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ASESOR .DE 

.;.!)AA. ANTONIA GARCIA MEDINA­
.Directora. del !n:itituto Nacional para. la 
.R(~h~biHt<1dón del Ni!'ío Ciego y Di?bil -
·Visual, 



Exp:rtit!lO mi a.grade~imieii,to a lil ;1:kr:eéción -

G,¡;neral de Rehabilitación de la S. S. A. , al Departatn:enl,'.o de. Ed~ 

ca.ci6n e Inveat.igad6n d~·. la Dirección GMeral de Rt~habilite.ci6n ·· 

.de la S. S. A., al Instituto N:ac.ional pl~ra la Rehabilitación del Ni~ 

ño Ciego y Débil Visual, ¡1. los Médicos Residente a de 1?.. y z! 

Grado de la Di.;ección General de Rehabilitación de la S; S. A, 

Por. el fote:r~s, asistencia y apoyo que 'me 

dernostrnron {>ara r.eaÜzar el prog1·ama. 



INTRÓ .O UCCZO N 

Vivfu~.o~ \ttia.- époc\\ de grandes b-ansforma.,-­

ciort~~ .clentrfícas, t~criicas, culturales, sociales y humana~ que ;.. 

al tiéinpo que prop•lrdonan mayor lúenestar al hombre,' le plan~ -

teari nu.evos problemas comCJ la conta.rninaci6n del ambiente y las.:. 

t~nft>rmedacks c:r6rd.cas e invaHdcc<:e que son producto de 1013 pro-· 

pio$ avances ci1:nttficos y tecool6gico~= tlno, la conta.minac.ión a~ 

biontál, afoctan<lo 1a ccologfa <!tl qu.; ne dericnvuelvc el hombre; -

eI otro, las cnferrn<Jdad.:?s crónicas e invalidectHJ ;1fecttíndolo di--

rect.am.e.nte. 

Actua.lrn•:nte •~IS impera'tivo no solo la con­

servaci6n de la· vida dd hornb re, oino su <lignificación <l través -

de su .n1ás comple.to bi1oneetar flaico, rnental, econ6mico y social. 

Los rnejore s rl'.!cursos de diagnóstico y tr_2 

tamiento médico, qnir1:ii·gico di'a a día permiten salvar mayor ng_ 

:mero de vidas, pero con cierta frecuencia sin pr;~ver d estable-

dnüi:nto de lesiones per1nanentes <: invalidantes. 

Hasta hace uno¡¡ años la atención al niño -

ciego y débil visual, era concebida en términos de {Jducaci6n y­

asistenda social y ai:endón m•~dica ocas i<rnal, sin lograr la 1101~ 

ción del problema ya q>.te los rr.snlta<los eran tenei· ciegos rnáa-



-:·_,·_\·.;:.··\·_._:· .. <\<···.:·· 

. ~{~ox ; .. ': 

é~to qu.; al 1~o;J,.b~~~zrió lli .Diiec:. ·• ~ 

.·. d6n ·o~,n~t;i. de. Reh~biUta<:i6n ·dela s.··~.· X:~ por.· co~duct~ del n!'. ·. 
- ·~, '• 

' ·. pa:i-taihento de Educación e Investigaci6n depE1ndiente de la rnlsrría-
- . - ' :. ' . . . 

i'Oirecci.Sn., Subdirt!ctora del In~tituto Nacio.nal para fa Rehabilita.--

ci6n del niño ciego y débil visuaJ, sentí una gran responsabilidad 

y;. uno de lol3 prirrHlros pasos que dí fue sabe¡· cuánto se puede -

lograr y lv.1at;l. donde pued<, llegar un niño ciego o débil visual - -

r.ehabi1itado integralmente. Asi' corno percatarme de lae necesi-

Pue;ito que los conodn:üentos actuales con-

ciben la rehabilitaci6n integral del nifío ciego o débil vi.sual, en -

término8 más dinárn.ícos y contando con un equipo de personal C.!!, 

peciaHzado: Médico, Pa.ramédico, y Maestros de Educac\6n Esp~ 

dal, dabo.ré un programa de tra.bajo para t"ealir.arlo en el per{.!?_ 

do cornprendido del ineri de~ m<~rzo al mei; de diciembre de 1974, 

el cual pongo o. vuentra consid<!rad6n, 



CONTENIDO 

ELABORi\CION DI'~ UN PROGRAMA DE .ENSEÑANZA TEO­
RlCO-PRACTICO A MEDICOS RESIDENTES ESPECIALIS- -
TAS EN MEDICINA O.E RictlABlLI'rACION, 

a} Oftalmología, 
h) Optomctría. 
e) Pediatría. 
d) M~~dídna d<.' Reha.bilítadón. 
e• l N<:,u rolog fa. 
f} I::ledr-o<:m~efalograffa. 

g) Odonti:>r;cdiMrl'a. 
h) P«idnpsiquiati-i'a. 
i) Púcologfri. 
j) Tc-rapi<i de Leng1~aje. 

k) Educa.ción F.:s.¡H:t:ial~ 

11 ELABORACION DJ~: UN PROCm.AMA DE ENSEi'iANZA TEO­
RICO .. PPJ..CTICO PARA ES'J.'UD1ANTES DEL AREA PARA-­
MEDICA E:N REHA!:lILtTAClON. 

