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plasmado en todo el trabajo de pre produccién, que va des

misma del programa, elaboraci6én del proyecto; delimltacién del tema

objetivos generales y particulares,; pablico al que va dlrigido gé- e

nero a manejar; etc.. para posteriormente continuar con,la investl-

gacién

Una vez terminado el texto bdsico, se redacta el guién pllotd-
y de &ste derivan el qui6n literario y técnico que serén ia base -
para la produccién y post-produccién . El siguiente paso fue dise--
fiar el plan de producci6én delimitado para tal efecto, seilalando fe-
chas,lugares(interiores y exteriores) horarios de grabacibn, asf --

como los recursos técnicos necesarios para ello.

Para el trabajo de la primera etapa se tomaron en cuenta tanto
la teorfa como la préctica obtenidas de las materias de taller de -
guién y realizacién de radio y televisi6n, como también de la expe-
riencia obtenido durante la realizaci6én del servicio social.

Acto seguido fue el levantamiento de imagen, esto con base en los -

requerimientos y especificaciones del guién técnico.



de 32 horas, donde se armo el esqueleto del programa con la pista

de locuci6n y los lnserts de las entrevlstas y testlmonlos en un-
cassette 3/4 de una hora y se trabajo el atdio en &1 canal dos, -
procurando en el caso de los inserts de entrevistas, los canales-

de audio y video al mismo tiempo.

La etapa de armado del esqueleto y edicién, insert de imagen,
se llevo acabo en las instalaciones de TV UNAM, entendiendo edi -
cién como una forma de estructura y continuidad narrativa que si-
gue lineamientos tanto de tiempo y de espacio que con base en los
requerimientos del texto se marca el ritmo del programa,reforzén-
dose y complementéndose el video, dando una coherencia légica y -

entendible para el pdblico.

Posteriormente se procedi6 a insertar los supers de las en -
trevistas ,pizarras,nombres y créditos del programa.Después se --
musicalizé para dar énfasis a la locucibn y ambiente. Esta Gltima
etapa nos permitié obtener un producto terminal, el video-repor -

taje.

Asimismo fue calificado el programa en su totalidad para,en-
tre otras cosas,verificar su calidad,contenido,revisar si no te -
nfa drops, ruido de imagen, etc. dando un resultado final satis -

factorio para nosotros.



En éste’caso la realizacion ide

del désconocimient

El trabajo

edentes de la Parallsi erebral b ausas etlolﬁglcas -
del: padecimientu 3tratamientos y prevencién Par&lisis Cerebra] en
bMéxicn, APAC ‘como asociacién que educa-y,atiende 'y rehabilita a --
personas con Pardlisis Cerebral;y, los problemas de comunicacién-
a los que se enfrentan, y los sistemas alternativos de comunica -

cién que ofrece APAC a estas personas con limitacién.

Particularmente el videoreportaje se enfoca a tratar los ---
problemas de comunicacién en las personas con Par&lisis Cerebral,
sin dejar de lado problemas asociados al padecimiento, tanto psi-
col6gicos, de integraci6n familiar, educacionales, asf como las -
alternativas de comunicacidén que ofrecen una posibilidad para ex-

presarse, es decir, los tableros de comunicacién.

Dentro de la estructura del guién se tomaron en cuenta, por-
un lado aspectos técnicos (formato de guién) y por otra parte la
elaboracién del reportaje, que como seflala Horacio Guajardo , es
un estudio completo de un asunto, y la investigaciotn es llevada -
hasta el fondo, hasta la causa originaria del problema. Y fue pre-

cisamente con la ayuda de entrevistas; investigaci6n bibliogréd ~-
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fica ; observacién-directa; material grafico; audiovisual, etc.,:

que logramos hacerlo '

La Coordinacién del Area de Audiovisuales “de’la Facultad de-
Ciencias Polfticas.y Sociales (F.C.P. y $.) nos facilité el equi-
po portdtil de video formato 3/4 de pulgada para el levantamiento
de imagen, la cual fue planeada con base en el gui6n, y de esta -
forma se realiz6 la misma en interiores, -exteriores y estudio, --
tomando en cuenta para ello, los recursos del lenguaje televisivo,

encuadres, movimientos de cémara y composicidn.



mmoouccmu N e
En la actualldad “uno de los veh[culos mas eficaces para la =

transmislﬁn de 1nformac10n es:la televlsién medio por el cualiun-

slnnamero e personas. no importando edad .y sexo, se-enteran del-

,acontecer diarlo.

Mediante el audlo y el video se conforma un mensaje dirigido
a-un-determinado pGblico con el fin de establecer un proceso comu-
nicativo, asimismo la televisién tiene la ventaja del manejo de -
una variedad de géneros, todos ellos tendientes a obtener objeti-

vos espec{ficos, ya sea de informar, interpretar u opinar.

En este caso el manejo de un género periodistico como lo es-
el reportaje, permite profundizar y analizar las causas de los --
hechos sin distorsionar la informacion al mismo tiempo que infor-

ma y da a conocer hechos, datos,ideas, etc.

Para Martfn Vivaldi cualquier hecho o suceso de interés huma-
no puede ser tratado atravéz de un reportaje, que en su esencia -
es informativo, libre en cuanto al modo y redactado en estilo --

directo.

A su vez, para Méximo Simpson el reportaje profundo es la -
investigaci6n de un tema de interés social proporcionando antece-
dentes, comparaciones y consecuencias con base en hipotesis y un
marco teérico nos permite explicar un hecho o suceso redactado --
periodisticamente, pudiendo utilizar ya sea crénica , entrevista,

noticia o anécdota .
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Es por esto que el video reportaje facilita el tratamiento -
de diversos temas que con base en la 1magen y el video los presen-
ta atractivos para los televldentes, siendo una herramienta més -
para facilitar la funcldn soclal del comunicélogo. Por su parte -
Alberto Dallal—dl;e que-dentro del reportaje audiovisual se puede
hacér usb de fllmacioneé antiguas, entrevistas de audio,voces, -
mezcla de imigenes y de sonidos, como tamblén gré&ficas , cuadros-

estaditicos, etc.

El presente trabajo es un programa que intenta moétrar lo -
que se puede hacer dentro del medio televisivo para la difusién -
de temas poco conocidos. Para este fin se tom6 en consideracién--
las etapas que comprende el procesc de produccién: pre-produccidn,
formada por una idea original, elaboracién del proyecto, investi-
gaci6n,redaccién del guién literario y técnico, plan de produc--
cién y trabajo escrito;producci6n,es la grabaci6n de audio y vi--
deo y post-produccién, edici6n,musicalizaci6n, créditos, cortini-
1las, ruidos de ambiente, todo para llegar a un producto terminal

el Video repoetaje.

El tema de la Parélisis Cerebral nos interes6 debido al pro-
fundo desconocimiento que se tiene al respecto. En México, segln-
datos obtenidos por la Asociacién Proc Personas con Parédlisis Ce -
rebral "APACY, se estima que nacen cinco nifios con pardlisis ce-
rebral por cada mil nacidos vivos ; es decir , el .5% de la po --
blaci6n total, as{ tenemos que nace un nific con este padecimiento

cada hora .
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Asimismo. la falta de informacién provoca due estas Def50n§5’

sean tratadas como deficientes mentales, cuando.en ﬁeqildad‘hof -

los son, 'y el comportamiento hacia ellos sea de rechazé; deirebﬁl-_f

si6n a su apariencia fisica, los que los margina de-las activida-

des diarias originando en ellos problemas cohductuales e

El objetivo del presente trabajo de Tesis es, briqcibélmen;efx
tratar los problemas a nivel comunicativo que enfrentan‘lasfbersb-:_
nas con pardlisis, establecer sus causas y consecuencias , 55! :
como los sistemas alternativos de comunicacién para querellds =
puedan realizar dicho acto, todo esto sin dejar de mencionar 105-
problemas psicol6gicos, de integracidn familiar, fisicos,etc., a

los que se asocia.

La fnvestigaci6én se limita a tratar los problemas de comuni-
cacién a los que se enfrenta, pues esta es una actividad vital --
para el ser humano; ellos por causa de un accidente , falta o --
inadecuada atencién médica adquirieron una lesi6n el la corteza -
cerebral provocando alteraciones motrices, problemas fisicos,es -
decir,la pardlisis cerabral, los orilla a ser victimas de su con-
dicién fisica, que en la mayorfa de los casos les impide el con -
trol voluntario y el buen funcionamiento de mdsculos, 6rganos y -
partes corporales involucradas en recibir informacién {aferencias)
y exteriorizar informaci6én (eferencias) que obstaculizan de dife-

rentes maneras la actividad comunicativa.

Ellos son personas inteligentes, con deseos de comunicarse ,
es por esta razén que APAC cuenta con una drea especializada en -

comunicaci6n y lenguaje, la cual se encarga de proporcionar o -
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implantar sjstemas(alternativos‘de comunicaciébn, como los Tableros
de_comunlcaﬁioh} dévlos‘ﬁue se hablara detalladamente,porque re -
presentan un’siétema de f&cil manejo, bajo costo, buena funciona-
lidad chonldlferehtes niveles, que se adecuan al grado de desa--
rrollo comunicativo 'de cada persona.Esto no significa que no --
existan otros sistemas, -electrénicos, computadoras y mecénicos ,
méquina de escribir, tendientes a facilitar la comunicacién.Sin -
embargo, dentro de este trabajo no serdn tratados debido a que la
mayorfa de la poblacién con este problema (dentro de APAC) no --
tiene la posibilidad de adquirir un aparato de este tipo, ademds-
de ser poco funcional para ellos debido a las alteraciones moto -

ras que sufren.

ta investigaci6n se llevo acabo en el "Programa de Nifos" de
APAC, que se dedica a la rehabilitaci6n y educacién de las perso-
nas con Pardlisis Cerebral. APAC cuenta con 22 afios de existencia
y una amplia trayectoria y reconocimiento tanto a nivel Nacional-

como Internacional por su importante labor altruista.

Esta es una asociacién que se extiende a 1o largo de 12 Es-
tados de la RepGblica, @ ella pueden acudir personas con parédli -
sis cerebral, asi como sus familiares en busca de ayuda especia -
lizada, esto, sin importar su condicién social o econ6mica (es --
una asociaci6bn privada no lucrativa, la dnica aportacién es una -
cuota que se fija de acuerdo con las posibilidades econémicas de-

las personas que ingresan)

AlGn y cuando existen otras instituciones que atienden a per-

sonas con este tipo de padecimiento,generalmente prestan sus ser-
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vicios tamblén. a personas con deflciencia mental;, slndrumes gé—
neticos etc.(que no es el caso de la parallsis cerebral) APAC se
. eligi6é porgue Gnicamente atiende casos de paralisls cerebral brln-;f
dando de esta manera mayor tiempo y especiallzaclén en el tratami-'

ento de este padecimiento.

El programa de Nifos APAC tiene una importancia en el desa -
rrollo integral de sus alumnos,pues es aqui donde se les integra-
a un sistema escolarizado, a terapias dirigidas a la rehabilita -
ci6én fisica y psicolégicas. De igual forma, las capacidades comu-
nicativas de cada uno de ellos son determinadas a través de una -
valoracién que establece las posibilidades que tienen para dicha
actividad,con el propbsito de canalizarlos a terapias especficas
orientadas a corregir y aumentar el nivel comunicativo;terapias -
que se encauzan a mejorar los problemas buco-articulatorios y en-
caso de carecer de esta facultad, se les proporciona un manejo de
los tableros de comunicaciédn. Tales elementos les facilitan esta-

blecer una comunicacién.

El presente trabajo se divide en cuatro capitulos, para de -
esta manera poder abarcar de una forma mds detallada la Pardlisis
Cerebral. el primer capftulo seilala lo que es la Pardlisis Cere -
bral,sus causas y consecuencias, asf como los problemas asociados

que contrae este padecimiento.

Dentro de este mismo capftulo se mencionan los diferentes -
tratamientos médicos y psicolégicos para ubicar los procedimien -

tos clinicos para la rehabilitacién del problema



En-el segundo capt ulo'se menciona de manera general las :an-

tema fue-:
el surgi- -

con_fines.

de.ayuda 'y’ orientaclﬁn profeslonal

Se sefiala también los difefeﬁtés'bfogrémas con” que cuenta-la

fnstitucién y los objetivos particuiareé de cada uno.

Tambien se especifican las caracterf{sticas de los objetivos-
del Programa de Nifios, las caracteristicas de sus alumnos que in-
gresan en este nivel. A la vez se establecen las alternativas --
ocupacionales para aquellos nifios que no pueden seguir con la es-
colaridad primaria. Asimismo., se valora a los nifios para determi-
nar su capacidad comunicativa e introducirlos a una terapia de --
rehabilitacién del lenguaje en caso de tener las posibilidades --

para hablar y de no ser asi implantarse un sistema de comunicacién.

