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c.dm ob te mdu 5p¢ra. adqu! m 1 a especxah
d aqdcivhdxcma deRehabthménloqae : m< h a pernut:do cmmcu- todas’
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sus limitacionss,

Conociendola doctrina que sustenta la Direccifn Generat de Reh‘z}_r
bilitacién en el Programa Nacional de Rehabilitacidn que forma parte del
Fran Macional de Salud, we motivd a encaminar mi trabajo de investi-
gacifn clfnica a un andlisis cofnparativo entre la atencide de los invalie
dos en Irapuate, Gto. y los lineamientos gue sefiada el Programa Nacio-
nal de Rehabilitacibdn para la atencién de los invilidoa en los ési:ados_y -
l a través de eate estudio plantear las r.:mfzc'lu_ﬁirmea v lasg _recomendaé‘io—s:

" nes pertinentes,




rido em gqu,ih,b_’iici:; se rorpe —a‘ntalvy\k‘r.\a alteracitn p_avtdéli‘ééi -

. ca, e8tamot en presencia de la é;xfermr:d;};d, lz'cual de acuerdo aisu o

tiempo de evoluailn podemos para fines pricticos clasificar en: Aguda' . -

o {mmenos de 6 meses) tiempe suficienterments amplio comd para poder en
f6rma eatricta, separar las enfermedades que sin lugar a duda son'crd

nicag de aguellas gue glendo propiamente apudas tienen una evolucibn -

prolongada por diagnbstico tardfo o por complicaciones en su manejo, = 0

v crénicas {mas de 6 meses), en todoslos casos la resolucibn firal se-

vh: L curacifn, la im:u'révbilid:id' ola muerte. (2)

Lia curacibn puvede ser completa o bien con. secuelas,‘ las cuam
~ iﬁé si interfieren con ol degempeiio de {as actividader de la vida diaria

'dél éuja—to son invalidantes y requieren de 1o Rehabilitacibn, cuyo obje~
“_;:tivo serd permitirle el de aeln'spempeim de sus actividades a pesar de =
susg incapacidades’uti&iz;mdd al maximo susg capacidades residuales pa-

ra adaptarlo a la vida social y produstiva.



digtive vy degendiente  {4)

© MIVELES DE ATENCION:

- Lin progresién de una enfermedad dejada en ¢ady caso a Sueva-

litetbn natural desde 1 etapa de saled ala muoerte, la recuperacibn o la
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' ha progresade v la enfermedad dvan--

*ma mifs allf decsus primeros éstadfos; lap

tainbién por medio.de un adecuado tratamients, pal

cevitar laa secuslas’y ovitar aef la invalid

“hacid yna’ secuela invalidante, 1a prevencidn terci

Cedis’de Ta-Hmitaceibn de lainvalidex 'y 14 atencién rehabilifateria opo

' contar con un equipo mualtidiscipl

cual debe contar con:




Crealizar valovacitnde las'e




‘de’ Educacitn Especial én.

vedagbeico y determinan las _{lif‘icxﬂ._ﬁé_dés e

onsuiera en Rehabilitaeidn Hene 4 s cargo La.valoracidny

L orientacibn ‘vocacional(cuando asllo requiera sl casb) v el entrenar




725 per sonas con algena forma yigrado de invalidez;’

Slidos, aproximadamiente el
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~lidos,




a vordos, dlegos,; defidie

isculo esguelético, grupos integrados;etes

sval ‘de Rehabilitacis

_Bireccibn General de Educacién Espec

0 Pliblica y ¢ Gobierne del Estado on que se localice ¢3 Centro.




- Meédicin a de Rehabiliticidn.

Meurolozla.

Medicina de
Oftalmoelogia,

Crtopedia.
Pediatria,
Psiquiatria y ”ucoloz’lﬂ A E
T-";:ropvrlrwﬁn(:\.
Kvaluacion Vucuuonai
"i‘rei,ba.) o -Social,

la Comunicacibn Haraana, v,
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' Pediatra.