111 ELABOR.ACION DE: UN PROGH.AM.V·. DE !tEHAB!LITACION­
JNTEGRAL PARA EL lNSTlTUTO DE REHABILITACION -­
.DEL NT.f:IO CII::GO Y DEBIL VISUAL. 

al Reviei6n y a.ctwJ1ización del pr.oc<:dirnicnto d" R<:habilit~ 

ciÓn integral. 
h) Elaboración de un modelo de expediente clínico itloneo -

al Instituto Naciona1 para 1."> Rehabilitaci6n del Nifio Ci~ 
go y Débil Visual. 

e) R(,viei6n v Actu.a1ir.aci..Sn de las Historias CHnicas. 
d) Actualiza:.i.Ón dd Archivo Clínico. 
e) Actual i :i:aci.Sn de la E stadfotica 1960 .. 1974. 

IV JMPl.ANTACION DE UN CICLO DE CONFERENCIAS. 

al A1 persorml en general. 
b) Al m'icleo familiar. 

V ESTUDIO DE ACTlTUD PSICOLOGICA A LOS MAESTROS DE 
EDUCACION ESPECIAL. 



ELABORACION DE UN PROGRAMA DE ENSEÑANZA TEO" 
RlCO-PRACTlCO PAHA MEDICOS RESIDENTES EN MEDI­
CINA DE REHABILITACION. 

Consid!;'70 la gran importancia que el Médi-

cO..'Re~identc en Medicina de Rehabilitación conozca la pr_2 

.bl.~ri~átici del invalido ciego 'f /o débil visual para llevar a 

· 'cabo. la R(~habilitach)n lnteg ral del mismo, debe conocer -

cáda .fi!leinento humano y ífoico con que cuenta el ,lnatitutQ:f 

Nacional para Ja RebabiHta.ci6n del ~Ufo Ciego y ])ébU vI 
. . . . . 

aual, desd<: el pÍH\t.o.tJe Vista rnédic~, paraipédicO y 

' .. ··.· .···. ,, .. 
' ~ . ; : ' - ,' - ' . . -.. ' 

Al iníciar ~~te programa, los Médicos Re-

.sidentes del 2~ Grado v~~nían adscritoB ¡)or uí1 mes. Mo0_ 

comprenden interesantes Lemas de las diforentes espcciali-

da.eles, prornovforon ante el Departamentn de F;ducaci6n e -

J~1vestiga.ció11 de la Dirección General de Rehabilitación cfo-

la S. S. A., 1H: ampliara ci ti~n1po de su residencia a 4 -

Posterinrnwnt~ los Médico's Residentes de-

ler. Grado, t.ambiiÍn hicieron la misma petici6n. Conta.rr. 

dn adua ltn..r1te ,~1 In sOtuto con el Méd ic0 Residente de 2 ~ 

Grado que funge corno Jefe del D~~pa¡-tarnento Médico de - . 



' ' 

.· . ~. . - .... ..:·-; .. .·.__ -_> ·-

Rehabilitad6n y· el. Médi<;:o Residente de t~r: Órad6 q\1~ fu~ 

ge como .médico adscrito al tnisrno y, gada \fnÍ:l COf:\ la~ CE, 

' . 

rresponclicntcs responsabílid,.ldl!s qu•i le !10~1 inhetctlt<!s • 

. ·- '··· - . 
. --. . _.- ·-; - -· 

Los tm1:1<u a frattii' eon loa sigui<mtea: 

a.) Oftalmología: 

BorariÓ: 2 horas 

Generalidadé.ii: · De!ii1i1.:J6~.• lncidi'.lnci~ y Etiología. 

Padedmi~ntos ocular~a que cauBan ceguera más 

te .• 

· Padedmicnto0 ocular.es qu.u causan. debiÍi.dad visual má¡;¡_ 
' . . . - . . . . . ' 

Ír~c~1erit~ •. 

Dfte_cd6n y· diag116stko de ~<;gub.;~ ~ d~bp,M0tt.t ;¡i~u~l~ 
lYtét(Jdos ·de e:.:ploraci6n de la:ag~<l¿z~ vi:íiuliL.; aü~rilc!E 

. . .·. . · .. · ··.· : . 

Descrl.pd6n de métodos de rehi~billtaci6n entéÍiea y ay~ 

d;ú.i vis11ales. 

Clast; clfnica, 

Horario de una hora a bi semana, 

Introducción .A. la optometría .. 

AgudeZ<l VÍC3\Pl1 y vicios de refra cci6n. 

Padeciniientof! oc11lares y via\6n subnorrnal con pn1e<m~ 

tad6n de eBtadí1:1ti1:.:. d.,,J instituto aob:re e eguo ra y. vi-



Rchá ht.litliciÍ$n 

. ' ' .•' .. ~ 

Complíc:.idórúis gin<::co~obstétrk<!.a i;!ri 

dtnlca~ 

de - . . . . .. - _ .. ' 

. . 

