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Etprwo ani agrad miento m la

G neral de Réhab‘llimcion de a8, 5. AL, al mpartameuto de Edu i

"‘~-‘¢.-Aci6‘n ¢ Inventig&mén de la Direccién General de Rehabxhtacxén .

- de la.8. §. A., al Instituto Nacional para la Rebabilitacidn del Ni-

“#@io Clego y Dé&bil Visual, a los Médicos Residentes de 1% y 2%

. Grado de la Direccién General de Rehabilitacibn de la 8. 8, A ;

Poi el interés, asistencia y apoyo gue me

" derhostraron para pealizar el programa.




i ¥ivimos unas época de- grandes transforma-

\gggf{ﬁga‘s‘-{ té\,mcas culburales, sociales y hufr:\.eixx;%'r que =
al hempﬂ qua p‘fap‘dr‘-i’:ioﬁan mayoer biene étar al h'oin‘b.re";“ le pla.n....
\&an fx“r;‘lrékvo‘s»;pr'oblema's como la coyztmﬁinacién del ambiente ;'ms-
tmzi'evrmedéxdes crénicas ¢ invalideces que son producto de los pro-
. pies avances cient{ficos v tecnolégicos: Uno, la 'con‘taminacié’n'aygg,
hicntéi, nféctamiu la ceologia on que se desenvuelve e‘i }mmb‘re;b—i
7_5:'{ otre, las e.nfermcdadaeﬂ erénicas ¢ invalideces afecténdolo gi..

rectamente.

Actualmente ws imperativo no golo la cone
servacifin de la vida del hommbre, sino su dignificacién a través -

~+ de ‘su mnés completo bienestar figico, mental, econdmice y social.

Los mejores recursos de dizgndstico y tra

“tamiento médigo, guirdrgico dia a dfa permiten salvar mayor ni

'.:;f'nerc)' de .vidaz, pero con clerta Irecuencia sin prever el estable~,

- “eimiento de lesiones permanentes ¢ invalidantes.

Hagta hace unog afios la atencidn al nifio -
" lciego y débil visual, era concebida en términos de educacién y-
agistencia social y.atencién médica ocasional, sin lograr la solu

" ¢i6n del problema ya que los resultados eran tener ciegos més-




‘sinitomar. e

i ', fcién de 1a S

,__ducacxén e Inve:stlgactén dapen xenle dta la m{s' a

: ‘.Du-eccxén, Subﬁlré‘ct()ra dei Instxtum Nacmnal pag-a la Rehabiht --, =

c16n del mﬁo gxego ¥ d(.bii vtsual senn una L,ran rebponsabmhdadvﬂ

"y; uno dcv.,}o primeros pasos que r.h fue smbex Luinto ‘BE puede ol

f,:lngrar v haesta donde puede: Negar un niﬂociego o débil wsqalgf»;w] s

rehabilitado. integralmente. Asi como percatarme de lag pecegi= -

dades méds apremiantes paya lograrloe.

Puestd gue los conocimientog actx;aies con-
brc’:ibm 1’;1 reh;zﬁi}.iéacién intég‘ra‘} dvel nifio ﬁiego o débil visual, en-
",té‘.rm;iniavs n&&s dinfricos y contando con un equipo de personal ey
pecializado: Médico, Farumnédico, y Maestros de Educacién Espg
’ic‘i‘al. g.laécré'un programa de trébajo para realizarlo en el perfo
do cornprendido del mes de marzo 2l mes de diciembre de 1974,

el cual pongo = vuestra congideracién,



IV‘I‘_J

v

¢} Neurologia,

h} Paidopsiquiateia,

CONTE N Do -

-ELABORA(,XON DE UN PROGRAMA DE ENsmANZA TEO-
_ RICO-PRACTICO A MEDICOS RESIDENTES ESPECIALIS- -
TAS EN MEDICINA DE REHABILITACION,

a} Gitalmologia.
h) Cptometria,

¢} Pediatria. : L
d} Medicina de Rehabilitacidn: ”

£} Electroencefalograiiar -
#) Cdontopediatrin. o

il Paicologia, v
i} Terapia de Lr»nguaje.
k) Educacidn Especial.

ELABORACION DE UN PROGRAMA DE ENSENANZA TEO-
RICO-PRACTICO PARA ESTUDIANTES DEL AREA PARA -«
MEDICA EN REHABILITACION.

