V DH' VUNN|Y FUNCIONALIDAD. | = = = ~ = = = = —
] rar- cjicee 1 I A]ICGC
- - - - - o= - - olnaost s cBlmauz CONCLUCIGNES_ _ _| VTSROl DE
Trabajo de adap- L,ICAO I 11 Icao| ~ "7 T T oIS O]
tacidon con grupo. Olt‘.IJN O N L} EIJ N{ DUDAS DE_PROGRAMA
G NOEA NAI'NOEA ASESORIA -
I TN L DET TN LILENGUAJE INDIVIDUAL
A ‘ (o] Y1I E N A O YI
D c,I D
A 1 A
| D o D
| ]
. . ' N .
17:00 ~ 18:00 17:00 - 18:00 17:00 - 18:00 17:00 - 18:00 17:00 - 18:00
Organizacion de Reportes Revisidn de Reporte Revision de listas
‘| horario y secuen- | Individuales Objetivos Grupal del grupo de la

proxima semand.




Actividad de alimentacién en el grupo de
‘Maduracién.
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Actividad:
Sesiones de grupo con,padres de
familia. I
. Programa de Casa

ACt!V'qa§:Sesiones de grupo con jpadres de
" . - familia. {Semanas Intpnsivas).

¥
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ANEXO # 7 -
#SOCIACION PRO PERSONAS CON PARALISIS CEREBRAL
PROGRAMA DE CASA )
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA
REGISTRO DE SESIONES

GRUPO : FECHA :
TEMA : COORDINADOR :
DINAMICA : DURACION :
RECURSOS MATERIALES t _ PERSONAL DE APOYO :

: DESARROLLO DE LA DINAMICA. :

NUMERO DE PERSONAS :
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JUSTTFICACTON

El presente escrito tiene 1la finalidad de dar =2 conocer las
actividades a realizar por parte del departamento de Psicologia, !
asi como servir de apoye ¥y ublcar & la gente qus 1lagz por primera

vez a la Institucidn principalmente de Servicio Socia:.

Tomando en cuenta los cambios que se dar en e
miliar ante la llegada de un nifio con alguna limit
caso con pardlisis cerebral, es importante concienti
dres de que forman parte de la rehabilitacidn e 1
por lo tanto es necesario el trabajio con ellos.

Si bien es cierto, las limitaciones de los o
sentes, pero no debemos dejar de lado los logros v
pueden tener,, ain cuando &stos sean minimos: por ellc es importan
te descubrir las habilidades de los chicos v explotarlas al miximo
esto con ayuda del equipo transdiciplinario que  lamwra en el !
programa de casa.

En base a lo anterior, es como se van a pre
sesiones de Psicologia, que tienen como otjetivo 1a T
pontidnea de experiencias personales que de algun manera €s-
ta informacién servird de retroalimentacidn al gruzo.

=rar las '
~presidén es-

=4

Al llegar al trabajo terapéutico, se debe ser cuidado-
so en la forma de coordinar 1la sesién vya que éste trabajo e
quiere de conocimientos y experiencias gue nos ayuder. a no ca--
er en errores que pudieran repercutir en el estads emocional
de los padres.

Por otro lado, el trabajo del Psicdlogo dentre de A.P.A.C.
no termina agqui sino también participa en otras actividades ta
les como:

— Elaborar secuencias con el método X.E.L.F.

-— Realizar valoraciones de primera vez y propuestas para
los diferentes servicios o canalizaciones externas.

— Planeaciém semanal d&e actividades.
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OBJETIVOS

--— Proporcionar los elementos necesarios por parte del eguipo
transdiciplinario para:la rehabilitacidén en el nifio con '

pardlisis cerebral.

los a los grupos de apoyo.

para el trabajo oon padres.

~—— Canalizar a 1los diferentes
las necesidades de 1los nifios.