El tercer capftulo se describe el &rea de Comunicaci6tn y Len-
guaje. Se define que es la comunicacién haciendo la divisién en -
tre la comunicacién vocal y no vocal que a su vez se subdivide en
verbal y no verbal. Adem&s se describen los sistemas alternativos
de comunicacién y sus caracter{sticas; la funcionalidad de los -
tableros de comunicacidén y la importancia de la proyeccién comu -

nicativa.
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Finalmente ellcuarto y Gltimo qépitulo incluye -los guiqnes~4
literario.y técnico que son l'a base del Video reportaje. Adjunto-

7a‘es;o'se presentan la evaluacién del programa.

“iuz El presente trabajo tiene como prop6sito informar scbre el -
tema y seftalar la importancia de seguir un control prenatal y --

natal para poder evitar las causas de la paré&lisis cerebral, el -

cuidado que se debe tener en estas etapas del desarrollo y més
_aln, las posibles causas de este padecimiento en edad adulta.

Al mismo tiempo pretende servir como gufa de orientacién para las
personas carcanas a casos de este tipo de padecimiento y de las -
posibilidades que tienen para desarrollarse en todos los aspectos
de su vida los problemas con pardlisis y de la ayuda que presta -

APAC.

De igual forma, esta investigacién tiene el objetivo de ser-
vir como material de apoyo en las actividades relacionadas con la
Asoclacién como ponencias, exposiciones , cuesos de capacitaci6n-

y orientacitn



CAPITULO 1. VPARALISIS CEREBRAL
1.1 ANTECEDENTES

T La Parali Cerebral 'es. un -.padecimiento_ique.- por.siglos.

“ha: afectada=iailos nifes *del mundo.

EV:primer estudia sistematico do 13 Pafﬂ]is1s Cerebral fue
‘realizado er"1861 por el Dr. William J. Lit;lé, quiéﬁ:seﬁalﬁ una
vrélacién de aiguno§ pfoblemas en el embarazo y la presencia en el
nifo de lesiones del sistema nervioso central, 1o que produciria
una alteracidn motora secundaria que ulteriormente se catalogd

como enfermedad de Little.

En el curso de las investigaciones se pudo comprobar que
las alteraciones motoras que afectan al nifio no solamente se deri-
van de los problemas durante el embarazo, sino también, de los
presentados durante el parto y posteriores a é1. Se refirié a
algunas caracteristicas c¢linicas tales como: babeo constante,
marcada rigidez, problemas motores en la deambulacidon y deformi-

dades en la estructura &sea.

Afos mds tarde, freud contribuyd con sus observaciones psicoldgi-

cas al tema, y en 1899, por primera vez, Sir William Osler usd el

término de "Pardlisis Cerebral®., Sin embargo, por muchos afios este
padecimiento tuvo varias definiciones : "cerebro espdsticos, espasti-
cidad cerebral, paralfticos cerebrales, etc." (1)

(1) Mora Hern&ndez, J. Armando
Implantacidn de un Sistema de comunicacidn en Paraliticos Cerebrales que
Carecen de un Lenguaje Articulado
TESI S UNAM, ENEP PSICOLOGIA 1983 Pag. 9



El haberse sefalado en uh principlo, que las personas con Pari

«lisis Cérebral eran débiles mentales ocasion6é que en México fue-
ran tratados como tales, excluidos de los servicios terapéuticos
y de rehabilitacién de varios hospitales, atendidos Gnicamente
por neurdlogos y psiquiatras, para posteriormente ser internados

en un hospital.

Fue gracias a las minuciosas investigaciones del Dr. Phelps y
a'su terapia ortopédica, que el Dr. Federico Gébmez, Director del
Hospital Infantil de México, ordenara que estos pacientes fueran
incluidos dentro de los trabajos de los departamentos de Medicina

Fisica y Rehabilitacibn.

A partir de entonces las mejorfas en los pacientes con Pardli-
sis cerebral fueron notables, logrando importantes avances en el

campo del lenguaje, sistema motriz, etc., origindndose la crea-

{Z) Tohen Zamudio
Revista Salud Pablica de México
Vol. 28 NGm. 2 Aflo 1986 P&g. 126



citn-de asociaciones’y hn

co “Cerebral

comoisoctales paraestas:personas.




1.2
QUE:.ES LA PARALISIS CEREBRAL i

“EI {érhin

: 516n general

: centros mot res del encéfalo.
gre§iVa, ni hereditaria y' exbrésion'
etimolégica la palabra "parallsls”"r consecuencxa “de

la lesi6n es una pérdida o disminucién de da funcién motora. la

palabra "cerebral" indica que 'la lesién causal esta 1ocallzada en

el cerebro.

La Organizacién Mundial de 1a Salud {OMS) define este padeci-
miento como “un grupo de sindromes que se caracterizan por una lg
si6én irreversible no progresiva, que ocurre ern el periodo de ges-

taci6n, natal o postnatal” (3).

La Academia Americana de Pardlisis Cerebral la define como
“cualquier alteraci6én anormal del movimiento o funcién motora ori
ginada por algan defecto, lesién o enfermedad del tejido nervioso

contenido en la cavidad craneana” (4}).

Los trastornos presentados en dicho padecimiento se manifies-

tan en varios tipos de incapacidades neuromusculares tales como:

(3) Barranguer B.L.
La Pardlisis Cerebral, Ed. Cientifica Médica
Barcelona, Espafla 1966 P&g. 36

(4) De Tinetti, Noemf
Trabajo Monogré&fico sobre la Paré&lisis Cerebral
UNICEF 1981 P4g. 2



disfuncién de 'la capacidad motora, alteraciones &g‘l'kpdétufé, ;

afeccién de los movimientos volunﬁér;éQ;,&Efé;miﬁgdei

bros, .problemas en el lenguaje.ide‘p"rc ﬁci

La’ ‘Pardlisis. Cerebral
ciencia mental “(e! rostr

ter saliva no porque:sea;

mente, los mﬁsculosf de’

normal)® (5).

Lta forma Clinica referida al tipo de tras;brno,motriz depende
de la zona del cerebro que haya sido dafada. 'AsI. la pardlisis
cerebral se clasifica desde el punto de vista fisiolégico en cin-

co grupos principales:
ESPASTICIDAD

Esta es una lesién que se origina en la corteza cerebral. La
persona se caracteriza por su accién refleja de tipo flexor o ten
sor, hiperactividad de los reflejos, marcha en tijera, hiperrita-
bilidad muscular respondiendo al mds ligero estimulo. Esto Se
puede observar al hacerse movimientos pasivos de estiramiento
cuando se trata de vencer una actitud determinada de alguna ar-

ticulacién.

(5) Crickmay, Marie C.
Logopedia y el Enfoque de Bobath en Pardlisis Cerebral
ED. Panamericana, Buenos Aires 1989 P&g. 20



La espasticidad puede’atacar-a todo el

partes, presentindose eq'unV

parapléjico y tetrapltejfa.

La marcha en estos nifios és_éxtremadameﬁte,d1f1611,1éﬁn cuando i
su. sentido del equilibrio és normalis Otﬁas'de‘]asvﬁanifestaciones
de este padecimiento, es ‘que,. debido a la debilidad de los movi--
mientos voluntarios, existe una afécc16n en labios y lengua. La
lengua es torpe e hipertdnica, no puede extenderse mas alla de -
los dientes, lo que ocasiona dificultad para articular las pala--

bras.

ATETOSIS

Es la lesidon que se presenta en Jos nfQcleos grises centrales.
La persona se caracteriza por movimientos involuntarios, incoordi
nados y desordenados. Estos movimientos intervienen con los vo-
Juntarios y pueden ser rapidos o lentos, presentiandose en una o -
las cuatro extremidades. Cuandeo la persona se encuentra en repo-
so, todos los movimientos son minimos o estdn ausentes; sin embar

go, aumenta con la movilidad voluntaria.

La persona Atetdsica a diferencia del espdstico no tiene difi--
cultad para moverse, pero los movimientos 1nvolqhtarios intervie-

nen con los voluntarios.’ ET}proﬁIéma del-habla es una ‘accién di-




~ficil pgrﬁl

1nv01uﬁ§a

bstantE.

1a ac-
ped1r 1os mov1m1entos invelunta-
] tens1on ‘con’ inmovibilidad. ET -
padecimiento puede man1festarse»desde la moparesia hasta cuadri--
plejia. Al igual qugre da 1es%on espastica, la atetosis puede -
ocasionar alteraciones;énalaS'cuatro extremidades y adn en la ca-

ra.

ATAXIA

La lesidn se localiza principalmente en la zona del cerebelo.
La persona presenta alteraciones en el balanceo y el equilibrio;
ccasiona cierta incapacidad para dirigir el movimiento hacia una
actividad determinada. La lesidn puede ser detectada de inmedia
to cuando el nifio intenta caminar; su actividad se retarda y tie

ne que ser asistido.




En-lo.que se . conoc omo.ataxia’pura,

essubnormal casiona:movimiento

“muchos de’ 10§ ono muscular’v

ifoican del sen

e-musculo usar

TEMBLOR'

La lesidn se caracteriza por ser ritmica e involuntaria, debi-
do a‘la contraccién de miisculos agonicos y antagoénicos. E1 tem--
blor-se. presenta durante el reposo (menos marcado) o la inactivi-

dad.

Es asi como estas variedades de trastornos pueden ser observa-
dos en forma pura o mezclada. Son considerados como padecimien--
tos de Paralisis Cerebral, por que interfieren con los movimientos
normales, pero principalmente por incapacitar al paciente en sus

éctividadES motoras, incluyéndose e! lenguaje v ia visién.*

Estos trastornos se clasifican también desde el punto de vista
topografico, de acuerdo con los miembros afectados y son determina-

dos de la siguiente manera:

monoplejia - se encuentra afectado un solo miembro.
hemiplejia - cuando Ta mitad del cuerpo presenta el problema

(brazo y pierna del mismo Tlado).

*GRAFICA 1
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E1 cuadro.clinico varfa notablemente en cada individuo de acuer’

do con la lecalizacidn y gravedad de la lesiodn.

Cuanto mds identificada esté la lesidn mayores son las probabi
lidades de que esté detectada Gnicamente en la parte del cerebro,
en donde reside la funcidn motora. Pero si la lesidn, es mas, ex-
tensa, existen mayores probabilidades de que otras funciones estén

también afectadas.

En muchas ocasiones la Pardlisis Cerebral es asociada con re--
traso mental y como se menciondé inicialmente, no éiempre es asi.
Este puede ser ocasionado debido a) una deficiencia bdsica en las

células cerebrales o h) retardo por una educacidn inadecuada.

"Un nifio que presente una o varias formas de invalidez, no tie-
ne las mismas oportunidades de adquirir.el conocimiento de lo que

ocurre alrededor de &1, como en el caso de un nifio normal. Por -

* GRAFICA 2
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tanto,

es prpbéb\e*ﬁuéﬂse retrase desde e} punto ‘de:vistisocial,

emotivo.

que” se encuentran' 3 V":, o

- PFob]éma{rﬁdib}és :f’ SR

Desde que. el nific  se encuentra en el Gtero embjeza a-dar
indicios de movimiento. El desarrollo motor empieza . cﬁando 1a
criatura inicia 1a movilidad de cuerpo .y manos; coﬁ la manipula-~
cidn de objetos. es precisamente con la manipulacibn que el
nifio explora todo lo que se encuentra a su alrededor, recono-
ciendoe poco a poco el medio en el que se mueve. Una vez
alcanzada la imagen corporal por el nifioc mismo, con estas activi-
dades, empieza a relacionarse con el mundo que lo rodea y-puede

entonces desarrollar 1la orientacidn.

Cuando el nifio se ve afectado en su actividad motora
y en l1a exploracidn del cuerpo, tiene dificultades para el
dearrollo de la percepcidn corporal de si misme, provocando

paralelamente wuna dificultad en la percepcidn en general.

[6) Un Nifo Con Pardlisis Cerebral

Sociedad Internacional para el Bienestar de-los Invalidos
Folle.editorial IQUEMA, Bogdta 1955 Pag. 1-2



- Prob]eméé Perceptivos. .

" La'percepcion es un.proc

~ﬁac16n,byfduahdb‘§§ ve alter
gra loque’percibe como’un
que se manifiesta en 13

radas para unirlas en’

- Problemas Visuales

En los trastorﬁos ;daﬂgfé;£;5iis é;h;cidda visual sé encuentran:
Trastornos de la movilidad visual, fundamentalmente el estrabismo
que da lugar a problemas perceptuales, tales como la dificultad -
de coordinacién visomotora, 'disernimiento de la figura, de espacio

y de movimiento;de la agudeza visual y del campo; problemas en la

fijacion, desviaciones en la mirada.