ELABQRAC ION DE UN PROGRAMA DE REHABILITACION-
INTEGRAL PARA EL INSTITUTC DE REHABILITACION --

DEL NIRO CIEGO Y DEBIL VISUAL.

a) Revisidn v actualizacidn del procedimiento de Rebabilita
S cién integral.

1) Elaboracidn de un modelo de expediente clinico idoneo -

al Instituto Macional para la Rehabilitacibn del Nifio Cig
go 'y Débil Visual.

¢} Revieién y Actualizacidn de las Historias Clinicas.

d) Actuaiizaecidn del Archive Clinico.

¢} Actualizacién de la Estadfstica 1960 - 1974,

IMPLANTACION DE UN CICLOC DE CONFERENCIAS.

2} Al personal en general.
b) A1 niclec familiar.

SESTUDIO DE ACTITUD PSICOLOGICA A L(')b MAESTRQb DE‘

EDUCACION ESPECIAL,



R LLABORACION DE UN PROGRAMA DE ENSERANZA TEO-
| RICO-PRACTICO PARA MEDICOS RESIDENTES EN MEDI-
C“INA DE- RFHABILITACIQN ‘ ~

) -~ Considero la;gran importancia que el Médi—v

"_te eh Memcma de Rehabxlitacuﬁn conorca l.a pro‘

‘eidn espec ials

Al ni ia,f' rograma. Ios Medxcoa: Re~._‘.’

xdertea dr,? 2" .txraco veman adqcnto‘z kpor un mes.A N'otl
vados pcr el programa de enseflanza teé«mo wricuco que -
comprenden interesantes temas de las diferentes especiali-

. dades, proz‘n‘oviaron anie el Depdartamento de Educacidn e~
v-ifdve;stigacién'du la Dirveccidn General de Rehabilitacidn de-

1a 8. 8. A., se¢ ampliara ¢l tiempo de su residencia a 4

L meses,

Pogterioprmente loa Médicos Residentes de-
1er. Grado, tambidn hicieron la misma peticién. - Contan.
do actualmente ol Instituto son ¢l Médico Regidente de 2%

Grado que funge como Jefe del Départamento Médico de -



~ Rehabilitaci6n: ¥ el Médico Residente d

Voge corno médico adgerito @l mis

U Lios temas atraisy so

~ Gen

or

'y Etiologla.

3 ques causdn ceguerd mis fr

© U nes oculares,

| Descripeibn de métodos de rehabilitacisn.

dag visuales.

“Clase clinica,

—

Optometria:

Horar'io de una hora a la seman'a.‘
’Inixrodllt:ciér) &, 1a optometriz,

A,gudez.a vigual y vicios de refracciyt'fur\. E
Padecimientos oculares y visibn slxbf\.bxfxnal con pr‘esgn,-‘«

tacibn de estadistice del instituto sobre ceguera ¥ vie



3.

| Orientacibn v movilidad o F

z

Cifntenr Midies - Horario de 2 horas dinring.
‘Heurologin:

‘Canceptos blsicos de Yo nelrologlac.

Euploraciba peuralgica.

Horario de 2 horas a Ia semana,

. .“’quui-.-
<Infecciosas
~Traamdticas

ag

~Neopldsticas
-Parasitariaz
Congénitas
-Degenerativas

Alteraciones en distintas dreas corticales.

‘Alteraciones de fa neursos motors superior,



£y
- Horario de 1 hom a mv.‘g’c-ﬁian;’;”

: Generahdade de F‘EG.‘

: EEQ.’.-.mrmaL-_ e

',Ensefianz;ﬂ personal d‘r;.l cepill

Unhdad v hrmtaclones de EEG

Préctica,

Odontopediatyfat:

Electrooncefalogra Ei'a-:; :

Horario de | hora a 12’ semana,

(}rw acidn dental,

per

Historia clinica de odomtopediatrial

O onto;«eqas.

T yatamicntos pvindentales.

Pacientes de emergencia,

. h)

Extraccionug.

Préctica: Endodoncia, pulpectomfa, pulpotomia, recubyri-
miento. - :

Medidas preventivas de - odontodoncia,

Observacifn sobre la evaluacién dentayia en - casos que -

- lo regquieran,

Paidopsiquiatyia:

Horario de 2 horas a la semana.




 Generalidades: sobre paiquiatrfa,

©U Goneleneia, oo o0

. Qrientacibn,

.

A‘cvej:‘n_'«; iBn. .

M é_mo rif.

Pengamiento.

