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INTRODUCCION

Aﬁiicar los conocimientos tefricos adquiridos dhrante la carre-
ra a situaciones reales es el comprdmiso que tiene todo estudian
te egresado de la licenciatura. Esto implica mds que cumpltir con
’uh~requisito, buscar el papel del profesionista y desarrollarse
como tal. ET1 servicio social es la primera respuesta real que da
la formacién universitaria a']as necesidades del pafs; y la sa--
tisfacc16n o no de estas neces1dades repercutir& en el desarro-’f
llo académico de 1a 1nstituc16n, asf como en la 1magen profesio- 3

,nal del propio pasante.

'VTradicionalmente el servicio social ha sido cons1derado por losrﬁ

universitarios como un. tramite para: Ia obtencidn del TTtqu Pro-‘

; fesional..Ademas. lTos encargados del maneao y control de pasan--f,. ‘

,ﬁtes en servicio soc1al han invertido la mayor parte de sus es---i"frf

fuerzos en- 1os mecanismos admin1strat1vos inherentes a. da rea1i-j“’

zacidn del mismo Esto ha ocasionado que el servicio social se -
asociara a un sistema de tipo burocrético, disminuyendo sus as--~
pectos de formaciﬁn profesiona) y de caracter académico que de--'

g'biera definirlo.

‘Para los estudiantes. la prestac16n de1 servacio soc1a1 les per-

‘-m1te el desempeﬁo de actividades propias del campo de su 1nterés,

"_'en situaciones y escenarios reales y no creados ficticiamente --

‘dentro de1 contexto docente. La experiencia adquirida permitfr& ‘~”':




definir sus preferencias en cuanto a particu1ar1dades de su cam-ai

po para eJercer profes1onalmenter

Para las 1nstituciones universitarias. e1 serv1c1o social repre-x. :
senta oportunidades para mantener contacto constante con situa--
- ciones extraeducatiVas obteniendo retroalimentacicn sobre aspec-i
“tos como demanda laboral Y necesidades nacionales. Esta informa:

k cion es. de evidente utilidad cuando se 1ncorpora a pIanes”de es




El presente trabaao es el reporte de] servicio social. rea]izado,

en el departamento de psicologfa de: la Asociaciﬁn Pro Paralfttco"

Cerebral (APAC) La cual es una institucidn que tiene un conve--,;.,f*

n1o con Ia escuela para 1a realizacion del servicio social

.. APAC es una 1nst1tuc16n dedicada unicamente al tratamiento y re-

V:habilitacion de personas que padecen par&lisis cerebra]




7Ja persona] de diversas d1sc1p11nas. a través de un reporte que -
al mismo tiempo cumpla con 1os requisitos de un- 1nforme final de

;servic1o social

La 1mportanc1a de la 1ntervenc16n de 1a psicologfa en esta area -

%

"f;se basa. por una parte. en datos que apoyan Ta efectividad de 1a

~?:aplicac16n de sus técnicas en la rehabilitacidn de la par&lisis
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PARALISIS CEREBRAL

DEFINICION.

LS pafiljsis,ggrebfal~1nfantil:es ja condicidn otgébica‘que 14-
mita las capacidades y habilidades que se reconocen en una per-
sona socialmente normal. Hasté'e] momento el término "par&lisis
cerebral“ ha sido definido de: dlversas formas. utzliz&ndose por
_'cada investigador aquel]a que a su criterio sea. conven1ente a -

su trabajo. Entre estas definiciones tenemos

‘De. acuerdo con la definicidn dada por 1a Academia Americana de o

,f'Parilisis Cerebral (1958).‘esta es. “cualquier alteracidn anor‘

mal de movimiento 0 funcian motora. originada por un defecto. -

" ‘;=lesi6n o enfermedad del tejido nervioso contenido en la cavidadg;

S ’_,craneana‘ S e

' ':'Abbot (1974). la senala como una 1ncapacidad neurolﬁgica causa- e

da por una lesi6n en 105 centros motores del cerebro. y agrega
que, este dano cerebral no - 5610 acarrea Ta pérdida ‘del. control

muscu1ar funcional. sino también perturbaciones sensoriales. ,1,

e[Hestlake (1974). 1a parilisis cerebra1. no. es un’ sdlo tipo de ; ,, i

transtorno neuromuscular. sino un grupo de transtornos que ocu?

"~rren como consecuencia de un compromiso de areas de control mo-

u'tor cortica]es ° subcorticales._ff;;:_,




La Asociacifn-Pro-Paralftico.Cerebral (1981), la define como =~-
"un conjunto de impedimentos que resultan de lesiones a!-siste-
ma nervioso central: Cerebral, se refiere al cérebro;.ParSIisis
deséribe la falta de control muscular que es frecuehte (aundue

no siempre) un sintoma".

La pardlisis cerebral es definida como un grupo de sfndromes ca
.racterizados porlla Tesibn cerebral de tipo irrevérsib1e. no == .

-‘progresiva. ocurrida durante 1os perfodos de gestacién,’natal 0

‘postnatal que trae como | consecuencia anormalidades perceptualesrﬂ‘ﬁ

’ ,_visua]es, auditivas y/o de lenguaje. asf. como debilidad menta1

15y convulsiones en diferentes grados y combinaciones (Mendoza 1. 

. 1981)

- m§Podr1amos mencionar otras def1n1c1ones, ya que hay tantas comoif;h
i;investigadores se han dedicado a estudiar la par&lisis cerebralli
‘foin embargo sblo se mencionan los e1ementos que aparecen en la-;f
.73mayor1a de Tas definiciones.» ERCRNER ' :

- ‘Se hab1a de 1a presencia de una LESION
- Localizada en el CEREBRO ‘ » ,
f;Provocada en determ1nado PERIODO gestacién; nata] pos-lr
’7, natal. que trae. como CONSECUENCIA alteraciones en’ alguna”-»

7_:;0 ‘algunas de las siguientes funciones~ en la actividad -
‘”fmotora. funciones perceptua]es, lenguaje. debilidad men-
'”tal, y en’ general en el desarro!lo infantil '

Es 1mportante hacer notar que unas definiciones recalcan ﬁnica-

:_ mente Ias alteraciones motoras originadas por la !esién. otraS‘»“‘

1ndican. ademas alteraciones sensoriales. pero ninguna especifi*




i v.

v ca alteraciones conductua]es. que las hay por 10 general en es-"(

. tos niﬂos. como veremos posteriormente.

' Por otra parte, también se han utilizado otros términos para -ﬁ'

"describir las caracterfsticas que se presentan en estas perso--=v°

nas. entre ellos' daﬂo cerebral.kdisfuncidn cerebral mfnima. da~

J': ﬁo neuro1dgico.ln1ﬂos hiperquinéticos.




provocados por la deéproporcién del feto y la pelvis, un parto -
prolongado o precipitado, 1a compresidn del cordbn umbilical o -
la utilizaciodn de 1nstrumentaci6n puedén_causar lesiones en el -~

cerebro.
Posterior al nacimiento, enfermedades como la meningitis, enfer-
medades nutricionales o accidentes en los primeros afios de vida

pueden causar lesiones cerebrales. -

E1 agente patﬁgeno puede desarro1lar precozmente su accién o pue

'-‘§, de actuar tardfamente y quedar un cerebro completamente desarro-'nj}

'11ado. de aspecto macroscdpico norma1, pero con escasez de célu-. ”

7fv]as nerviosas corticales. 0 bien, una gran variedad de defectos .

' :j5y1oso o puede incluir huesos,kp1el u otros 6r'1nos. en:cTalquie

‘1” 'en el cerebro y en 1a esp1na dorsal pueden presentarse en el mo-f”f

”1 mento del nacimiento E1 dafio puede ser limitado a1 sistema ner‘-r;‘ifé

”k'_caso. no 1mporta que les16n cerebral tenga,'éste roza parc1a1m‘n“

E:te 1a. zona motriz
CLASIFICACION. .-

':Existen varlas clasificaciones de acuerdo a los aspectos que se -

x’(consideren. como e1 tipo de a]teraci6n motora que se presente,'—'"

; 2  el tlmmm en que aparezca la 1esi6n. los miembros que sean afectafP*

)]‘dos y 1a severidad de. la 1esi6n _151




Segin el tiempo en que se produce Ta lesién, la pardlisis cere-
bral se clasifica en:

- Prenatal .- antes del nacimiento
- Natal .- durante el nacimiento
- Postnatal .- posterior al nacimiento

Tomando en cuenta las alteraciones motoras presentadas, la para

lisis cerebral se clasifica en los siguientes tipos:

a) Esp&stica - .Se caracteriza por. la existenc1a de un reflejo de v
iestiramiento patologxco. hiperactividad de los refleJos ‘tendi
_.nosos profundos. clonus. marcha en tijeras, hiperirritabili--
;;dad muscular, respondiendo con actividad muscular aﬁn al mtsl
‘ ligero estfmulo. Usualmente -es posible que Tos individuos con
:’mﬁsculos espasticos los muevan voluntariamente. pero el movi-

o ”miento puede ser explosivo. espasmcdico, 1ento () pobremente -

“fv,?eJecutado.

’t u)fAtetosica.- Tanto la contraccidn muscular como los refleJos - 
| “ son normales. pero. la cantidad ° calidad de movimiento es ~--
'anormal. Tal movilidad puede ser involuntaria. 1ncontrolable
 y pobremente coordinada. 0 puede ser: realizada junto ‘con rfgi
dez o tensién. Como consecuencia. el movimiento toma patronesf
‘-. bizarros de diversos tipos. Todos estos movimientos son mfniﬁ
'VQﬁ_mos o ausentes cuando el paciente esti en. descanso y aumenta
o ;con la actividad voluntaria. El paciente con atet6sis. a dife'

:ff;rencia del espastico. no tiene dificultad para moverse. pero

: :;:se mueve cuando no lo desea p en la forma no deseada. El len'




guaje y los misculos masticadores estdn a menudo involucrados
el atetoide tiene la tendencia a hacer muecas en una forma --
que puede dar la falsa sugerencia de deficiencia mental, aun-
que puede ser mentalmente deficiente, no se puede tener la --

! certeza de que 1o sea.

De acuerdo con la Academia Americana. de Pard8lisis Cerebral, hay

cuatro Subtipos de atetdsis

21)>60n teh516n >
2)(Sin-ten§i6n'
3) disténica

*34)'fémbloﬁosav='

:?'c) ng1da -;Tanto Tos mﬁsculos agonistas como 1os antagonistas -

: est&n afectados, trayendo como consecuencia una alteracidn de.-f

" 77la relac16n agonista antagonista, ‘con aumento de 1a resisten-;
'cia a los mov1m1entos pasivos de ambos grupos muscuIares, con'
"h1pertonicidad h1porref1exia. aumento de] reflejo de est1ra-

- m1ento y de mov1m1entos 1nvoluntarios

 ;_¢)5At6xica.5 Caracterizada por a1terac1ones del balance y el ==
7‘;_ equilibrio, s1endo ‘en. la mayorfa de los casos, moderada.-El -
;i defecto usua1mente no.. se nota hasta que ‘el niﬂo 1ntenta cami-
-;nar. Los casos m&s seriamente comprometidos presentan un pa--
"»‘trdn fundamental de seria 1ncoordinaci6n o pérdida de balance.

Con ambas El niﬁc con ataxia pierde el sentido de posiciGn o --

';'postura a causa de que no sabe que mﬁsculo usar para orientar ,f




Y

‘se en el espacio o con re1ac16n ‘a la gravedad Su marcha or-':

kz;fcu1ar esta m&s probablemente disminuido. n 

e)
(i~regular en que los flexores y extensores se contraen alternanfi' :

dinariamente es tamba1eante y va dando traspies. El tono mus

'Temblor.s El mov1miento 1nvoluntario sigue un patrdn rftmico"

tivamente. La velocidad y a cantidad de ta1es movimientos -

‘fxes is constante y predecible pero tiende a acentuarse con -

1a" actividad"”




:Triplejia; Tres extremldades. usualmente ambas inferlores y.-;f
' una’ super1or. estén afectadas. e

Cuadrtplejia.- Estan afectados los cuatro miembros.,tanto los
' 1nfer1ores como los superiores. e

Los problemas de la paréIisis cerebra1 varfan~':f

v de severos a 1igeros S ,
de persona a persona. y ka s




E1 conocimiento de la localizaci6n de la lesién y la severidad -
de la misma nos va a dar informacidn sobre las &reas funcionales
del cerebro aféctadas Yy que dreas ain cuando no estdin afectadas

fisiolbégicamente, se pueden o estdn siendo alteradas por la rela

_ci6n o conexifn de éstas con las primeras.

‘Lo anterioi nos hade ver la importancia que tiene el sistema ner
' vioso. dada 1a relaciﬁn tan estrecha'Que,guardqbgon'1a par&lisis:

 cerebral
~_EL SISTEMA NERVIOSO CE“'?,M

.“kaI estudio de la estructura y el funcionamiento del sistema ner-"75
‘L;vioso es fundamenta] dentro del conocimiento de 1a paraiisis ce-f.ff
"lfrebral dado que ésta es provocada por lesiones sufridas por e1

’Lfsistema nervioso.‘en cualquier momento de su formaci&n.f, L

";iEl sistema nervioso deriva del ectodermo dorsal del embricn. Su o
‘formacibn se 1n1cia hacia la tercera semana de vida intrauterina. f;
] las mﬁltipIes divisiones de1 ectodermo van dando origen a Ias di

“ferentes partes del sistema- médula espinal. bulbo raqufdeo. pro;

' Uftuberancia anuIar. cerebe!o mesencéfa1o. hipotilamo Optico.,--

‘cuerpo estriado y corteza cerebral. (Nava Segura, 1978)

j’;El sistema nervioso esta formado por células nerviosas llamadas

"fineuronas. éstas dejan de reproducirse alos ocho meses de gesta-v”“

 '§7c16n y ninguna puede ser reemplazada anatomicamente ‘en caso de -‘




muerte, ya sea por lesién o envejecimiento.

Toda neurona recibe o puede recibir constantes estfmulos excita
dores o inhibidores. Los impulsos nerviosos son transmitidos de
una neurona a otra a través de sinapsis, actuando como mediado-

res sustancias como la acetilcelina, adrenalina, dopamina, etc.

~El1 sistema nervioso actda como un sistema de retroaccicn negati

\,va, en el que se establece un equilibrio entre la causa y el

- efecto. de forma que la causa es coutrolada para que los efec--

’ tos no pnsen de ciertos 1fmites (retroalimentaciﬁn) Ademds. }_,;

M?ffexiste una. prealimentacfﬁn. gracias ala cual. a! planear una -

‘;[accibn el sistema nervioso pone en marcha un mecanismo de pre--"

“*“accion presente se ejecute adecuadamente. asf e :presente condiA 

'lﬁlfciona el futuro. y 1a previsidn de este modifica Jquel.; ,;7;"'”‘

v“{?;El sistema nervioso es alimentado con la informacidn que captan'rf

1ﬁ;ﬁ1os receptores periféricos de: las mod1f1caciones del medio am--“

"biente o del propio organismo. Los receptores convierten 1a -

- enpergfa que presentan estos cambios en potenciaIes de acc16n -

'-Z,que circularan por los nerv1os sensitivos. Cada receptor esta -

"fliedaptado para responder a un tipo determinado de energta meca-;.:

Cnica,’ electromagnética, térmica o qufmfca. aunque “tambien pue--'
fden responder a otros tipos de energfa.‘Esta energfa constituyer‘~

>feel "estfmulo adecuadO“ Q;* i

'ﬂdicciOn que hace posfb1e la preparacidn del terreno para que Ta i




E1 transporte de la informacifn desde los receptores hasta el -
sistema nervioso central requiere un sistema de codificacién, -
es decir, una conversidn de los estfmulos exteriores en una se-
fial adecuada. De forma semejante, al elaborar una respuesta moto
ra es necesaria 1a‘descod1ficac16n de la clave. (Nava-Rivera -

1970)

Todas las funciones fisio]6gicas que se necesitan para el traba
Jo ffsico deben ser coordlnadas por el sistema nervioso. Por ~

'votra parte. en cualquier estadio de su desarrol1o. el sistema -

'nervioso esta dispuesto para: funcionar con: respecto a un conjun'

to de condiciones de estimulo, antes de que sea estimulado.

"También tenemos que 1a conducta concierne ala adaptacion Y el,-

“cerebro es el Grgano principal de 1a adaptacicn. puesto que 1n--i’

A‘terviene en’ la 1ntegrac16n y elaboracién de 1a 1nformac16n prove .

niente de los diversos canales sensoria!es. La aptitud cerebral

'.para recibir, asfmi]ar y organizar estos diversos insumos de. in-j,

'formaciﬁn condiciona el desarrollo de una conducta flexib]e y mo:

o dificable. (Cepeda T. C., 1974)

12,




~ELEMENTOS NEUROLOGICOS QUE INTERVIENEN EN LA REALIZACION DE
_ALGUNAS CONDUCTAS

Ya qued6 comprendido anteriormente, que la conducta de un indi-
viduo no se realiza aislada del funcionamiento del s istema ner-
vioso, sino que m&s bien, el funcionamienfo de éste condiciona,
en alguna medida el comportamiento.