7) Nieto Margarita
Anomalfas en el Lenguaje y su Correccidn
Ed. Oteo, 22 edicin Ma&x 1980, P&g. 18



- Problemas Audifivosi'

Los tipos:,

de’la sorders

siona que e

debido. a que careég Hg‘1a

E1 escuchaf es una -funcidn ﬁug;p Fmit {nd1v1ddo orientar

se en el espacio gracias a-la 1nfoﬁmac16hfque'tapta del medio

a través del oido.
- Problemas del Lenguaje

Las lesiones de tipo motriz y auditivo son causas de las alte-
raciones en el lenguaje de las personas con Paralisis Cerebral.
Los problemas de pardlisis facial 'y la incoordinacién en el uso--
de la lengua dificultan también, el desempedio de la produccién co

rrecta en la palabra.

E1 grado de disfuncidn en el lenguaje dependen en gran medida
del tipo de Pardlisis Cerebral. &n particular las alteraciones -
més frecuentes son: 1} distalias, comprenden el defecto en la pro

nunciacidn; 2) disartias, es la alteracién en los movimientos ar
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ijk1sten algu
en 1a pfﬁduccién

emisidn:inoi-'seive”

En casos severos de espastiéi&éd,

totdlmente bloqueada debido al -que-el ﬁgcan{smo,dg
no trabaja adecuadamente. Los problemas breéentaqos ﬁb?'lds; ;
pacientes ataxicos se -caracterizan.por }a incoord1nac1§hjy:

carencia del ritmo, produciendo un lenguaje comprensible:

La respiracibn es un elemento importante en el proceso del
lenguaje. Los casos de pardlisis cerebral presentan unérfafES o
de asociacidn fono-respiratoria provocando una dificultad
en la emisidn de voz durante 1a exhalacidn.

Los movimientos de los drganos qhe intervienen en la
articulacidén se encuentran rigidos; la mandibula, Tengua y labios
estdn afectados e imposibilitan 1os movimientos propios de

la articulacién.
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pfodubjdog'po

segln ] 1 F

babioﬁes Hﬁé ﬂesequ 1Tibran:
1nterﬂa'}71a1¥hca§§£iHaH §orpo a
origina 1nmadhrei emocional;y

colaboracibén social.

La irritabjlidad, frustracién, depreéibn3éth :
provocados como consecuencia del estado fisic& y de:l s‘ﬁhstécﬁlos
sociales a 1os que se enfrentan estas personas, ési, fa fnfegraciﬁn
emocional varia de acuerdo al estado animico en el . que se

encuentre el sujeto.

Con un ambiente familiar positivo y una rehabilitacidn
psicolégica, tanto del hijo como de su familia, es de una suma
importancia para lograr conseguir un desarrollo integral

que produzca una situacién estable para ambas partes.

Las diferentes etapas por las que atraviezan las personas con
pardlisis pueden ser disminuidas y menos desagradables sin
se atienden favorablemente con una terapia adecuada y sobre todo

con el carifo y cuidado de sus padres y familiares.



,réiisis‘Cefghfgl son haltibles.

1o _que:resume

LEsla profundfzacisn
Tisis Cerebral lo que ha

cipales del ‘padécimiento;

Prenatales

El embarazo se divide en dos-pefiodos’t

Perfodo Embrionario - este periodo. comprende desde la concep-
cién hasta el cuarto mes del 'embarazo. Las lesiones que pueden
‘ocasionarse durante este lapso se denominan embriopatfas. Tales
enfermedades pueden ser producidas por infecciones adquiridas por
la madre durante el embarazo, como la rubeola, hepatitis, seram-
pi6n, sffilis, etc., las cuales ocasionan trastornos cerebrales,

oculares, auditivos o cardiacos.

Perfodo Fetal - comprende los Gltimos cinco meses del embarazo
y las lesfones producidas se denominan fetopatfas. El feto tiene
cierta autonomfa y existe una manifestaci6én en el sistema nervio~
so a través de movimientos. Si la madre contrae enfermedades in-

trauterinas y el feto no muere a causa de ellas, pueden dejar se-



cuelas. existen también otrosifacto incompatibilidad.

en el factor RH, malnutric

‘Perinatales

por un parts prolongad

Las causas . también pueden:ser or:unishock téénico

que es cuando el recién nacidd;Bru ca s obligado aadaptarse

a condicones vitales distintas (respirac16n artif1c1a1,'adaptac16n

del sistema cardiaco, oxigenacidn en la sangre)

Otra causa es 1a falta total de oxfTgeno al cerebro (anoxia)
o 1a falta parcial (hipoxia). E1 correcte funcionamiento del
cerebro depende del suministro continuo de oxigeno. Una interrupcidn
en &ste puede ocasionar una lesidn permanente, entre mds pro-

longada sea la interrupcidn mayor serd la lesidn.

La anoxia perinatal puede ser ocasiona por una presidn arterial
excesivamente baja en la madre; el cordén umbilical puede enrro-
1larse alrededor del cuello del bebé&, durante el nacimiento se
puede producir un rompimiento de bolsa; colapso los pulmones; demo-
ra en el inicio de 1a respiracidn del recién nacido; practica de

cesdrea despuds haber intentado extraer al bebé& por via normal |



“corresponden a lesio

del nacimieﬁtb.

como la - mening

golpes fuérfe{
suministro de

A pesar d Aaralisls Cerebral puede ocurrir en todus

e uneﬁla
los niveles soclales; se’ presentan con mas frecuencia en niﬁos cu
yas madres tienen bajosrecursos: econémicos, ya sea por desnutri-

cién materna, como.por falta de cuidados pre.y postnatales.

“"Sarfield (1974) .informa sobre un elemento que muy poco se ha
estudiado como causante de las lesiones cerebrales y que no obs-
tante parece ser de gran importancia. Esto es, los nifos golpea-

dos brutalmente por sus tutores” (9).

Los estudios de este padecimiento han originado un mayor cuida

do en la etapa perinatal. Esto es, el lapso entre la vigésim sema-

(8) Busto Barcos, Ma. Carmen
Reeducacién del Habla y del Lenguaje en el Paralitico Cerebral
Ciencias de la Educacién Especial y Preescolar
Madrid, Espafia 1988 Pdag. 18
(9) Padxlla Guevara, Flora Ma.
€l Papel del PSICOlogo en la Rehabilitacién del Nifio con Parélxsxs
Cerebral Infantil, Un Estudio de Caso
TESIS, UNAM
FAC. DE PSICOLOGIA 1980 pPag. 9

*GRAFICAS 3 y4
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na de gestaci&n y el vigésimo octavo dfa de’ ddaiextrauterina. 7

Una vez que le infante  tiene
ha considerado importante la

Cerebral para poder ésf;ﬁlk

el pronbéstico motor ;& a
de lograr una adaptaci6

posible.




1.4 : -
TRATAMIENTOS: |

] refab, “tenga eglto'es'necesarjé' el traba-
jo multidiscipllniffo.féea[izado bbr bediatras. fisiatras, oétobg
distas, neurélogﬁs, tergpistas ocupacionales y del lenguaje, psi-
cb6logos,  enfermeras, ‘trabajadoras sociales, profesores y de los
padres de familia, para de esta manera propiciar el médximo desa-

rrollo del nifo y as{ lograr su independencia funcional.

El tratamiento médico pretende mejorar las condiciones f{sicas
con el emples de férmacos, intervenciones quirGrgicas, ortopedia

y terapia fisica.

El tratamiento farmacolégico consiste en la administraci6n de
sustancias anticonvulsionantes, relajantes musculares y bloqueadp

res del nervio periférico.

De igual manera la intervencidn quirdrgica, mediante cirugfa
ortopédica, es sin duda alguna otra de las partes importantes en
el trabajo de rehabilitacién, pues intenta prevenir y corregir

malformaciones de extremidades y defectos posturales, que de no



y adiestramiento puede dabac{tar a la persona con

parallsi ; cerebral para domlnar en’ cierto'grado su fncapacidad
neuromuscular. por .ello "la.  terapia ff{sica constituye una parte

muy importante en la rehabilitacién.

"En este tratamiento se estimula el desarrollo de los reflejos
posturales de equilibrio del cuello y del tronco, para as{ lograr
una posicién erecta, de igual forma se utilizan movimientos recf-

procos en las extremidades para el gateo, la marcha y el braceo.

El tratamiento ortopédico se debe basar, primordialmente, en
la fisiopatologfa, para facilitar la funcién de movilizacién, de
estabilizaci6én y en general, de las actividades motoras. EIl ins-
trumento principal en el manejo ortopédico conservador del pacien
te con P. C. son los aparatos ortopédicos y ortesis, que sirven
para facilitar funciones motoras, estabilizar articulaciones, evi
tar contracturas, principalmente durante el reposo y el sueflo y

estimular la percepcifn propioceptiva" (10).

(10) Op. Cit. Zamudio
P.p. 131-132



SFES1cos
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‘se buede'clas!ficarfde'acuerdV on el*agente

: Lumin&té}abiaerEs un tratamiento en el cual se usa la apllca-'
cién de luz ultravioleta sobre la piel, los rayos de dicha luz

pueden provenir de fuentes naturales o artificiales,

Termoterapia: Consiste en 1la aplicacién de energfa calorifica
sobre la parte afectada, el calor penetra por la piel y eleva
ia temperatura de los tejidos. El calor puede ser suministra-
do con el contacto de cualquier objeto calor{fico, o bien, por
la accién de ondas electrostiticas o electromagnéticas de alta

frecuencia.

Electroterapia: A través de aparatos especiales se aplica elec
tricidad con fines terapéuticos preventivos, para producir con

tracciones y extensiones de misculos atrofiados.

Ultrasonido: Es un tipo de diatermia (uso terapéutico de las

corrientes de alta frecuencia y tensién, pero de escasa inten-

(11) De los Reyes Aguirre, J.L.

Aplicaciones de las Técnicas de Modificaci6n de Conducta en la Rehabili
tacién de un Nifio con Pardlisis Cerebral Atéxica

TESIS, Ul

FAC. DE PSICOLOGIA 1981 P&g. 15



: sidad.'gene? doras:

f!izﬁdg par:

‘Mecanoterapla: Con ejercicios se int
“ neuromiscular, ia movilidad de las articulaciones, la coordina

’ “'cibn de las partes del cuerpo, el equilibrio y la postura.

Paralelamente a los tratamientos médicos se encuentran las te-
rapias tendientes a mejorar el lenguaje y la comunicacién de
las personas con pardlisis cerebral. Segln los célculos realji
zados por diferentes instituciones e investigadores, aproxima-
damente el 70% de los casos presentan problemas de lenguaje,
que varfan desde m{nimos errores de articulaci6n hasta la impo

sibilidad absoluta para mover los 6rganos fonadores.

Para comenzar a trabajar con una terapia del lenguaje en par-
ticular, primero es necesario realizar una valoraci6n previa de
6rganocs y partes del cuerpo asociados con los mecanismos del len-
guaje, y acciones como, mascado, succién, degluci6n, ya que son
un prerrequisito para la locuci6bn. También se necesita valorar
la movilidad de los 6rganos de locucién y por Gltimo examinar la

facilidad para realizar los movimientos gruesos y finos, necesa-
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rios pafa,e; habla’ (de’ tas” éréplaé-hik izéda ipa?a'mej;rar el

lenguaje &_13IcoﬁﬁnfE;didnkhabiafehds més adelante. en un-apartado

especial)

bLa]mdyoF’par;E'de’las actividades de'rehabilitacion requieren
del conirol de’ 14 conducta del paciente, como de sus familiares,
ya qué por lo regular, la condicién de la persona con parélisis
cerebral afecta profundamente las relaciones del nlcleo familiar
ocasionando reacciones muy severas en todos los miembros. En los
padres despierta sentimientos de culpabilidad, rechazo, abandono,
sobreprotecci6n, etc., y en el niflo con parélisis cerebral senti-
mientos de rechazo hacia su persona, irritabilidad, inestabilidad
emocional, lo que conlleva a conductas autodestructivas, de odio,
entre otras. Todo esto afecta de manera directa la tarea de reha

bilitacién.

Con los padres se trabaja en talleres de ayuda psicolégica y
emocional, poniéndolos en contacto directo con otras personas que
comparten el mismo problema, y de manera conjunta con el psicélo-
9o o terapeuta de grupo afrontar esta situacién y ayudarlos a su-

perarla.

Con el nifo que muestra conductas no deseables se trabaja esti
mulando su auto estima, o mediante algin estimulo aversivo como

un castigo que facilite el establecimiento de conductas adecuadas.
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Cbnclﬁyehd5~ppdemos,de¢i so.que ;omﬁréﬁde:¢¢

’,funciﬁn desus necesidades espec[fﬁcas'

gicas.

Debe hacerse hincapié que en estos programas la participacién
de los padres resulta ser definitiva y de indiscutible valor, de-
bido a que ellos son los encargados de continuar con el plan tera

péutico domiciliario y de esta manera optimizar los resultados.
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1.5
PREVENCION .

dos, con la finalidad dei aseg

mente:

"1) Frecuencia de las consultas: La mujer embarazada debe con-
sultar al.gineco-obstetra.o ‘a su médico familiar cada mes
en los primeros meses del embarazo cada dos semanas los
dos meses siguientes y cada semana el Gitimo mes del emba-
razo, si se descubre alguna anormalidad las subsiguientes

consultas serdn con la frecuencia que sea pertinente.