Inteligencia,

Efectividad,
Conducta .y oxpresidn

Altéracionos ‘neurdticas

. Dafiv cerebral,

Trastornes de ta alimentacién, 7 00

0 . ‘Epilepsia.-

Trastornﬂs del _;Sairér\:‘ dr« lapwrsonalulad,
Psm o}gg{@ :

Homrmded ho.rn‘s a h« wmana
- ,‘ Eéééptéc;ién pk-si‘c:‘iw‘wgica.
:sz‘._‘i_ﬁaé}ro‘ila de l.av c&ndxzct.‘a.
z;i.i‘tu‘désj uo'cymles.

; }ii«‘iyv‘;;ét’ra_c:ién y conflicto,

[ "Ap.ruf;.ngl‘iaaje.v

;:.’].fv_z‘:st vm‘en‘tal ‘generalidades,

L Medidd-de la ‘inteliguncial




n

G e?&é;raljd;\ des &, x:_'e:g{cai de p ble

. Prddtica con pacientes con afapia.

Cd

R é‘céka de-

B

’{Hommo dn 1 hOra_»aA :

L "A{a‘sia )

by [xw;:shgm idn blblwgranrd )

-

CHoravio de 1.hora 3. )a seman

1at pt‘r Snnafiﬂad'; oy

' ‘Terama ‘fde”"l.«anguay,

‘Educacifn Kspecial:

Bducacibén Especial de ciegos, |

) Intraducm i6n

¢) Métados de refh&bxht;acu‘ig

Prictica con pacientds con otr roblemag, .

Educacibn Especial de @ébiles visuales.

-LLABORA(,.ION DE UN PROGRAMA DE ENSFNAN/A TEOQ
' RICO PFJ‘U’T!CQ PARA ESTUDIANTES DEL AREA PARA--
» 'IFD!CA DE RF‘HABILITACION

También es importante que los estudiantes-

dal ér#g paramédica de -r1:}1szilitgici611vtengan un ampiio il

concepto de los métodos que son utilizados desde el punto~

ran

de vista médico, educacidn especial, asi como de las dife-

tes Areas paramédicas que ge llevan a cabo en el Insti-

suto Nacional para la Rehabilitacién del Nifio Ciego y Débil

- Visual..



at LI’I‘ACXOI\ DEL NINO CLEGO Y/O DEBIL VLSUAL.

_}ELABORACION DE UN PROGRAMA DE RLHABILITACION
CINTEGRAL PARA - EL INSTITUTO: NACIO“IAL DE REHAB

Haste: hace: goéo ‘tiempo, e cbna'idér‘é’la

" robabilitacidn del nifio ciego y/o débil visual -}:d;@

“tacifn educacional.

Actaalme niiie".lya" | kx‘-t:a}:té'bi_lbim.c“ién,“ivr&egvr’#ljléel' n_g '

6 ciege yio dénil vviﬁual ;a.e' Hcva‘a ;'(:a‘bq haciendo . una' valg‘
‘_l'aflén }.r‘.i;:g;{'dl del mismo para llegar » un dxagnashco D A
""pton_égtico de mnrahda:az_ ¥, asi proporcmnark cl'tra.;amwntc -
di’, j:éhah_ilit&lcién‘c(}rrcspondientdde, acuerdo a su edad vl

mitacifn. |

&) Revisibn v actualizacibn del procedimiento de rehabilita-

£ifn_integral.
n él mes kde septiembre de 1974, se Ile'\;vc'i
a t:ab;':; una valaracidn de 240 nifm_ﬁ del Institufu, ‘desde-
¢l punte d vigta de Medicina de Reh‘suhi‘)itacvién,' por lo-
. qjixg: ha ‘sido ﬁf:C(%E;ilriO una valoracibn médica, param’édi-
u{ v de educacidn especial, lo que noy dayd el diagnés-
tico 'y prondstico de invalidex y nos (acilitard hacer la.'-v

seleceibn de log nifios que ademds de ser ciegos y/o dé



i biles visuales puros, tienen ‘doble o mdltiple invalidez 'y-. =

_asi proporcionarles el tratamiento de rehabilitadcidnque -

‘‘lgg sex méy adecuddo de acuerdo & sus edades vy limita-.

ciones.’

N b

—

b,E'.ln'berz;cién de un modelo de expediente clinico idoneo al

r'f"'mst:i‘ti:fo 'N#ti«;nalv'para la Rehabilitacién del.Nifio Ciegqu~ .