A1§dnos ejemplos‘dgvla relacién que guardan estas dos instan---

- ¢ias son:

E ;E1 movimiento o desplazamiento del cuerpo y de SUS partes ‘en el,
}fespacio son originados por 1a accidn de Ia vfa piramidal. el --{5

’»Affsistema extrapiramidal. el sistema motor cortical de asociacidn,

jfia neurona periférica y el mosculo. :1'

. JEI proceso de memorizacion constituye la base de cualquver tipo*‘il
":_de aprendizaje. el sustrato morfofisiolﬁgico lo encontramos a- - ,'

'ﬁﬁinive1 cerebnal, ‘sin embargo.(aun se desconoce el papel particu-u 

»Rlar ‘de cada hemisfer1o en el proceso “de aprendizaje, al parecer

Ja capacidad de 1ntegrac16n del comportamiento aprendido se po-

V"drfa hacer con un solo hemisferio (estando el opuesto bloqueado) -

 La integraciBn de Ios e1ementos que forman el concepto de espa-,
,Acio tiempo y la estructuracion de la imagen corpora] en el nifio ;

;se lleva a cabo en 1a corteza cerebra] subdominante. particular 3;

>bgmente en el 16bulo par1etal

13




V ,ftrias) (Sma11. L 1975)

"biEl desarrollo de un. 1nd1viduo es también determinado por condi- :
4t f;c1ones ambientales _que van a. explotar las. potencia]idades de 1a-
’“'festructura cerebral. La sfntesis de estos factores va a dar co-hlia
'  ﬁmo resu!tado un modo de comportamiento. que va a ser calificadO"

";*:como 'normal“ ° "anormal" por el entorno . social del mismo 1nd1-;”

Con respecto al lenguaje tenemos que:
la Yesi6n en Ta circunvolucidn frontal ascendente produce una -
dificultad a veces absoluta para el lenguaje oral, sin alterar

la comprensifn aclGstica (afasia motora).

Larlesion en el ldbuio parietal y en las zbnas»posteribres del
16bulo temporal dan Iugar a una dificultad para la comprensi&n"

b‘en el lenguaje hablado (afasia sensorial)

‘Lesiones en el diencéfalo 'y la sustancia gris del mesencéfalo 'a~r:

producen alteraciones en la articu]aciﬁn de las palabras (disafjf

 :51 bfen es posible 1ocalizar con bastante precisiﬁn ciertas fun"b
\ciones. existen conexiones entre esas localizaciones y el hemis ,f”
“t ferio obuesto. en el cual también estin representadas aunque eﬁ 
’f menor grado. Puede ser que una funcion determinada tenga una re
vpresentacian precisa en un hemisferio cerebral. y una represen-_

fl,taciOn difusa en el opuesto. .

j'viduo..;,'




”Las 5reas funcionales que haya alcanzado la lesidn en el cerebrof

-y el grado de severidad de 1a misma nos va a dar 1os diferentes fj'”

f cuadro clfnicos.j

JEI cuadro clfnico que nos presenta un paralftico cerebral se des;

cribe con- la mayoria de los signos -encionados anteriormente. va'ic

'aJriando de un. paciente a: otro. o

TAGNOSTICO




' ‘habilitaci6n: del nifo con par&lisis cerebral. '

© REPERCUSIONES DEL DIAGNOSTICO.

"~;'Con este diagndstico. actualmente una persona con parllisis ce-ff'f

,rebral se va a enfrentar a prob1emas de ‘diversos tipos-

"i‘a)ﬁProblemas Pr(cticos.- Para aprender.‘debido a problemas dei-f
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En génera] la lesifn cerebral, détermina cambios en la conducta,
las aptitudes y personalidad, y estos cambios 1nf1uyen>en et --
propio paciente y en quienes lo rodean. Se altera asf la inter-
accién de tal manera que l1os cambios en los demds vuelven a ac-

tuar sobre el paciente mismo. (Ramfrez S., 1978)

El diagn8stico médico (pardlisis cerebré1), es 10 que hasta es-

. te momento sigue determinando la actitud de uno y de otfos;

INTERVENCION DE OTRAS DISCIPLINAS

,»iiValorar el comportamiento motor del paralftico cerebral y nada -

’mis. no ofrecerfa un cuadro rea1 de su problema total Es 1mpor-
. tante prestar atenciﬁn a los’ aspectos psicoldgicos y pedagdgicos :

‘ v‘de1 mlsmo.;‘

”La intervencidn de Ta. psico!ogfa y pedagogfa. parte de lo ante--v,
‘ rior, continuando con la obtencidn de nuevos datos para una eva-

) luacidn mas comp]eta del niﬁo con paraiisis cerebral.

vifLa participaciﬁn del psfcol&go, segﬁn Mendoza (1981). seria de - ,'
5‘_gran valor en las etapas de--ﬁ o

i Ca Evaluaciﬂn;-?,_

Diagn6stico e
Elaborac16n de programasl1:‘ 
, Orientacian o
- | Revaloracian
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Sabemos que es imposible evaluar en ‘toda su amplitud la incapa~-
cidad del niffio para explorar el ambiente durante su lactancia y
primera infancia. Estudios recientes sefialan que estos nifios -~
tienden a desarrollar poco o nada ciertos conceptos o peréepcig
nes relacionados con los mismos. (Cruickshank, 1979; Gonzidlez
J., 1974; Gonzdlez C., 1976; Ramfrez B., 1974; Zamora C., 1980;
Mendoza I., 1981). ' |

As{ mismo, suelen estar muy poco desarroIladas sus: percepciones’»-

de,tiémpo. peso._sonido. formas visuales. olores. asf como las

fféférentés al caracter y sensibilidad. esto en gran parte debido

» \a su falta de contacto con los objetos.,(Finnie 1974, Pilch, ---
” 51969) ' IR S '

Por otra parte, Ycuando se mide el nive1 de capacidad de desempe

"jjno de cada una de las diferentes funciones cognoscitivas a tra--

:gives de una serie de tareas graduadas (pruebas psicoldgicas). y -”j

dado que la natura]eza de 1os procesos cognoscitivos varfa segﬁn

v :la fase de desarrollo. el perfil de desarrollo ontogenico del ni

“flo _con dano ‘cerebral se mostrar& heterogéneo viéndose mayormente
 !dism1nu1do en 1a (s) funcién (es) que directamente afecte la le-
'fsion" (Ramfrez, S., 1978)

~Una‘d§ las Gréas que maydriconsternac16h éausa'en'los familfires'

’y'en‘el pérsona1 que atiende a personas con paralisis cerebral.

. es la relacionada con la 1nteligencia dél niﬂo




Es necesario sefialar con energia que la pardlisis cerebral no -
necesariamente se acompafia con deficiencia mental; "E1 rostro

del nifio podrd ser inexpresivb y verter saliva, no porque sea -
un deficiente mental, sino porque los midsculos no cumplen su -~
funcibn normal", Gonzdlez C. (1976), sefiala que como este esta-
do obedece a una lesién cerebral es natural que si la lesidn es
muy grande este afectada la inteligencia, cosa que sucede en -=-

»,‘péfticular si la lesidn radica en la corteza. -

" Por otra parte.'resbita sumamehte'diffcil'medir Ta 1ntél1gencia
:de un niﬁo con paralisis cerebral porque. las pruebas usuales re.
bqu1eren cierta expresion verba1 o algin- grado de coordinac16n -
muscular, cosa que. muchas veces esta fuera de] alcance de estos

“‘nifos.

"Bobath(1974),destaca que es particu]armente d1f1c11 valorar la 

‘”v-inteligencia del niﬁo muy 1ncapacitado "cuya imposibilidad para

.respondgr,no.deriva necesariamente de una falta de- intel1gencia
 1nha§a, sfno(que”en muchos casos es causada por la pers1stencia
de'grados anorméles de modalidades prim1t1vas de. postura y movi
umiento, que 1mp1den la apariciGn de respuestasgmptoras més‘m;dg

"ras"

:"b Definida 1a inteligencia como 1a habilidad de aprender. de razo

”.vnar las cosas y sacar provecho de Ias experiencias.... como lo

cita Finnie. mmontrmmm que ésta ests alterada en los niﬁos con ‘




par8lisis cerebral, ya que algunas de las células del cérebro -
han sido dafiadas en a\Quna forma desde el nacimiento, y esto no
puede ser directamente reparado aunque sus efectos si pueden --
ser superados hasta cierto grado, por ejemplo con adiestramien-
to, como 1o indica Pilch .(1969). En estos casos la utilizacién

de la prueba psicolfgica de inteligencia, como instrumento de -
diaghostico. tendrfa como prop6sito principal proporcionar 11--
neas gufa que nos indiquen, aproximadamente qu§ tanto ha aventa
jado un niﬁo eﬁ su iprendizade. y éuahto désafrollo en ese seh?
_tido podemos esperar razonablemente durante los, proximos ahost-

"(Garcfa de Le6n, 1965)

‘_"Terman Yy Herril (1975). seﬂala que "1os niﬂos no se. dejan absori‘?

' ber flcilnente por una tarea. y se fatigan pronto. Sus respues-

tas pueden verse 1nflu1das por el hambre, el desasosiego. el de'ﬁ"

'hseo de agradar. la’ tfmidez y muchos otros motivos 'y Lircunstan—_v5

lcias'. por lo cual da algunas recomendaciones que deben tomarse:frf

en: cuenta durante la aplicaciﬁn de la- prueba de 1nteligenc1a -

e\aborada por e]los mismos, para obtener un dato mis confiable

“:En los niﬁos que han sufrido una lesiOn cerebral, la apl1cac16n

"de una prueba de 1nte1igenc1a resulta aﬁn m&s comp]icado, vién- , i

‘dose influido ademas por las alteraciones consecuentes de la le

§16n, 10 que dificulta Ta obtenciﬁn de 1nformac16n util con la

‘;“ 1 so1a aplicacicn de una prueba estandar.u




No obstante, la evaluacién de esta y otras &reas en correlacién
con el desarrolto progresivo de las mismas nos ofrecerd un cono

cimiento m&s claro de cada caso particular.

Esta informacionvla'podemos obtener por diferentes medios e ing
trumentos que la mayqrfa de los investigadores seleccionan y --
elaboran para ser utilizados en la realizacién de investigacio-

nes y en lavpractfca misma. Entre'otfos_instrumentos tenemos:

‘Formatos de entrevista
Inventarios -
Cuestionarios v
Pruebas psicolbgicas
Formas de registro
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afEn general, todo instrumento capta 1nformac16n no solo de un oo

"f5pfnuestro conocimiento y confiabilidad del mwsmo....

’ﬁpparea 0 aspecto particular. sino de varios.vlo cual enriquecef---pagj

Por otra. partE, independientemente de 1os instrumentos utiliza-—‘

“dos para la recopilacién de datos. los cuales servirln para de--

’terminar un diagnéstico. este debe ser entendido como un proceso'

btde investigacibn. donde la impresion diagnastica inicial 's6lo pav '

- se.a ser hipctesis de trabajo, que a la luz de - los datos recOpi->'

qlados y del conocimiento de1 peso de las variables que determi--

“‘nan el fendmeno se confirma o niega. dejando asf la posibilidadf

'j~f a nuevas hip6tesis.

'”[jParaiéiaméntgf,@Jgfipéaéfjgagidﬁadjagpﬁstiaa;f;a'dgpaptiapajagvil;;j




en los programas de habilitacidn adecuadamente orientados por -

el conocimiento del caso que va permitiendo este proceso.
PRONOSTICO

E1 nivel de precisidn del conocimiento que tengamos de un caso
de parflisis cerebral, y el nivel de certeza y control con que
se apliquc el trata-iento nos permitiri determinar el curso de

los avances del CISO en su adaptacicn.
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 * El rosultado final para la adaptaciOn yace no sclo en la natu- =

"ffrccursos totales para -anejarlos. esto es, cl potencial de 1n-f
"7ﬁtcgrlc16n de una personalidld y cl carlcter psicologico del~--

\"ﬁgrupo fanlliar dol que for-l partc.,

',fgralcza de Tos conflictos y sfntouas del 1ndividuo.,sino en sus )

1 ?1£1 probll-a no es tanto ll fornl del sfntoll cono el modo en‘-;f

3- ?qu0 ll capacidad 1ntegradora del 1ndiv1duo naneja ¢1 conf!lcto~

"fggcgngrgj, ¥ 1a manera en que sus relaciones falililrts if!Ct'"

"”oste resultado.

“JSi plrtinos dc uc el nedio mﬁs prdxino en el que crece Y. se ;

fdeslrrolla al niﬂo es la familia y que de ahf emanan una serie‘

'4 40 variablcs que determinan su conducta.;asf cono de que uno -

gfdc los obJotivos. cntre otros. en 01 trabaJo de habilitacion. -

68’ 1ntoqrar en lo posible al nific ‘con parallsis cerebral a. la

i:ffqnilia. dobe-os conceder 1mportancil B las condiciones aubion-j»'v

: ?ftclcs quo se dun on 1- alsna. (weiss. 8.. 1975)
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SegGn Ramfrez (1978), se debé comprender en e) éstudio de dichas
condiciones ambientales: la salud mental de la familia en sf, su
nivel de integraci6n, su economfa, el cbncepto que cada uno de -
sus miembros tenga‘sobre el fenémeno y el tipo de relaciones in-
terpersonales para con el miembro que manifieste déficit conduc-

tual.

Ademis, seuala’cono factores importantes que repercuten en el --

cuadro faniliar. para Ia determinacion de una psicopatologfa. -
*,flos siguientcs-T

B = E} scntiniento de- culpa

:5, - El conflicto producto del rechazo consciente y 1l 9'0'4
sian nor-ativa social de aceptacién.,—“”

- El anscntls-o° deshacerse de Ja responsabilidld

‘Lf - Ll falta de atenciﬁn a los otros hijos ‘

‘;yla deterninaciﬁn conductual del sujeto (dependoncia-autosufi---5"J&
';;i:}ciencil) cono consecuencfl del nanejo familiar. tiene co-o una

de las.. variables. ll forma cono la fauilia y nedio social esti-

-ula lls respuestas (nlnejo de reforzadores y estfmulos aversf-

vos)
v .nipotltic1nente. se considera que 'y -ayor d&ficit mayor depen--
'4 dcncia.A| su vez.‘a nayor dependencia. nenor posibi!idad de pro

' ductividad. econOuicanente hablando.;

"?iDe aqui sc deriva otro factor que deteruinarl la adnptaciGn dolf

' paral1t1co corebrll"la respuesta especffica de la sociedad an-_




"§e él, 

‘Lo caracteristico de todos los individuos disminuidos no- son. sus ,??

'>‘caracterfsticas propias. sino la actitud de! medio ambiente"!h-

‘f,te ellos Un disminufdo es alguien al que los dem&s consideran -

fincompetente. alguien a qufen se intenta ayudar. proteger o evi-v

w‘tar. como lo describe Barte1 y Guskin. citado por Pilch (1969).;w




:1as ventajas de la formaci6n académica y la mposibﬂidad para
poder competir con su:jetos sanos ‘en el terreno ocupaciona]. por"” N
. la ausencia de repertorfos especfficos. condencndolos a desarrg
=‘Har labores ‘en las cuales no son necesarios 1os conocimientos

escolares. o

'l.“ Todo lo: mencionado. posiblemente nos ayude a determinar las. con,'u.




1) E1 empleo de aparatos que faciliten el trabajo organico
0 que sustituyan funciones perdidas.

2) La administracifn de fé&rmacos
3) Las 1ntérvenciones quirdrgicas

5) La rehabilitacidn fisica

La interéenti&n del psicdlogo. entre otros, se va a integrar -

generalmente con la existencia preVia de estos procedimientos,

- La Justificacibn de esta 1ntervenc16n nos la aclara Bijou cuan-

do dice que 'en aque?los casos en los que 1as condiciones orga,

"*;{nismicas no.- sean prevenibles o medicamente remediables. la ta--:f~f

‘“7&*rea de eIaborar tEcnicas especiales de e"tre“am‘°“t° y de preplf

>“7;rar ambientes psicologicos especiales 1es compete a cientfficos'

“n{;jAl encontrarse con la_

'nf.tonductuales" (Bijou. 1963)

‘ ”ondiciOn anterior y su incidencia. las-—
’”ﬂ;técnicas derivadas de la psico!ogfa han ampliado su aplicacidn,
‘_comprobando su. echtividad en muchos casos, contribuyendo en -4

fcierto grado a la solucidn del problema

.;La nedicina y la psicologfa no.- son las dnicas disciplinas que -

;van 2 1nteresarse en personas con parilisis cerebral; serfa 01- jrf

9"<”v1dar que una’ persona constituye una unidad biopsicosocial. y f g

;’que. por lo tanto..otras disciplinas tienen valiosas aportacio-f

nfi(nes para entender y de algnn modo ayudar a estas personas.‘

:inA#ARCS‘dé{ji:n§d1c¥nn§jnln'nsicnjogjnngnénnfrinné;ln?pntféqu;ff;fg




: »f*teniendo con esto una- gufa para'f"

'°ff33§kTratar en lo posible. de optimizar las condiciones para faci-i"
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ci6n de trabajo social y pedagogfa que trabajan directamente -
con paralfticos cerebrales.
Trabéjo social, por su parte, desempefia funciones como: .

1. Estudios socioeconbmicos, para detectar, por una parte 1a'?
situacibn econb6mica, social y cultural de cada persona; .y
por otra detectar el cuadro famiTiar de cada paciente. la -

 estructura y condiciohes de la misma . :

vz,;2;‘Eéfticipa en;T§toriehtaéibnia»ios'badfﬁs'de faﬁij1;;1‘J

»fped‘9°9’° se encarga de detectar y analizar los e1ementos que -' o

Vifacilitan o 1nterf1eren en el proceso enseﬁanza aprendizaje. ob

”"’li.'Léfé]qﬁdrd@idﬁfaefprdgraﬁaﬁ—dékﬁﬁucgcjiﬁfssheéia1}'f_

"7j2.fDetectar Tas posvbilidades particulares de una: persona para !

fsu aprovechamiento academico.‘

-{flitar dicha educacidn. o

L ,;5Ahora bien. 1a 1ntervenci6n de una o varias disciplinas requierelfw'

de. ciertas condiciones adecuadas a 1as.tecn1cas que 1mplementarlf'“

cad;fUna de ellas. Asi e1 médico necesitarl de aparatos e 1nstru5

~7sg;mentos especiales y medicamentos. el psicclogo de materiales --'



apropiados. a'l 1gual que trnbaJo social y pedagogfa. y todos de
o oun ambiente adecuado para traba:jar. Por To cual resulta desea--
1~'b1e ‘y mls posib'le que estas condiciones se establezcan en una -
so'la instituciﬁn, facﬂitando con ello una“ colaboracibn 1nter--'
b idiscip]inaria para el tratamiento de, la parn'ls'ls cerebra'l v

"¢

*Ll'?&Ecyttnsﬁeﬁkh,LA,REHAB;Lxrntxpukusifﬁiﬁo couprnALfsrssbsggQQAn;

'Jean'Louis Poul, de 1a escuela piagetiana, en el primer Congre-’




AUnque"dfchd COnngSO'fué‘sdbre deficiéncii"hehtal} estas. 1ndf-

:caciones bien pueden ser utilizadas en el tratamiento ‘de cual--

' quier problema abordado por la educaciﬁn especial.