Ori<·1~fad6n y movi.lidai! n Ho.ra.rfo de l bo;a di1,1.:da~ 

a) AdquL-ir.l.1.t> 
~Infec:ciosa;1 

-T1·a1.tm~tkas 

--NeopL:istkai; 
-Pa.rasita:rias 

b) Congfnita ,, 
-D<·v;ene i·at:i va r, 



Gent!ralidadl·s de E.EO. 

Utilidad y li.rnitaclühes 

E;EG. normal. 

EEG .• • at~i) rmal/ 
'º -.:-- '_: ,'· 

tnstr\tcd6n del ~qu.1.po 

Toma· de :regísfros EEG. 

Prá'.ctica. 

Ori.<.~ntació11 d~~ntal, 

Enseñam:a porsonal del cepHla,do. 

Historia clfr1ica de odontopedi.atría. 

Odontoxesis. 

T!'a.tarnientos pandentales. 

Pact(:n.te1;1 de emergencia. 

Práctica: Endodoncia, pulpectomfa, pulpotomía, 1'ecubr.i-
1ni>ento. 

Medidas preventivas de odüntodonda, 

Ex"t racciont~ e .. 

Observación ¡¡obre la w;aluad6n dentaria en casos que -

lo requieran. 

h) Paidopa~~at ría: 

Horario de 2 horaf.l a la Hemana. 



Conciencia~ 

Orientaci6n • 

.t.1'emoria. 

Pe.naamlcnto. 

Efectividad, 

Conducta y Ntpresi6n •. 
. . . 

A1te1•acionc9 neuróticas Y. psi.c~tíc~ti. ·. 

D<'l.ño cerebral. 

Epih:psia. 

Trastornos dd patr6n de la pe¡-sonalirlad. 

Drogadicci6n. 

Horario d.e 2 horniJ a la. semana.. 

Adaptad6n psicológica. 

DeiJar rollo de la condl.1cta. 

Actitudes i;ociale11. 

FrutÍtraci6n y conflicto. 

·Medida de la intelig<.ncü~. 



Escala rl<: la p\lrsonaH<lad; 

j } ~ia d1.1 :L~guaj~: 

· H.orario de 1. hora a .la 

reh.abilitac:ión, 

a) Intro1.hicc i6n 
b) Llwi!stigad6n bibiiográ.fica 
e) Métodos de rf1habili~aci6n 

Práctica r.;on pad.entes con afasia. 

Prác.tka con pa<".ienti!s con o.trO.i,'l>Pr0:b1émaa .• 

f·forarlo d<i l hora a la semana,; .. 

Educación Esp1~óal de ciegos, 

Edrn::ación f;sp•!t:ial de débílcu . visuales. 

U · ELABORACiON DE UN PROGRAMA DE ENSENANZA. TEO-
RIGO-PP..ACTfCO PARA ESTUDIANTES DEL AREA PARA-­
'l'-1EDICA DE REHAl:.HLI1'ACION. 

También es importante que loH estudiantes-

d.11 área paramédic.a de rehabilitación tengan un amplio - -

concepto de los n1étodos que son utilizadou desde el punto-

de vista m~dico, educación e>Jpccial, así coino de las difo-

rentes áreas paramédicas que se llevan a cabo en el Inati-

::uto Nacionii.l pa¡-¡1 la Rélrnbilítaci6n del Nil'\o Ciego y Débil 

Visual. 



m 

·: ·. · .. ··.-,> 

dal de acaierdo al tiempo de eatáncia qmí duren eri el '!ns'..:. 

tit\ifo; el cual váría de l a 4 semanas. 

ELABORACION DE UN PROGRAMA. DE REH.ABll.ITACION~ 
INTEGRAL PARA r~L INSTITUTO NACIONAL DE R:EHABI-
LITAGION DEL NIÑO CIEGO Y /O DEBIL. VIBUAJ.,. . 

Hast-" hacr; poco tiempo, se considér6 la ·~~. · 

,eha bilitación del niño ciego y/o débil visual coJ:t¡o rehabili 

tación educadona!, 

Actualmente la t·ehabiUNd6n integra.l tlel aj_ 

ño el.ego 'l/o déhil vi11u<\l S<! lleva a c11bo hadendo una val~ 

rac:i6n i11tegr<ll del mis.me pa .. ra llegar a. un diugn6stico y 

de rehabilitación con·c;;pondiente de acuerdo a su edad y li 

n-.itación. 