/o DEbil Visual.

E¢ necegario’ que el Instituto ‘cusnte con un o

modelo’ de sxpediente éifniéo".e’étnndaﬁﬂﬂo_-qge»*ré‘uhe‘\'_@gw

log 'y cady uno de log triterios de los egpecialistag . mé.

L didos, Tparamédicos, wsl como de educacifn especial

; que vfac‘,i’!i&aré. el diagndstico v pronGstécd,dg-finéﬁii‘;i%zj'
i?avr’@ ?,gmorcion.arle i) nii%a el Lrata{ﬁie.n:\té
‘c.it"m integral mds adecuado de acuéfd;}_ié‘_&ﬁ. ‘8
%ﬁita_cim:ms. » :

A pfk':"tir. del dia 25 d;z nu;ieﬂ:b‘ré .:c'ié 1974, .
'c,;xen't:a el 'Lm'stituto. Nnéional pc\.ra ilz'a_'l_zéhabiilitaciﬁr‘\ (liel. -
' Nii"iq'.'Ciego yfo [&bil Visual con el modeld de’er:'cp_ediég
te élfﬁico.

P;Lra elaborarlo conté con el ap.oyo del
o Dr. Lnig Guilieyrmo Ibarra, Director Genéﬁil de R'gha~
hﬂi‘:i&:&‘.iéﬂ de la §. S. A., de la Dra. Antonia G;xrc{a -A
'K&edina, Directora del Instituto Nacional para’la Reha-

- .bilitacién del Nifio Ciego y/o Débil Visual y con el par




membrotc y el lagotlpw sunbolo del mundo qm. rodea al-'f_ : '

"’nxﬁo cu-gn y o d»bxl ‘visual para su re:?mbzlimcxén mte— e

; _"_gral.

-fa hoﬁ;& irontal: que comprende la ficha de’

';,idéntiﬁ;:ac_mn y los diagndsticos de las diferentes espe--- -

cialidades médican, paramédicas y educacibn especial -

el

.qué exigten en el Instituto.

'—Valnvﬂuon de ‘1a Oficina de Trabajo ooc'ml. -

-Estudio Oftalmoldgico,

-Examen Optométrico.

~Hisioria Clinice Pediitrica,

SHigtoris Clinica de Medicina de Rehabilitacibn.’
-Historizx Clinica de Neurologla.

~Estudic de Electroencefalografia.

-Historia Clinica Paidopsiquidtrica.

-Historia Clinica de Psicologia.

-Higtoria Clinica de Cdontopediatria.

~Higtoriz Clinica de Terapia de Lenguaje.

<Hoja de anotaciones de las actividades de la vida
Né.

~Valoraci$n {inal de orientacién y mevilidad,

“Informe de progreso de Orientacién y Movxhdad.
. ~Evaluaciérn egcolar.

-Hoja de evolucién y drdenes del médico

Revisidn v actualizacifn de las Historias Clinicas.

huma

Ea importante porque facilita el. diagnéatico

»

€

-y pronéstico de invalidez, asi como la seleccibn de gru-

pos de niffios ciegos y/o débiles visuales puros y/o con -




",‘_:do y. prpsentl. dalf'hi

. doble o mu)tiplc m\rlhde.a. adcmés de aer par e d : 'dsg,;,_z g

10y, \m elemcnto maxspensable por -

seT una fuente dc- mformnczén muy. necesarxa pa.rd evalua

,10' de expedtenn- c:li'm(_o y Ll eqmpo mulndmmplmarm pa-

1o cuai cncnm el Inshtuto con un rnode:

. ra logrnr 1a roh*‘b;lua( 16:1 mtepral del nifio cxegm y/o de«‘

Ik

.2
—

. b\l vum.al.

Actualimcién del Archive Clfmico. - .
Es im‘;wﬂnnte‘la actualizdcién del Aféhivb “

Clinice que se estd levande a cabo porgue toda la infor-

.nmcxfin se tendrd ordenada y di -spomhlv para cualguier in

vestigacidn que se haga al respectn, facilitard rapidea —
en ol trabajo, se tendrd un antecedente fijo del nific y -~

seryvird como control para los diferentes Departamentos -

gue intervienen en la Rehabilitzeifn Integral del mismao.