'-Por su- parte Ribes me"°1°"a que “el tratamiento conductua1 abarhf'”‘

erlca tres aspectos fundamenta1mente. 1) la creacion de nuevas con;

ductas. 2) el aumento de frecuencia en conductas ya exrstentes-’

N?s)rla supresién de’ conductas obaetab]es.@ aw ravés de la manipu‘




Por otro lado, la evaluacidn de los repertorios, las deficien--
cias y conductas perturbadoras de los nifos, define los objeti-
vos, y éstos a su vez los programas que se van a aplicar en los

diferentes casos particulares.

Los métodos de modificacidn de conducta, derivados del anglisis
experimental de la conducta, han sido ablicados en distintos --
centros de'rehabilitac16n para lavsolucidn de'diversos probje-- ,
‘ ‘mas'conductuéiés. Bijou Yy ﬁibes. 1977‘ Ribés, i9§0 Cruicksﬁank :tf=
",1979 Galindo y otros, 1980; Garcfa de Lebn, 1955 Gonz&lez M.,
' 71975 y sus resultados demuestran que la aplicaciﬁn de: éstos mé‘
;todos son eficaces para la- rehabilitaciﬁn conductual de perso--‘5

“7nas con parllisis cerebral.'entre otros.-

' Bas$ndonos en el ani!isis experimental conductual. los procedi- .17‘:

"77I;wientos para el establecimiento de conductas fundamentalmente - §‘ § 

'bson cuatro el refqrzamiento positivo. el moldeamiento por aproﬁ
- ximaciones suscesivas; el reforzamiento negativo ¥y el modela--- :

miento (initacion)

’  Para el mantenimiento de las conductas ya adquiridas se recurre
:1al reforzamiento 1nterm1tente y al establecimiento de 1as fun--

'_'cfones reforzantes de las consecuencias socioculturales.  1

Para 1a elininaci&n de conductas se emp1eau técnicas como la ekf—

- [,;tincibn. el tiempo fuera de] reforzamiento, el castigo. el re--’u




forzamiento de conductas incompatibles (RDO), el costo de res--

puesta y la sobrecorrecci6n. (Ribes, 1980)
A continuacién se hace una breve descripcifn de estas técnicas:

REFORZAMIENTO POSITIVO.- Es el efecto seguido a un procedimien-

to particular que consiste en administrar una consecuencia tan

pronto se emite una conducta‘detgrminada. El reforzamiento pos1

ti#o se distingde porque produce ébhsfstenteménte un'éumento en

_lla probabilidad de presentaciﬁn ‘de la. conducta. es decir. se ha,'

“ce mas factib]e que’ una - determinada conducta se presente con ma
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"yor frecuencia en lo futuro. Cuando se obtiene este efecto. dej

tfcimos que 1a consecuencia de. 1a conducta es. reforzante. S

1_MOLDEAMIENTD POR’ APROXIMACIONES SUCESIVAS.- Se utiliza en 1os~#lzi

"casos en que el sudeto no posee una determinada conducta en ab-_["'f

»l5soluto, es decir. Jamss ha emitido previamente 1a respuesta que

 }estamos interesados en reforzar. E1 primer paso consiste en de-

‘f1n1r de 1a manera mas precisa posib1e cual- es 1a conducta f1--,
“nal que deseamos obtener~ posteriormente se comienza por eleg1r

“,una conducta mas amplia dentro de . la cual esté 1ncluida la que

» ;hemos previsto. 0 que tenga alguna semejanza formaI con ella. y

ique. por . supuesto, el sujeto debe mostrar en su repertorio. se
refuerza consistentemente hasta que se presente con frecuencia.,
 £1 paso siguiente consiste en restringir la amplitud de esta -

*‘conducta y hacerla cada vez mas parecida a 3a conducta deseada.f; .




mediahte un reforzamiento diferencial. E1 resultado del procedi

miento es una nueva respuesta.

REFORZAMIENTO NEGATIVO.f Es el aumento en la probabilidad de --
que una respuesta se presente como consecuenqia de 1a omisién -
de_un estfmulo u objeto. En este caso, se retira un objeto o he
- cho que cdmunmente antecede a la respuesta que nos interesa; co
‘mo'¢onsecuencia de tal exclusidn, aumenta la frecuencia de la -
respuesta. Es fundamental que :1a respuesta sea éibmedio a tra--
‘vés del cual se retire o excluya aquel abjeto o hecho, es decin
“la desaparicién del hecho o estimulo debe ser la consecuencia.j'

de la conducta.,

HODELAMIENTO (IHITACION) - Es un procedimiento para fomentar la:

'v"adquisiciﬁn ‘de una nueva conducta. Puede utilizarse ﬁnicamentee-

con sujetos que posean un. repertorio conductual mfnimo previo.;

En la imitacién hay tres aspectos 1mportantes. a) 1a semejanza' E

*entre la conducta del sujeto 1mitador y 1a del modelo, b) la re‘
lacién temporal entre estas conductas. y ¢) la omisibn de ins<-

truccibn explfcita para que el queto imite,la,cqnducta.

‘REFORZAMIENTO INTERMITENTE.e se’ uti]iza cuando encontramos que
1a conducta se presenta con 1a frecuencia suficiente -como para

considerar que el sujeto la ha adquirido y deseamos que stga --

dindose sin necesidad de un reforzamiento continuo. COnsiste en o

"presentar el reforzador de manera discontinua. o sea. que no se;~




refuerzan todas y cada una de las respuestas del sujeto, sino -
que solamente algunas de ellas. E1 refqrzamiento intermitente -
de la conducta puede basarse en varias formas de presentacién -
temporai del reforzador: Puede programarse teniendo en cuenta -
el nimero de respuestas o también el tiempo ﬁue tianscurre, de-
nomindndose de ?razén" y de ﬁintervalo" respectivamente. Estos

a su vez pueden establecerse fijos o variables en cualquiera de

los dos casos.

' fExTINcION.- Este procedimiento consiste en suspender Ia entrega.
o de reforzamiento. es decir. suprimir Ias consecuencias que si-w'
guen a. determinada conducta. La suspensién del reforzamiento def
“r be ser completa. e1 reforzador ya no se debe administrar nunca ,;
’ para esa respuesta. El efecto de la extincién es una disminu—-- o
'  c16n gradual en la frecuencia de las respuestas hasta que desa~c7f
"vﬁbarece completamente. Sin embargo. es conveniente seualar que.f ﬁ'
N fal principio de la extincion. se produce un aumento transitorio
,» en. la conducta que disminuye luego rapidamente. Para aplicar la,: "
' Eextinc16n,,es necesario identifi;ar gl_rgforzadqr,gye mqntiene S

la ¢onducta;,pués‘de‘otra“manépaﬂgs‘fhbbéib]e utiiizir'éI‘prdcg

‘dimiento.

iiTlEMPO FUERA DEL REFORZAMIENTO.- Es un proeedimiento de gran u-"
'tilidad cuando. ain’ conociendo el reforzador que mantiene la --‘,":
conducta. no podemos susnender su administracion. Lo que se ha-'~~'

: ce. entonces es sacar al sujeto de la situacion cuando emite:la ;
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conducta que deseamos suprimir; como consecuencia, el sujeto -

.pierde contacto con los estjmulo; y reforzadores que mantienen

la conducta. Es recomendable asociar el tiempo fuera del refor

zamiento con estfmulos discriminativos, como pueden ser aclara

ciones verbales, etc., que constituyen una forma de control --

dentro del medio en que el sujeto da Ta respuesta indeseable,

CASTIGO;-‘Es un procedimientd mediante el cual aplicamos un es

timulo. -bunitivo- como consécuéncia de una conducta; el ‘efecto

' que persigue es la. supresldn de dicha c0nducta por reduccién -

5de su- probabilidad futura. Hay: que llenar. pues, dos '’ requisi--

tos.:uno. que el estfnulo punitivo se presente después de la -:
respuesta y como consecuencia de ésta. dos, que efectivauente"

>'se reduzca la probabilidad de: Ia conducta en cuestion.,51 no -

‘:se cu-plen anbos requisitos ‘no- podemos habIar de castigo.

'REFORZAHIENTO DE CONDUCTAS INCOHPATIBLES.- Es una forna de su-;

prinir una conducta sin necesidad de utilizar estinulacian -
aversiva. Se basa en el reforzaniento de otras conductas incom

'patibles con la: respuesta que se va a’ supriair £l procedinien

- to es cono sigue:’ Se especffica una conducta tal que, al eni--

:tirse. iapos*bilite que la conducta indeseable se efectae. Una

vez planeada Ta situacidn de respuesta. se refuerza activamen-f

"te la- conducta 1ncoupatible de ‘manera continua RFC, sin apli--

car ninguna consecuencia a ll conducta 1ndeseahle El aumento

.de la conducta 1ncoupat1ble se. traduce en una disminucion con-‘ B

'-_conitante de la conducta indeseable.,
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COSTO DE RESPUESTA.- Este m&todo se aplica cuando el sujeto tie
ne a mano alggn refofzador que es susceptibIe de ser retirado.

La naturaleza de este reforzadbr puede ser muy variada: un dul-
ce, un juguete, la posibilidad de salir a jugar, ir al cine o -
ver la televisién, etc. E1 retiro del reforzamiento es inmedia-

‘to, 10 que ocasiona la reduccif6n de la respuesta, cuya conse-=--

cuencia es 15 pérdida de reforzamiento.




EDUCACION DEL NINO CON PARALISIS CEREBRAL

E1 derecho a la igualdad de oportunidades para la educaci6n es
uno de los principios fundamentales de la legislacién mexicana;

pbr ello, a principios de la década de los 70's se cre6 Ta Di-

reccidn General de Educacidn Especial con el propbsito de otor

gar dichas oportunidades a persohas con necesidades especiales

(SEP-FONAPAS,1981)

7%;Es 1mportante tener muy. claro que el tratamiento no se debe -—ﬁ

previa para ésta._La linitacion de la ayuda a medidas corpora-.

"ijles la encontramos frecuentemente. lo que’. resulta fatal. ya --”f

o que descuida a nenudo otras posibilidades decisivas del nino»-f f'ﬁ

‘gjinpedido.’cono las que se dan en la esfera afectiva, social y

'f~oducativa.

De lcuerdo con las caracterfsticas fnncionales de Ias alterl--‘

‘ ciones neuroaotoras. se requiere una educacicn especffica quer

:  “perm1ta desarro11ar los procesos de aprendizade y rehabilita--,.

':;_cicn del. niuo para su 1ntegrac16n escolar. su adaptacicn so---

o cial y nls tarde 1a vida productiva. (Revista Educacian 1981) p

‘f En Ia esfern afectiva y social. el psicclogo cuenta con los =--

-   ;elementos y algunas medidas pertinentes para que el desarrol!oi

3rde ‘estas (reas,sea acorde a las necesidades personales y exi--;;‘~‘\
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ff 1dent1ficar con 1a educacion. aquel es solamente una cond1c16n ﬁ""




gencias ambientales. Al respecto se dice que una de las princi

pales tareas del psic6logo es el asesoramiento a padres de ni-
flos con par&lisis cerebral, quevayudarfa para nuestro propbsi-
to, ya que, como se menciond anteriormente, 1a familia es el -

ambiente que mayor influencia tiene en el desarrollo inicial,

positivo o negatjvo de cada uno de sus miembros, particularmen

te del nifo con par§lisis cerébral.

-Dicho asesoramiento estaria dirigido a orientar a los padres -

y a los otros miembros de- la familia. respecto a la aceptacidn_
_?del miembro con su problem&tica y la cooperaci6n de todos para7
-Su rehabilitacibn (forma en que deben tratarlo, actividades -- .

‘”x=que pueden realizar con &1 para rehabilitarlo o actitudes que v

‘4“  deben eliminar por 1nterfer1r en su avance)

Es 1mportante que los padres sean considerados como verdaderos'r‘ k

j gterapeutas. Para esto es fundamental proporcionarles. §4i7’7*
: ‘;1. Estfmulo, en lugar de la simple instruccién.

» ’2,,Direcci6n, en lugar de la sola explicacibn.'

3,lPreparac16n y reforzamiento de actitudes positivas s-»

‘ V _frente al niﬁo., ’
4}[Procedim1ento pau1atino. no gIobal

5.‘Confirmac16n de los: éxitos alcanzados.v

En la esfera afectiva. el maestro debe ser suficientemente ca-j“

paz como para proponerse como meta que estos ninos den 1oAme-fH 

Jor de si» en competencia exclusiva consigo mismos._f
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Se considera que el tratamiento y educacifn se integren en:

- Un programa de educacifn especial.
- Talleres de capacitacibn, y

-~ Actividades recreativas.

La participacién de personal ‘de diﬁersas ireas de la inétitu--
cidn es 1mportante para el desarrollo de estos progranas. (APAC
1981)

Bijou y Ribes (1977). seualan tres caracteristicas conprendidas'
> en el proceso para la creacicn de una tecnologfc conductual pafa'"

]ra la cnsenanza espacia?-

~1fkrodos los materiales y procedimientos para 1a §nseﬁanza ‘se -j

 crean en una clase para niﬁos 1mped1dos. participando en -----‘j

;.ella el maestro y ‘SU ayudante.

2°‘Los cambi os efectuados en los materiales y t&cnicas de ense-
«ﬂanza se. fundan en la concepciGn de la ensenanza conceptuali o
}zada como una preparacidn de condiciones Y. contingencias Zae

 - de reforzamiento que facilitan el aprendizaje.

‘3° La eficacia de cada cambio se ‘estima; mediante los datos obte ‘
nidos de la manipulacidn de la actuacidn de niuos estudiados
1nd1v1dualmente. - e EIEta Rt o]




‘-ﬂ{ilogro de 1os obJetivos dc los programas puede ser nuy valiosa.ff;
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~La aplicacibn de los programas conductuales y escolares pre#u;
pone la‘manipu]ac1§n'de una serie de brocedimientos que tien--
dan a diseflar el ambiente general e ihdividuil del sujeto, de
_tai modo que facilite y promueva la adquisicibn de las conduc-
tps que sean necesarias para Eemediar cuando menos parcialmen-
te, la deficiencia;~y_facflitar jgualmente la adquisicibn de -

los procedimientos para su fbrmacibn escolar.

'-Cruickshank menciona que. dadas 1las caractertsticas de estos -"
"gniﬂos resulta que. el meJor saldn para nihos normales. seri pé

‘fsimo para el niﬁo con daﬂo cerebral. ya que 1as necesidades de'ﬂ'

'"'ambos grupos 'son opuestas. RS

'“fsl ‘papel. que. pueden desempeﬂar los padres en la realizaciﬁn ¥

Ls conocida. asosorada y coordlnada fh{

'ai;por el personal especialtzado de la 1nst1tuc16n._~

'JSu intervencidn principalmente va a consistir en continuar y. - g;:”
freforzar el tratamiento en cl hogar, 1ntegrando al niﬂo al gru *
‘vpo fani!iar y rodearlo del ambiente y condiciones materiales‘-j”
 'con los que- normalmente tienen contacto los demas miembros de ‘

i,fla familia. o

' La pirticipaciOn de todos los miembros de la familia vaa. ser,ff*
‘;unl de las medidas mls Gt1l y eficaz para la mejor rehabili-fi

ytacion del nino con parllisis cerebral. La dinamica de esta --"




a0
partiéipaci@n debers dar como résultados intermedios, los si--
guientes:
- Un conocimiento general del tipo de par8&lists cérebraT que
‘ tiene el niembro afectado, y con ello, una idea rell de su
situaciﬂn.

- Las posibilidades Que t1ene 0 puede alcaniar.

- Una nctitud positiva hacia el n1ﬁo 'y oun- manejo adecuado al
‘ mismo. : o

"(7La presencia o ausencia de esta dindmica. o la disponibilidad de'

?(la fnnilia para seguirla van a determinar. en principio._la si-fff'”-

‘ -£?'tuac16n real del nino con’ partlisis cerebra1.-(RamTrez s..197a)’_,:;;f

:’ ”t'La atenci&n do porsonas con parllisis cerebral se hace cada vez'f”

"V*:jhciﬁtﬂtxA;'jjﬂﬁl-f5fg*;‘

'}2"5 difi¢" ya que es una de las causas u(s importantes de 1nvl‘5_
" Videz. Segﬁn 1a Asociacidn Pro- Paralftico chebral. en’ 1980»--°; 4Hjﬁf

- Qﬁexistfan 350 000 casos de parl\isis cerebraI reconocidos ‘en Hé-‘

 m x1co. adenls de los muchos que se. encontraban sin diagn65t1co.‘

? .'ni atenciﬁn adecuada.;;,"

f;ffEsta cifra se vaiincrementando cada auo. situacidn que va agra-g“f*’f

' JiﬂfVlndo el problema}de dar atencjdn especial a estas per




CENTROS DE ATENCION DE LAkPARALISIS CEREBRAL

En México, a partir de la década P#sada~sé'hanlvenidd creando -
Centros e Instituciones con el pfopdsito‘de sati;facerrlgjdemagl

~da. Entre estos centros tenemos:.

- A.P.A.CL S
~-,01fn1cas‘de Conducta

© - Clfnicas Psicopedagbgicas
.- Escuelas:de Educacién. Especxal
‘= Grupos Integradosiifllf., b
,}f{’Centros de: Educacion Especial y"

' JCapacitac16n para el Trabajo
'”Industrias Protegidas G
',Talleres Protegidos

*f‘iEs 1mportante sena.ar que estos centros ofrecen serv‘ifqgkgg”ﬁe-_

”‘ c16n General de Educacion Especial 1nc1uye a niﬂos con llteraciof
Vnes de1 Sistena Nervioso Central. que comprometen de manera gene“
"Nral X especifica Ia motricidad vquntaria, y diffcultan sus act1 

‘Vuﬂ vidades blsicas cotidianas. el aprendizaje escolar y su adapta~-






El servicio Socia1 es una de las etapas finales de una carrera
profesional, que entre otras finalidades, tiené la de comprobar
el logro. y la vilidez de un plan de estudios; asf como.e]bcum-—
~plimiento de objetivos sefialados para el servicio social por la
institucibn universitaria, la instituciodn donde se realiza y -

los del propio pasante.