2

Historia Clinica: Debe ser completa tanto en el interroga-
torio como en la exploracién, obtenida sin prisas y perfec
tamente detallada, el examen obstétrico debe comprender

palpacién de cérvix y vagina, la valoraci6n clinica de la



3

4

5

6
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pe]vts bsea, palpacxén de la parte fetal que se presenta

EkaméneS‘dealabbFatqri de,fuflna,debe efectuarse biome-

irié.hemiticé'(ﬁémogloblﬁé y‘hématocrlto),'ségundo, deter-

“minacién de urea, creatina y glucosa. Tercero, determina-

cioén de grupo RH sangufineos, éuarto. reacciones serolégi-

cas para la sffilis, quinto, examen general de orina.

Estos exdmenes de laboratorio deben repetirse cuando menos
a las 32 semanas de gestacibn y tantas veces como sea conve

niente-

Dieta: La mujer cuyo peso es normal antes del embarazo y
que durante éste hay una ganancia de peso de 8 a 10 kilo-
gramos tiene un desenlace mds favorable del parto a mayor
nimero de kilogramos ganados durante el embarazo, mayor

ngmero de problemas durante el parto.

Ejercicio: En general la mujer embarazada no tiene necesi-

dad de limitar su ejercicio con tal que. no fatigue en exce

50.

Coito: S6lo debe evitarse cuando exfst

o parto . prematuro.
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7)) Tabédo Los hiJos de las madres que fuman durante el emba-

Y‘BZO scn de menor

’eso al nacer que los de las madres no

‘fumadoras."~

8 »Alcohol‘ Atravlesa )a barrera ’lacentaria directamente y
: >puede producir "sindrome de suprestén brusca de. alcohol"
a(delirium tremens en el reclén nacido de madres consumido-
ras en exceso. de alcohol).' El.alcoholismo crénico materno

produce subdesarrollo del -feto-y recién-nacido.

-9

Ingestién de férmacos: Algunos medicamentos aun de uso co-
man pueden ser nocivos en el embrifn y el feto. La embara
zada s6lo debe ingerir medicamentos mediante la vigilancia

de su médico" (12).

Segundo: Periodo perinatal, antes del nacimiento es necesario
tomar en cuenta los resultados obtenidos de lo cuidados anterior-
res, para asf atender el alumbramiento y evitar posibles proble-

mas al momento de éste.

Los problemas méds comunes durante el parto son: La anoxia o hi
poxia en el producto debido a un parto muy prolongado ya sea por
estrechez en la pelvis de la madre, o por ahorcamiento con el cor
d6én umbilical, la prematurez o hipermadurez en el nifio; cesdreas

secundarias y el inadecuado uso de férceps.

(12) Repercusiones en las Relaciones del Nicleo Familiar Ante la Presencia
de un Hijo con Parilisis Cerebral Infantil
TESIS, UNAM
FAC. DE MEDICINA 1983 P.p. 20-21
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Los problemas perifatal casos de

parélisis cerebraly

cimiento de‘lé?ﬁistor itar:al-

gtin problema ‘deilos a

Tercero: Pefiodo:pugtnajal,”los_culdadog que se deben tener dy.
rante lo&rprimeroé meses de-vida, Qeran los . recomendados por el
médico: alimentacién, cuidado en el manejo del nifio, control de
posibles infecciones o enfermedades. asf como la realizacién de
estudios en el nifio para determinar la normalidad en los reflejos
hereditarios e instintivos; exploracién de la actividad motora en
general y por Gltimo examen visual y auditivo, lo cual determina-

rd el estado del infante.
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CAPITULO 2- :
PARALISIS CEREBRAL EN MEX1CO ;

El problema dé la'bé}éfls  cerebral tlene estrecha relacion
con la sltuacién de la 5alud en” México. pues; influye de manera
determinante-en las tasas~de—enfermedad y mortandad la falta de
servicios bdsicos,~la contaminacidn biolégica de alimentos, fisi-
co-quimica en'el ambiente, como el incremento demogrifico propi-
ciado por la constante migracién proveniente del campo, multipli-

cando los cinturones de miseria, lo que trae como consecuencia la

carencia total o parcial de recursos y servicios a la poblacién.

Otro aspecto, es la alimentacién y nutricién, la desnutricitn
aumenta la susceptibilidad a las enfermedades infecciosas. En
México mis del 50% de las muertes se deben a dichas enfermedades,
casi el 20% a complicaciones en el parto y el resto a desnutri-

cién severa.

lL.a desnutrici6én tiene efectos muy importantes en el funciona-
miento del cerebro (desnutricién durante la gestacifn, como des-
pués del nacimiento), que se notaradn durante el desarrollo del

infante.

En México, del ndmeroc de partos, menos de1‘60% de los/ nacimien
tos son atedidos por personal calificado y menosdel .70% recibe
una o mds consultas prenatales.* : )

* Dato extraido de la investigacién de la salud perlnatal en
México por José Luis Bobadilla, Ana Langer
Salud Pablica Mé&xico 1988 (R
GRAFICA 5
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2.1, :
Asociaciﬁn pro Personas con Paralis1s Cerebra1

en la cual sus hijos y muchos n1ﬁo§vmﬂs‘récibiérannlafafendian

requerida.*

En 1970 ‘tograron registrar ante un notario piblico 12
"Asociacibn Pro-Paralftico cerebral” APAC), como una asociacidn
de asistencia privada,no lucrativa, la cual desde esa fecha se
dedicarifa a la educacidén. rehabilitacidn, capacitacién al trabajo
e integracibn comunitaria de nifios, jbévenes y adultos con pardli-

sis cerebral.

En la actualidad, APAC significa Asociacidn por-Personas con
Par&lisis Cerebral, presidida por 1a Sra. Carmelina Ortiz Monasterio
de Monroy, y cuenta con servicios educativos que van desde Jardin
de nifios hasta Preparatoria, terapias fisicas, ocupacionales y
de lenguaje, tratamientos médicos, talleres, programas recreativos
y sociales, campamentos y deportes, asesoria y orientacién para

familiares.

APAC no cuenta con ningln subsidio gubernamental o de algin

+Fuente Platica APAC 1991 S TR TR B
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otro ilpo. 5610 cuenta con el reconoclmient

su labor altrulsta.

se mant:ene_a base ‘deid

pla.' Considerar que laswpe‘

otro. tipo de deFiCIencla. S0

obligaciones que atafen é cuéquler

La meta a alcanzar es "ayudarlos a descubrir sus posibiiidades
a pesar de su invalidez o limitacl6n fisica, ast como lograr 1la
superacifn espiritual de s! mfsmos y de sﬁs familias, luchar por

lograr una sociedad mds humana que aprenda a aceptarlos” {15).

En el drea educacional, APAC entiende dicho trabajo, como un
proceso continuo y permanente en el que intervienen conjuntamente
todos los individuos relacionados con la formacién, educacién y
rehabilitacién de sus alumnos, para lograr resultados satisfacto-
rios. La Asociacién ofrece programas con avances tedSricos y téc-

nices, que procuran fomentar la superacién individual y colectiva

(13) Folleto APAC IDEARIO
México, D.F. Pag. 4

{14) Psic6loga Ma. Elena Calvillo
Subdirectora del Programa “Jardin de Nlnos"
Platica Informativa APAC México, D.F.

99
(15 Tndn lo_que Debemos Sab r Sob P
} Aada Méslco,eD.? 350e e ogre {a arélxsls Cerebral
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en los diferente; niveles de escolarldad. en las terapias ocupa-

cxonal,ffislca y delAlenguaje’ y ‘en campos como: salud psxcolégl ’

co’ y sucial de los

. APAC no-es.Gricamente un ceniko de in?ormaciﬁn; sinoifundamen-

talﬁente. un-lugar de -.encuentro donde existe:una retroalimeﬁta-i
cifn y enriquecimiento de valores humanos gue conllevan,akun méxi
mo desarrollo espiritual. Asimismo, se mantiene uné'actitﬁd
abierta ante la posibilidad de cualquier superacié6n educacional,
conservando siempre una pedagogfa de respeto hacia la persona,

que fomente su desarrollo intelectual, de acuerdo con susposibili-
dades, limitaciones, carencias y que favorezca la superacibn per-
sonal, su auto-determinacidn y responsabilidad de su propia vida,
lo que fomentara la firmeza para alcanzar sus metas, asf como ob-

tener mayor confianza y sequridad en su persona.

En el &mbito social, APAC, brinda a través de sus programas,
los medios necesarios para lograr un desarrollo en el individuo
que le permita adoptar conductas positivas de valia personal, su-
peracién individual, estabilidad emocional, que promuevan en la
sociedad un cambio de actitud hacia las personas con cualquier tf

po de diferencia o impedimento.

Los programas que se utilizan en el drea fisica, favorecen la
rehabilitacién integral del alumno, propiciande un equilibrio big

16gico, psicolégico y social, y con las técnicas ap opiadas, lo-

grar una mayor libertad de movimientos y comunicac16n que les ayu
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den ‘a superar sus limxtacxones para valerse por: ellos mxsmos. y

de esta’ form _' p'lciar 1a aceptacldn y “de ser posxble._la incor-

poracién a alg n mejor nivel de

ciolégosy maestros

cerebrdal’a una v1da no : ncontrar

oportunida_des, en la :‘v‘lda‘ 50/
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2.2 . . E
ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO

unal de la Asocxacion esta gncabezéda‘pof

un’ patronato integrado pur madres voluntarias‘ bésidénfa{

fa- Sra. Carmellna ortiz de-Monasterios

A su vez existe una direcclén?geﬁer

actividades y coordinar las démééfd{teccﬂ
cuenta con su propio director, siéndéﬂau iliad
tores y asesores. Estos trabéjaﬁ gdﬁiﬁn 2
criterios en cuanto al ingreso de los niﬁps-eq

gramas.

En cada programa establecido existe un coordinador qué se en-

carga de ordenar actividades y unificar criterios.

En el enlace entre directores de programas y subdirectores se
cuenta con la participaci6én de los asesores. Estos apoyan a los
diferentes programas que existen, para de esta manera canalizar y
encauzar de una mejor forma educacional los requerimientos que se
presenten, asi como darles apoyo a maestros para optimizar recur-

sos en la enseianza del nifo.

En cada uno de los programas se cuenta con la participaci6n
conjunta de una trabajadora social, un psicélogo, un pedagogo y

un terapeuta fisico. Este esquema de trabajo, proporciona un ma-



yor.acercamie

mejor-atenci6

((VOLUNTARIAS) =
“ Organizan.~ eventos:para
:..1a subvenci6n econ6mica

PATRONATO =
(Presidenta) ¢

DIRECCION
GENERAL

|

DIRECTORES DE DIRECTOR DE DIRECTOR DEL  (Atenciones médicas

CADA PROGRAMA ™ EMNSENANZA =——=—=/REA MEDICA y de salud)

ASESORES==-~ =

SUBDIRECTORES DE
CADA  PROGRAMA

COORDINADORES (Cada programa cuenta con trabajadora
DE AREA O social, psicélogo, terapeuta fisico
PROGRAMA y un pedagogo)
MAESTROS

(En alguros programas se cuenta también con los
AUXILIARES llamados monitores, que se encargan de canalizar
las necesidades que se presenten en cada programa)

ASISTENTES

* En algunas dreas de la organizacidn existen cambios anuales debldo a las
necesidades que existen en cada programa.
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2.3 -
PROGRAMAS DE ATENCION .

APAC ‘se divide’des nidiferentes prograc

PROGRAMA DE TERAPIA ‘INTEGRAL" INTENSIVA O PROGRAMA DE CASA _

En este programa ﬁo eéxiste un rango dé'edadeé. ”pdnsiSfe~enf;
brindar servicio arlas personas que viven fuera del-Distrito’Fede
ral} o que por alguna razfn, no pueden acudir directamente,ﬁ las
instalaciones de APAC. Asimismo atiende a los individuoé QUé

asisten con frecuencia.
El trabajo del programa se divide.en diferentés dreas como:
Trabajo social: Tiene por objetivo el propiciar una participa-
ci6én activa en la rehabilitaci6én fisica, mental y social de cada
alumno y su familia, con el auxilic transdisciplinaric del progra

ma.

Terapia del lenguaje: Estimula el desarrollo del lenguaje, la

correcta articulacién y estructuraci6on de las palabras.

Pedagogfa: Brinda rehabilitacién mediante el aprendizaje del

nifo.

Psicologfa: Pretende-"integrar a la familia en:la rehabilita-
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Ctivldédgs'quéwseirég

& l'a motivacién.™

”—,cnndlen@lzérrq‘ibs”padres sobre la importanciaque-tienevel
réspeto hacia el nifio en cuanto a sus preferencias:y decisip

nes" (16).
Psiquiatf&é:'Prodofciﬁna;'éiénéiéﬁ'ﬁé&{gg;ﬁéiquiatrlca a cual-
quier nivel.