En el mes de :wptiemb:re de 1974., ae llevó 

.a. cabo una valor.ación de 240 niños del Instituto, desde-

el punto d'! •JÍgta de Medicina de Rehabilitación, por lo-

qui: ha sido nec::P1ii:1río una valo1·aci611 rnédica, paramédi-

ca y d<; e¡kca.d6n l>opccial, lo que no!! da.rá e1 diagn6s-

tico y pronóstico de invalide:~ y nos facililr1:rá hacer la· 

selección de loa nif\ús que a.demás de r.cr ciegos y/o di 



hiles vii;uales p\1ros, .· t\<rnen dol1le o n1Últiplr., invalidejr. y­

así propordonarlr1s el tratanücnto de rehabilitaci6n que-: 

les sea. m<\H adccu:i.do de acuerdo a stul edades y limita-

e iones. 

b) Efabo;-aci611 de un modelo de ~~pedit!nt<) clíniE.º idon.eo al 

Eii neci.•s.ado qlle el instituto cuente con ufl>'. 

mo(felo<de. expedfortk cl(nico cstnnd:~rizado que reuna. t.9_ 

doi; y cada ~no de los criterios de los especialistas m.§. 

die'os.·, para.médicos, así como d(': educaci6n especial .., -

qm; faciHtar•l el cliagnóttl:i<:v y pron6stico de invalidei. -

para proporci<.:>narle ;;,J nii'io «1 tratamiento. de. re1labllit,!!_ 

c.i6n integral ind'.s a.dec1iado de acuerdo. a s.ti ~d~d;:·li~-. 

mitadoneil. 

i\ p;~:-tir del día 2:5 de noviembre de 1974, 

cuenta el lnutituto Nncional para la Rehabilitaci6n del -

Nifio Cie¡¡o y/o Débil Visual con el modelo de expedieE; 

te clínico. 

Par?. elaborarlo cont6. con d apoyo .del ·· ·· 

Dr. Lui:J Guillern10 Ibarra, Director General de Reha-

bilitadón de la S. S. A., de 1" Dra. Anlonia García -

Medina, Directora del Instituto Nacional para la Reha·-

.hilitaci6n del Niño Ciego y/o Débil Visual y con el pe_t 



' -.:-.-. - · .. ·--; . 

sori.a1 médico. pát-aM~~i~o :y- d~ ~d11caC:16~ · e~Iie~ia1 del 

·Insütu:to.; .• 
. -_..::_,_· >:~:.~.: .. :·_:r·.·.:_.·.·:·.-,>-.::~i.·":. :.·.-"<·.-"~:.:::: 

·~··'>Se :l:lil.:trt~eg.l°aélo'; <Ú la sig-Ülelli~ fornia: 

~~l'Joi~e>·O C~biérta: q\L~· cuenta C(>n e.l 

metnhr<lte y e.l logotipo .sihibolo del mundo qúe rodea al-

nll:ló dego y/o débil visual pal'a su rel1abilitaci6n inte._ .., 

.],.,a hoja frontal: que comprende la !kha de 

identi.fü::aci6n y los dia¡~nósticos 1fo las diferentes cspe--

ci<tlidades mfdic:nr., paramédkaa y e.ducaci6o especial --

.que exist<:;n e11. +~t Instituto, 

- VaTnadtSn de la Oficina de Trabajo Social. 
-ERtudio Oftalmológico, 
-Exa>n1:et1 CJ ptoni.é.trico .. 
-Hiai.nria ClfoiN Pcdíf.trica. 
-Histori<• C1foí.::a de Medicina de Rehabilitaci6n. 
-Histori::t Clfoic<'- d1: Neurologfo. 
-E¡¡t\ldio de F;lectroericefalografía. 
-Historia Cl fr.ica Pa ídopsiquiát ríe a. 
-Hi1itoda Cli'nka de Psicologta. 
-Historia Clfoica de Odontopediat.rfa. 
-Historia Clínica d(o Terapia de Lenguaje. 
-Hoja. tk anotad<mes de fas actividades d•.; la vidt1 bun:1~ 

na. 
- Valoraci6n final de Odí'"ntací6n y rnovilidad, 
-Informe de prog1•cso de Orientaci6n y Movilidad. 
-Evaluaci6n escolar. 
-Hoja de evoluci6n y Órdenes del médico. 

Ea important1;1 porque facilita eI· diugn6stico 

y pronóstico de invalidez, así corno 1a sdccci6n de gru-

pos d.:: nifios ciegoa y/o di!biles visuales pttl'OS y/o con -



doble O múltiple invalidez, aden'Í<Í B de ser párte dd pns~ 

do y. prr~aente dol nífio y 1m elemento inditiperisablc por -

ser· una fu.ente di~ in!ormaci6n muy necesaria parn evalu~ 

dones íut-u ras. 

Para lo nial cuenta el Instituto co1t mi· n1?d.!:. 

fo. de expediente cl.Ínico y el <~quipo m11ltidisciplinarío pa­

rn ·. log:rnr la rehabi1itad6i1 integral d.él nifio ciego y/o dif;; 

bi.1 viirnal. 

• d) !::.0ualiz~<:i6n 'id Archivo Clínico. 

l'~s importante la actuali.:?,aci6ri del Archivo -

Clínico que se está llevando a cabo po.rque toda la iníor-

yestigac:i6n que se hilga al respecto, facilitará :rapidei. 

en el trabajo, i.;e. tcndr;Í un antecedente fijo de1 niño y 

si:~rvir:i corno control para los diforenfos Departamentos -

qi;e int•; rvierwn en la Rehabilitación Integral del m'ósmo. 

e) Actualizad6n de la Est<1dfotica l 96 O - 1974. 