Aciualizacién de la Estadfatica 1960 - 1974,

Se hau establecido acciones para la recolec-

“¢iffin de interpretaciSn de datos y éstos transformarlos a

wmimeros v agl de esta manera actualizar la estadfstica -
del afto de 1960 -~ 1974 que nos da a conocer la inciden-

cia de la etiologia que causan la ceguera y/o debilidad -

visual en los nifics que asisten al Instituto, lo aue favo-

récerd entre otras cosas la investigacién, servird como -




VV'A cbritifi\ﬁti&n" rioy,t"a c.ofrio‘ccr -lbsldatbs- esta R

: 'dxsncos ou ‘una revmuSu de 752 cxpcdientes clfmcos exmj'

"::f,.“tgntes en e'i Archwn df-l Instltum lQS?. &’ Jumo dL 191’4 .

; 'poste_;r‘mrmf:ntu }.levé a cabo una remmén- d:; 652 cagos - SETeEET

v comprendidos en los afios 1960 a jusio de 1974.

”A.:.COVNTINUA,C[QN PRESENTO UNA CASUISTICA CON LOS -~
CPADECIMIENTOS MAS FRECUENTES QUE CAUSAN LA CE-
GUERA EN LOS NINOS QUE ASISTEM A SU REHABILITA- -

'CICN INTEGRAZL AL INSTITUTO NACIONAL PARA LA - - -

REHAPILITACION DEL NIRD CIEGO Y DEBIL VISUAL®




PERIODO: . 1550 A _1974.

CASUISTICAS ’ : -

£52 CASOS EN TOTAL 652 CASOS EN TOTAL

400 CASOS: -HOMBRES 376 CASOS: -CIEGOS.

276 CASODS: -DEBILES
VISUALES,

238 CASOS: -MUJERES

FULNTE IE INFORMACION: Archive Clinico del Instituto Nacional para la Rehabilita.
oo cidn del Nifio Cilego y Débil Visaal. o
~-Hasgtae Junic 1974 -




. PERIODO:

CASUISTICA
752 CASOS EN TOTAL,
475 CASOS: -HOMBRES,

277 CASOS: -MUJERES.,

" FUENTE DE INFORMACLON: Archive Clinico del Instituto MNacional para la

19525 A

cién del Nifio Ciago y DéEbil Visual.

~Hasta Junio 1974

Rebabilitas -




CASUISTICA 752 CASQOS TOTAL.

CATARATA CONGENITA 108 CASOS EN TOTAL.

)

SLAUCOMA CONGENITA 43 CAS03 EN TOTAL.

ANOMALIAS CONGENITAS DEL DESARROLLO 63 CASOS EN TOTAL.

OF TALMIA PURULENTA 4] CASOS EN TOTAL.
FIBROPLASIA RETROLENTICULAR 27 CASOS.

RETINOBLASTOMA 15 CABOS EN TOTAL.

ALBINISMO 12 CAS0S EN TOQTAL,
- FUENTE DE INFORMACGCION: Avrchive Clifnico del Ingtituto Nacional para la Rehabilita
: . cién del Nifio Ciego y DEbil Vigual.

~Hasgta Junio 1974~




FUENTE DE INFORMACION:

CABUISTICA

CASOS:

CASOS:

EW TOTAL.
SCIEGOS MOMBRES.
SCIEGOS M UJ‘AER.ES.
-DEBILES VISUALES HOMBRES.
SDEBILES VISUALES MUJERES.

A rchive Clinice del Insfitute MNacional para ia
=i6n dal Niftle Ciego y D4Ebil Visual.

~-Hasgta Junio 1974--

Rebhabilita -



CASOS:

DS DE !NFORMACION 2

Eb TOTAL
SCATARATA CORGENITA EN TOTALS

SGLAUCOMA CONGENITA EN TOTAL

-DE ANOMALIAS CONGENITAS DEL DESARROLLO EN TOTAL

SOFTAILMIA PURULENTA EN TOTAL
-FIBROPLASTIA RETROLENTICULAR EN TOTAIL
~RETINOBLASTOMA EN TOTAL

~ALBINISMO EN TOTAL

Archive Cilinico del Instituto Nacional para ia Rch‘\blhta-’ <

cidén det MNifio Ciego y DébIl Visual.
~Hasta  Juniao 1974—




CATARAT,

CASUISTICA

€52 £AS0S EN TOTAL

14 CAS0S: -CIEGOS HOMBRES

15 CASOS: -CIRGOS MUITERES

4?7 CASOS: -DEBILES VISUALES HOMBRES

&3 CAROS: “DEBILES VISUALRES MUJERES

FUENTE DRE INFORMACION: Archivo Clinico dol Instituto Nacional pzx:-a ia. Reha.bxhtau
: - . cidn del Nito Clego y Dé&bil  Visual.
~Hausta Junio 1974~