Ahora bien, de acuerdo conlas caracterf{sticas y necesidades de

los nifios se les ubica en diferentes grupos:

Grupos de maduracibn: Pretende desarrollar elementos de apren-

dizaje bédsicos: atencién visual {fija objetos), auditiva (reac-

(16) Manual Descriptivo de los Programas APAC
Méxfco 1990 P&g. 5



Elvdiagnéstico gene

" acompafiado de altera

mental: -

- Inicio de marcha y autoalimentaciéh
- Atencién (visual y auditiva)
- Imitacién

- Seguimiento de instrucciones sencillas

Programa de Casa: Su objetivo es dar asesorfa y capacitacién
en todas las é&reas (terapias fisica, del lenguaje, pedagogfa vy
psicologfa) a los padres de familia de los nifios que por alguna

razén no puede asistir a la institucién.



1)

Las edades de estos nlﬁos varian desde los:primeros: mesesrde

. vida hasta Tos 14 anos de edad.

Se'tfabajan en Semanas Intensivas
so0 tienen que pasar por alguna de
te ser canalizados, de acuerdo: uns’
des, a los diferentes programas.
partir de las preconsultas,toﬁando

de residencia.
Programa de Casa; grupos de atencién:

"Grupo 1: a) Atencibn dispersa
Grupo 2: a) Atencidn visual y auditiva
b} Fijar y rastrear estimulos
Grupo 3: a) Atencién
b) Responder a su nombre
Grupo 4: a) Atencién
b) Responder a su nombre
c) C6digo de respuesta ( si-no )
d) Esquem3 corporal
Grupo 5: a) Parélisis cerebral
b) Problemas de conducta
c) Deficiencia mental
Grupo 6: a) Reconocimiento del esquema corporal
(fino-grueso)

b) Establecimiento de nociones temporo-espaciales
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Grupo 7: a) Reconocimléhto;de éo1dres,pr{marios y 'secunda-

rios -

) F)QUraS'géométri

Grupo h;'.'

riores {precurrentes, me-

ento y:lenguaje)” (17).

Terapia fisica: Brindar. l0s glémentus necesarios para la reha-

bilitacién.

PROGRAMA DE ESTIMULACION TEMPRANA

En el programa de estimutacién se atiende a nifos de 0 a 4
afos de edad, es de gran importancia para ei futuro desempedo del
nifio, toma en cuenta la interaccién de factores biol6gicos, psico
16gicos y sociales. Es al deseo y fuerza de vivir del nific a la

que hay que agregar el estimulo, la alegrfa y el afecto.

Estimulacién temprana es "el conjunto de acciones tendientes a
proporcionar al nifo las experiencias que &ste necesita desde su
nacimiento para desarrollar al méximo su potencial psicolégico.
Esto se logra a través de la presencia de personas y objetos, en

cantidad y oportunidad adecuados y en el contexto de situaciones

(17) Op. Cit. Manual
P.p. 5-7



APAC bhiﬁda.gltérﬁativas para;la atencién integral de bebés
‘con pardlisis cefebral, en estas la familia juega up papel muy im
portante en el desarrollo de las actividades, con ellos o con al-
gquno en particular lograré identificarse, lo que permitird la re-

troalimentacién y se creard una atmbésfera agradable para el nifo.

Los grupos de atencién se conforman a partir de una previa va-
loracién, tanto fisica como psicolégica, para determinar el grado
de desarrollo del ‘infante y ubicarlo en determinado nivel.y.subni. .

vel, los cuales se clasifican en:

NIVELES DE ATENCION SUBNIVELES
e 0 a 2 afos. : A Leve
B8 Moderado
C Severo

(18) lbidem
Pég. 12
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Nivel I: L Subniveles
De 2 q”4 anos . . A Leve
: B Moderado

C'Severo

Nivel IT 0 S5 Tsubniveles
‘AT Leve

B Moderado

C- Severo
Este programs trabaja en diferentes grados en .cada nivel:

Saludo: Su objeto es fomentar la socializaci6n, conocimientos
de estados emocionales y el inicio del c6digo.elemental de comuni

cacién (sf-no).

Preparacién: Fomenta actividades de(indepeﬁdencia posthral
{acostado, sentado) y funcional (poner, quitar“zapatos, lavar maz

nos, etc.).

Actividad central: Pricticas motivantés, como canciones que es-

timulen la actividad del nidfo.

Higiene: Lavado de manos, estimulando la actividad con alguna

cancién o rima.
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Alimentacibn: ngrarila:méijma,indépenden§ a‘boﬁibleVm>dian£e

“la aplicaci6n ‘de

Conversacién:
empefo-de sus=hijos, SUs T

y estimular a’sus nifios.

£l trabajo de-este-programa tiene comd baée el stgtema coﬁduc-
tivo inglés denominado Movimiento, Educacién, Lenguaje yiFunciong
lidad{ MELF ), as{ como la gufa para la intervencidén temprana de
1a Secretarfa de Educacibn Pablica ( SEP } y el curriculum de es-
timulacién temprana de UNICEF, y participan en el grupo interdis-
ciplinario de trabajo conformado por: Pedagoglfa, psicologfa, tra-
bajo social, terapia fisica, auxiliar y padres de familia, 1o que

permite lograr una labor de rehabilitacibn integral.

Estimulacién temprana, cuenta con una escuela para padres, se
les orienta sobre cualquier problema relacionado con pardlisis ce
rebral, se les hace ver la importancia de su participacién puesto
que ellos son los principales rehabilitadores, y son ademds, quie
nes pueden b rindar a los nifios todos aquellos elementos de los

que carecen.
PROGRAMA JARDIN DE NIRNOS

Su objetivo es, lograr una‘estimulacién adecuada,. partiendo del
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nivel de desarrollo en que se encuentre. ¥ as! mejora ‘su-nivel:
escolar, se trabaja con los niﬁos a: nive . | ! f
conceptos de tamafo, figuras, colores, uhl

dad espacial, identidad sexual integraclan

como modificar conductas autodestructlvas (golpearse a sI mfsmos)

de agresividad hacia los demds.
En este programa trabajan diferentes departamentbs como :

Pedagogfa: Tiene por objetivo el establecer el programa esco-

lar a cubrir durante un aiio.

Identificar transtornos en el aprendizaje del nifio, diagnosti-
car y tratar los posibles transtornos perceptuales y en el caso

de ser conductuales, canalizarlos a tratamiento psicolégico.

Comunicacién y Lenguaje: Su trabajo consiste en estimular el
lenguaje en sus etapas de desarrollo, auxiliado por los técnicos
de alimentaci6n y autoalimentacién para fomentar su independencia
funcional, asf como buscar un medic o forma de comunicacién de

acuerdo co:las caracterfsticas y necesidades de cada nifo.

Terapia fisica: Busca la médxima independencia funcional en los
nifics {(realizando actividades de la vida diaria), y brinda apoayo

al departamento de comunicacién.

Psicologfa: Su objetivo es proporcionar ayuda a los d}ferentes
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grupos. del programa. asI como detectar yi dar atencién a nxﬁos con

problemas emoclonales Yy conductuales que afecten su capacldad su-

cio afectiva y trabajar en talleres con padr

€l programa se integra en 5 distintos hngle;, gnJlé;'qdé‘ééf
trabaja a diferentes grados de intensidad; quu;siéidn‘y reafirma
cién de repertorios, pues se carece:dE'integraclén a-nivel sensoJ’
rial y no existe algin cédigo de respuestas definldb 0 estébleci-

do.

Se trabaja con:

Imitacién ~
Sequimiento de instrucciones
Establecimiento de c6digo de respuesta ( si-no ). o cualquier

otro para manifestar agrado o desagrado.

Esquema corporal: Integraci6n de partes gruesas . com

mo una persona.

Se estimula la:

Sensopercepcibn; percepcién tdctil, texturas, temperatura, per
cepcién visual, conocimiento de colores, formas, tamafios, longity

des, posiciones, ‘atrds, adelante, abajo (direccionalidad}.

Percepcion auditiva: Identificacién de fuentes sonoras, concep
tos, ruido, siléh;ib.'fuefté,‘déblT. lejanfa, cercanfa.
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cantidad, paco. . mucho

nimeros.

Todos estos puntos'débe

reforzados de nivel“a hive\.

PROGRAMA DE NIROS
Como objetivo principal tiene, propiciar estimulaci6n, indepen
dencia personal, fisico y social de los alumnos. Se brinda educa

cion de pre-primaria, primaria y alternativas ocupacionales.

El programa estd integrado por varios departamentos, y cada

uno con objetivos especificos:

- Departamento de terapia fisica, pretenden:

a) Lograr que el nifio se integre a las actividades fisicas,

ayudados si se requiere de férulas o uso de estabilizadores.
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“b)’Brindar:

de relajaniento

a). Intenta fomentar_ la part;

de familia en la rehabilitacit

b) Conocer la situacién ’socio-econd 1caxpara,f(jartuna5¢uota

acorde al estado financiero de‘la fahilla.

¢) Entablar una relaci6n adecuada entre los alumnos, padres y

personal de APAC para lograr un mejor funcionamiento y dinamismo.

d) Concientizar y orientar a los padres de familia con base en

inquietudes y necesidades e intereses de sus hijos.
- Departamento de pedagogf{a, tiene por objetivos:

a) Participar activamente en la rehabilitacién del alumno cum-

pliendo los programas de la SEP y APAC.
b) Participar en el diagnéstico inicial y final del nifio.

c) Planear reuniones con el personal y'padrés de familia, asf

como participar en actividades sociales y salidas extraescolares.



49"

- Departamento de psicologfa, hedranté

pretende:

a) Integrar a la familla,'prbptcia do’iu
ra el desarrollo del nifio. s
b) Propiciar terapias ihdeiduaie

c) Diagnosticar y tratar aalumnos;con problemas de aprendiza-

Jje.

d) .Trabajar en talleres de ‘sexualidad con 165 alumnos que lo

requieren.

- Departamento de comunicacién: Se encarga de estimular el desa
<rrollo {en el nifio con pardlisis cerebral) de expresién corpo-

ral, facial, gestual, verbal, etc., como sistema de comunicacién.

a) Busca medios alternativos de comunicacién, ﬁara tratar que
cada alumno tenga por lo menos dos formas de expresién utilizando

todo el potencial que poseen.

b) Promover actividades que fortalezcan la interacci6n comuni-

cativa a través de sus respectivos sistemas.

c) Realizar una valoracion inicia!rde'ibé;ﬁiﬂbs para saber qué

posibilidades de comunicaci6n tienen..
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d) Desaréullhrtpdtfqnes de§comunléaci6ﬁ

Eésbd Qtéh(SI-NU);y e

expresién.corpora

- Departimento-de-lengua
consisten en que‘porkmedidﬂde es

Ilar el lenguaje oral y/o escrit

a) Se pretende corregir-dificultades en716'afiiéﬁlaéi6h“de'fo-
nemas, palabras, etc., e integrar elementos morfosfintécticos para

una adecuada articulacién del lenguaje.

b) Realizar, previamente a cualquier actividad un diagngstico
a nivel fonolégico para conocer sus necesidades y as{ comenzar a
trabajar a nivel de coordinacién neumofénica {al hablar) estimu-
lando con retajacibn y respiracién, as{ como la imitacién de movi
mientos orofaciales mediante ejercicios de labios, lengua, voz,

succifn, masticaciédn, deglucién, etc.

c) Usar canales sensoriales factibles para percibir el lengua-

je oral.

En este programa fios a’nivel primaria y

grupos de altefnati
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Alternativas ocupacxonales. Este grupo esté conformado qu

cién en general (verbal~o no_

En primaria se trabaja de primeroiqrsext basé en
los programas de la SEP; serﬁjustan‘y méﬁif chh le acu rdo con las
necesidades y caracterf{sticas de los. nlhos para completar el ci~
clo escolar: Una de las principales modificaciones en los progra-
mas de la SEPes el tiempo en el que se cubre un ciclo escolar, de
bido a las disfunciones de los alumnos soﬁ>necesarios dos perio-

dos para cubrir un grado escolar.
"En primaria se manejan 3 niveles:

a) Nivel inicial: Para que el alumno se integre a este nivel,
se requiere que tenga un cbdigo de comunicacién establecido, que
responda a su nombre, conocimiento de partes finas y gruesas, que
responda a estimulacidén sensoperceptual y seguimiento de &rdenes

sencillas {toma, dame).

b) Nivel medio: Se requieren precurrentes bisicas (atencién,
imitaci6n, y seguimiento de 6rdenes) conocimiento corporal {par-
tes gruesas y finas) relaciones espaciales, arriba, abajo, adelan
te, atrds, colores primarjos, tamafos (chico, grande)} iniciar pre

numérica, semejanzas y diferencias.



corporal.‘tﬁmaﬁﬁs:laterplv a a

til, gustativa, olfativa yrauditiva)

poco) y lecto escritura. ..

Dentro de este programa los nifios asis;en 1ar;§menteAa Ciése -

a las instalaciones de APAC.