Psiguiatsa,

. ._C}Lxﬂt'g}gédiréfa c nsult; nteg er
: & ’.Neix':d}égfav'y otros

" "Pefsonal Paramébdico: -

: .’-i'-ar‘épista Fisico.
Terapista Ocupacional,
Terapista del Lenguzije;"‘
Enfermeras en Rehabilitacidn, E
Trabajadoray Sociales,

Consejeras en Rebabilitacitin,

Protesistsz y Ortesistas,

Ovtometristan,
Aundiometriatan,
‘Flectroennefalografistas

{ Psictlogos Clinicos y Pricopedagdgicos.)

Personal Pedagbgico:
Mzeatros Eapecialistas en Educacidn Especial de Cliegos
y Rebiles Visuales, !
Maestrce Egpecialistas en Educacibn de Sordos & Hipoa«
cfisicos. )
" Maestros Especialistan en Deficientes Mentales,

' M:;estrus Especialistas en Invalidos del Sisterna del ~ -7
Miacule Esqguelético.
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N, v oen bzi-:-'e a'éstbr:ealizar'

prog

: 1&‘3111“{ 35

:éxrr:as", de tra‘ta_mietf\tci;:"cnn ;

yﬁlnr;éi_ﬁlﬁ:.es ‘zf'o_st'a:riomi:‘s" z-;g.é pcrzmtm hacvr iQs c;,,u t;e necu swrios pa.
ra el c‘zimxpiilh'n,iéﬁt‘odé_ lo Di))(.i:'ﬂm rzstr.bmcxdoﬂ (nmﬂ_ados) Ca_da ca-
"su p-aacnta w.ract"rfst;caa promas. por ~lo r‘llu) dehe w;v somotmo vc_l_b
glho p:r’cct:.sq‘en forma ‘i.:uli;-vidnal.

o] tratamicnto ds: rehabilitacibn pnéde ser administrado en el

Cpropio ceéntro o en el hogar y preferentemente ‘en los dos sitios buscan-~

o siempre la participacifn activa de la farilia.
“l.as altas estardn sujetas a que sc hallan alcanzado 1as metas « -

a junta de valoracién determing, los alumnos do la escuela vgpe <




- teniendo en'e enta.qu

- darespltados a cor

¢richohabientes a bajo eosto evitindose la duplicidad de’

Ins recursos del pals; sl erear cony

pasasbny

o vieley Aasd

35 de Diagnbstico y tratamient

nod, récluscrioy para delincuentes, asile’

PREVENCION DE INVALIDEZ: .

En aqueilos tipos dé invalides




centro éig'bej;“é dlefo"ifgapizci\t‘ y boefrdim; P fhco& de

—,—.~vex;i:ic$ri, Aderné aruupaxa actuamuxrt_ ent el de_ arr‘ouo de los'praw-

e

,'-g!'am,xs de pr \'enc énd c r‘x‘ .q.hrlez mdrpados por'lavDifeéC'iéxl}.Généija_.l_'-”-»

;dé; R (':'Iiayv_fﬁlﬁi_té.ci'ﬁn .

“1a Dire mﬁﬂGeneraj cie Rehabxlxtaclén,

EDUCACION PARA LA SALUD:

ala salud c:m

SUEVED esla educacidn p-n:

“ayla z:,on“m.n.idac} utilicc

b)Y Se promuoeva la mxrtzupa.m k=3
: h.« _1;16:: de los ciasos,

e} 'ic obtenga la par ,‘up,wlm Gela commurlad en los TOgYA
‘mas de prevencidn de invalidez, ]

~d} 5» ()Dh‘m'rd. la pariicipacibn de 10» m'wﬁrros p a acept‘w_-‘
Vo heibn de inv8lidos en escuelas ng‘L:r‘es cuando.ser compatx'.'
Lle con sp condicibn, ;

Se obtenga la partivipacidn de patrones y sindicatos para el .
empleo !}L. invilidos, i S