CASUISTICA

652 CASOS EN TOTAL
37 CASOS: -CIRGOS HOMBRES

25 CAS0S: -CIENGCGOS M UVIERES |

2 CAS0S: ~-DEBILES VISUALES HOMBRES

z CAS0S: -DEBILES VISUALES MUJERES

FUENTE DE INFORMACION: Archivo Clinico del Instituto Macional para la Rehvabilita_‘-‘
V cifn del Nifio Ciego y Débil Visual.. e
© «Hasta Junio 1974




ANOMALIAS. GONG

652 CASOS

40 CASQS:

11 CASOS:

. FUENTE DE INFORMACION:

EN TOTAL
~CIEGOS HOMBRES

~CIEGOS MUJERES

Axrchivo Clinico del Inatitut«o Nacicna‘l para la Rwhabxlita-{f s

cidn del Niffo Ciego y Débil Visual, .
—Hnnta Junio 1974 -




OF TALMIA

CASUISTICA
652 CASOS EN TOTAL

o 12 CAS0S: -CIEGOS HOMBRES

4 CASOS: -CIEGOS MUJERES

3 CASCS: -DEBILES VISUALES HOMBRES

2 TABOS: -DEBILEIS VISUALES I’\.’I—UJERES

’. }“UENTE DE INKCRM_ACION’: rehivoe Clinico dcl Ingtituto N’aczondl pa.rd la Rchabihta-’*»' R
B cién del ‘\hﬁ(‘: Giego .y Débil Visual, - = - SRR 3
—Haata Junlo 1974~




. FUENTE DE INFORMACION:

| FIBROPLASIA  RETROLEN

. CASUISTICA
CJXSOS~

CASOS:

CASOS:

CASOS;

L CASOS:

EN TOTAL'
-CIEGOS HOMBRES

-CIEGOS MUJERES

-DEBILES VISUALES HOMBRES

~-DEBILES VISUALES MUJERES
‘Archiva Cllhice dsl Institute Nacional p&ra la thhabilita-

cién del Niflo Clego y D&bil Viguaml,
: -haata Junio 1974«
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. FUENTE DE INFORMACION:

CASGS EN TOTAL
CASOS:  -HOMBRES =~

CASOS: - -MUJERES

Archive Clfnico del Instituto Ndclﬁl\dl p‘i;:h 1 Rc-}wb:hh“

cién del Nifio Ciego y D4bil Visual.
-Hasta Junio l9?4~




i’,\?E
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CAS0S: . . HOMBRES -

CASCS: -MUJERES

CASO0S EN : TOTAL

A rd\ive Cifnico del- Inutituto Nacional parc._ la Rehabiiita-

cidén del Nifio Cmgo y DEBIL Visual. )
v-Hasta Junlo 1974-7




.1V IMPLANTAGION DE UN CICLO DE CONFERENCIAS.

- Si t:}-cbj:etivo principal del Instituto Nacxg -

para la Rehabilitacién del Nifio Giego y Débil Vieual, es

696'1*(;'19?13} un servicio de rehabilitacién integral al nifio -

go y/0 débil visual, tenernos que scr constantes yiesta--
blecer acciones para actualizar y desarrollar al personal 'w

L gue’presta el servicio antes mencionado,

Una de lap medidag que se-han tomado 'p_z_\"

U ra-cubrir con esta funcibn, es ¢l establecimiento de un ci-— .
‘glo de confercncias que se llevd a cabo los diag 2 21 31 de-

septiembre de 1974 que se oyrganizd de la siguiente forma?

-

 a) PRIMERA SEMANA: Al personal del Ingtituto en gene- -
. ral. o

b} SEGUNDA SEMANA: Al ndcleo familiar.

Con el {in de dar a conocer a todos y_ca;«» :

cﬁ xvm:x de lag p{zraonaak‘;ue pa.rtficipan en la rehabilita:

: ;ciévn-'d'él niﬁé ciego. y/o débil vimxél, cudles son los me
'dicﬁa con que se cuenta v hacer conciencia que la reha-
'bili_taciéz; intégral corresﬁoxxde al Egpecialista en Medi-

cina de Rehabilitacibn y ésta debe ser ¢fectuada con la

¢olaboracidn de un equipe de personal especializado: - -
Médico, Paramédico, Maestros en Educacién Esgpecial,

asT como personal téenido que labora en el Instituto, - -




. ‘padres.de: familia y damas voluntarias, porque en una -

~u otra forma somoa responsables para que la rehabili

~tacién integral se lleve a cabo en estos nifios.