Se ha.11 e11tahlccido acciones para la recolec­

d6n de interp1·etaci6n dti datn:¡ y 6stos transfo.-marlos a 

nú1neros y a,~{ de e.sta rnane ra actualizar la estad(stica -

del año de 1960 - 1974 que nos dn •1 conocer la inciden­

cia de la etiología que cansan la c.eguera y/o debilidad -

v:isual en lo.n níflos qu<.' a.sist.en al Instituto, lo que favo­

recerá entre otras coi1aa la ínveBtigaci6n, ;rni·vir;~ como 



base de pfaneaci6n. y algo -muy 1n""p1t)t•ta:111tt~·¡. -.--.- -­

se para establecer prio:r·idade.s 

A coitti11uaci6n doy estf! 

dísticos en una. revi8i6u de 75Z expedientes Clínicos ex~ 

tentes eri el Archivo del Inst.ituto 1952 a junio de 1974;­

poste,riormentu llevf a cabo una re:v.isi6n de 652 caeos -

comprcnd!.do¡¡ en loa l~non .l 960 a j1~aio de 1974. 

11A CONTtNUACf.ON PRESENTO tlNA CASUISTICA CON .LOS -

PADECIMIENTOS MAS FRECUENTES QUE CAUSAN LA CE­

GUE.RL EN LOS NIÑOS QUE A.SlSTE:N A SU R.El{AnILJTA- -

CION INTEGRAL AL INSTfTUTO NACIONAL PARA I..A • 

R1':::l-[AB1LITAGI.ON DEL NIÑO CIEGO Y DEBIL VISUAJ... 11 



CASUISTTCA.S 

652 CASOS EN "TOTAL .. 400 CASOS : -HO?vl BRES 

238 CASOS: -MUJERF~S 
-

652 CASOS EN TOTAL, 

37(, CASOSc -CfEGOS. 

;?.76 CASOS: -DEBILES 
VISUALES. 

F.UENT'E DE INFORMACION: Archivo Clínico del Instituto N<Lcional r}ara la Rehabillttt·· 
ci6n del Niño Ciego y Débil Visu<.'< 1. 

-Hasta Junio 1974-



CASU!STlCA 

- 752 CASOS EN TOTAL• 

- 475 CASOS: -HOMBRES. 

2 77 CASOS : -MUJERES. 

FUENTE DE INFORMACtON: Archivo Cli'nlco del Ine1Huto Nacional r>al·a la Rehabilita~ 
ci6n del Niño Ci,.go y Débil Visual. 

-Hasta Junitl l 974-



,.,,¡. 

• C1•-SUISTIC.A 75?.. CASOS TOTAL. 

C."'~TAR...•\ TA CONGENITA ! 08 CASOS EN TOTAL. 

l9J GLAUCO!lii.i\ co;-~GEN!TA 83 CASOS EN TOTAL. 

ANOMALlAS CONGE:NITAS DEL DESAR.ROL.LO 63 CASOS EN TOTAL.; .. OFTALM[A PURULENTA 41 CASOS EN TOTAL. 

FlBROP!,ASIA HETROLT~NTICUl..,AR 27 CASOS. 

H..ETINOBLASTO!vl'A 15 CASOS EN TOTAL. - A.LDIN1SMO l2 CASOS EN TOTAL. 

· FÚl!"':"NTE DE INFOR.MACfON: Archlvo Cltn:lco del Iniititnto Nacional para la Rehabilita;.. 
ción de t Nifio Ciego y Débil Visual. 

-.Hasta .Junio 1974-



CASUIST!C.A 

652 CASOS EN TOTAL. 

?.27 CASOS: 

149 -c:r,.,sos: 

l B8 CASOS: - 89 CASOS: 

_FUENTE DE lNFOR!\.fACION: 

.. crEGOS HO!v!BRlDS. 

-CIEGOS 1 .... 1 UJ"ER.ES. 

-DEBILES VISUALE:S HOZ..'IBRES. 

-DEBILES VlSUALES MTJ,JERES. 

Archivo Cl{nico del Inatitut:o Nacional.para l.a. Rt:<.h~b.ilit:a;.. 
ci6n del Ntflo Ciego y Débil Vlsual. 

~Haeita .Junio 197•1-



t· 
t 

·tm .. 

652 CASOS EN TO~rAL 

101 CASOS; -CATARAT.t;. CONGENITA EN TOTAL 

73 CASOS: -GLAUCO?vfA CONGE!NIT.A: EN TOTAL 

51 CASOS: -DE A!"~OMALIAS CONGENITAS DEI.. DESARROLLO EN TOTAL 

29 CASOS: -OFTALMl.A PURULF.;NTA EN TOTAL 

21 CASOS: -.Fl"BHOPLASTf.A RE:TROLENTICULAR EN TOTAL 

15 CASOS: -RETINOBLASTOMA EN TOT.A.L 

12 CASOS: -ALBINISMO EN TOTAI.. 

FUENTE DE lNFORMACION: Ai·chlvo Cl(nico d.:l Instituto Nacional pa.1·a la Reh~bilita-:­

ci.Sri <k'l Nifu) Cit:.•go y Débil Visual. 
~!-lasta Junio 1974-



CAS UtSTICA 

-· 

652 CASOS EN TOTAI,., 

1 f., C.c-'\.SOS: -CIEGOS HOMBR.E;S 

15 CASOS, -CIEGOS MUJERES 

4 7 GASOSt -Dl!:BILES VISUALES HOMBRES 

Z:J CA.SOS: -DEHILES VISUALI<::S MU,TER.ES 

.FUENTE PF; lNFORMACION: Archivo Clínico dcil Instituto Nacional pa.!·a la Rehabilita­
<: l6n del Niíio Ci"Sº y Débil Visual. 