£} Se: obtenga la participacidi de la comumdad para ia ehvmua, o
“cibn de barrexas ;x.cth.cténmns para lou mvnlidos. : ;
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: La construceitn, cf}ulpu v upcracm‘n aél c. R.M.E. Serj mes-

C“diante convenins Lm’;)a'x:titus en 105 cuales se e‘skipulan laS"avt'x‘ibucip&.ms”
Jyresponsabilidades de la $,50A., 1la §,E.P. ¥ ¢l Gobierno del Estado -

ven el cual se éncuentra situwado el centro.(9)

INVALIDEZ Fi EL ESTADO DR GUANAJUATO,
o La prevalencia de invalidez en el eét_:ado‘ de G‘g.anajué.ﬁd, de & -

4(.(1[6:1'&6,‘ a la estimacifén de la Direccibn Ganeral de Rehabilitaciénde la

S..'S.;_A'.‘.e_e"dé- 187,674 de los cuales 11,204 invilidos corresponden a la o




" losisiguientes cuadros:

e PRFV.&.LENCLA DE INVALIDEZ POR TIPC.-S
.oTA.DO DE GUUANAJU &TO

- 1975

B o B : 'V"I‘ASA ‘301\ i
: TIPO DE INVALIDEYZL No,de INVALIDGS 100 000 HABS

1 Sistema Mﬁsculé Esqxselétiqo ' 16071 ST 5‘76 i

- nga%z : g R 2535

| Débiles Visuales

s Menbaled

. Dirgecitn-General dé Reha

- ei grupo'de




PRLVAL}?‘\ICI‘\ DE I‘\IV}\LIDE.Z POR TIPOS EN LA
CIUDAU DE IRAPUATO GUANAJUATO

"._19753“‘

TIPO DE INVALIDEZ -

o Na.

TASA POR.

“de INVALIDOS | 100 000 Habs. | -

1 Sistema Mdsculo’ Esque- |-

1d6tico

Ciegos

Débiles Visuales o0

Sordos
Peficientes Mentales
Adcchélicos

Giros

TOTAL:




Balamanca para que.funciondran bajo s control’y siper

: . edntro-de rehabilitacigs de Irépuétc_)" habis rid’o- sido cot

L rhoafis, ‘efxlpczz-ii:\a ‘func_ion",i'r hasta g-L,'léS"d: diczembre de »3?}?’3,

&b era prestada pocrel jefe daoservicio de} IONLPILL v cuatro médicos -

residentes de Medicina de Rehgbilitadidn de la Direccidn General de Rew'.

- habilitacifn dela $.8.80 guienes Lo visitaban para realizar valoracidn —

S mnddica especializada a'los invalidos de dicho centrd dos dfas por mes! ~

Lias escuelas de Lobn y Salamanca émpezaron & funcionar con personal =

12

docente especializado en Educacidn Especial en forma independiente d

28.A, dos médicos especialistas en Medidna de Rehabilitacibn, habien<

2 sido comisionade uno en febrero de 1975 y el segundo en junio del mis~;




a0 ano: )

naugurdind escuela:

la

acnela de 1(1;*0 apx (*Ildlzu_)l. -'le Lmén v"‘d_'e una &

TIVID"LD ACTUAL :

Los im' hdam son dewctadoa y c:mal;zadm p-wa gu’ atenczcm -

' Lx::r lr.w Inshmtos Mumcmpalas dv Protecuén a Ia lnnmm‘._ ala ciudad q.lc’

le‘x CO}"!‘(“SF)OxIdL segin la. 1n"a11dvz y c}. sz.rvxcm que requicran, o hacia ~

-

'_(":L instituio de proteceitn a la infaneia estatal en la mayoria dé'los cases.

para gue este 5o encargue de su canalizacibn y ubicacifn de acuerdo.

sulugar de origen y tipo de invalidez que presenten. -




‘en’el signiente cuadrot’

 CENTROS DE REHABILITACION COORDINADOS POR EL 1, P.LG,

“POBLACION DE (NVALIDOS Y TIPO DE INVALIDEZ QUE ATIENDEN -

| civpap

TIFPO DE (.‘.Zi”lv\l’.l’RC

POBLACION
INVALIDA

TIPO. DE. INVALIDEZ -

s, €50,

def, nynt

Esc. de leato ar

. ¥ . vy - -
Jeebn dizaje con servicio - ol L A g
: de wephab, L, P LG, )
(J‘en‘;ro de 50 50 R Ea
cibn ALCG, : SR
Institnto de Andicidn o
v Lengusie A, C, 80 §0°.