'EEL’PROGRAMA ABARCO LOS SIGUIENTES TEMAS:

Bt
2)

3

A)

7

LA EDUCACION ESPECIAL PARA EL NINO CIEGO. -

~Area escolar de nifios ciegos.

LA EDUCACION ESPECIAL PARA EL NINO DE. <
BIL VISUAZL.
~Area cscolar de nifios débiles visuvales,

FUNCIONES QUE REALIZA TRABAJO SOCIAL CO

MO PARTE INTEGRANTE DE L& UNIDAD MEDI-

CA Y PARAMEDICA DEL INSTITUTO.
~-Departamento de Trabsjo Social.

IMPORTANCIA DE LA OF TALMOLOGIA EN LA -~

| REHABILITACION DEL NIRC CIEGO Y/O DEBIL - -
. VISUAL,

-Departamento de Oftabmologis,

EL NIRO DEBIL VISUAL ¥ SU TRATAMIENTO —

OPTOMETRICQO,

~Departamento de Optometria.

ElL. PEDIATRA Y EL NINO CIEGO Y /0 DEBIL Vi
SUAL.,
-Departamento de Pediatria.

MEDICINA DE REHABILITACION PARA EL NINO

CIEGO Y/O DEBIL VISUAL. '
~Departamento de Medicina de
Hehabilitacidn.

DARO CEREBRAL MINIMO.

-Departamento de Neupologia.

ELECTROENCEFALOGRAFIA.,
-Departamento de Electroencefalografia.

INTEGRACION DE LA FAMILIA.
~Departamento  de Paidopsiquiatria.
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‘Como Caqidir;'adorﬁy de este Ciclo de Conferencias fungie-- "~

roa:

LA
©EN

Ly =

' IMPORTANCIA DE LA TERAPIA FISICA EN LA -
- REHABILITACION DEL NINO CIEGO Y/0 DEBIL -
L VISUAL.

"MODIFI(‘ACIO‘\‘ DE LA CONDUC TA E’\X Ll‘x
T~EDUCACION DEL MiNoO.

IMPORTANCIA DE LA ODONTOPEDIATRIA —

ASPEGTOS. INVALIDAN rx:s EN EL NINO DE-
| BIL VISUAL. '

-Depaxt&monto de Psmolog,m. de mﬂos de-
bzlc.x visuales, :

-Departamento de Psicologia de mﬁos cie
gOs.

EL NINO CIEGO ¥/0 DEBIL VISUAL.
~Departamento de Odontologia,

-Departaments de Tervapia Fisica.

LA TERAPLA OGUPACIONAL VOCAGIOMAL EN -

EL

ADOLESCENTE.
~-Departamenta de Terapia Ocupacional,

) IMPORTANCIA DE L& ORIENTACION ¥ MOVILI-
DAD. EN LA REHABILITACION DEL NINO GIEGO.

" GENERALIDADES DE LOS TRASTORNQOS DE LEN
- GUAJE,

-Departaments de Terapia del Lenguaje.

QUE ES EL SERVICIO SOCIAL VOLUNTARIC?

~Dlamas Voluntarias,

LSORA. ANTONIA GARCIA MEDINA.
Directora del Instituto Nacional para la
Réhabilitacién del Nifio Ciego y Débil -
Visual.

-DRA. GLORIA G. GOMEZ DOWHEN,
SubsDirectora del Instituto Nacional pa-
ra la Rchabilitacién del Nifio Ciego y -
Débil Visual,




ESTUDIO DE ACTITUD PSICOLOGICA A 1.OS MAESTROS-
"DE EDUCACION ESPECIAL RESPECTOQ AL CONCEPTO -
QUE TIENEN SOBRE REHABILITACION CON EL OBJETO
" DE INTEGRARLOS AL PROGRAMA DEL INSTITUTO.