PROGRAMA DE INTEGRACION DE ADULTOS

Después de pasar por el programa de nifos, los alumnos son ubi
cados en el “Programa de Integracidén de Adultos" en el cual se
atiende a la poblaci6n gue va de 15 afios de edad en adelante.
Tiene por objetivo el que las personas con pardlisis cerebral al-
cancen un nivel mdximo de independencia y autonomfa, mediante una
educaci6bn integral y transdisciplinaria, estudios de secundaria y

en determinados casos de preparatoria, que les ayude a su desarro

(19) Ibidem
Pag.
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11e fisico y bsicolﬁgico; ast como caﬁacifaf]os’&é aéuerao cﬁh
sus posibilidades, en-una act191déd rééreétizéideﬁtro dé'Jos ta11e4
res de traEaJo para adulﬁos comb} juguefefia;;séngtaffa. cérpin-
terfa, etc., 1o que les permitird una mejér 1nieg%aci6ﬁ con la

sociedad.

E1 trabajo del programa se divide en &reas de;
-Pedagogia;se encarga de marcar los lineamientos a seguir por
los maestros, y estar al tanto del desarroilo educativo de los

alumnos.
-Comunicacifn; tiene por objetivos:

a) el facilitar en todos los alumnos la adquisicifn y desarrollo

de un lenguaje, partiendo del nivel en que se encuentren.
b) intentar que todos 1os alumnos . tengan por lo menos dos
formas de expresi6n o comunicacidn utilizando su potencial

intelectual y fisico.

c) desarrollar sistemas alternativos de comumicacién que

propicien la independencia del alumno.

-Comunicacibn y lenguaje:
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Comunicacisn vocal;

alteraciones en

Alimentictén

Percepclén au” alumnos. pues-la au-

dici6n .es-un elemento nay. importante para lograr un lenguaje ade-

cuado.

- Proyeccién de la comunicacién: Pretende proporcionar elemen-
tos que enriquezcan el potencial expresivo y comunicativo de los

alumnos.

- Psicologfa: Proporciona tratamiento y orientaci6n a alumnos
para lograr un equilibrio emocional tomando en cuenta el contexto
familiar y social en el que se desenvuelve el alumno. Mantiene
estrecho contacto con padres y personal que participa dentro del

programa para asf lograr un mejor trabajo interdisciplinario.

- Trabajo social: Trabaja constantemente para obtener una bue-
na relacién alumno-instituci6n-familia mediante la participacion

en la rehabliitacién de los alumnos.
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El programa dé‘ lntegracién de a ultoswsew ompone:por un total
de IBygrupos, a nivel escolarlzado
ilo cultural) '~E1 ubjetivo de Tos-g
nar los elementos necesarios pa
cia de\las personas,>con actividadeséde~4a;

Los grupos de desarrollo culturél que’ va desde el nﬁmer0»~1
hasta él 4: trabaja en diferentes grados (por medio" de estimulos
sensoperceptivos, multisensoriales) dreas como: Manejo del esquema
corporal, socializacién, memoria, percepcibn mbtora fina y gruesa,
nocliones temporo espaciales, lectoescritura, ademds de los temas

propuestos por los propios alumnos.
Existen también grupos especiales de adaptacién, de inicio a

la lectoescritura y desarrollo cultural, en donde se trabajan- de

igual manera los elementos antes mencionados.™

*GRAFICA 6
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2.4 :
INTEGRACION FAMILIAR

El esperar—,'la'llegaiia de un: bebé es: para Ios padres una autosaw‘
tisfacci6én completa, ademis de una.enorme Husién m
cuando se llega a diagnosticar Pardlisis ;erebraln
padres se -enfrentan a un proceso"psicol'égl,c'ﬁ"‘ba:;té' y

en menor proporcién sus familiares.

Segin Bicknell . existen tres tiempos criticos cuando el diag-
nostico de Parélisis Cerebral de un nifio se necesita impartir a
los padres" 1) cuando la criaturs nace con incapacidad congénita
obvia, 2) la incapacidad se desarrolla gradualmente en la infan-
cia. EIl bebé tal vez es un "bebé en riesgo" 6 "prematuro" y dos
anos después es claro el diagn6stico y 3) cuando la parédlisis
se diagnostica después de una enfermedad o accidente grave duran-

te la nidez" (21).

Una vez dado el diagnfstico, los padres pasan por una serie de
etapas emocionales y psicol6gicas que de alguna manera afectan el

desarrollo integral en el nGcleo familiar:

- Shock; se presenta un bloqueo emocional, en el cual los pa-

dres aparentemente no sienten.

(21) Toscano Sdnchez, A.
Audiovisual de Orientacién a Padres e Hijos con Pardlisis Cerebral
MAESTRIA EN PSICOLOGIA .
Universidad de las Américas w
México 1987 P&g. 3



iconocerla.

- Péna; se manifiesta con sentimient
tencia, desolaci6n, autocdmpaSiQn

do>una depresi6n y agotamiento:fts

La pena es tan fuerte que.no permanece ‘qule;é y"se transforma

hacia adentro como culpa o es proyectada hacia afuera como ira.

a) La tulpa se caracteriza por buscar la causa y atribuirla a
algo o alguien. La atribuci6n puede ser-dirigida a causan-
tes reales de la Pardlisis Cerebral, pero siempre buscande

un origen exterior de las causas.

b

La ira es un sentimiento de coraje ante la situacién irreme
diable. Esta puede dirigirse de un clnyuge a otro; en con-
tra de los parientes o profesionales ({médicos, enfermeras,

etc.) surgiendo comentarios de escape.

- Ego Centrado; se caracteriza por buscar y tratar de lograr
el bienestar fisico y emocional del niifo con Par&lisis Cere-

bral, dedicando las energfas hacia el aprendizaje producti-
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ﬂAlgunds padres no logran experimentar -estas etapas en forma

cdmpleta. ~La pena frecuentemente impide que'logren llegar a la

aceptacion” (22).

La tendencia por generaciones a experimentar estas etapas en
diferentes tiempos, situaciones y proporciones frecuentemente pre
cipitan la distancia emocional entre los miembros de la familia

donde hay un nifio incapacitado.

La familia con un hijo con Par&lisis Cerebral desarrolla ‘tam-
bién otro tipo de sentimientos, como lo es la sobreidentifica-
cién, en donde no se le permite al nifio experimentar riesgos en
su vida y lo hacen mantener un nivel bajo en el funcionamiento

tratando de compensar el sentimiento que tienen hacia é1.

De igual manera y como otra etapa emocional puede surgir el re
chazo. Este sentimiento desplaza una agresi6n de manera directa

o indirecta hacia el nifioc con Paralisis Cerebral. Para algunos

1227 Op. Cit. Crickmay
~Pag. 81
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su propio-hijo.

Si'la Ira y la Culpa llegan a"'p
padres una autodesvalorizac16n.ﬂldfau

co, un aislamiento o la desarmonla tanto delinifo como’de todos

los miembros de la familia y en ocaslonesvextendiéndose el ‘aisla-

miento a la sociedad.

Por su parte, la desarmonfa puede ser ocasionada "cuando un in
tegrante de la familia, esposo, esposa o hijos culpan a los demés
entre s{, por la presencia de un nifio con Pardlisis Cerebral.
Surge entonces, una crisis en la relacién pareja, pareja-familia"
(23).

El proceso emocional que contrarresta las alteraciones conflic
tivas ya mencionadas se llama aceptacidn. La aceptacidn es un
factor importante para elevar la calidad de vida conjunta de 1la
familia. Al mismo tiempo es un proceso que exige una autorre-
flexi6bn de la situaci6n. Y no s6lo eso, implica también, una con
cientizacién profunda junto con una asimilaci6én del estado fisico

y mental de nifio incapacitado.

(23) Boletin
GLARP-CEDIR
Grupo de Orientacién a la Pareja y a la Familia
Bogotd, Colomgia
Sep-Oct. 1990 NGm. 61 P&g. 10
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Los: padres deben. conclénteéidelitrato que hécesiia el

".nifio con Parslisi ‘una tirea facil

el::cuidado ni’

‘ po}cfohéf?iinlﬂo n cuanto sea posible, su propia-potencialidad

de crébiﬁ{énib.

No:obstante, una excasiva dedicaci6n da origen a la sobrepro-
teccién, desplegada de esa actividad frenética por parte de los
padres al tratar de cuidar y alejar a su hijo de malas experien-
cias (rechazo, golpearse debido a su incapacidad, etc.) que a lar

go plazo perjudican el desarrollo del nifo.

Las preocupaciones de los padres van variando conforme el desa
-rrollo de su hijo "en los primeros afos se preocupan por obtener
una ayuda para resolver la incapacidad fisica de su hijo. Des-
pués, se preocupan por el funcionamiento psicolégico del nifo y
de su papel como padres para ayudar en el desarrollo. <Cuando el
nifio tiene edad escolar, les interesa saber si tienen algGn retra
so intelectual o no y si es apto académicamente. Posteriormente,
les preocupd la capacidad futura que el nifio tenga para valerse

por sf{ mismo" (24).

El contacto entre padres-hijos con Pardlisis Cerebral es promo

vido por el grado de involucraci6én que estos tengan con el nifio.

(24) Op. Cit. Toscano
Pag. 41



61

El acercamiento se basa prxncipalmente en;una: adecuada comunlca-

prenda “los’ sentimientos de ambas pa tes para poder ejercer una in

teracclén que produzca estado de enlace emoclonal estable.

Los vinculos afectivos deben ser s6lidos entre los integrantes
de la familia y principalmente entre los padres y el nifto {ncapa-
citado, para que éstos se sientan queridos y aceptados. Estos
nifios son més persistentes en el uso de materiales de aprendizaje,
manifiestan mds conductas exploratorias, utilizan el medio ambien
te para aprender, estdn més dispuestos a solicitar ayuda de los
padres, son més cooperativos, sociales y tienen mayor tolerancia

a la frustracién.

En APAC se establece, mediante los lineamientos de la institu-
cibén, un desarrollo integral para todas las personas relacionadas

con la formacién y rehabilitacién del nifio incapacitado.

De este modo también, existe un programa llamado "estimulacién
temprana", donde los padres trabajan conjuntamente con el nifo,

ya que se considera que son los principales rehabil{tadores.

Con la atencidén y dedicacién de los padres en el proceso de re

habilitacién del nifio afectado, es de notoria importancia ya -que



i'necesi

normali Es por. esoy

bros ‘de:la’ familla para poder sup

Es de esta manera, que tod;s :’; ¢
que atraviesa la familia 'y ‘el niﬁo con Paralisis Cerebral deben
ser superadas para poder conseguir una 1ntegracibn familiar salu-
dable. : Lo )

2.5
PROGRAMA DE NIROS

La poblacién que se ubica dentro del 'programa de:nifios son
alumnos de 6 a 15 afos de edad teniendo como caracterisficas funQ
damentales pardlisis cerebral y un potencial "intelectudl que “ies”

permitan cursar un nivel escolar primario.

Las finalidades bdsicas son: Proporcionar una serie de estimu-
los o actividades propias de su edad que les permitan desarrollar
se dentro de este Ifmite, ademés darles una rehabiljtacibén inte-
gral a través de diferentes &reas gue se tienén‘de apoyo-y cum-
plir la meta de que la mayorfa de los nifios terminen la educacio6n

primaria.



Dentro del programa se trabajan areas de gran lmportancia para’

el désarrollo del nlﬁo. Comu lcacl n‘
guaje se encarga‘de valor
dad. de losiérgénos'fonadoéés
sién del nifo; ubicar.el maﬁeﬁ c de desarrollo del lenguaJe donde
se encuentra; distinguir los prlnclpales problemas de lenguaje
que presentan; ver si utilizan algﬁn sistema de comunicaci6én ane-
xo al oral, como serfa la escritura, gesticulaciones, mimica o
sefias; asimismo verificar si presentan problemas a nivel de ali;
mentacién como de percepci6n auditiva; trabajar mediante teraﬁias
a nivel grupal e individual, en la primera se trabaja el desarro-
1lo y estimulaci6bn del lenguaje interno (Comprensidén del lengua-
je), en la segunda se da un entrenamiento completo a aquellos ni-
fos que tienen todo un potencial que les permita desarrollar un
lenguaje total o parcialmente entendible que mids o menos les ayu-

de a establecer un nivel de comunicacién.

Igualmente el 4rea de lenguaje se encarga de canalizar " al
drea de comunicacifn a aquellos nifos que por su grado de lesién
estdan impedidos hasta cierto grado para desarrollar el lenguaje
oral y es aqui donde se realiza una nueva valoracié6n, y dependien
do de sus caracteristicas y necesidades se comienza a trabajar
con ellos algin medio alternativo de comunicacién que generalmen-

te son los tableros de comunicacién.

Asimismo se trabaja con terapias a nivel fisico, én determina-

dos casos cuando la lesi6n del nifo no es muy:severa.se puede lo-



grar que éste adquiera 1a marcha y e

con ayuda de aparatos orto &

A-'nivel intelectual partiend

de obedecer Ordenes sencillas,

familiar como de la lesién.