-—- Programar actividades recreativas
de la institucién.
-— Promover la terapia ocupacional

lisis cerebral,

tectar problemas emocionales en los padres

programas

Fomentar el aspecto educativo en los nifios.

y canalizar-

Elaborar programas a partir de dindmiczs vivenciales ‘''

de acuerdo a '

para 1os nifios fuera

en 1los nifios con



ACTIVIDADES

a) TRABAJO CON PADRES DE FAMILTIA:

-- Preparar temas pada asesorar a los padres, de Pro-
grama de Cada y de Semanas Intensivas, as! como realizac '
entrevistas periddicas.

--TEMAS :

—-TIndependencia (cclmo Ffomentarla? )
——Aceptacidn.
—Rechazo
—Hibitos de conducta en el nifio con P.C.
—Problemas de conducta en el nifio con P.C.
—Programas para modificacidén de conducta.
—-Sobreproteccién.

Realizar entrevigstas con 1los padres para obtener infor-

macién sobre las relaciones interpersonales dentro del ambiente’
familiar del nifioc con pardlisis cerebral.



b)

TRABAJO - CON  NINOS:

-- Realizar valoracione=s periddicas a 1los nifios con
pardlisis cerebral.

-- Realizar valoracidn inicial a nifios que aisten a
Semanas Intensivas (primera vez)

~-- Aplicacidn de pruebas psicoldgicas (si es posible)

-- Elaborar diagndsticos.

-~ Elaborar programas de modificacién de conducta.

-- Armar baterias de pruebhas psicoldgicas de acuerdo
a las necesidades, alcances y limitaciones de los '
nifios.
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ANEXOS

Pruebas con gque cuenta el Departamento de Psicologia:

AREA NOMBRE

Inteligencia Goodenough

Percepcidn visual Frostig

Maduréz para lecto-escritura Reversal

Proyectiva ’I‘est de la fa-
milia.

Dafioc cerebral Bender



asocicudn oo poraltico  cerebal

[
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arce 10< delsg. cumuntémoc 586-59-29
aoctares QE720 mérice. @ TE-2S-52

Papito y mamita vy todos mis seres queridos :

Estamos tan entusiasmados con el campamento CANCUN 1980 en el gue par-~
ticiparemos 104 personas contando alumnos y personal gue va a su car-
go. NMos hospedaremos en las instalaciones del D. I. F. de CANCUN -
" Playa Aventura " .

Tendreros un plan recreativo formidable gue incluye visita a las pla-~
yas Chemuyil, paseo en yate a Garrafones e Isla Mujeres, visita a la -
laguna cde Xel-Ha y al centro argueoldgico de Tulum. Asi mismo podre-~
mos disfrutar de los atractivos gue ofrece el campamento con su playa
y sus instalaciones gue nos permitirdn seguridad y gran contacto con =
la naturaleza.

Esas series de salidas se verdn complementadas con actividades recrea-~
tivas de socializacidn e independencia gue se realizaran dentro del -
campamento.

DATOS DE SALIDA.

Fecha : Lunes 2 de marzo d2 18220.

Cita en el aerocpuerto : 4:00 A.¥. iEs de madrugada !
Vuelo : 3092 de Mexicana

DATOS PARA EL REGRESO.

Fecha : 7 de abril de 1890.

Hora de arribo a México D.F. : 19:25 t Es por la noche !

Vuelo : 618 de Mexicana

No olvides mandar mi equipaje en una sola maleta a la gue colocards el
tarjetén con mi nombre, con el color de la cabafia de la gque formaré -~
parte, asi mismo en la salida deberé presentarme con mi gafete de iden
tificacibn. -
En mi morral personal deberés colocar una muda de ropa, pafal si lo -
necesito y dos jugos ( gue no sean en envase de vidrio ).

También deberds llevar mi silla < carreola, con el tarjetdn de identi-
ficacion.

Papitos realmente les agradezco esta bella oportunidad de independen-

‘ecia, diversidbn y recreacibn.

personas con parélisis cerebral y3 no estamos solas, porque
usted se detiene 2 darnos la mano.
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