-Fía,,;tri ,Tunio l 974-



CAS UIST fCA ,. .. .rml 
ó52 CASOS EN TOTAL 

37 CASOS: -CIEGOS HOMBRES 

25 CASOS; -ClE':GOS. MUJ'ERE::S 

9 CASOS: -DEBILES VISUALES HO!vLBH.ES 

- 2 CASOS: ~DEB!LES VISUALES 1'.·1UJERES 

FUENTE DE INFORMACION: Archiv~., Clínico del Inutítuto Nacional para Ja R(,hi\biH.ta '-
ci6n rfol NiJ'i.o Ciego y Débil Vis\.;al. · 

-Haiiti.l ,lunió 197-1-



. ANOMALtAS. CONdENITAS 

- (_,52 CASOS EN TOTAL 

- 40 CASOS: -CtEGOS HOMBRES 

l l CASOS: -CIEGOS MUJERES 

FUENTE DE IN1',0RMACJ.ON: A:i·chivo Clíni<:o dd fol!ltituto Nacional para. la Rehsbi:U.ta:. 
dón del Nii'lo Ciego y Débil Vfaüal. 

-Htuta Junio 1974 ~ 



OFTAJ .. M IA 

CASUtSTICA 
-~>-~·-~·---·~ 

6 S2 CASOS EN TOTAL 

12. CASOS: -CIEGOS HOMBRES 

4 CASOS: -CIEGOS MUJERES 

3 CASOS: -DE1HI.,ES VISUAL.ES HO?-,fBRES 

2 CASOS: -DEBILES VISUALES MU.TF.:RES 

f'UENTJ<:; DE INFORMACION: Archivo Clínico del Instituto Nacional p!J-ra la Rehabflitá:~ 
ci6n del Niño Ciego y Débil Visual. 

-Hai.tta Junio 1974-



FfB~ OPLASIA. ·.· RETROLENTlC~iLAR 

CASUlSTICA 

t.:_ 
¡',5z C1\SOS EN TOTAL 

l l CASOS, -CIEGOS HOMBRES 

11 CASOS: -CIEGOS MUJERES 

3 CASOS; -D.EBILES VISUALES HOMBRES 

4 CASOS: -DEBI.LES VISUALES MUJERES 
' 

FUENTE DE lNFORMACfON: Archivo CHnico del Ine!l;ituto Nadona,l pa.r<>. la Rehabilita; 
ci6n del Ni!lo Ciego y D6bil Visual; 

-Hasta Junio 1974 ~ 



.- . .· - ·. . 

RE~INOBLASTO~A 

- 6 52 CASOS EN TOTAL 

- 8 CASOS: -HOMBRES 

8 CASOS: -MUJERES 

FUENTE DE INFORMACTON: Archivo Clfnico del Instituf'o _Nacional pa1«• h Rc-habilita.~ 

ci6n del Niño Ch•go y D¡;bil Visual. 
-Hasta Junio 1974-



• •••• 
--

6 52 CASOS EN TOTAL 

8 CASOS: - HOMBRES 

4 CASOS; -MUJER.ES 

FUENTE DE INFORMAGION: Archivo Clí'nico del In11titi:ito Nacional para la 
ciótt del Nlfto Ciego y Débil Yi.st,tal. 

-Ha.stá J'unlo 1974-



IV IMPLANTAClON DE UN . CICLO DE CONFEHENCJAS. 

Si el objetivo principal del Ir1stituto Nací~ 

ri~l'para la Rehabilitación del Niifo Ciego y Débil Visual, es 

,p~;porcion~r un .s•~rvicio de r•iha.bilitación integral al nifio -

1.:iego y/ó tliíbil vLsual, tenemos que ser constantes y: esta.--

l:¡lecel' a.ccioneil p.:ira actualizar y deaarr1:>llar al personal -

que pre:&Jta el ~ervido antes mencionado. 

Un.a <le lar. medidav q1ie se han tornado p~ 

ra cubrir con esta fu11cí6n, ca el establecimiento de un ci--

clo de confor•~ncias que se lkv6 ;;. ciiba 1011 días Z al 31 de-

é!eptiembre de 1974 qne se organiz6 de la siguh~nte forma: 

a) .P13JM.ERA SF2\11ANA: Al personal <le1 lnatituto en gene- -
ral. 