E1l Plan de Estudios de l1a Carrera de Psico]ogfa de la E. N E P.

1Zaragoza (1980). seuala las siguientes'"

- METAS -cuna_xcumss: L

‘:flfglntegrar el servicio. Ia investlgacidn“y‘1g docencia._ :
'<f”i;;lntegrar 1a metodologfa de 1as ciencias natura]es y .-
: ‘7las sociales f' : S , L

T”f»Promover la 1nterdisc1p11nar1dad

:‘Orientarse preferentemente hacia el servfcio comunitagf

bﬁi*f35;iFormar y no so!amente 1nformar al estudiante} e

V‘l i6}.Ampl1ar e1 campo profesional del psicﬂlogo. o

>.7; Desarro1lar deé - una forma: 1ntegra1 las distintas activi 'EEf
“dades 1nstrucciona1es siguiendo una estructura modular.,;@l

S : L'S,iAdecuar las actividades de docencia, 1nvestigac16n y -
‘~:g§“;”f”serv1cio a Tas necesidades nacionales.‘i¥75’

'»9:,Promover la adquisiciﬁn de aquellas habilidades.,cono-7'7”
. ‘mientos y metodoIogfa que le permita al egresado.‘deslv
v{’rrollar las funciones profesionales de detecciﬁn. anl- )
_"*lisis. 1ntervenc16n e 1nvestigac16n en los sectores de
"'educacion. salud. produccidn y. consuno. ecologfe y vieﬁ
lfvienda y: organizaci&n social.;’v-;;'v'vr KR

fiEvaIuar de manera contlnua los diferentes eIQmentos -{T
‘del p]an curricu1ar.1;J;> » : , S



0BJETIVOS

La Coordinacisn del Servicio Social de Ta chfrera de Psicologfa

~en l1a Escuela Nacional de Estudios Profesionales Zaragoza, defi

ne los siguientes objetivos generales para el prbgrama dqréervlk

cio social :

NIVEL INSTITUCIONAL

11,1 Propiciar situaciones de aplicacian de la practica psicongi‘=

.  fn.les.1,!f“‘””“""

‘Adecuar el perfil profesional del psicﬁlogo a los problemas

fnacionales prioritarios.~

 ijropic1ar situaciones de 1ntervenc16n que
"f"tar técnicas de 1nvestigac16n psicongica al anslisis de la,
' 3problem!t1ca nacionaI y de la eficiencia de la Carrera de -

‘fPslcologfa para formar profesionales de utilidad

O NIVEL ESWD IANTIL

1'"f1. Deslrrollar habi!idades que permitan realizar acciones con--,

e to”ingegrai de un concepto dado.
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~ ﬂbca que permita relacionar al psicblogo como profesional de -

: '~jla conducta. comprometido con la soluciﬁn de probleuas naciofh~q$

‘ermitan 1mplemen-{ff

cretas que denuestren e1 dominiouoperacional y el‘conocimien}’.




2. Desarrollar habilidades que permitan aplicar en la prdctica
‘los aspectos operacionales relevantes a la 1nformacidn tel-

rica adquirida e integrada durante su carrera.

13. Desarro]]ar habilidades que permitan abstraer y generar in-

formacidn relevante a partir del andlisis y aplicacién de -

las diferentes dimensiones de un concepto dado._

La Asociaciﬁn Pro ParaIitico Cerebral tiene como objetivos ge-_ :

f:nera1es los siguientes

?LLa habilitacidn - 1ntegrac16n del niﬂo con parSlisis cerebraL
:vf.isu integraciun a Ia socfedad. a pesar de sus limitaciones f1-
.~ fsicas.‘u'T‘lA ’ ' ’ 4"‘ Lo ; .‘ " ., 
> ?Pretende la difus16n de la 1nstituc16n por medio de campaﬁas
2 iPub11c1tar1as. hfg“'~° o SRR T

"3¥0rientar e Informar a la sociedad sobre la parilisis cerebral'

Vi7fpara evitar respuestas 1nadecuadas como el rechazo._la explo-‘

"' tac16n. la marginacidn, etc.-

" OBJETIVOS PERSOMALES

“}1 Enfrentar los prob1emas que comprometen. al psicdlogo envun L

Srea determinada real a través de 1a formacibn académica rec1
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2. Enriquecer 1a informacibn tebrica recfbida durante la carre-
ra, orientada a un tema especifico,

3. Iniciar la préctica profesional dando soluciones a problemas

reales.
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CTERISTICAS GENERALES DE LA INSTITUCION




ERETE

DELEGACION POLITICA

La Asociacifn Pro- Para11t1co Cerebral (APAC), se encuentra ‘ubi
cada dentro del irea comprendida por 1a Delegacibn Cuauhtemoc.

Dicha Delegaciﬁn tiene una superficie aproxfmada de-33.03 sz.

_dohde habitan 1,327,242 personas segin e1‘cen:o~de 1970. La De

legaciﬁn cuenta con lfneas de transporte urbaho; rutas de tro-

?;lebus. lineas del sistema de. transporte colectivo "metro“ ru--

‘ _tas de peseros. ademls del servicio de taxis..

S wTambién cuenta con offcinas de correos. telégrafos. teléfonos

:iy estaciones de radio y television. cono 1mportantes nedios dey*ii

| Jicomunicacidn. Tiene. adem&s. servicio de. agua potable. drenade.-ivf-tq

°'[centros deportivos. centros de salud hospitales y clfni as. -

i ;Esta Delegaci&n esta dividida en 34 colonias. entre las cuales"
: 3ise cuenta Ta. co]onia de. los Doctores (oficialhente Ilamada Hiff
gdalgo). en la que se Iocaliza APAC Esta colonia ademls de to-

?;do lo mencionado. es una colonia donde predominan las construc '

ﬁ‘»fciones de Centros hospitalarios. cont!ndose entre ellos el Hos"

”’"31 cOmo escuelas para todos los niveles y tfpos de educacidn.; 7‘-5

’bfxfalumbrado pﬂb11co y pavimento. bibliotecas. museos. parques. R

hpital General de Héxico y el Centro N!dico Nacional- alrededor' e

"A{HVencontrcnos casas ‘de: 2 6 3 plantas construidas de material de

';ﬁjconcreto. En general en esta colonia v:ven fa-ilias de un,ni--f~ 

'”ol_socioocondnico medio¢




Actualmente 1a colonia comprende el perfmetro siguiente: Al nor
te Dr. RTo de la Loza; al sur Avenida Central; al este Eje Liza
ro C&rdenas y al oeste Eje Cuauhtémoc.

INSTITUCION DONDE SE REALIZO EL SERVICIO SOCIAL

La Asociacidn Pro- Paralftico Cerebral (APAC), ubicada en Dr. Ar

ce 104 y 105 de 1a Colonia Doctores, es una 1nstituci6n mexica-,‘ ‘:

na de asistencia. privada dedicada a proporcionar rehabilitac16n~._'T

y educaciﬁn a niuos y J6venes afectados por par&11sis cerebral 7;:‘

g?-(Anexo l)

’  ;Fue fundada en el aﬁo de 1970. no existiendo en; aquel entonces }Q

.*fningﬁn lugar en: el que se atendiera a estas personas. ‘

‘”f}fourante esta primera década ha tenido varias modific!CiOHES en

’"“g}”su organizacidn.lInicialmente estaba constituido DO

‘un Progra-

4 nﬁf“ma General. en el" cual se 1ncluta a toda persona con Paralisis o

',Cerebral, independientemente de su edad Posteriormente se d1v1  

':416 en dos programas. un "Programa de Niﬂos" (de 0 a 15 anos).,i 5

y un ”Programa de Adultos" (de 15 aﬁos en adelante)

- f-En 1981 se vié la necesidad de ampliar las instalaciones. ya L

: 'ﬁfque erun 1nsuf1c1entes para atender a toda la poblacfﬁn que ca-;:

' ﬂda auo aumentaba. sobre todo la poblaciﬁn 1nfant11. esto dio luf;
:ue e! Programa de Niﬁos de dividier, en‘nn "Progrn-n de
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Estimulacion Temprana" (nifios de 0 a 5 afos) y otre ?Prbgkama

de Nifios" (de 5 a 15 afios). De esta»mdnera una persona es asig
nada a un programa dependiendo (inicamente de la edad que tenga,
jndependientemente del nivel de desarkoI]o qﬁe:haya” a]caniadb

y del tipo de pardlisis que tenga.
RECURSOS HUMANOS.

f"Para cumplir con los. objetivos mencionados anteriormente. APAC,:. i
5&, cuenta con el siguiente personal. un. Director Yy un Subddrectornfl=
'»,General. ademss de un Director por Programa (3 en totaI) Par-f":f;g

'“ffticularmente. el Programa de Niﬂos (donde se rea11:6 el serviaf”* T

; cio social). cuenta con 6 departamentos que son- Pedagogia. T
| ‘fPsicologfa..me¢1¢1na_ trab‘3° social. terapias y comunicaciﬁn‘lu”iﬁif

- ﬁcada uno de: los cuales esta a cargo de un coordinador de depnfﬁ”x"

?Ttamento el departamento de pedagogfa cuenta con 10 maestras
. el departamento de terapia esta dividido en tres. que soﬁ
‘¥,'Terapia F!sica. Terapia Ocupacional y Terapia de Lenguaje, con j34f,1
 t"tando con 8, 4 y. 3 terapistas respectivamente. Adem&s hay 2 sei75

V“Mcretarias. 13 asistentes y 3 cocineras.~(Anexo 2 y 3)

o Recuasosmmwes b

>“"Los recursos materiales con que cuenta cada especialidad son

A;en general, sillas. mesas. escritorios. anuqueles. colchonetas.4” T
fJuguetes. aparatos especiales para cada especialidad *papele--

iffa: etc. (Anexo




Puede parecer que cada departamentd cuenta con todo Yo necesa-
rio para llevar a caﬁo su funcidn; sin embargb. dada la canti-
:dad de nifos inscritos, estdé'maferiales.son insuficientes pa-
ra poder atenderios adecuadamente, sobre todo en Terapfa Ffsi-

cca, Psiéolbgfa y Medicina.

En 10 que se refiere a Terapid OcUpacional' Terapia de Lengua-
je Yy ComunicaciOn, son los mismos terapistas y ps1c61ogos quie;
;.hes elaboran el material que necesitan conforme van trabajan--

v do.

;.Las maestras que al fniciar cada ciclo escola'

.ﬁ‘ta de’ Gtiles",‘tienen que limitar esa 1ista  ‘ 3

:tanto la economfa de Ios padres de 1os ninos, y en aIgunos ca-ﬁ:'

::Q,Qsos ellas mismas compran algﬁn materialitue necesitan* -

f Es 1mportante tenef eh cuenta:qué{son niﬁos‘con limitaciones - f”

“‘Kv_f~caracterizadas en Paralisis Cerebra1. por 1orque requieren de ;:
i ’ﬁ?;:métodos distintos a los utilizados con niﬁos normales, y gene-
V'7:ra1mente las actividades desarrolladas requieren de materiales

?’costosos 0 de e]aborac16n compleja. siendo en ocasiones imposi ~- 

ﬂ b1e obtenerlos. afectando el logro de los objetivos de los pro i

:»5“gramas. _;*f

cargo de un patronato. el cual

3 aspecto administrativo esta”

‘gorganiza actividades:i:i"J”J]”;l,_' :3'f;, T:fin de'obtener




sio,r ;

fondos pafa el sostenimiento de 1a instituci6n. Las colegiatu-

ras que bagan los alumnos cubren apenas un 25% aproximadamente.

ACtualhente el programa de nifios se encuentra en las instala--
ciones de Dr. Arce, nGmero 104; es una construccién de tabique

2. distribuyé&ndose én &1

y concreto con una superficie de 450 m
IO’salones de clases. 8 cubiculos destinados: uno a la Dibec--
‘c16n. 2 a consultorios. uno a. trabajo socia], uno a. 1a coordi-

.nacién de pedagogfa. ‘uno a la coordinaciﬁn de psicologfa. uno

e a la caJa y uno a terapias 1ndividua1es. ademls hay un gimna-- ,'”

‘na sala recepcidn. un patio. cuatro sanitarios para los

ninoéj uno para e1 personal. un baﬁo completo. una cocina y ULE

‘f ”tran las oficinas del patronato y la casa del conserie-

”lﬂf una caracterfstica 1mportante del planteI es que cuenta»cdnAto

; j;dos los servicios y,buena ventilacicn e iluminacién. (Anexo 5)

EY programa de ninos esta encargado de:atender niﬂos con para

';1isis cerebral entre 5 Yy 15 aﬂos de edad Algunos de estos n1-

”‘5i,ﬁos proceden del Programa de Estimulacidn Temprana de APAC que

ks_;han cumpiido los 5 aﬁos. y otros de primer 1ngreso.f’ v%5

'1‘nﬂnero tan reducido de 1nst1tuciones que proporcionan

k'60medor. En 1a- p]anta alta (construccion de 60 m ) se encuen--Afl

 a poblaciGn de APAC_e#fproveniente de 4}
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diversas;colonias del D.F., y sus alrededores, e igualmente de

diversos niveles socioeconfémicos.

ET proced1m1ento que se slgue para que un niﬁo de nuevo ingre-
so pueda recibir los serv1c10$ que ofrece la Asociacibn es co-~

mo sigue:

: Durante el mes de agosto de cada aﬁo. se organiza un "curso. de

f verano”, para aquellos nfﬁos que llegan por primera vez a APAC,;iL}
;con el propdsito de determinar si el niﬁo tiene o no Paraiisis G

7fCerebra1 y: valorar las posibilidades de rehabilitacion que tie

'fne cada nino.¢e B

: ;ﬁj fina]izar este curso. se hace una valoracidn 1ntegral. en--;]j'lj

sus observ'ciones y exlmenes y emiten su opinion acerca de

aceptacibn 0 rechaza,de cada niﬁo ante la Directora deI Pro'

grana.

L En: el caso de ser aceptado ‘se le asigna un grupo, en caso con- :
trario (sl no tiene paralisis cerebral). se le canaliza a- otra45

;finstftucion donde le puedan dar la atencion que necesita.ﬁ‘jff

}tos nihos aceptados y los 1nscr1tos anteriormente se 1nic1a:

eriodo escolar en septfembre_de cada aﬂo.




'fﬁfjpslcologfa Enseguida e hace una descripcibn:d
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La poblaciﬂn total en el ciclo 81-82 fue aproximédamente de‘91
nifios en este programa, los cuales estuvieron distribuidos en
10 grupoS de acuerdo a sus posibilidades escolares baéfcaﬁente:

2 grupos de Pre-primaria con una maestra cada grupo
grupo§ de Pfimer grado con una maestra cada grupd
grupo de 2° y 3° grado con una maestra para los dos gradoé
grupo de Maduraéidn‘con una maestra '

grupo: de Multigrado con una maéstra

N Y Y

grupo de Adaptacidn con una maestra

»fAdemSS. un grupo de Estimulacidn que asiste anicamente dos dias

. i5'.a 1a seuana En este grupo. ‘a diferencia de 1os demis. se exige~
'iffla presencia y participacion de la madre durante las terapias ‘i”
V;que se e dan al nino. ademas se le dan indicaciones sobre el -»v-

'5 f*maneJo del nifio para su mejor rehabi1itac16n. {_ﬁé;”'

.»“j?por escrito de terapias. medicina ¥ PSi°°‘°97°- las cuales de--‘

ffben llevarse a cabo - durante el tiempo que no asisten a APAC. su
 ,¥;fas1stenc1a en de 2 6 3 veces por semana o una semana cada uno o'
'f.:fdos neses. durante e1 cuaI se examinan los avances o Pr°b1em°si

”Lique presentd en casa. se buscan ticticas alternativas de trata-i

[

‘ 7m1ento ylo enseﬁnnza y se orienta a 1a madre pafﬂ el 519“'e"t° - ;

" EEn Ta atencion de todos los grupos participq ew""b'x“

-También estan los "Programas de Casa“ eu el que se inacriben --?f,

;niﬂos que por el momento sblo se’ les proporciona 1nd1caciones - -

sus funciones.




DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA.

Psicologia es una de las especialidades que apoyan el Togro_de
Tos objetivos de APAC. lLas funciones eSpeETficas del departa--
mento son: Valoréciones de‘PEimer Ingreso,,participéci6n,eﬁ el
desarrollo 1ntegfa1 de los nifos que asi#ten regularmente a la
instituciodn, entrevistar y orientar a los padres, asf como al

;personal sobre e1 maneJo de los nihos.

”ff‘El departamento de ps1cologfa esta instalado en un cubfculo do”‘wf

. tado de un. escritorio. un archivero. un juguetero y diversos -i;f‘

(valmateriales de trabaJo (ver anexo 4).-Sinﬂebbargo gran parte ae]¢3<

Yflas actiV1dades;qu“fealiza ti nen lugir ,,era de.. é]. general-“;*’

u'7,mente en los; sa]ones de clase. ya que intenta ‘una parti”ipa---f¥.  

"°.fc16n activa v directa en el amliente natural. No. obstante. hay;: 

i*fcasos que requieren de un tratamiento fndf idua]

fSoh tres condiciones por las cuales puede ser remitido un niﬂo 1{

\';a tratamiento psicologico~f"*

'fa) Como re5u1tado de la val"' qiﬁn de equipo a] finalizar el

curso de verano calificado cbmo "Prog;“ua de Casa“ R

el reporte de Ia profesora sobre el comportamiento del

s _Vb) Po. :

niﬁo en el salcn de clase. segﬁn su crfterio y sujeto a la

siguiente cond1c16n., j;
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‘ ¢) Como. resultado de la observacidn del psicblogo dentro del .

saldn de clases.

Con 1o anterior, en el departamento se atendfan unos nifios de'
' manera subsecuente, otros peribdicamente y otros‘espontaneameg

te.