Los nifios que ingresan al programa de nifios a u
maria inicial deben contar con los precurrentes-basi
mo: seguimiento de instrucciones, que tenga un nivél de’

y seguimiento de objetos.

Para un nivel medio, ademés de contar con los precurrentes béd-
sicos, es necesario que el nific tenga un nivel intelectual que le
permita la comprensién de conceptos relacionados con espacio, po-
sicién, cantidades { poco, mucho ), asf como tener la capacidad
de formar conjuntos de objetos, y de esta forma hacer notorio su
grado de aprendizaje; y en un nivel alto, no solamente se deben
trabajar los aspectos anteriormente sefalados sino también al co-
nocimiento de prenuméricos, conocimiento de vocales y consonantes
de uso comln, as{ como iniciarlos muy superficialmente en la es-

critura y después, ya en primer afio de primaria, trabajar con am-
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plltud dichas aspectos[slgUiendo los progr mas establecxdos por

la: SEP en la aciénip lmarla.

N nlﬂos cuenta con dos opcioneS' la;primera

los grupos denominados alternativaﬁ Séﬁbécioﬁélé
trabajan b&sicamente actividades de la vidabdiaria, efabﬁraﬁfdn
de algunos alimentos, de igual manera marcar algunas pautés para
realizar determinados trabajos en sus casas. Se éontlnﬁa t(aba¥
jando con aspectos escolares, aunque a un nivel superficial. La
segunda opcién que ofrece el programa son los talleres de carpin-
terfa, mecanograffa y pintura, especificamente, aqu{ ingresan las
personas que de ninguna forma pueden cursar el nivel primaria.
Ademés de contar con todo lo sefialado se brinda atencié6n médl-

ca, psicolégica y de asesorfa a los padres de familia.
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CAPITULO 3. LOS PROBLEMAS DE COMUNICACION. El LAS PERSONAS CON
PARALISIS CEREBRAL

COMUNlCACION

minade ambiente

"La comunicacibn’ ‘es’ entendlda como la tra

cién a través deiun medio mds o menos de representa

Se entiende paor comunicacién “atla,"

que va de un-lugar a-otro" {26).

Desde el punto de vista etimologico 1
compartir o 1ntercambxar. es decxr, e

cién.

De manera que la comunicacifn es ia‘;}aéﬁlsléh de ideas de una
persona a otra. Es el medio mediante‘el'cuél se trata de estable

cer una interaccifn con base en mensajes a través de un canal.

Toda trasmisidén de informacibén se ‘IleVa‘a'caDO»por medio de

(25) Basil Carme
S;STEMAS DE COMUNICACION N0 VERBAL

P 14

(26) Mlllerg : :
LENGUAJE Y COMUNICACION S
Amorrortu, Argentina . 1979 . Pag. 18

'ﬂFuyuesco
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"a) la emislbn. B) la‘conduccién, q)—la'recéppibn y-d) un:men-

saJe“ (27)

S En toda co unlcacidn exxsten dos

. referido 0 que‘se quiere dec& c ulen. y un ele—
. mento de relacién. que searefle eia ‘f entre los inter-

locutores.

En’todO'proceso comun{catI' n mensaje y un
receptor.: Asimismo, bara cu omunlcaclén se sugie
re una fuente y un destino, los cualeskestan unidos por un canal
donde circula la informaci6n que ocupa un espacio y tiempo deter-

minado.

Una vez que el receptor capta la informacién que proviene del
emisor, éste la revierte para iniciar de nueva cuenta el proceso

y existe lo gue se conoce como retroalimentaci6n.

En el siguiente cuadro se presentan los elementos que intervie

nen en el proceso comunicativo:

(27) Aranguren L.
A COMUNICACION HUMANA g
Biblioteca para el Hombre Actual..
Madrid 1967 P&g. 11
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CUADRO: DE-MILLER. (28)

'FUENTE
CODlFlCADO

DESTINO
DECOIIFICADOR

U100
CONTEXTO:SOCIAL-Y

e ecclona ciertos cbdigos. entre los cuales  se. en
'cuentran los sonidos articulados. signos escritos, simbolos, movi
mien;os corporales, etc., de un determinado repertorio organizan-
do coﬁ"ellbs un mensaje que se trasmite a través de un canal has-
ta ‘llegar al receptor. La informaci6bn que atraviesa por el ca-

nal, en ocasiones puede presentar alteraciones o deformaciones al
momento de decodificar; o bien pueden ocurrir interferencias, 1lo
que ocasiona que la informacién se distorsione y no sea entendida

en su forma original.

El emisor te encarga de formar las ideas y expresarlas en for-
ma de mensajes mediante un medio (canal). La traduccibn de estas
ideas o intenciones las realiza el receptor para asumir la conduc

ta esperada.

{(28) Op. Cit. MILLER
P&g. 20



,La;trasmisidh de los men

ci6nide cpnjuﬁtor e:simbolos

: para-poder establece istir un

vehfculo de valor, esto es, consiste en
manejados- de-antémano

por los interactuantes. Estos 'sistemasise.convierten en agentes -

de informacién dentro del méfcqfcbmﬁ‘ cativo yrfacilltah la expre
si6n de las ideas.y deseos para.que sean. interpretados por las de

mas.

Es necesario de igual forma.que en‘el acto comunicative las
personas estén dispuestas a aproximarse a los demés y lograr en-
tenderlos. Para ello es necesario tener un medio lingiistico co-
mun, as{ como una similitud én experiencias humanas que favorez-

can el encuentro y faciliten la posibilidad de comunicarse.

En la comunicaciébn participan dos constantes, la razén y la
conciencia de los individuos que participan en el acto. La utilj
zaci6n del lenguaje por medio de la capacidad mental para manejar
1o surge de esas dos constantes en la intencionalidad y deseos

que se establezcan.



El acto comunica asideas com-

teractuantes’vayan desarrolland
sidad de envolvlmiento en: el reconocx
tes, la aceptacibn de estos. elvafe to

comprensién.

Asimismo, la necesidad de comunlcarse y la lntencién que se
pretende trasmitir y de la respuesta que de el receptor al mensa-
je emitido, dependerd el grado de envolvlmiento entre las perso-

nas participantes.

La comunicacién interpersonal'puede'entenderse como‘"elfinten-

to de una o dos personas por establecer. m ntener,rexplotar o fn-

tercambiar una relaci6n social a través de una intera‘cion comunx

cativa" (29).

La postura de cada una de las personas que participan en la ac
cién comunicativa, va a ser determinada a partir‘de'la posicién

que los interlocutores asuman una con relacién-a la otra.

(29) Gallardo Cano, A.
Tesis PROPUESTAS DE CONTENIDOS PARA LA MATERIA DE TEORIA DE LA
COMUNICACION E INFORMACION
UNAM FCPyS 1986 Pé&g. 93



-

cados, formando cbédigos para poder comun

el lenguaje oral y escrito se establecieron como una: forma més es

tructurada de comunicacién.

De esta manera el hombre ha creado los elementos necesarios pa
ra poder realizar la actividad comunicstiva entre todos aquellas
que 1o rodean y los elige para conseguir al mismo tiempo una res-
puesta a sus intenciones. Ademds de poder comunicar lo que pien-

sa y siente.
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El!lehguajé és'uhé facultad }

social, que 18" slrve para cnmun1

mento dela comunicacibn que cumple 1a
los 1nteractuantes para expresar e

medlante éste. e ,,:'

Desde los inicios de la clvi\izéclbn el lenguaje se ha manifes
tado y desarrollado de muy diversos modos adquiriendo grados de
estructuracién, es decir, el ser humano en su evolucién y en la
necesidad de comunicarse desarroll6é sistemas linglisticos que le

permiten emitir sus particularidades.

Para que el lenguaje sirva como instrumento de comunicacién es
evidente que se realicen también relaciones humanas. Las formas
de relaciones humanas corresponden a las relaciones personales y

" soclales que se establecen entre los emisores y receptores.

Asi pues, el nifio aprende el lenguaje intuitivamente y por imi
tacién, sefialondo que para este aprendizaje, es necesario tener

la posibilidad fisiol6gica de la vida y de la realidad.

En el marco de la actividad linglifstica, el lenguaje ofrece la

posibilidad de universalizaci6én de todas aquellas experiencias y



El ‘desarrollo del:lenguaje:c

nece a la .intuicién, dond

sarse.

“Los componentes de lenguaje son signos (verbales y no verba-
les) que expresan y representan no-.una realidad misma sino su sig
nificado, se implica ya la nocitn de sujetus {hablantes y oyen-
tes) para quienes esos significadas tienen un sentido y en conse-
cuencia, la intencién de comunicar el sentido de dicha significa-
cign® (30).

T30) Jiménez Ottalengo, R. Paulin Pérez

G.
SOCIEDAD Y LENGUAJE CUADERNOS DE COMUNXCACION FCPyS
1987 Pég.
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SegGn Saussure el lenguajer"esta compue to‘por un. sistema de wf
signos.. distlntos entre X3 ) .

}1ngd[;ticq Qg}rlenguaje.

por un. significante, es declr

a través del ofdo o la vista,ty_é

conceptual del objeto.

“Un signo es un estimulo -es deci
ya imagen mental estd asociada'en:nd
otro estimulo que ese signo tiene: por f

to de establecer una comunlcaclén"(’z)

El significado por ser el contenido:semén
puede percibir. El significante al cont

ble.

Es pues, la fupcién del signo comunicar {deas a través de. men-
sajes que permitan al receptor captar la ‘informaci6n para inter-
pretarla mediante el sistema de lenguaje fijado y.del cual se de-

riva la lengua para la comprensifn.

El lenguaje se produce en el hombre como un proceso universal

de comunicacién, en tanto que la lengua es algo basicamente regio

{31) Riviere LINGUISTICA Y NUEVA CULTURA
Moreda-Madrid 4
{32) Guirad LA SEMlOLOGlA

Siglo XXI México 1987 Pag. 33
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nail. La lengua, es’ el 51stema de expresxones convenclona]es usa-‘

do por una comunldad. Saussure deflne ‘a la lengua comc "(un pro- 3

pensamiento y del senti l

comunicacidn. y subsiste

funcionamiento social

AsI, la lengua tiene eféméﬁéos[hermantentes y estables a los
que se les incorporan algunos elementos nuevos de cuyas relacio-
nes se derivan transformaciones que van haciendo evolucionar el
sistema lingifstico. Es en el desarrollo de la lengua que el

nifio va distinguiendo el lenguaje de su comunidad idiomdtica.

Mediante el lenguaje los nifios aprenden a conocer el entorno
que los rodea. En el proceso de abstraccidn, el lenguaje permite
percibir los conceptos de manera directa al igual que funciona co
mo regulador del pensamiento, organizador de la experiencia y me-

dio de desarrollo de la conciencia.

En el uso del lenguaje se pueden observar tres tipos: lenguaje

vocal, escrito y mimico. En el lenguaje Vocal existe la articula

33) Busto Barcos, Ma. Carmen
REEDUCACION DEL HABLA Y DEL LENGUAJE EN EL PARALITICO CEREBRAL,
CIENCIAS DE LA EDUCACION PREESCOLAR Y ESPECIAL
Madrid 1988 Pag.30
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bndi‘vldu‘al ’de

cién de sonl»d‘obrs,fre g‘ram tic"les Y 1a expresion
la lengug. el
El habla /“"so
blante“pded'

samiento lpe'r,snn‘(

Es entonces el momen

donde la 1nterpretaci6

fgual que de'la realldad socr

desenvuelve.

El lenguaje Escrito se auxilia de-la construccién de reglas
gramaticales, ademis de que requiere de conjugaciones para articy
lar las ideas, implicando una sustancia ortogrdfica. La construc
cién de las palabras del lenguaje escrito se distinguen del vo-
cal, como consecuencia de que uno se capta mediante la vista y el

otro a través de la audicién respectivamente.

En el lenguaje Mimico existe el uso de gestos faciales, manua-
les y corporales que permiten expresarse por medio de gesticula-
ciones como vehiculo de comunicacién. Para este tipo de lenguaje
es Util que el receptor conozca el cédigo para comunicarse y res-
ponder al mensaje. Este lenguaje es utilizado por aquellas perso
nas incapacitadas que no puedan o no estdn en funci6n de utilizar
el lenguaje Vocal o Escrito (como en el caso de algunos nifios con

pardlisis cerebral).

(34) Barthes,
ELEMENTOS DE LA SEMIOLOGIA
Pig.