Con ei !in ck• dat' a conocer a todos y ca-

da una de las p~?rsonaa que pacrticipan en la rehabilita-

ci6n del niño ciego y/o débil visual, cu<Íles son los m~ 

dios con que se cuenta y hacer conciencia que la reha-

bilitaci6n integral corresponde al Especialista en Medí-

dna de Rehabilitaci6n y ésti. debe ser dectuada con la 

colaborací6n de un <iquipo <k personal especializado: 

Médico, Pa raméídico, Maestros en Ed\1caci6n Especial, 

as( como pe~rs(lnal técnico qut~ labora en el Instituto, -



padres de f,amiÚa y damae1 \i'oluntarlas, porque en una 

u otra forma nomoa respor1sablcs para que la rehabilj 

· taci6r; integral se lleve a <.'.abo en eatos nii'los, 

l l h.<\ EDUCAClON ESPECIAL PARA EL NI!\ÍO CIEGO. 
-Arc•l t'scola.r de ninoa ciegos. 

l) LA EDUGACION .ESPECIAL PAR.A EL N!ÑO DE-­
BlL VISUAL 

-Arca cacol:lr tfo niño¡¡ d1fbile!1 visuales, 

3) FUNCIONES QUE REALrZA TRABAJO SOCIAL CO 
MO PAR TE INTEGRANTE DJ:: LA UNIDAD MEDI: 
CA Y PARA1v!.EDICA DEL INSTITUTO. 

-Departamento (k Ti·<•hajo S<1cial. 

4) I,\APORTANCiA DE LA OFTALMOLOGIA EN LA 
REHABlUTACiON DEL NIÑO CfEGO Y /O DEBIL 
VISUAL. 

:;) EL Nl~O DEOIL VISUAL Y SU TRATAMIENTO 
OPTOMETIUCO. 

-Departamenlo de Optornctría. 

6) EL PEDlA TRA y EL Nrf¡o CIEGO y Íº DEBIL VJ 
SUAI. .. 

-Dep1.irtam1,nto de Pediatría~ 

7) MEDICINA DI~: REHABILITACION PARA EL NI~O 
CIEGO Y/O Dl\::BrL VISUAL. 

··Dcpartarnento de Medicina de 
Rd1abilitac i6n. 

8) DAÑO CEREBRAL MINIMO. 
-Dcp:artarnnnto de Ne.urología. 

9) ELECTROENCEFALOGRAFIA. 
-Depa rtanrnnio <.le Elec.t roenceíalografía. 

10) INTEGRACION DE LA FAMILIA. 
~DepartarrH?nto de Paidopsiquiatr{a, 



11) a •• ASPECTOS INVALIDANTES EN EL NIÑO DE­
BlÍ.. VISUÁL. 

-Departamento de Psicologfa de nH1.o.S dé­
biles visuales. 

b. - MODIFICACION DE LA CONDUCTA EN r1A ..;.. 
EDUCACION DEL NlÑO. 

-D1) pa rtamcnto <k Pr;icologfa de niffos el~ 
gos. 

12) LA IMPORTANCIA DE LA ODONTOPEDIATRIA 
.EN EL NfÑO CIEGO Y /O in:B!L VISUAL. 

-Departamento de Odontolog:fo. 

13) IMPORTANCIA DE LA TERAPIA FISICA EN LA -
REHABlLITAClON DEL NiÑO ClEGO Y /O DEBIL -
VISUAL. 

-Dcpart•trf"J.!(~nto dt;~ Te1:apla Física.. 

¡4} LA TERAPIA OGUPAClONAL VOCACIONAL EN 
EL ADOLESCENTE. 

-I)epaitarnento de Ter.apía Ocupa('ional. 

15) IMPORTANCIA DE LA OIUENTACION Y MOVILI­
DAD EN LA REHABlLlTACION DEL NIÑO CIEGO. 

16} GENERALIDADES DE LOS TRASTORNOS DE LEN 
GUAJE. -

-Departamento <fo Terapia del Lenguaje• 

17} QUE ES EL SERVICIO SOCIAL VO.LUNTARIO? 
-Damas Vohmta:rias, 

Como Goordiriadoras de eBte Ciclo de Conferencias íungic- -

ron: 

:Cl)R.A. ANTONIA GARCIA MEDINA. 
Directora del Instituto Nacional para la 
Rehabilitaci6n dE:l Niño Ciego y Débil -
Visual. 

-DRA. GLORIA G. GOMEZ DOWHEN. 
Sub~Dir~:ctora del Instituto Nacional pa­
ra la Rchabilitad6n del Nifio ·Ciego y .. 
Débil Visual. 



V ESTUDIO DE ACTITUD PSICOLOGICA A l~OS MAESTROS­
DE EDUCACION ESPli:CLl\.r- RESPECTO AL CONCEPTO -­
QUE TIENEN SOBRE REHABfLITAC!ON CON EL OBJETO 
m:; INTEGRARLOS AL PROGRAMA DEL INSTITUTO. 

Considero que 

trc niño¡' degua y/o d¿bik.o 

ciegos y/o déhiléB viauafon qtw preaentan 

invalide:;; ya que su manejo e11 cliforente.· 

cibir'á.n la Rehahilit.ad6n integral de acuerdo a su edad y-

a sus Hnútacioncs, para tal efe;;:to se hará una selección-

de los maestr<ni que cubr.an la:1 funcionc11 espedticas de -

1011 grupos especiale6 antes rnencionado!l. 