El departamento también organiza act1v1dades dirigidas a orien
Ctar y concientizar a los padres sobre su responsabilidad como

5“3[:padres de un niﬁo con par&lisis cerebr'l.°ta1es como. platicas.

rpgcursos. dinﬁmicas y terapias.

"iflgualmente organiza actividades para orientar'y entrenar al

"7personal sobre el trato adecuado de los niﬁos y como corregir

’:ﬂra niﬂos con problemas conductuales.w*W

f;Los pasantes de psicologfa en servicio social en este departa-~ 3
?ff‘mento. colaboran en la rea1izac16n de estas actividades princi f'
’ fpalmente.~adem£s de otras que se’ consideren importantes para e1 o

-desarrollo de] departamento y de APAC.







ACTIVIDADES DESARROLLADAS.

Durante la pnestacidn del servicio social en'esta'institucfon.
dentro del departamento de psicologfa del Programa de Nifios --
(5 a 15 afios), las actividades realizadas fueron muy diversas.

siendo a grandes rasgos las siguientes.

a) Asistencia a p15ticas de informacidn sobre el funcionamien-'_‘

s to de APAC.

‘  \b),observaciones en los grupos escolares para detectar a aque-f

1705 ‘nifos que requerfan de una atencidn 1nd1v1dual. para Ft

B

‘"'.orientar ala maestra sobre el trato adecuado a los nifos, S

A gfo para la intervencidn dentro del. mismo sa16n de clases. N

‘~* 7€).Tratamientd 1nd{vidua1“i1]ps ninoS'con pdrllisis;cerebral;fjﬁf;

'  ffsentar un. 1nforme sobre la situaci&n actual de ‘cada caso Y-

‘l¥ dar una opinion sobre - su asignaciﬁn a determinado grupo en -

K el siguiente afio esco]ar. S

;.Q)TOrganlzac16n de un curso para padres de fnmilia sobre "La <

"comunicacion en la familia v, asertividad“

‘“ f)?Inve§tigac}6hJgstadlstiéa sobrg'la'pob1ac16n qé'AFAqﬁ"

VAZ]d)fValoracicn de todos los niﬁos de todos los grupos para pre-fff'?




Otras actividades realizadas fueron:

: Elaboracidn de_un formato de valoracidn.

Elaboracifn de material para ]as,valdhacionés.

Aliméntaéibn de 1os nifos.

Organizacién de actividades recreativas.

- A_continuacibn se describe cada unafderlas actividadeS'cdhlmae

’yOrfdeta11e.'

ot

riflnicialmente. la coordinadora del departamento de psicologfa -~ :"

 dig una plitica: sobre el funcionamiento y organiZGCia" de APAC";‘ 

ﬂ part1cu!ar1zando en Ias actividades que se Ilevan a cabo en el

‘ﬁ,fadoptar durante el servicio social.; -

- B

”,;Se hizo un recorrido a las 1nstalaciones de la Asociacidn y- al
S e
' gmismo tiempo la presentacion con todo el persoanl que 1aboraba

| en cada area.

1La coordinadora hizo un resumen verbat sobre la funciﬁn de ca -

.:da uno de 1os departamentos y su relacion con’ psicologia. L

"Asim1smo, hizo algunos comentarios de los problemas con los que S

‘ fanteriormente se habfa enfrentudo e] departamento y cono se’ ha-'fz:

 "departamento de psicologia y la forma de’ trabajo que se 1ba a;§ >

iy
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bfan superado. Qued§ abierta la invitacidn a hacer preguntas -

y/o exponer alguna duda u opinidn que se tuviera.
OBSERVACIONES EN LOS GRUPOS ESCOLARES

Las observadiones se realizan directamente en cada uno de los -

salones correspbndientes a cada gkupo.

Los salones son aproximadamente de 3 X 4 5 MZ,.Todos los salo~--
 nes tienen un pfzarrén, un estante.‘un anlquel. una sillita y -
‘ una mesita para cada nino. excepto el grupo de maduracidn que -
tiene un co!chdn (las: sillas que tiene son especiales y cada ni;,f:ff

 ,ﬂo las porta de su casa)

LQS‘observédionéﬁ a losﬂgfubds»se.haéf;n:de 1a.sighiente minefhiﬂ

;f Se observaba el trabajo de la profesora en ese momento..h
"'§>Se registraba st cada nino atendfa a Ta actividad o 1nstruc’
ciones. 1 :
]-~En caso afirmativo. por cuanto tienpo 1o hacfa

= En caso contrario. que otras actividades realizaba.‘;

' Zfs'Se observaba 1gualmente como actuaba la profesora en cada -

. C&SO.

De los puntos auteriores se elabora unu forma de registro que --__

contenta las conductas no deseables que emitian los niﬁos. el --'f




‘nombre de &stos, fecha, grupo, etc. (Ver anexo 6)

En esta hoja se registraba tres veces por semana durante una -

hora u hora y media cada grupo.

Al finalizar cada registro se le mostraba a la profesora y se
confirmabgn 0 negaban Ios resu]tados,'verificsndose en las si-

guientes oportunidades.

Paralelamente a las °b5é'VﬂCf6nes. se intérvenfa'eh el mfﬁma -
, ;sa16n de c1ases. ya sea ayudando a algﬁn niﬂo en la actividad‘;

7i.propuesta por la maestra o aplicando alguna técnica correctivt ’>

_,de ser necesario. o

'jVCon esto se pretendfa que las observacfones fueran mis bien ac'f
: jtivas que pasivas. facilitando de alguna forma e] trabajo de'45 
fla maestra al- mismo tiempo que obtener 1nformac16n sobre las -

; ‘fniﬁos.

'Es necesario atlarar que las ObserVacidnés:fueron-mas bieﬁ Subf
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jetivas que objetivas, ‘ya que se observaban las actividades deif.’

los niﬂos en genera]. sin ‘hacer un. registro de tipo anecdaticoa; 

=To cual no era posible dado el namero de niﬁos-. ni tampoco -,"

!‘Se tenfan definiciones de Ias conductas en términos observa--- o

f'bles -no se determinaban previamente-. ademls porque no habfa
‘fotro observador con quien se pudieran comparar los resultados j’

*<jy obtener el nivel de confiabilidad Habfa pues. que limitarse ?gj:




a lis Qbserbaciones de cierfas "sefiales" que 1ndichran un pro-
Blema. por‘eJempjo, ver a un nifio invertir las letras al copiar
un texto, indicars que tiene problemas de percepcién; ver a un
nifio voltear de un lado a otro, sin fijar su atenci6n en ningdn

estfmulo especffico, indicar&lque tiene atencidn dispersa; etc.
TRATAMIENTO INDIVIDUAL A LOS NINOS CON PARALISIS CEREBRAL

De los niﬂos que habfan sido. remitidos al departamento de psico

-logia para tratamiento individual. se les asignaba un- horario -

semanal fijo dependiendo de la raan por la que habfan sido re-

' .mitidos y de . la cantidad de niﬂos por atender.

‘ff,Anteriormente. los niﬂos eran atendidos por la coordinadora del

departamento ﬂnicamente.:,

m'1 Durante el servicio social se trabajG con los materiales que conff
'"%taba e1 departamento. ademas de hoJas y algunos materiales que -,‘

:'-?f‘se pedfan a. la nami o a la maestra. segdn el caso.~-

'[Se diseuﬁ una forma donde se anotaban las. conductas que se 1ban‘,

'?,‘ tomar ‘en cuenta en la elaboraciGn del programa de tratamiento

'7jﬁde cada nino.f ,

f A] 1rwiienlhdoléstifformafnos‘fﬁ@{éaba:

:{- Qus conductas deseables presentaba el niﬂo frecuentenente. .

o Qud conductas no desaables presentaba—frecuentemente.z ;Q

.- Qué conductas desenbles presentaba con poca frecuencia R -av
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B Qué conductas deseables no presentaba el nifio.
-~ Ademds de!-repertorio verbal que manejaba y si su lenguaje

era funcional o no.

Con esta informacién se determinaba:

- Las conductas que se probarfan y uﬁilizarian como reforza-
dor (VI).
- Las conductas que habrfan'de décrementarse (VD)
7-,Laskconductas que habrta que 1ncrementar (VD).~
“-;Las conductas que se establecerdn (VD)
"7514”Asf como el tipo de comynicacidn que se. estableceria entre»&,

el niﬁo y psicdlogo.

L A Eoﬁt1nuaé16n se eTegfuh‘las técniééé’te%ipedtiéaﬁ'Qde se con-
'E;fsideraban eficientes en el tratamiento de1 niﬁo. y se dheﬂnm eT,{t”

5:,7programa de correccidn y/o estab1ec1m1ento de conductas.

liLas técnicas de modificacicn de conducta que se emplearon fue-

;ron- (Vl)

:fQ,ExtinciGn :
15iReforzam1ento de Conductas lncompatib1es (RDO)
E{;lﬂodelamiento (Imitacion)
”1‘QuSobrecorrecc16n ‘
:];jReforzamiento Contfnuo
o —”Reforzamiento Intermitentei;ﬁ

;f[Tiempo Fuera fj.




Se atendieron dos casos:

Uno de "Programa de Casa" (caso I), de sexo masculino, edad 11
afos, es el segundo de tres hermanbs, viven {nicamente con su

mamd, fue remitido por conducta agresiva'e hiperactividad;woiag

néstico médico: Pard1isis Cerebral Infantil. Causa: Hipoxia Neo

.natal, sufre convulsiones esporddicas.

Analizando Jo anterfor encontramos::

CET diagnﬁstfco médico indica que es una par&lisis cerebral 1n-- »

,'fantil.vsin especificar de que tipo.

64

’i;La causa de Ia pardlisis cerebral fue hipoxia neonatal. refiri§n7 ’:’“F

1vdonos c ello. que la lesian se p*oduJo en un perfodo en. quet
_ﬂya se habta terninado el proceso de reproduccian de células ner'  -

“viosas.galcanzando el desarrollo de un cerebro de aspecto ma---’;x

,croscéplco normal.

- -La maml 1o report6 como “un niﬁo que no. puede estar quieto un s
.i’-momento. rompe todo 1o que tiene enfrente y se va contra Ias --f
1.personas que le gritan o que le. qultan algo. cuando va a. ha---.v,ij'
 ~cer alguna tarea. nunca la ‘termina porque no puede permanecer -\f;i

”sentado nt: un. momento, ni viendo una so!a cosa. Por eso en nin-‘

‘gﬁn lugar lo han querido recibir"

"Ld”tfdbgjadori;§5¢fqigj;fqiﬁa,quéveﬁféqﬁjﬁd.eﬁ:é]fsééuﬁqbldélyfr




tres hermanos (un hermano de 19 afios y una hermana de 9 afios),

los cuales viven (inicamente con su mamd. Ella trabaja por las

tardes como afanadora en un hospital, y deja al nifio s6lo ence

rrado en un cuarto hasta que llega, ya que nadie 1o soporta, -

ni quiere hacerse cargo de &1.

Estos datos se tomaron en cuenta desde la fase de‘obsefvaci6n
1nic1a1, en 1a elaboraciﬁn del programa. asf como en 1a impIe-

. mentac16n del. mismo.

A este caso se le asigno el siguiente horario Lunes.,miérco-- ~,':

“les y viernes. de 8: 15 a9: 00 Hrs. Se le atend16 durante el 5év'

V‘lresto del aﬁo escolar (de febrero a Junio)

En la primera semana. participando sﬁlo como observador. se ou“ff}»

ftuvo 1a siguiente 1nformaci6n.

"; Responde muy favorablemente al reforzamiento social (cari
" 'cias, aplausos, pa1abras en buen tono. etc ) _
= No le gustan 105 chocolates. n1 las cosas muy dulces o du
' "ras. prefiere cosas blandas con poco du1ce. : »
'-PSu actividad estaba muy 1ncrementada. no permanecfa senta
do o sin tomnr una u otra cosa. por m&s de 2' 30"

- Cuando tomaba un obdeto. si: uno 1ntentaba quitirselo, lo,

V“ ‘rompfa 0 lo aventaba y en algunas ocasiones agredfa a li-;“

~"persona que estuviera con él.¢
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- En Ta realizacién de una actividad, fuera académica (dibu-
jar, clasificar, sefialar) o recreativa (jugar), suaten--
cién no se mantenfa por mis de 30". B

- No controla esfinteres.

- Las conductas previas con las que contaba eran: segufa al

‘ gunas instrucciones basicas como "ve", "dame", "toma", --
“mira", etc., aunque no las obedecfa con mucha frecuencia.

-_Aparea por color (a la indicacién "dame todas 1as figuras
como &sta®). ' '

-u!dentificaba muchos objetos y los utilizaba adecuadamente

“(clasificaba por su forma y -use). ‘ '

A'f-fSeualaba algunas partes de esquema corporaI. aunque con -
-un 30% de errores..~ R ‘ ‘ ‘ '
5g Ingiere medicamentos cuando sufre una convulsiﬁn (tegre-*

ftol)

A partir de esta informacidn se establecieron los objec1vos pa-y

ra este caso. asf como el programa de actividades (ver anexo 7)

Para_ésté caso lbs'objetiVOSVfueﬁon: .

1. Quefse mantdyiera séntédo‘dyranteAIa‘sésibn.de trabddo;s-?'

(45 ).

2. Que manipu1ara divers0s objetos sin aventarlos ni destruir g[

IOS.l

Para el 1ogro de estos objetfvos se diseﬂo un programa de activi

ni‘dcdes para varias sesiones. utilizando 1n1c1almente el Reforza-—
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;”1‘Estando sentado v, H .

miento de otras conductas (RDO)} con reforzamiento social y refor

zador consumible {(galletas o chocokrispis) para eliminar la con-
ducta problemdtica y establecer la deseada. Posteriormente, se -
cutilizdé el Modelamientob(imitaciﬁn), para el establecimiento ‘de

Ta conducta de "compartir las cosas"” sefialada en el anexo 7.

Ademds se diseﬁaba y entregaba a 1a madre del niﬁo, por escrito,

un’ programa que debfa seguirse en su casa. Para esto. se’ 1e en-

trenaba en el procedimiento y se hac!an algunos eaercicvos en«-k7

”;el cubiculo de psicologia. Este programa se eva1uaba en 1as i

 guientes sesiones.
" DESCRIPCION DEL TRATAMIENTO DEL CASO 1.

‘L}ﬁ,éﬁdésnxnxsnrbgﬁ'

>17;sesicn. Mientras el niﬁo mantenfa 1a conducta deseada (estar -

1fsentado en su 1ugar). se 1e hablaba de 1a actividad que se esta.
.kba haciendo y se le reforzaba (reforzador social), diciéndole -

" cosas que e agradaban, como “!Qué bien'"""uaravo'“,»etc. L

':gEn el momento en que se levantaba.isé'Suspendia“el refo%iddbr -

' n‘(se guardaba silencio sin mirar]o). .S el niho comenzaba a pre-

‘“sentar otras conductas 1ndeseab1es (tomar otras cosas del cubf—  %

‘fﬂculo)._se aplicaba 1a sobrecorreccidn. se le decfa "tSiéntate!"v

i,;ten caso de no obedecer se repetfa la orden at tiempo en que se o

e inicia la actividad programada para 1a1: 
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 '3;persa Y lenguaJe 1ncoherente.A01agnGstfco medico Parllfsis CQ-fj
’ﬁ“f,p‘rebral Infantil cuadriplejfa espastica -ixta, causa- hipoxia --f-4

fiffneonatal.v'

1levaba hasta la silla sentdndolo. Enseguida se continuaba con

la actividad y el reforzamiento.

Si la conducta problemitica que se presentaba durante la sesibn
era la de aventar o romper cosas, se susbéndfa‘la actividad e -
inmediatamente se sobrecorregfa, diciendo: “iNo!"'haciendo que

levantara el objeto o no siguiera destruyéndolo.

En el tiempo en que estuviera realizando la actividad se le da-

ba ‘un reforzador consumible a intervalo variab]e.

'fPara el estabiecimiento de la conducta de cbmpartir. se utilizag;
1a técnica de Hodelamiento (ImitaciGn). EI procedimiento fue el{f;
,isiguiente Se . 1nv1t6 a otro niﬁo de APAC a la sesfdn Junto con. ,f
_V.H., se repartfa a 1os d°5 varios Juguetes ° dulces..Pasado unif

J:ﬁ"t° se decfa 'tQuién me da un. Juguete?'g que en un principio,

‘f”cono se esperaba era el niﬁo modelo quien\]o daba.,sucedido es-§ &

to. se le reforzaba socialmente (dandole un beso y diciendo ---& '
'7,'lGraciasl' ”lQué buen’ nino eres!“) B
:  Seiha¢Ta lo'misﬁo‘con VﬁH.ftuindo taﬁbién & lq;daba;","

‘,El segundo caso. estaba inscrito en e1 grupo de Pre-Primaria 1.,g
_de sexo masculino. edad 7 anos..es el quinto de cinco hermanos.-. 

hu!rfano de padre. fue remitido por la naestra por atenciﬁn dis'
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Analizando lo anterior, tenemos lo siguiente:

E1l diagnﬁstico médico indica que es una Par&§lisis Cerebral In-

fantil cuadriplejia espdstica mixta, cuya traducciOn seﬂala'que
esta afectado de los cuatro miembros; tanto los inferiores como
los superiores; esta presente un reflejo de estiramiento pétold
g1co. hiperirr1tabilidad muscular, con posible movimiento volun

: tario, aunque explosivo. lento y espasm6dico.

o La causa. hipoxia neonataI, nos 1nd1ca que la lesidn se produJo~_'
‘fven un perfodo en que ya se habfan reproducido todas las celulas:'
‘1jnerviosas. alcanzando un desarroIlo cerebra! de aspecto macros-v

i

x*c6p1co normal. :

:  ffLa maestra. por su parte, literalmente lo reporta de la siguidn

‘7te manera: "se pierde mucho, ya veces rfe por nada. sufre de -“L”j

'“i eco1a1ia y adem&s no . tiene su campo visual amplio" L

“La-trabajaddra Eocial. prbporcfonb 1os.sigu1entes datos}fES'el
. 'quinto de cinco hermanos. el. padre mur16 de un balazo cuando el
- nifo. tenfa 4 aﬁos, es su. madre T2 que se encarga de él. Pertener’

’"Vlice 2 una clase social media alta.,

1Estos datos se toman ‘en cuenta desde la fase de observacidn 1n1‘"

‘ :cia1. en Ja elaboracidn del programa. y en la implementacién --ff“

‘}%;del mismo.
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A este caso se le asigno el siguiente horarfo: lunes y viernes

de 11:30 a 12:15, Se le atendi6 hasta mayo del afio escolar.