Centro de Rehab, -~

: s con Bscuesla de Edu~ 84 144 101 34
~ {irapuato sacibn Lspapara DEm ) B 3
: . DUies mentaled,
: Escuela de lentoe -~ N
{Salamanca | Aprendizaje LPL G 30 10 2 -
S Ceutreo de Rehabilita
Celuya cidn A.C. : 100 G2 8 -
o, Facnela de liento ~- ) B .
. Guanajuato Aprendizaje Lap.ivge &0 - - 60 -
Instituto de Aadicibn . :
20 - - 20

‘I Acambaro

y Lenguaje, .0,

T

O T A i

comuiuny -




e e Irapqvato_prop_x}'rcicihandd tencibn en'el G

sl Centro de Irapuato por la mails
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: Macional de Protecéibn a Anciz proporcionan personal -

STUDIO DE 584 CASOS DE. INVALIDEZ EN EL GENTRO DE --
X KHABILITACION ¥ EDUCACION ESPECIAL DE IRAPUATO,

‘Material - - Las expedientes clfnicos de SB4 pucientes invili
primera vez atendidos ¢n ¢l centro de Rehabilitacidn de lra-

pixnfito', Gto, de& febrero a noviembre de 1975,

Método, ~ Los cupedientes clinicos futron vevisades para ob

“ontener losgiguientes datos:
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ifica la invalidez-ent
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ON Pm ‘SE\O ¥ Fow oJok pAmE
dy PRI’W‘RA VEZ

O
LN

MAscuLIvos | FEMENINOS | l;O'rAL"

Né; % No. % No. | %
Menos d« u‘néﬁ_o -20 3.4 10 | .1 30 5.1
b a411/12 | e 18.2 81 3.9 | 187 | 32.2
"f,':;;(;g' 27,4 | 122 zo;'f) 48.3
 33- -: 5» 5 9.2 14.5
a7 | 54,:3  _‘ 2 @7 45,7 | 584 |100.0

o

i cluso poblados del estado de Michoachn colindantes con Guanajuato.

cde 0.3 a 0.2 {Cuadro 2}.

' total, Salamanca con el 4, 6% y Guanajuato con el 3. 2%.

snte: - Archivo lemco del Centro de Rehah}.htacxﬁn de Irapuato,Gto.
A "ebrero a Noviembre de 1975,

1 &ven de influencia del centro de rehabilitacibn que se de- -

‘Ec_f:_;rr)iﬁé a través del cstudio es muy amplia, demostrindose esto por la

Cprocedencia de tos pacientes de las difercntes ciudades del egtado ¢ in-

Ei

‘ mavor porcentaje correspendfd a la ciudad de Ifapuato con un 80,8% del
El menor por-

o centaje fué el correspondiente a los poblados de Michoacén ~oscilando -

B RET - Todos los pacientes fueron sometidos a valoracidn (fsica. A —

Psicﬁlogoi estuvo trabajando temporalmunte en el centro),

evaluacibn psicologica sblo 4 casos {correspondiendo al tiempo en que un




NADA POR LA R
DE *—"RIML.RA VEZ

CENT"\O DE R
SSIDENC

FHAB’LTTA’" oM
(A DT 583 PAC ENTE:

. PACIENTES

(RS M ERO o
umiﬁuéii*d," aro. _} . 47& - 80. 8
":sa;ax ANCA, GTO.. ' ZIITV 4,60
y'uuazvm JATO, GTO, }Au‘; . |

: ABASOLO, GTO, YA

' '!—'!iJAI\,—fNIEvaRO, GTO, . g
PENIAMO, GTO. 8
VALLE DE SANTIAGO, o, 5

VILLAGRAN, GTO,

CELAYA, GTO,

CORTAZAR, GTO.