Se estfi: r!~alizando una valor<~ción de los ni-

ños. qlrn tienen problemas de aprendizaje, tanto del !rea -

de nif\os ciegos como nifi.or; débiles vi1males; con la e.ola--

borad6n de los Maestros. de Educaci6n Especial que seles_ 

donaron 25 nifioo ciegos y 23 niñas d~biles visuales y ba-

jo una rigurosa evlüuaci5n de Medicina de Rehabilitaci6n,··' 

Pslquiatrfa y Psicología ae ennrnntra en proceso de i.nve.!!_ 

tigaci6n. 

Entre las difcrente1i medidas pa·ra :realizar-



la sél~~~Í6n de ~1aestrós de Educación Esp,edal, se lleva 

a cabo el siguiente estudio: 

ESTUDIO DE OPINION RESPECTO A LA REHABILITA­

\'.::lON DIRIGIDA A MAESTROS m: EDUCACION ESPECIAL. 

l l ¿Picosa usted que la Rchabilitaci6n Integral es un 
bl•!rna que solo intcreaa a los rnédicoa? 

Z} ¿Porqu~? 

3) ¿En la educaci6n escolar cuál o c1Jáles son l()a objeti 
vos de Rt•hahilita.cíón? 

4) ¿Qué pienB« u~tnd que pret~m<le la Rehabilitaci6n Int! 
gr«i1 de nifios con problemas visuales? 

5) ¿Cuál pien1'l;;; usted quf:' nea el papel de los padres de 
ni.nos inválidos viirnales >:!n 1<> rehahilitación de sus ~ 

hijos? 

6) ¿011~ tan cerc<rna dd1;; <1er la relación entre los dis­
tintc>n e!!p<.!ci.alistas de rehabilit;:u::i611 en los niño:> -­
con problenrn.r. visualca? 

7} ¿Porqué? 

8) ¿Considera. usted que la educadón de los nifios ,.._,,, -
p1'oblen1as visuales deba ser encaminada a cubrir -
los programas de escuelas norn-ialef:I? 

9} ¿Porqué? 

10) ¿011é ütilidad c:rec que los niños con problemas visu~ 
les puedan obtener de la enaellarrna normal? 

UNA l:SCALA DE OPINIONES SIMILAR S.E HARA TAM--­

BIEN.A LOS PADRES DE FAMILIA MODIFICADA. 

Coti una escala de opiniones se pretende o~ 

tener informaci6n sobre la actitud que el grupo <:1•' Maes-



tros de Educaci6ri E11ptidal guarda para 

padres de familia y educad6n especial. 

Con ésto, pretendemos en base a los Tesul;. 

tado¡¡ de la encuesta la estructuraci6n d¡;o un programa de-­

inforrnad6n :robrt: Rehabílitaci6n y como consecuencia el -

planteamiento de objetivos de R1~habilitaci6n comunea para 

todo grupo de esl'.'tecialístas ""º c~i<la caso. 

Una vez forrnados loa grupos especiales, loa 

1via(\st ros rccibi.rán tock> el apoyo riece aarío dd personal 

adrninistrativo, médico y técnico en Rdlabilitación y, de -

<!ilta rna.nera estable<:er esfuerzos encaminados a buscar la 

máxima eficiencia de nuestros grupoa etipecíales. 

Es pe ro que •;on esta rnedida tengamos :rná¡¡ ·• 

rápida 'l adecuada rehabi.ll.tadón integral de niños Ciegos -

y/o débiles visuales. 



·RESUMEN._ 

El Programa ·de Trabajo para el .Instituto de 

R.é1ab~Út~d6ri para los Niílos Ciegos y Débiles Vísuales ;.. -

. . ' . 

.;La· elaborac:i.611 de un _Programa de Enseñan:iá 
' ' ' . ' ' 

· : ,rico-Práctico para los Médic:os Residentes dé 

Especialidad de Medicina. de Rehabilitación. 
. . : '·• . ·. 

' . 

~Un Pfograma' de Enseflanza Teórico~Práctico <para. 

los ~sttJ.diantes del área paramédica de rehabilita.-

dón. 

-Elaborad6n d':l un Programa de Rd1abilitación In-

tegral para el Instituto Nado na! de Rehabilitación 

del Niño Ciego y Débil Visual que comprende: 

a) Revisión y act'ualizad6n del procedimiento de-

Reha bilitaci6n Integra 1. 

b) Revisi.6n y a1'.tualizaci6n de historias dfoicas. 

·e) Elaboraci6n de un modelo de expediente clíni-

co ldonco al Instituto Nacional para la Rehabiw 

litación del Ni.ño Ciego y/o Débil Vis11al. 

c'i} Actua.lizad6n de la estad(stica 19&0 w l ')74. 

e) Actualü:ac:i6n del archivo clínico. 



. J:MPL.ANTACIÓN DE tJN CICLO DE CONFERENCIAS: 

-Al personal del Instituto en general. 

-Al núcleo familiar. 

-Eatudio de actitud psicol6gié:a 

c:a.ción Especial, tiobre el concepto act\üÍl de 

taci6n Integral. 
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