En la primera semana, participando como observador se obtuvo la

siguiente informacién:

Responde favorablemente a la esttmulaci&n auditiva, parti-’
cularmente a la mﬁsica. v

“s:Le gusta ver. dibujar a otras personas.,especialmente pide

; .que se le dibuJe un coche - A
'1*Q;i5u lenguaje es en ocasiones ecol!lico. y en otras 1ncohe-g

7§;rente

,4;2 ;é;fiende a evitar situaciones que le requieran atenciﬁn v m°,;,
';vimiento continuos. pidiendo un dibuJo o haciendo una mise ol
"’*4" pregunta cada vez (por ejemplo en una sesidn se 1. P'sat 1th

';‘ preguntando “LQué es. esto?“. sin atender a la respuesta)

LfTiene problemas visuales severos. miopia.‘:_‘

” 5;”No canlna (usa silla de ruedas) | ,
§  - En genernl es ‘un niﬂo con movimientos 1entos y pesados;fé-
| ‘Aacentulndose esta caracterfstica cuando ha 1nger1do pocas

‘horas antes algun medicamento (tegretol) ,
»i{;ﬂCuando esta en su mejor disposicion. sigue algunas 1nstruc,

 ;ciones como “mete“' 9;acaf' ?miraf;‘ftocaﬁ “dame“. etc."

'7 _ COn esta 1nformac16n se establecierou ‘108 obJetivos y se disend' iu“w

un programa de actividades. (ver nnexo 8)
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Para este caso Il, los objetivos fueron:

l.- Que mantuviera atenci6n en la actividad realizada por el -

tiempo que tardara en terminarla.

2.~ Que utilizara su lenguaje en forma m&s funcional.

Entendiendo'bor lenguaje funcional la asociacion, aprendida so-
cialmente, de una resbuesta'o pregunta dada pqrvel nifio a unéﬁ-

- pregunta o-evento dado .

'.VPara consegu1r estos obdetivos se diseﬁd un programa de activi-
vdades. tanto recreativas como académicas. para varias sesiones
‘utilizanqobjnicia]mente._ﬁxtincton.»Reforzamiento contfnuo. Re-

o fdriamiento-1htermitenteiy'tiempo'fuéra.'Se Uti1izdron-COmb re-

' tforzadores. reforzamiento social. y reforzadores consumibles -€ f{l”f

:@(galietas y chocokrispis), y al final de cada sesién mﬁsica. R

;previamente se detectﬁ que ésta era muy reforzante para este nf

ﬁo, por lo que se consider& un reforzador natural utilizable.

k‘,Posteriormente se eliminarian el reforzamiento continuo y la mad

. ':sica. reforzando Gnicamente a1 finaIizar cada actividad en for-‘.:

"ma social




DESCRIPCION DEL TRATAMIENTO PARA EL CASO II
PROCEDIMIENTO

se iniciaba la aétividad programadaApara la sesién. Mjentfas el

nifio mantuyviera la conducta deseada (realizar o atender a la ac

tividad)[se le reforzaba a intervalo variable éon un reforzador
cohsumible; y cuahdp lograbd terminarla se le reforzaba ponien-

" do mdsica.

Simultaneamente a la realizacicn de la actividad. se le hablaba"v

'ta o comentario que: estuviera asociado a la actividad (no impor?
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'»fy se le hacfan preguntas sobre la m1sma. Cada respuesta pregun-az

taba si Ia respuesta era correcta o incorrecta en este nomento)'

;se le reforzaba tanto en forma social (verbalmente. diciendo: 7[4”‘

'.ﬂ'luuy bien!' “IEres muy listo!“..etc ). o bien con un reforza-‘

:~i.dor consunible.

A Si se distrafa. lo que generalmente 1ba acompaﬁado de verbaliza ]

<,ciones aparentemente sin sentido. se suspendfa la actividad y ;,

" no-se; hacfa ningﬁn conentario. no se le miraba (extincion) Pa-_ﬂr

;;sados unos minutos. cuando deJaha de verba]izar o esta diminufa:_“‘

7-nes se. 1n1ciaran tan pronto cono la actividad. se apIicaba un -‘_,‘

;frigmpo Fuera de la siguiente manera.

‘ﬁ; se decfa "vamos a continuar“..En caso de. que Ias verbalizacio~- f‘




E1 terapeuta salfa del cubfculo con la aclaracibn "volveré en -

cuanto dejes de hab]ar de cosas diferentes a la tarea". Yy entra

ba en cuando cesaban las verbalizaciones, reanudindose nuevamen

te la actividad.

En ninguno de 1los dos casos fue posible hacer un seguimiento de

klbs,efecto; del tratamiento, debido a la conclusifn del afio es=-

colar y del servicio en la ihstituciﬁni,,

~ VALORACIONES

i;Para las valorac1ones de los niﬂos se elaboro material que nos jf
"fsirviera de apoyo para determinar si el niﬁo tenfa o no cada -

'3una de las habilidades que contenfa e1 formato de valoraciﬁn --‘_

v';;(anexo 9)

i;gsfg,matefiqi ;ons1;§1a~enf5547'

vgl Laminas con diferentes texturas (suaves. rasposa. lisa. du

'ra. blanda)

3 Objetos con diferente sonido prop1o (una sonaja. una campa‘

"~na, una maraca)

g mediano y grande- de colores azul. roao y amarillo)

‘4ﬂ_17nuneca

‘{1 Bote con varias figuras geométricas de varios co1ores y ta»

' imanos (cuadrados. trilngulos Yy cfrcu]os en tamaﬁos chico.;
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Diversos juguetes (cochecitos, cubes, caballos, muliequitos,

palitos, un platito, una tasita, etc.) ~

Ademas se utilizaron hojas blancas, 14pices, colores y e1 libro )

- de "Hedida de Ia Inteligencia®, de Terman- Merril].

] O Area Afectiva. .

fﬁ{tvxlx.'Area Conductual.;

LoS apartados que comprende la Valoraci6n son:

- 1. Datos de Identificacién.

I1. Factores Ffsicos. L ' :
f; f1Il Resultados obtenidos por- Jrea de desarrollo{fV

.Areu de repertorios basicos (atencibn visual y auditiva)

'fimitaciOn Y. seguimiento “de: 1nstrucciones.,_f;f;;hﬂ

fiArea de cuidado. personal.:iti
~ c; Arel de discrininacidn visuel. >

-.D. Coordinacicn viso-motora.*

'?'E.'Esquenl corpora]. .

_ F. Hocidn espacial.1 . 
v, Arel Cognoscitiva.,fﬁ
V f §;’Area Académica.i, :

' ‘~VII. Rasgos B&sicos de su PersonaIidad. I

IX. Resumen de.Pruebas. Psicologicas.]ﬁ

 °gyX}‘Conc1us1ones.

I. Sugerencias.



Los datos de las freas I y II, se consultaban en el expediente
del nifio, excepto Jo referente a si distingue diferentes textu-
ras., Las reas III, IV y V se valoraban con el material elabora
do para ese fin. Las dreas VI, VIl y VII1 se 1lenaban a través

de las entrevistas a la maestra, a la madre o algGn familiar.
El procedimiento era el siguiente:
Se valoraba a cada niﬁo 1nd1vidua1mente, por una sola persona -

‘f(psic6]ogo) Todas las valoraciones se l1evaron a cabo en un cy -

- bfculo. Para todos se utilizaba el mismo orden y 1os lisnos ma-

',teriales.A o

Se hac1an las preguntas o solicitaba la. acciﬁn correspondiente A
,'para evaluar cada uno de los 1tems. Si algdn niﬂo demostraba te‘

:fner las habilidades aun antes de aplicar la prueba correspon---":

“5fd1ente (y el evaluador lo observaba) podfa omitirse esc'piueba

‘“f,fy darla por adquirida

JSe consultaba el expediente del niﬁo para llenar los datos de - .

"videntificacibn; fecha de nacimiento, dlagncstico. causa.vetc.v

“Se c1taba a 1a madre o atl padre del niﬁo, para 1nterrogar1e s0-
 1hre el comportamiento actual deI niﬂo en su casa. la relacicn -
'de cada micmbro de la fanilia con él “Ya opinibn que tenian ‘de

“ ’JCl y si habia algﬂn aspecto 1mportante que no estuviera c‘ntem~

"‘ :plado en: la valoracidn.l:,x,cf*
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Se interrogaba a la maestra del grupo al que pertenecfa el nifo,
sobre el comportamienta del nifo en el salbn-de clases y que --

~opinidn tenfa del mismo.




CURSO SOBRE COMUNICACION EN LA FAMILIA Y ASERTIVIDAD

E1 curso se impartid a catorce»seﬁoras-de'diiersas edades‘que
tenfan aigﬁn hijo en A.P.A.C., las cuales se inscribieron al -
mismo por cuenta propia o que fueron 1nVitada$’personalmente a
hacerlo. Por razones desconocidas, no hubo asistencia de nin--

giin padre (hombre) al curso.

-~ E1 curso se 11ev6 a cabo en uno de 1os salones de c]ases. ios" ’_ }f

‘ ' dTas 2 3 4 y 5. del mes de agosto.‘

"ijara 1mpartir este curso se utiliz& ﬁnicamente pizarrOn. gis. gf

1'1hojas blancas, l&pices.

‘* :‘No se hicieron mediciones previas ni posteriores al curso. Solo_. ,Qﬁ

"fifse solicito en forma verbal To que esperaban del curso las ma--;ii;”i

':fmis asistentes. y al finalfzar se preguntc 1gualmente en forma"‘

'”'}verbal 10 satisfechas que estaban del curso;’ ‘pero no se. tomﬁ -
 }“'ninguna medida para compmbar 105 efectos que tuv el curso so-_

L bre las nadres que 1o tomaron.

14;51,cursd'§e~dividi§fén dosE -

“1° La comunicacibn en la familia‘

Asertividad

‘A cada uni3sé dedicaron dos sesiones. -




Para ambas se utilizaron varias dindmicas grupales de manera -
que todas las mamis_participaran. La informagidn que proporcio
naban en cada participacibn, se tomaba como.gufa para dar ----
orientacidn sobre el comportamiento mds adecuado que debfan te
ner para con sus hijos con parflisis cerebral. Al mismo tiempo
proporcionaban infoimacidn ﬁoﬁre'el copocimiento que tenfan -
del tipo de parslisis que tenfa su hijo (a), sus deficienéias.
sus avances, la explicacidn clfnica que los médicos les hibfan‘

_ dado acerca del porqué de algunas reachiones (5or edemplo;‘las

";f convulsiones, alteraciones del" sueﬁo, alteracfones de Ia con—-“

'3°"ducta. etc ). y la experiencia de cada una para encontrar un -'f"'

di?;hlugar donde se les atendiera., ;7

 fEsta situaciﬁn de comentar experiencias que eran comunes 2 to- ' '“

"f;‘das las nanls sc provoca con el propdsito de conocer la forna

';en que habian asimilado el problena*. Y que aqueIlas que no 10 57"€

'“}f':subtan enfrentlr se dieran cuenta quo hay formas positzvas de ,} f'

"enfrentarlo. y qne todo el curso les proporcionara un instru--’;lw

 .'mento para enfrentarIo y mejorar su re!aci&n con su hijo conl-

ng  par;]d;is cereprql en particular y cou su familia en general R

*5f Todas 1as madres manifestaron‘que es un problema tener un hi-'x
: Jo con paralisis cerebrnl sl S , w
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E1 programa fue el siguiente:

Primer dfa. Se formaron 4 grupos al azar de 4, 4, 3 y 3 perso-

nas cada uno.

Dindmicas: -Presentacidén intragrupo
'-Presentaciﬁn intergrupos. Particfpaba solc una per
sona’ de cada grupo, eleg1da por 1a pa1ccloga. 1a -
cua1 presentaba a todas ‘sus compaﬂeras de equipo.
- ”-Hablar. 1ntragrupo. de la situaciﬁn fami?far ac--- -
tual. , - , :
"f-Hab1ar. intragrupo. del hijo con Pari]isis Cere---

bral. = o

'  QResumen. 1ntergrupos. de lo. comentado en los dos -
puntos anteriores. Se cubrieron los siguientes asQ
pectos-~' : ' '

. COnocimiento de la pariIisis cerebral.

.»Enfrentamiento del problema.'l
. Actitud de la familia hacia el niﬁo con para- L

) '”S‘IS cerebral

" segundo_dfa. Se fbrmqron nuevam¢nte‘Ibs'Qigrupbﬁg l';7j ‘”

"‘fffninamicas-l-Recordatorio. 1ntergrupos de lo revisado el dfa an A
‘ terior.' ‘ Sl e '

}-Crfticas y 0p1niones al punto anterior.v”ffff i




Revisi6n de algunas reglas de la comunicacign.

v -Aplicacan de las reglas: ensayosQ

-Tarea: Aplicar las reglas en casa.

'feréeézdié; Se forman equipos de tres personas cada uno.

’Din{micgs"-ﬂablar de un tema intrascendente elegido entre .-

otros al azar (ante todo e1 grupo)

'»f-Entab1ar una conversacidn evitando hacer preguntas

‘Qf'que se contesten con monostabos (si-no bien-ma1.5' o

:]do los errores._,ﬁ

tuar asertivamente.‘tf,-»»”

o {nghario dii;;Eﬁ-gfypo,'

"*f?'b{ﬁimiéas;”-COmentario ante el grupo sobre la experiencia de -  f“

haber aplicado las reglas de 1a comunicacién efec-'

fA tiva.’

‘”5 ?-PrIctica de algunas situaciones que no se sabfan -f~ g

(ﬂ,;rentarse.

'.};{etc..‘cOnsidérandose errores) Dos personas parti-y‘: r:

.kajfclpan y la tercera fungfa como moderadora. seﬁalan;
L-Entrenamiento de: las reglas de comunicacibn efectf_ff.

\: ﬂ-Tarea~~Propic1ar una situaciﬁn que se evitaba y “ ci'

L enfrentar. Todas opinaban sobre ccmo podrfan en---f"
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-0Opiniones y comentarios finales sobre el curso.
INVESTIGACION ESTADISTICA
Lds departamentos de pedagogfa, psicologfa, trabajo sociai y -

comunicacién, iniciaron una investigaci6n estadfstica sobre 1a

fpob1aci6n de A.P.A.C., en su programa de nifios.

ALa invest1gac16n tenfa como propﬁsito comenzar a cuant1f1car -;'
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’?‘datos sobre 1os niﬁos que se atendian en la inst1tuc16n. ya -,"f

‘sjvque hasta. el momento no. se contaba con ningun dato estadistico

N»  de su poblacion. )

'uEn este afo esco]ar (1981 1982). se inscribieron 91 niﬁos al - ‘

‘programa de A. P A, c.,'con los cuales se realizaria la 1nvest1-f*“

igacion. Todos entre 5 y 15 aﬁos de edad (requisito para ingre-iff:”

’-7€sar al programa de niﬁos de A. P A. C.). Se 1nclufan niﬁos tantofnff

.adeI programa escolar, como de los programas de casa.»,_
.fLa'inveStigaéidn abarcaba datos'sobre:

.= Los niﬁos de asistfan a A P A. c.;'y:

‘- La familia de" estos niﬁos.-,

‘_'jAcerca de 1os niﬂos se recopi1aron los siguientes datos.‘edad. vfff

.Jgsexo. escolaridad diagnostico médico. causas ‘de la par&lisis




cerebral, problemas ffsicos que presentaban y tipo de»atenci&n

que se le otorgaba en A.P.A.C.

De la familia se 6btenfan datos como: estado ciVi]. ocupaci@n
de cada uno de los padres, nivglysocio-ecoanico de la fami\ia.
némero de hermanos y el Tugar que ocupaba el nifio con parilisis

cerebral.

Esta informaciﬁn se obtenfa de los exped1entes que habfa en ar-

chivo. en correlacién con la lista de alumnos 1nscritos en esev ,

“aﬁo escolar (1981-82)

tSe elabor& una forma de tabulaciﬁn que sirviera como instrumen-“&“:'

* to para el vacildo de los datos.g L

| ?.i"isﬁifﬂﬂo”s, s o

; foe las observaciones realizadas en los grupos. se detectﬁ que

para regularizacion escolar eran canalizados al departamento - 

"TJﬁde pedagogfa. Yy otros para modificaci&n de conducta o estableJ

;fcimiento de otras. se canalizaban al departamento do psicolo--

"  §tas necesitaban de’ alguna orientacldn sobre el manejo de los - j”

f’;niuos. en cuanto a su comportaniento en el sa16n de clases ¥ -i

el patio dq Jg(pscuela.\gqr,!o ‘cual sc yiﬁ lq.ng;qudad de,or-ﬂ“,*
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'f "var1os de- los niﬁos necesitaban atencibn 1nd1v1dual Algunos -;”§"

» ‘;Ifgfa. Ademls se observo que en general las maestras ¥y asisten--ff”';




'vf,-;de los programas esco]ares. son. _;1»

ganizar algunos cursos de orientacidén para el manejo del nifio

con parilisis cerebral.