SILAO, GTO. 0.5
CUFRRAMARG, GTO, 0.5
DOLORES HIDALGO, GTO, 0.5
LEGN, GTO. 2 0.3
PENSAMILLO . MGH, 2 0.3

ALVATIERR A, GIO. 1 0.2
EMPALME ESCOBEDO, GTO, 1 0.2
YURECUAR?D, MICH, 1 0.2

LA LUZ, MICH, 1 0.2
“WORELTA, MG, i KE

Fuente:
‘ Febrera a Noviembre de 1975,

ATCHIvo cOMeo el Centio de Wehantiracron as

l'r,u)u,ltu AWK IN




s Iudcmr\ scolar fué practz

add

féﬁaaé

A :zf;z mmo;; s,ow ‘rm@
P‘V TENTES DE PRIMJ‘“l\A VEZ

v ',’._L’o{ ) Ac;m | No, D Js’lf'fxCT S %
- FISICA b s 100,00
psicoLOGICA | 4 0.7
SOCIAL w0z | 68.8
E;‘Df;r;f\’mf'.‘x. _ sz b s
OC U PACIONAL IR 0.0
Fuem,

Febrero a uc,vwm!n ¢ de 1‘)75.

&rcmvo Cli’mco rlol Cenlro de Rehabﬂitamén dn Iratpuafo."w'




espe,ciali,élaé en Medicina Vde«RehabiliLac‘iéu; cuatro te r_api_'sta;'s £fsi’c<f;,5‘,-.-;__.

ina terapmtz ocupd«_xonal, ana terapwta de lenguaj' ) cuatro t

e ras 5t>cia.1es ¥ una mm;str‘;i de Ed:l,c&ci(m Especial gite at;i‘c-:n'de dosgru .

pos auxiliada por un maestro normalista {cuadro 4),.

"CUADRO ?;" :'4"._-

FQUIPD \{U-L {'iDASCIPLI‘\I ARIO CU\« Q IRH 'C_[IhNTA
: .'T"L I'RO ACTUAL JTP

1975

£ PERSONAL

| MEDICO DE REAASILITACION

CTERAPISTA FISICO

TERAPISTA OCU PACIONAL

TERAPISTA DX LENGUAITE

TRABAJADORA SOCIAL

MAESTROS DY £DUCACION ESPECIAL’

El rayor ntdmero de invili;aaceﬁl“corx;j;’s#, ~

pondié al Sistema Misculo Esquelftico (449 casos) v de eute gr‘upw‘
"‘cacx.;pébel primer lugar la Pardlisis Cerebral {184 casos), el segun-
,‘dp lugar la poliornielitis {114 casos) y en tercer lugar las secuelas
S ae la Limitacién Articular {85 casos), La invalidez mental {101 ca
_sos)‘ se presentd en un :ﬁxnero de pacientes pimilar dl :dal, grupo “'

con securlas de poliomielitis, {Cuadro 5)




DT PRIMERA " VE

INVALIDEZ

DIAGNOBTICO -

T

" PACIENTES".
TNO b

L0 250U BLETT- -

Parilisis Es- -
pastica, -

183

{Parblisis Cere~ -

Pal.

I&VT

Parilisiy flacida

Poliomielitiz

Miopatias

Liesitn Medular

Incoordinacidn N 1 0,2
Farkinson i .2

Limitacidn are.

Secuclas de traw-
T,

Malformmmacions s -
conganitas,

o
-5

Enfermedades reu
méAticas

o
(s

Secualas de que-
maduras.

T,B, Osen
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‘CUADRO No. 7
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Febrero a Noviembre de 1975,
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