Considere que es importante diferenciar én
‘tre niffios ciegos y/o débiles visuales purcs, de 1
ciegos y/o débiles visualern que preéentan ‘doble:

" invalidez ya que su manejo es diferente. -

He pensado .rem)h'rer_"est‘e‘ problem
do 1a eréacidn de grupos especiales en dondehs hii’(ésj re’
' 'cibi@.’n la Rehabilitacién Intggral de acuerdo a‘ su edad ¥
e 3 S'us_l'imitacioncs, para tal eferto se hard una ‘ael.;ecc:ién-
de ]:o'ev ;m‘aestms gque cubvan las funciones especfiicas de -

ios grupos-especiales antes mencionados.

Screstf realizando una valoracifn de los ni-

| fes que tienen problemas de aprendizaje, tanto del £rea -

"Il de nifios clegos como nifios débiles visuales; con la cola--

i;o:raéié;x de los Maestros de EducaciiGn Egpecial que seleg
‘(':‘ion‘amn 25 nifion ciegos y 23 nifics débiles visuales y ba-
30 una rigurosa evialuaciSn de Medicina de Reﬁaﬁilitaciﬁn,--'
‘ Psiqgiatri’a y Psicologla ze cncuentra en proceso de inveg

tigacibn.

" Entye las diferentes medidas para realizar-




0 d Maestr\)bde Ed:\icaréiSfx:Es;iebc.ial.'

.cabo el siguiente estudior

ESTUDIO DE OPINION RESPECTO A LA REHABILITA- -

. CION DIRIGIDA A MAESTROS DE EDUCACION ESPECIAL.

1
5

6)

k";) |

9y

10)

'v,;Por’quS':‘

,.}"wnszk usted que 1a Rehabilitacién Integral es un pro
blem.x gue solo interesa a los mdédicos?

i,,Mn la edncacibn escolar cudl o cufles son lus Objetl

- wos de }{bhabxhtauon’

4 Qué piensa uated que pretende 1a Rehabilitacidn Inte
gral de nifios con problemas visuales?

L Cudl piensa usted que sez el papel de los padres de
nifios invélidos wvisuales son 1z rehabilitacién de sus -
hijos?

¢Qué tan cercana debe ser la relacién ontre los dig-
‘tintos sapecialistas de rehabilitncidn en los niflos «-

con problemas visuales?

¢ Porgué ?

;Congidera usted gue la educacidn de loy nifles con <

problemas visuales deba ser encaminada a cubrir -
los programas de escuelas normales?

i Porqué ?

¢Qué utilidad cree que los nifios con problemas visua
les puedan obtener de la enasefianza normal?

UNA E$CALA DE OPINIONES SIMILAR SE HARA TAM...
BIEN.A LOS PADRES DE FAMILIA MODIFICADA.

Con una escala de opiniones se pretende ab

tener informacién sobre la actitud que el grupo de Maes-

ge lleva




tros de Educacién Especial guardd para el aspecto clinico,

padres de familia y educacién cap‘)e‘cialj.

Con ésto, pretendemos ¢n base a los pesul- -
“tados de la encuesta la estructuracifn de un programa ‘deé- .

informacidn sobre Rehabilitacién y como consscuencia el -

planteamiente de objetivos de Rehabilitacién comunes para "

" todo grupn de especialistas en cada caso,

Una vez formadosles grupos especiales, los
Maestros recibirdn todo el apoyo necesario del personal -
administrative, médico y técnico en Rehabilitacién y, de -

“enta manera establecer esfuerzos encaminados a busecar la

mixima eficiencia de nuestros grupos especiales,

Espero que con esta medida tengamos még -
rdpida y adecuada rehabilitacién integral de nifios ciegos -

Ly débiles visuales.




RESUMEN.

El E’rogramu de Traba)o par'\ el Inshtuto de

o "_~Elab'<‘)‘ra.:cién de un Programa de Rehabilitacién In-

tegral para el Instituto Nacional de Rehabilitacién

‘del Nifio Ciego y Dénil Vieual que comprende:
a) Revisidn y actualizacién del procedimiento de-
,»er.habi]itficién Integral.
- b} Reviaifn y actualizacién de historias clinicas.

<} . Blaboracién de un modelo de expediente clini=

co idoneo al Instituto Nacional para la Rehabi.
litacién del Nifio Ciego y/o Dé&bil Visual.

d) Actualizacién de la estadietica 1960 - 1974.

e) Actualizacifn del archivo c¢linico.




| IMPLANTACION DE UN CICLO DE CONFERENCIAS:

1 A1 persomal del Instituto en general,

©"ZAl ndcleo familiar.

-Estudio de actitud psical8gica a 10§ maestros
‘cacién Especial, sobre

< taeién Integrals
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