También se obtuvieron datos que confirman.élgunas de las carac
terfsticas que algunos autores sefalan COmd'éaracterTsticos de

los nifios con pardlisis cerebral. (anexo lO)

E1 cuadro de este anexo representa las caracterfsticas de los -

niﬂos. observadas en los grupos.

j Analizando el cuadro. se obsarva que las caracter{sticas que se f

,;Apresentan con mayor frecuencia son*l 

':,PfobieMSS de»percépcibh S ‘f;f;   }}5f?1é/é1; g

‘Jii;ComunicaciGn oral nu)a “}*16)31 Ry
vﬁifProblemas de COO?dlh&CiGn fina isjﬁi» f' t1
i7ﬁfAtenc16n dispersa,ﬂf_‘, | _Lf14/317ff
‘ 7;Problemas de- memoria mediata‘~_b_uvi} ?,;;G14/3l ‘J

‘Lo anterior 1ndica que estos probIemas se presentan en un 50% -
. de los casos de 1a pequeﬂa poblacidn 1nc1ufda en las observacio

  thes (31 niﬁos en total)

'\ 0tros problemas que se presentan. que se pueden considerar .-

isignificativos por 1nterferir en el: aprovechamiento 1nd1v1dua1 ‘
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Problemas de memoria inmediata , 9731
Nifios sin un medio de comunicacidn definido - 9/31
Irritabilidad | 9/31
‘Ausencia de seguimiénto de instrucciongs ‘ 9/31
Coordinacidn manual gruesa 7/31

Estos problemas aunque presentados con menor frecuencia, difi-

"cnlfan el‘trabajo de las maestras, ya qué si“sé considera que

un mismo nifio. presenta varias de estas caracterfstica§. se com

H“” ;Estinulaci6n). presentan aan m&s problemas que el Primer lﬁo -

~,';_f“‘,, que llovaha un programa acadénico.f

frprende que es dif!cil. para una sola persona, atender a un gru

T‘po de estos niﬁos.;rf

v ”*{Por otra parte. tenemos que de los 18 prob1emas seualados. és-:3ﬂ

;tos se presentan en cada grupo de la siguiente forma. e

N° DE PROBLEHAS

 eruro f'?f7"" QUE SE PRESENTAN
:?j:fﬂultigrado S 1;?  “1f ‘:} ¢ 1§; ( ‘ e
::JEstinulacidn £   fi@:“i" ; -i$; ‘ 
"QfAdaptaci6n _,   '53‘;" e
5 [Haduracion 1' ~'1""f;f:' .u‘~}i$ '
4”’ﬂPr1ner “"° .A1' .   ,n; o 9

 fk0bs6rvese que Tos primeros cuatro grupos. cuya atenciﬁn estabaf‘ ‘

" ”mls dirigida al desarrollo del niﬂo (sobre todo Maduracidn y -Q»?



, a5 :

Durante las observaciones, algunas ¢ondiciones parecieron afec
tar m§s que favorecer la obtenciQn‘de los datos; podemos men--

- cionar 1as siguientes:

< En un principio, la presencia del observador en el salén
de clases alteraba a los hiﬁos. algunos lo rechazaban, --
otros se acercaban y otros trabajaban como si nada. Lle--
}vahdose algﬁn tiempo la haBituaciﬁn.jsobre todorpo#que --

~Tas "visitas” no eran diarias a cada grupo.

'Del tratamiento 1ndividual a 1os niﬁos. los resultados fueron"

'lffios siguientes._,.f

"En la valoracion de fin de cursos. se dec1d16 que el caso I de' :

w"."programas de casa“ necesitaba el contacto social con otros ni;

‘J:: ﬁos 'ya que aunque se habfan logrado 1os obJetivos (su agresi
.vidad habia disminufdo y podfa permanecer sentado por una se-t‘

v‘i”gsiﬁn completa), el niho generalmente se mantenfa a1s1ado. lo -

vque de alguna manera tenfa que ver con su problema conductual,‘

) Es 1mportante sena1ar que el interés Y. la participaciﬁn de la ‘
‘u ﬂmadre del nino fue muy 1mportante para su avance. ya que ella T

 f,.trabajaba diariamente con su hiJo en casa.~

,'En el caso II. los objetivos no se lograron, aunque se observ6;_ff

’m{un 1ncremento en el tiempo que atendfa a las actividades._sin
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.logfar concluirla. Su lenguaje no mejord mucho, sin embargo ce de
tect8 que se hacfa mis funcional cuando uno se dirigfa a €1 en to

" no fuerte.
_Las posibles razones de que no se lograran 1os objetivos fueron:

- La frecuente inasistencfa del nifio a la escuela.
-= Las alteraciones conductuales (pesadez, lentitud. etc.,) co-
no efecto de 1la ingest16n de medicamentos

o Sin descartar los posib1es errores .del programa mismo.

En general. algunos probleuas que se presentaron en’ la impiemen--tlr

tacién de los programas; fueron

17_,- La faltc de espacio.~ aunque se citaba al niﬁo en el cubfcu-
lo sienpre en el mis-o horario. en ocasiones se tenf& qun_es,
perar. suspender o en el mejor de los casos buScar otro lu--f

gar donde llevar a cabo 1a sesiﬂn.

' 5 - La fa1ta de materiales para. la realizaciﬁn de las activida-frJﬁ

des del programa.»

'; Los resu1tados de las valoraciones se presentaron en la Valora---
i ,c16n Final Genera1 que la direccibn hace cada fin dc cursos a Ca-_’
fda uno de 1os niﬁos de todos los grupos. 1ncluyendo los ”progra--

':Emas de casa' -

'fﬁfEste trabajo constituy& una de las mejores labores del departamen;

“;3tof ya que d16 paso a la apertura de expedientes en psicolo---gq
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gfa de todos los nifios, con informaci6én que se consideraba im--
portante, y ademds sirvié realmente como fundamento para las ob
servaciones que el departamento de psicologfa hacfa al demds -«

personal de A.P.A.C.

Entre las dificultades que se tuvieron para su realizaci6én fue--

ron:

= La falta de una gufa que indlcara como valorar algunos items

en. ninos que no posefan el medio para demostrarlo. -'

~;7;- E1 poco 0 ningan interés por’ parte de algunos de los padrcs. f‘

vﬁf  cuando se les solicitaba 1nformac16n. a pesar de que ‘se les ex

:'i'plicaba el propdsito de lo que se estaba haciendo.vﬁ“

, ,En ocasiones, la falta de eSpacio ¥ tiempo para realizarlas. ya;

 fque habfa otras actividades que merecian mayor atenci&n en de-n7

1,terminado momento

g'Con respecto ala investigac16n. tenemos que aunque aparentemente
‘Vyfueron pocos los datos que se manejaron en el trabajo 2 la pobla-..
i jgcidn que.comprendia no~gra myy”grande.rse tqyieron vario;lproble-g

,Tmas par§ 1§ Fecopf1a¢i6h£"tales como: .-

oy Para un solo dato se encontraban diversas infornaciones.

: ”51- La infor-acion de algunos datos no estaba actualizada, y ;

 Ti- En otros ni siquigra se mencionaba. 4
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No obstante, l1a tabulacibn de los datos se terminbé. Sin embargo,
no se tuvo la oportunidad de participar en la fase de concentra-

cién y manejo de los datos, debido a que el tiempo del servicio

social habfa conclufdo.
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ANALISIS

Las consecuencias del sufrimiento de una lesidn cerebral afectan
al desarrollo global del nifio. Asf tenemos que la descripcidn de
sus causas y clasificaciones nos van dando una lista de capacida

des y habjlidades que han sido alteradas.

- Por otra parte, el conocimiento del funcionamiénto nbrmal del: --
sistema nervioso se hace cada dfa mas exacto. sin embargo poco -
se ha avanzado en las 1ntervenciones para su rehabilitac16n. en .

un’ caso de parllisis cerebral

_Las condiciones socio-econémicas actua1es. sitdan al para11tico,

:j cerebral en un marco familiar desfavorable. alejlndolo de su --_,

rehabilitaciﬁn. y con e]lo. de 'su 1ntegrac16n a la familia y a. y

;la sociedad

= _La 1ncidenc1a.71as causas y las consecuencias fisicas y socia—-

© - les: que se han venido desarrollando a lo largo del tiempo han ‘

hecho de 1a par&lisis cerebral un problema nacional que necesi;

ta de una participaciﬁn 1nterd1sciplinaria.

) tl'éﬁfoque ihte;aiseipjaa.5167su;ca*1. intervenci6n conjunta -- -
'1( y no. aislada) de 1as diversas disciplinas 1nteresadas en un -_'"'&
fproblema para solucionarlo. Con esto se entiende que cada disci
'pIina no 'va a abandonar el problema cuando. desde su punto de‘-::5’:w

':fvista. ya haya logrado su obJetivo particular. sino continuar -'*

“%ihasta lograr el objetivo general.""




En el caso de A.P.A.C., que es una instituci6n que pretende un -
desarrollo. interdisciplinario en 1a atencif6n de 1a pardlisis ce-
rebral, encontramos que dicha intervencidén conjunta es relativa,

’ y2a que su organizacidn por programas. desarrollado cada uno por

IOS‘departamenfos de medicina, pedagogfa, psicologfa, trabajo so

cial, comuniéacibn y terapias, establece un interés particular -
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por el &mbito personal y familiar del paralftico'cerebra]. sin -

11egar a un1ficarse en un’ objetivo general. Ademds, cada departa

o mento conoce sﬁlo aproximada y parcialmente el objetivo particu-

‘flar de: los otros departamentos. esto Gnicamente a través de la -

observaci&n de su trabado en A P. A c.. y de la 1dea general que o

 fse tiene del obJeto de dicha disciplina.  ;'ﬁ’_

” f'Una actividad que se aproxima en buena medida al trabaJo 1nter--"‘» a

i_ffdisciplinario son 1as valoraciones integrales de fin de aﬂo. Tas R

1'*':_«:uales representan una buena oportunidad para conocer el trabaJo '

Tffde cada una y var la importancia y pusibilidad ‘para. integrarse--'~‘(

?~ f;en el tratauiento particular y general de los niﬂos.;k>5

: La participaci&n 1nterdiscip11nar1a en el trabajo de A.P. A C.,

;;;es 1nportante dadas Ias caracterfsticas de la par&lisis cerebral

jﬁ‘considerando los resultados poco alentadores obtenidos en: nuchosd* o

 obJetivos (la rehabilituci&n del niuo con par&lisis cerebral e -

'f‘,;‘integracion e la sociedad)

 rygstéléﬁquuegcphiﬁjtﬁyé uha,altéfna£1VS §1]a f3rmq1qe;trébijqf~-v f:

| 7;'anos de trabado. que revelan el bajo nivel en el logro de sus - ,‘_f



tradicional que ofrece mayores posibilidades de desarrollo para

la institucién en beneficio de los pacientes.

Por otra parte el interés promovido por la misma institucidn ha
dado posibilidades para que la poblacidén solicitante de sus ser-

vicios los reciba, aumentando afio con afio su poblacién.

El papel de la psicologfa dentro de la atencién de Ta par&lisis
cerebral se ha ven1do determinando con- algunas dificultades. a‘
AIo largo del desarrollo del conocimiento de la misma. en rela--
»ci6n con la definiciOn de esta disciplina y del interés de los

'Vpropios psic610905. ' '

Entre otras orientaciones psicoldgicas mas conocidas en: México.
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'que han demostardo ser efectivas en: e1 tratamiento de las conse‘.’

cuencias de Ja para1isis cerebral. esta la Modificacidn de Con—; i

-ducta. cuyas técnicas son apoyadas por muchos autores para el é
tratamiento de- problemas especfficos caracterfsticos de la para‘

lisis cerebral.
Su aplicaciﬁn ha 1do desde la correccidn de’ conductas especifi-
"_cas, para apoyar e] trabajo de otras disciplinas, Yy también como

'foco principal de un tratauiento.

‘Otras‘rjiohés.ﬁuq‘Jqstifican“;u lplitatth_Soh! S

ety ékaquﬂcQEtoide‘Ios‘ﬁrQQrimq;‘i{{fﬁﬁg; i%*
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. su aplicabtlidad a una amplia gama de problemas

. su aplicabilidad en ambientes naturales.

Adem&s se podrfa decir que esta orientacifn se estaba introdu--
ciendo en A.P.A.C., consiguiendo ayudar al depaftamento de psi-
cologfé a recobrar su crédito prdfesional que anteriormente ha -

bfa perdido.

. Con estos'antecedentes'fueron utilizadds’ las técnicas de Modi- ,gnf
ficacion de COnducta en algunos programas de este servicio so---

o clal.

v Las actividades desarrolladas en este servicio soc1a1 contribué";‘
f;:yeron tanto a la formacion profesional del pasante de psicolo--
.gfa,. colo a la rehabilitaciun de Ios niﬂos con par&lisis cere--

‘;;;:bral. -

| ;; 3Las plsticas de informaciGn iniciales. ubican al pasante en un'\f"
: ?7; amhiente distinto al escplar. No se va a estudiar para una cla-
»»se. sino para so]ucionar un problema no se puede reprobar y re
5fpet1r un: examen. se. tiene que actuar de la mejor forma para beg,i;
‘x"fneficio de1 paciente; si un procedimiento no esta. siendo eficaz *
:“r5fno se va a repetir, se va a revisar para modificarlo o cambiar-,
/*f;lo. Se. va a tener un programa de trabaJo diario. y. la innsisten

‘J ﬂcia.vno es un punto menos. ésta repercute negativamente en losr‘

‘f’i,resultados._‘




También hay que conocer el trabajo anterior y actual del drea,
y la imagen que se tiene de &sta, asf como saber qué otras dis
ciplinas participan, de tal modo que se puedan determinar la -

libertad de accidn y las limitaciones de la misma.

Conocer las instalaciones de la institucidn y los materiales -

con que cuenta el departamento, es importante ya que son ele--

mentos que se tomarin en cuenta para ei‘deSarrpllo,de'las,actl‘

 vidades.

'} En este caso, particularmente se considera que el departamento
no. contaba con los recursos necesarios ni adecuados, teniendo

. que adecuar los existentes o e]aborarlos en la mayorfa de los

»casos. atentando contra 1a v!lidez de 1os re5ultados. sobre to}v

‘;do en las va]oraciones. .

. por otra parte, es 1mportante reconocer 1a libertad de deci---__ﬁ_

siﬁn que se tenta sobre qué activ1dades realizar y cdmo hacer-t”

' las. Su importancia radica en el hecho de que la psicologfa no

es bien comprendida en muchas partes. lim1t5ndose su participa'v

cidn a unas cuantas actividades. que por lo general no son -

: exactamente la mejor contribucidn que pueda tener.‘ 55”

fLa libertad que se otorga en esta 1nstituc16n. constituye una
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voportunidad para demostrar la utilidad de la intervenciﬁn de.n‘:'f

un psicﬁlogo en. el problemn de la paralisis cerebral. y de ma- , f

L nera 1nd1recta en otras areas de la educacian especia]




Las observaciones proporcionaron informaciGn sobre la inciden--
cja y variabilidad con que se presentaban ciertos problemas, va
riables que afectaban directamente sobre el trahajb de la maes-

tra con su grupo y sobre el aprovechamiento individual.

La frecuencia con que se presentaba algin problema de lqs obser
vados dificultaba el cumplimiento o la conclusién de una activi
dad prograﬁada para cada dfa; es decir. si un problema (por -<-

ejemplo, atencifn dispersa) se repite en cuatro de’ -un. grupo de'
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‘:siete niﬂos (primer afio “AYY), es- muy diffci! que la maestra cum -

».pla con el objetivo de “que el. niuo aprenda el concepto del na-"

‘1f;uero 5" ya que la forma de trabajar con niios que presentan es..

'”vf;te probleua es 1nd1vidua1._Podrfa cuestionarse el objetivo fija_,'

‘"do. dictendo que ‘en general para poder enseﬁarle a un niﬂo un - Bt

'vﬂconcepto de: esta naturaleza. es indispensable que previanente -

. ﬁposea 1a conducta de atencion. lo: que traerfa como consecuencia,i

' probableuente. que cambiaran al nino a otro grupo previo al- prlf

' f“-er ano. que a su vez. traeria como . consecuencia probab1e el -

'desconcierto e 1ntervenc16n de los padres, etc.

:Otro caso frecuente. es la falta de memoria nediata. En. el gru-,> ﬂi

-tpo de adaptacian este problema se presenta en dos de los ocho.-'j'

fniﬁos. ta situlcidn hipot!tica es 1a siguiente' La maestra nues_*’ -

ftra y no-bra Ios colores rojo y azul. despues de numerosos ejem

:‘plos ¥ ensayos. queds satisfecha porque los ocho ninos ldquirieﬁf},f

'.fron el concepto de’“rojo““’"azul"val dta siguiente. e1 objet|; ’

'::ifvo os 1ntegrlr ‘los colores adquiridos (rojo Y azul) e1 concegf‘=£‘




to de "amarillo®, para lo cual comienza por "repasar"” lo visto

el dfa anterior; pregunta y s8lo g]gunos niﬁosfresponden correc

tamente. En este caso, 1a maestra se cuestiona si debe seguir -

con el programa o detenerse con los nifos quevno recuerdan 10 -

revisado el dfa anterior.

Agregemos al ejemplo anterior que'tfes nifios presentan'atenc16n-
dispersa. ‘tres no tienen un nedio de comunicaciﬁn definido y -

tres tienen problemas de percepcicn. que estos problemas se. Jun

-tan. probablemente, en los m1smos niﬂos.»Esta situacidn trae se

'{rias dificultades al trabajc de la maestra de] grupo. y el apro:"

' 'vechamiento del niuo. siendo nulo en algunos casos. .ﬁ*“‘

R tratamiento 1ndiv1dua1 requfria de trabajos de observaciﬁn,-
va{kiInformacion. ana!izandola y sintetizlndo1a para la elaborac16n -
'iftentes- La preparacion rec1b1da en la escuela, los recursos ma{
7”teria1es ‘de que disponfa en el departamento, el tiempo de dura-

:‘,tad que se tenTa para realizar las actividades.VCondiciones que .

"7ﬂ §e tenian que organiznr para ofrecer un buen tratamiento de~---'

'  acuerdo a estas posibilidades.

’4'La asignacidn de 1os niﬂos. la observacidn a e1!os, e1 manejo = f: 

ﬂde los datos obtenidos, Ja seleccicn de las conductas!éytratar
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 ‘fconsu1ta con otras personas y al expediente. etc. recopilando ~_fr.f

175Q(de un programa para tratar a cada caso particular.‘Fue una act1‘7'

‘ fﬂvidad en que 1nf1uyeron mayormente todas Yas condiciones exis-ix,

”1~f cion del aﬁo escolar y de1 servicio social. e 1nc1uso la liber-lwu-" .




y de las té&cnicas terapelticas a utilizar, asf como su incremen
tacién, constituyé un proceso que dié lugar a la integracién de
una teorfa adquirida y una brﬁctica exigida por una necesidad -

real.

La valoracibn a todos 1os niﬁo§ fue otra actiyidad que requirié
de la organizaciﬁn y aplicacién de los Conocimientos adquiridos.
Implico desde la elaboracién de un formato, hasta la elabora---

‘ciﬂn del materia] que se utilizarfa para este efecto.

'ihdﬁque SG;breféhdid Quebel'prGCEdiﬁientb fueraﬁloihlsleﬁtandarf
jposible._las condiciones de espacio. tiempo y materiales_ ast __“;;;
‘_}‘cono las caracteristicas tan limitantes de algunos de 105 “'HOs"H”ji
 :;'ban nodificando en alguna medida los P"‘ﬂetros °5tlb1ecidos,4,““‘

->1Por eJemplo. hahia ninos que no respondfun 1gua1 con todas las ?7 '“#

Qpcrsonls. teniendo que repetir la vanraciGn. o niuos que llega»
‘,ban alterados por los efectos de aIgan medlcamento 1ngerido. ter;

:niendo que posponerla

 fEste tipo de casos trafa problemas de confiabilidad da los re--
sultados obtenidos. que al mismo tienpo era un problena que ' es-"
:"taba fuera de control. Quedando dnicanente aclarar en la hoja -f 

=;de valoraclﬁn dicha situacion.N f

.El curso 1npartido a padres de familia fue experiencia que re--v T

_;fporto beneficios a todos los participantes._tanto a. 1as madres 5

’”.fCono a los,organizadores. Esta expérlencia. en' que sc utiIiza--'




,ronrdinamicas gkupales, constituyb una fuente de conociﬁientos
especfficos sobre pardlisis Cerebfal. el manejo de las dindmi-
cas y sobre la direccién de un grupo; que de esa manera enrif-
quecfa y ampliaba la visién con que se enfrentaba nue?amente -

el problema de los nifios que se citaban.

Igualmente daba oportunidad de interesar e integrar a los pa--

dres en el tratamiento de sus hijos. hecho que servia de retrO'

’}jfalimentacion de los efectos del curso.‘

:1v La 1nvestigac16n estadfstica es Gt1l y necesaria. pues revela

4%“ﬂ_1nformac16n sobre las caracteristicas genera]es de nuestra p017 w;,

B :!fblacion. No se puede decir mucho de. ella, pués no se- logro cong7~:

' fcluir. Serfa 1nteresante que en la manipulacion de los datos -fﬁ

fse hicieran algunos cruzamientos Que facilitar&n SU. anilisis

'?por ejemp]o. causas de par&lisis cerebral con diagndstico‘médi€'  

»fco,idiagnéstico con problemas fisicos, edad escolaridad. cau--:{‘x

' 1ﬂsas de par&lisis cerebra] con estado civil de los Padres ac---ffl’

vtual, etc.

'Todas 1as actividades rea1izadas durante el servicio social esi

.t“gftuvieron orientadas al cump]imiento de los objetivos plantea--:

fﬁdos. :

Por la Coordinacién del Servicio Social de 1a Carrera.




Tanto a nivel institucional,-ya que realmente propici6 situacio
nes de aplicacidbn de la prdctica psicolbgica.a 1a solucidén de -

un'problema nacional, como se especific6 anteriormente.

Iguaimente, el trabajo en A.P_A.C., propicid situaciones de in-

tervenci8n que permitieron implementar té&cnicas de investigacién

psicolégica; y adeciia el perfil prdfesional del psic6logo a un -~

problema nacional.

A nivel estudiantil Cada una de las. actividades realizadas per- "l

servaciones de los grupos. e1 tratamiento 1ndividua1 y las valo-f
'raciones. requirieron la realizacidn de acciones concretas. de--

rnostrando con ello el conocimiento y dominio de un- concepto de--;j

3term1nado. lo que permitio desarrol1ar habilidades para ap!icar

.; ‘aspectos operacionaIes de la informacidn tearica adquirida duran'f;

te la clrrera.

 ;7m1tieron e1 logro de los obJetivos de este nivel ya que. las ob "”

fEn otro nomento. en que se enfrenta uno ante un problena particui'

7lar, se ve la: necesidad de abstraer informacisn relevante para,

a su vez generar otra que al aplicarla contribuira a. 1a solucicn'  ”

v;de esta 1nfornac16n abstraemos la que consideramos relevante Yy -

"‘;confianza de que va a solucionar o a mininizar el prob!ema.

v’f del problema. Dicho de otra manera, al enfrentarnos a un . proble-"'ﬂ

‘ :”'ma. comenzamos por obtener informacidn para conocerlo y atacar!q‘j?f

'Llla orientanos a. la elaboracion de un plan que aplicaronos cou la‘ff ¥
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A los objetivos plahteados por la Asoctacidn-Pro Paralftico Ce-

rebral.

E1 servicio contribuy6é en la habiiitaciﬁn del nifo con pardlisis

cerebral, aungue de manera diferencial ya que muy pocos nifios re

cibieron atencidn individual, y algunos otros de manera grupal.,

" facilitando de'cualquier modo la integracién del nfﬁo.

',’El objetivo dué bretende ia inteérac16n~de1 niho'coh pér&lisis -

afcerebral a la sociedad, a pesar de. sus limitaciones. parece refe‘f"

:Lrirse més bien a un obJetivo a largo plazo. Se puede decir. que

‘eu general las nctividades realizadas estuvieron dirigidas a tra

“Lftbajar directamente con el niﬁo paral1tico cerebral. con su fami-,'

-lia. particularmente 1a mama. y )as personas que se dedican a su’

,ﬁatencicn no se” rea1126 ninguna actividad orientada a 1a comuni-kﬁf'fi

‘?.Qdad en general en relaciﬁn a la paraIisis*cerebral. por 10 que -";“”

”_;este objetivo no fue cubierto. ni tampoco el{objetivo de orien--»  T:i

tar e informar 3 1a soc1edad

’ Por ‘otra parte. desde e1 momento en que este reporte esta dirigi;

‘do a una institucidn distinta a A P A c.. esta contribuyendo a -:7

Ia difusion de ésta. ya que esta a Ia disposicién de C“G'Quier _Q;’:q

"persona




Y los objetivos peréonales.

E1 servicio social por sf mismo, es una posjb11ddd'para enfren-
tar problemas que compfometen éi psicblogo. Haberlo realizado -
en A.P.A.C., concretiz6 la formaci6n recibida, aplicindoia a un

.6rea determinada.

- Se considera que 1a formacidn recibida es adecuada. aunque 1nsu

: ficiente para enfrentar los problemas suscitados en un caso. de
i  paralisis cerebral ya que si bien se obtuvieron resultados fa-

i,vorables en 1a mayorfa de las actividades desarro1ladas. éstas
?"ffueron seleccionadas en alguna uedida tomando en cuenta los co-
E:_;,nocimientos que se tenian. Lo anterior no significa que se de--

'“penda totalmente de los conocinientos teoricos adquiridos en la

e carrera. enfrentarse a ‘un. caso de paralisis cerebral. necesaria

””'iémente requiere del estudio v bﬁsqued‘ de ‘"f°'”‘°'°" q"e .y"den’”

"q:fa conocer y atacar un problema de este tipo.vA” A

'"~U  ﬁnte’todb;‘ei séeréio sociai fébrésenta‘uha%Buéhaféﬁoﬁfuﬁiaid
‘para iniciar 1a prictica profesional. resolviendo muchas dudas

'y temores respecto al comienzo del desarro]lo profesiona] de -

*'yUn recién egresado.-

M fiF1nalmente. aIgunos problemas encontrados durante la rea1iza-a

‘ f}ti6n del servicio social fueroh principal-entc.““'




- La falta de espacio para trabajar con los nifios en forma indi

vidual.

- La falta de materiales, tanto para la eva1uacidn'qomo para la

intervencidn individual y gfupa].

Otro'problema que se tuvo, éunque més que para la realizécién -

del servicio social, para la obtencibn de mejores resultados. o

‘la conclusidn de las diversas activ1dades (los truta-ientos in-_ 

divfduales y la 1nvestigac16n principalmente). fue la fal:a de

;tiempo.:.:-
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PROPUESTAS Y RECOMENDACIONES

E1 Servicio Social es la integracién de nuevos profesionistas -

a la bGsqueda de soluciones a las necesidades prioritarias del

pafs.

E1 presente reporte del servicio social constituye un aporte a

1a evaluacién y conoc1m1ento general de A.P.A. c.. y de 1a Par&-
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lisis Cerebral, como de1 valor que’ puede tener 1a’ participacidn )

':‘del psicdlogo para el logro de los obJetivos de aque11as.rfa-'

’»-JEI estudiante en servicio social deber‘la contar con una asesoriak-i

k?,tanto por parte de la escuela como del lugar donde la realice,,, ~’ff

7vsobre todo para l1evar i cabo investigacfones ahf mismo.

’*”51endo el reporte del servicio social unvmedio de comunicacién

 18rea o departamento de dffusion que recabara los informes de --

'”iservicio social y ‘diera oportunidad a otros pasantes de consul-'

:tarlos.

: v fy fuente de 1nformaci6n,'serfa conveniente la creacidn de un --ff'fjj

;;TEs 1mportante la existencia de un departamento o grupo dentro -";“

,lde la lnstitucicn que se dedique a la investigaciGn y difusidn -

” de 1os resultados de la misma. y de esa manera actua)izar y su-x ’

ﬂ;perar los conocimientos y metodos ap11cados a los problemas queﬂli

'Ef,g‘ftrata de dar solucidn. Al rospecto. ladinstituciﬁn sc podria_-of'




investigacibén como consecuencia del andlisis de la problemética

nécional.

Igualmente la elaboraci6n de programas académicos para los ni-
flos de A.P.A.C., ¥ prograﬁas de'cépacitaciﬁnvpara el personal -
que ahf labora serfa mds factible y'adecuado con la cotabora---

cibén de ambas instituciones.

Tanto la investigaciﬁn como la e1aborac16n de programas realiza

 dos en las condiciones mencionadas eliminarfa. o dtsminuiria aI‘
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}fimenos. el problema de la forma de trabaJar empfricamente dentr0'°"

1:de lreas especificas de 1ntervenc16n. como es en este caso la-~1ff'

v;par:]isis cerebral
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RECURSOS
HUHAvIDS

ANEXO 3

. NOMBRAMIENTO

© - NIVEL ACADEMICO

CFuNcIow

| peoAsdeos [

Ufc. enPedagogfa

1 Dincton del Progu- de muos

; »l Coordinadora Escohr ‘ v

| esicoosos -

© Pasantes en Prtcologha |

k l coordin-don de’! Dcpto de Pstcologh
3 Prcmndo $en1cio Sochl en el Dopto.

1 meorcos | 2|

}u'eggc@s._u_m...a;» L

1t ) Subdlnctor de APAC
’ 1 usdico de. nemnmcm

MAESTRAS

1 10

‘4 Pasantes ‘en Ped-mh
|1 Profra. en Educ. Primaria -

3 Estudiantes en Pedagogfa
1 Pasante en Psicologfa

Maestras de los grupos del Progrema de Nifos

i f@[!sféﬂrgs’ | o

o

11 t-:scumnte ‘de Nontologh

i E}d_jc'acun" Primarta

10 Asistentcs en los grupos

2 Asistentes gomrﬂes
1 Intendente

- Tecnico en Trabajo Soctal |

frrabljgdofd _Socinb” T




'Mndt

lescritorio 2 sillas grandes. 1 nsita 1 sillita, uplces. colores, mninas 1 replsa. papelerta

| TRABAD SOCIAL -

de estudio socio-econdaico.

"PEMGOG'AA i glses. foms de evaluacwn y formas de ln'm ala Direccwn. ‘
. FSIC(.)‘LOVG'M"‘ 2 o ‘ ,‘1 escritorio. 2 smas grandes. Juguetero. l archero. l‘-lnas. revisus. papelerla un test de
B s intel lgencia (HIPPSI). material. de mden y. pustico. una clun -de Gesell y formas de vnloracicn.
,‘mc"“ s e cubiculos. 2 oscritortos. una: cnﬂlc. 'nlquolcs. algum -edicuentos y algunos Instruaentos
R especules._”.v,. . : i — L S
B I ! 10 salones cada uno con' 1 piurrdn. l amquel 1 ostmte. nslns ,y sinitas. a!gums llmims. gi-
: ; MESI‘RAS - ‘ ‘ses. borrador. Tibros: pau los’ grupos ‘de nivel prinrh. y los: datiles: que se les pide a-los: padres '
1 escritorto. 3 sﬂlas. 1 arlm-io. 1 ulquinc de escribir. l Mrectorto de Servﬁcios Sochles. foms
‘plpclerh. llplces y foms de pnconsuln. g AR : L

| veRaPIA” ocueactonaL -

Materul de percepcidn. 1 nes-. 1 estaute. 1 mm y z silllns. 1 hmca. 1 bano con tm. Jarchi

_vero. foms -de evaluacidn de. las ABC..

' TERAPIA DE LENGUAJE

2 cubiculos. 2 estantes. 2 espe.jos (uno ﬂjo y otro nﬂvil). ! cama, 1 trcho. l nsa. 1 snliu l
_repiza, -hojas de valorlcidn. hojas de evo'lucldn y evalulcldn y a\gunos Juguetes. L i

| TERAPIA FISICA :

1 gimsio. 2 cubfculos, 5 colchonetas, barras de suspensibn, 3 espejos. 1'mesa de tratan!ento. rollos

{'de-tres tamahos, estabilizadores, cufas, pelotas, balancines, almohadas, 1 columpio, 1 archivero, 1 ey

crltoﬁo. l frnnelognfo. 3 Hbrero. |ndaderns. 2 snlu. 3 Mncos. poleas. vibrador y1 pfzarrﬂn

ela_boran, L

: CWICM:ION : 1 nl&n. 5 sillas. l pupitre. l fnncwgrafo. 1 estlnte, tablas de cmnicnci&a 'qu
5 COCINA -  ‘- L l'.:es‘tdf'o‘".‘:-l _gabinéfe,: 1"-ueblcécn‘esi.‘l‘ frmdor_&z.y'.u'ten‘cvi_ﬂ.js ‘de_ bo_ci_m'. L
‘IECEPCINv. 2. nlwims de_escribir, 2. acr!torlos.‘ 2 archiveros, 2:s11las, 2 mesas, papelerfa, J‘ihfnt_la's‘;_‘l}lpiéids. o
T | etrectortos talefnicos, 2 taléfonos. o T

gor -




Cmeos

o it

REGULAR

- | PRE-PRIMARIA

o
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| Pre-PRIMARIA
Sz
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SaNIT. |

o€

- MADURACION

GRUPO - ‘f‘,chfupo-_ :

| ‘apapvacion | -
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e edduy{uc‘mbn

psicoLoGia [

cocma |

- [[PROGRAMA |
_|PaRA’ casa

- | Trasaso |
e (T YR

- |PEDAGOGIA:

cAgaif

ENTRADA- - -

CONSULTORIO | -

[* vemapia Fisical:

THRIE T

|escaceral |

39 GRADO - 2? GRADO

BANOS:

‘| sSEcRETARIAS

{ weoico |

_PEDAGOGIA |
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i ,sentan al pasante (formacion) y el problema (dodo en‘APF’). --:

’,;Junto con sns resultados hacen ver la 1mportancialde71a parti;i

CONCLUSIGNES

‘Las actividades realizadas en este servicio social constituyen
tunn‘expériencia del papel'desémpeﬁado pof un psiéd]dgo en la =--
Asncincidn Fro Pnralftico Cerebral. La naturaleza del problema'
1o enfrenta a tomar una decisién sobre que problemas seleccio-
narfa -a cufles darfa mayor importancia-. Después de la selec-

~ cidn, viene la reflexicn sobre c6mo va a. solucionar estos pro-r'

-blemas. Posteriormente. “el hacer" y- el “decir" de las tareas' s
 ;y orientaciones a los niﬁos, padres y maestras. son acciones r‘fflﬁ‘
;‘nqretas que traen efectos directos sobre los problemas selec*in

1fﬁcionados. =;F~f

;EI desarrollo de lo anterior, en las condiciones en que se prefft{

-;ncipacion de la psicologfa en dicha asociacidn. no solo en- un 5_”;‘A

Sh~f];durante la carrera. la bibliograffa revisada para un trabajo -'Ef

"j;una fornacidn profesiona! dando cono rcsultado el:;

‘nijllguna medida. de_los objetivos_propuostos tnnto por cl progri

'ffcubfculo. sino en.un salOn de clases o con un grupo de padres,4

'de familla. e 1nc1uso en la 1nvestigac16n 1niciada. f,-
»Las teorfas y docunentos estudiados. las pr‘cticas realizadas'
n;determinado y las actividades planeadas para la reaiizacicn - 57

“;{de1 servicio social. constituyen los clencntos principalcs de: i'i

OOI‘O . en -




;ma de servicio social ‘de la carrera de psicologfl de la E N E.P.-

_fZaragoza, el programa de Ja“ institucicn donde se realice. como -; qf

"“del propio pasante.'

;?];COnsidero que 1os resu1tados obtenidos en cada una de las activt

"-fgfdades. no sdlo son consecuencia de 1a planeacidn de las mismas.

<los conocimien'

sino que. en general. constituyen una sfntesis"d

,tos adquiridos‘durante la carrera; e1 estudio ersonal sobre el;*




7{ ;actividades atendiendo a necesidades presvntes v buscando méto' Ce

"‘COncretamente. se concluye que e1 servlcio socia1 permitio la -

o integraciﬁn de1 servicio y la- investigacidn en . cada una de sus,_

-fdos que se acercaban cada vez mas a 1a solucidn de dichas nece

”“sidades._‘

ndudablemente este campo de aplicacién de la psicologia resul-:“
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