~comunicaci

pape psiqcsocisl'es
uho'devléﬁiéspeq;os deila fuhc)Qn [ing,‘stica,dé'1oér§§Fes:huma-
“nosi iy sin:-duda‘lamés. importante, L )

No obstante, se tiene que tomar en cuenta que la comunicacibn
es una relacidén psicolégica y social, a la vez que lingifstica.
Es compleja y sus manifestaciones ofrecen una variedad infinita

de expresiones.
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33
PROBLEMAS DE COMUNXCACION EN LDS INFANTES CON PARALIS‘S CEREBRAL

La comunicacién.no verba
to del nific y”péfsxste'ﬁésta
mis importante y fructifero de este tlpo de comun\‘aclbn e

los primeros meses de vida, de ello dependera en gran medida el Vi

buen desarrollo y adquisicién del ienguaje.:

Al principio la comunicacibn se hace a través del tacto,ry cog
forme el infante se desarrolla comienza a responder a la voz . de
la madre, ambos reconocen sus inflexiones e intencionalidades, el
nifio las expresa con el llanto, gruiiidos, gritos, suspiros, etc.
Posteriormente fija por primera vez su vista en la madre y as{ se
inicia una comunicacién mds estrecha y afectiva, pues es retribui
do con la sonrisa de ella, lo que estimula el proceso de adquisi-
cién del lenguaje, ya que cuando ella le habla, el nifoc comienza

- a ensayar balbuceos como respuesta, iniciando un tipo de conversa

cién satisfactoria para ambos.

€l desarrollo adquisitivo de! lenguaje en el nifio pasa por dos

etapas: La prclinglfstica y la 1lingtifstica.

La primera, prelingﬂistica{ denominada preverbal es caracter{s

tica de los primeros meses de vida.

“El 1llanto es la primera manifestacitn oral del nifio al nacer,



CESTA TESIS RO BEBE
'SAU? BE LA BIBLIOTECA

as sensaciones de disgusto e incomadl-

: de modo progre51vo va‘

a,la modulac:én de resonancia. el control;de fo acib

1os camblos de modulaclbn farlngea. etc.’

Lé fase de lambdacismo, laleo o balbuceo aparece: alrededor del
tercer o cuarto mes hasta el .noveno: esto es, el niffo irs apren-
diendo poco a poco a reproducir los:ruidos que percibe, a emitir

y repetir sflabas, tanto de - sf mismo como del-exterior.

Es as{ como durante 1p4fase~de'balbhceo el nifio comienza a ser

virse de la audici6n:-

Desde el gogeo . ( vagldos

1a regién oral, fomenta dos

El nifio oye los sonidos®y cdddcé}los“movimlentos de la lengua,

los labios y el velo del péiadaf parq'febroducirlos" (35).

(35) Reeducaci6n del 0p. Cit.
Busto. P.p. 28, 29
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sy pdf"ex ‘
jo no fue un‘

,presente problemas pard,

“£1 nifio con retraso en el‘desafrpfiQ;,en especia
deficiencias fisicas graves, fracasa freqﬁen}émente
un sistema de comunicacién inicial satisfaét
responde a sus contactos afectivos tal y coﬁ

la hace sentirse insegura"™ (36).

La etapa linglistica "se inicia al afio y medio aproximadamen-
te: es cuando el nifo pronuncia sus primeras palabras con signifi
cado. De manera gradual va desarrollando sus vocabulos, primero
se sirve de uno s6lo para expresar su pensamiento, después pasa a
servirse de dos y asf sucesivamente hasta que sus frases se van

haciendo cada vez mis completas y su habla mds inteligible.

De los 5 a los 6 afios el nifio ha adquirido un bagaje verbal
{niveles fonético y sintdctico), y se considera que tan sélo fal-

ta aumentar su vocdbulo (nivel semdntico).

(36) Op. .Cit. Basil Carme
Péag. 12
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El.nivel semantico se desarrolla tamblén gradualmente a: " tepor

de 'las experiencias'que el nxﬂo venciado, 'y contlnﬁa amplién

cibn, los .intelectuales, los pquuS;os yrl

Aproximadamente el 65% de los casoérde'b}ral{éisicerebfal pre-
sentan cierto grado de dificultades en"el lenguaje, que varfan
desde minimos errores de articulacién hastala Imposibilidad abso

luta para controlar los ﬁrganos'delrlenQUAje.:

“El lenguaje es una funcién neurolinglifstica que permite al
hombre comunicarse con sus semejantes, dicha funcidn se preocupa
de todo lo concerniente a la organizaci6n del lenguaje desde su

nacimiento, su progresi6n y su mecanismo" (38).

Del lenguaje se distinguen dos aspectos: ta lengua (sistema de
signos) y el habla ( el acto ), seglin Saussure "el habla es un ac
to individual de voluntad y de inteligencia en el cual conviene
distinguir: a) Las combinaciones por las que el sujeto hablante

utiliza el c6digo de la lengua con miras a expresar su pensamien-

{37) Op. Cit. Busto P&g. 29
{38) Op. Cit. Busto Pag. 30



to per;oné{; b) E1 mecanism

zar. esas combinaciones

triz; bucoarticulatoria

"€l habla es una actividad;béglééﬁéhféaneurbffs1ol09ica que
puede ser afectada fé&cilmente por-cualquier transtorno del siste-

ma- neuromuscular® (40).

tLas lesiones cerebrales producen.profundas alteraciones de la
din&dmica de los procesos caracterfsticos del funcionamiento nor-
mal del encéfalo, las cuales se reflejan de manera indirecta en

las actividades del lenguaje.

£l sistema nervioso necesita de dos puntales para el desarro-
110 del habla y del lenguaje; a) las aferencias o llegadas de in-
farmacibn a través de las cinco vias de entrada {vista, ofdo, ol-
fato, gusto y tacto); b) las eferencias o salidas de informacién

a través del sistema motriz bucoarticulatorio” (41).

239; Saussure Ferdinan. Curso de Lingtifstica General, P.p. 40,.41
40 Cit. Busto, Pag. 31
{41} Op Cit. Busto, P.p. 3%, 32



83

Del grado de lesifn dependeré en gran medlda el n@ion;miento;'

aferente y eferente que permxtxra as: personas co éfallsis'cg(

rebral establecer el p
Los'niﬁos'coh5péf31i51s~t:rebiél reb}élrén el drea
motriz presentan afecciones ‘en las eferencias, lo qué da como re
sultado los transtornos del habla. ya que los 6rganos motores de
expresién estan perturbados. recibiendo informacién del exterior
que le permita llegar a comprénder el lenguaje hablado; sin embar
go, éste se ve impedido parcial o totalmente para expresarse debi

do a que los mlsculas no cumplen correctamente su funcién.

En tal caso el nifio presenta dificultad para la expresién del
lenguaje debido a una serie de alteraciones en los sistemas ner-
vioso central y/o periférico que ocasionan disfuncibn en el movi-
miento de los misculos fonadores. De igual manera puede tener
cierto grado de afeccién en el hemisferio izquierdo del cerebro
(4rea de broca) del cual depende el buen funcionamiento de la ex-
presi6on motriz del habla, también puede presentar dificultades en

fa comprensién del lenguaje.

Otra lesi6n localizada en el 16bulo pariental del cerebro oca-
siona que la persona con pardlisis cerebral no tenga control vo-
luntario sobre la programacidén motriz del habla, pero dicha fun-

cién la realiza bien en forma involuntaria.



otros (r por d “cece

complejas son normales en el perlo

_a-los dos y tres aﬁus, pero su: persistencia;puede deberse a anoma
1fas del aparato fonador, a'la existencia de un déficit audltivo

o a alteraciones en el proceso de aprendizajeﬂ (42).

b) Disartrias: "Es una alteraci6n 'en 1a elocucién que afecta
en forma marcada la ejecucidn de los estereotipos motores verba
les. Como por ejemplo, estdn la palabra lentificada, silabeada
( o escandida }, explosiva, mal modulada o trabajosamente pronun-
ciada y acompafiada de alteraciones del timbre y de la altura"
(43).

En algunas ocasiones este tipo de afecciones es resultado de
un transtorno motor generalizado que se refleja alterando el fun-
cionamiento de otros sectores neuromusculares, por lo tanto, las
disartrias son comunes en las distintas clasificaciones de parali
sis cerebral, por ejemplo "la espasticidad se acompafa generalmen
te de palabras explosivas y lentificaci6n del movimiento de los
masculos articulatorios, frecuentemente acompafiada de incoordina-

cién fonorrespiratoria.

(42) Fgllego APAC Departamento de Comunicacién. Ontogenia del Lenguaje

(43) Op Cxt Ontogenia del Lenguaje
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La atetosls se caracterlza por--una lentificacibn partlcular de;v,

nfas, defectos presentados en la voz debido 8 Tas anomal(as larln

geas o respiratorias.

Los 6rganos mediante los éuales recibimos informacién sobre lo
que nos rodea son: ofdo, vista y los de la sensibilidad {aferen-
cias), estos se ven transtornados con frecuencia en la persona
con pardlisis cerebral, ademds de tener afectada el drea motriz
del cerebro, presentan también afecciones en algunas zonas del en
céfalo, por lo que se verédn afectadas las aferencias dando lugar
a los transtornos especfificos del lenguaje: Siendo los més comu-
nes ( en grado de disfuncidén ) las aferencias auditivas que impi-
den la recepcibn de informacidn del exterior y ocasionan que el
nifo llegue a comprender el lenguaje hablado, "la pérdida auditi-
va es mds acentuada en los tonos agudos que para los graves. Es-

cuchar es una importante funcién de la audicién.

(44) gg. Cit. Ontogenia del Lenguaje
3 .




El' que escu h;
¥ de fafﬂééb
‘ci6n:de 1a.fuente 'd

Es muy importante detecﬁ;r a‘tempr i nuqunes [¢}

proﬁlemas a nivel éuditivo}’yatdué“de sto*dependeha el épféﬁdlzg~.

je del idioma.

También se dan problemas a nivel de discriminaci6n de sonidos:
es decir, no pueden diferenciar y reconocer los sonidos que se
producen en el medio, existen muchos ruidos que para ellos no tie
nen significado alguno, es entonces cuando se tiene que aprender
a escuchar a través de todo el trabajo relacionado con la percep-

cifén auditiva.

Las personas con pardlisis cerebral presentan también proble-
mas de la vista, siendo los mds comunes: el estrabismo, insufi-
ciencia en la agudeza visual, dificultad para la coordinaci6n vi-
sual, aunando a ello, los transtornos a nivel perceptivo que alte
ran la aprehensién e interpretaci6n de las informaciones de su

propio cuerpo, su entornoc y sus relaciones con el medio.

{45) Op. Cit. Busto
Pag. 29
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El lenguaje oral es uno de los brinéipales:medios de’ comunica=’.

cidn del hombre; sin embargo, las personas

oniparallsié'cgrébral>~

presentan obstac4los para establece

“El habla ‘es’ el resultado d’fun Juego de movlmientus bien def(
nidos 'y coordinados, juego que’se manifiesta primero en las’ fun-
“ciones mads primitivas necesarias de.la vida del hombre: Respirar
y comer. En el ﬁaclmlento la motricidad de la regién bucal del
nifio normal se limita a la respiraci6n, a los llantos, a la suc-
cién, a deglutir y a los vomitos. La voz no existe mds que a par

tir del momento en que el aire es respirado y hace vibrar las

cuerdas vocales: La respiracién es el motor de la voz" (46).

Generalmente, la respiracién de los nifios con parédlisis cere-
bral es mala, siendo muy corta, refrenada, bloqueada y en algunos

casos respira con la boca abierta.

“En los paralfticos cerebrales nos encontramos con voz ronca
por alteraciones de la capacidad vibratoria de las cuerdas voca-
les e hipercontraccién de los misculos larfngeos, voz sin timbre
por insuficiente contracci6n de los m@sculos de la cavidad de re-

sonancia, as! como nasalizacion, por no realizar adecuadamente el

(46) lduriaga. Tratamiento Logopédico del Lenguaje y el Habla en
ta Pardlisis Cerebral
P&g. 238
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esflnter'byﬁaf

del paladar

inos y;gelec-‘

tivos del maxilar. inferio no-pueden. ocy

rrir.sin la-necesaria fijaci6n del cuello y. los hombros. La -ac-
cion muscular incontrolada‘{ncld}éispbké—todo, los labios y la

lengua" (48).

Otra funcién relacionada directamente con el desarrollo del
lenguaje es comer, la cual incluye succién, deglucién y mascado,
"en el lenguaje el hombre estd obligado a emplear 6rganos, mGscu-
los y grupos musculares, su funcién bdsica es servir a otros fi-
nes, como la succién, deglucién y masticado, cuyos movimientos
son relativamente lentos y primitivos. En el lenguaje articula-
do, es menester manipular tales 6rganos con una mayor rapidez y
precision mds grande que la requerida en el desempefio de las fun-

ciones bdsicas" (49).

La succi6n es una actividad refleja originade al momento de nga
cer y suscitada por un estimulo, en la regién de la boca por cual

quier objeto que guarde o no relacién con los alimentos.

(47) Op. Cit. Iduriaga
Pdg. 238

(48} Og. Cit. Crickmay
2

Pég. 5
(49) Op. Cit. Crickmay
P.p. B6-87
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&sta eslpna:ﬁctiQﬁdéd réf\eja,édméfén'el nifo

sabe;ﬁu;qf&qdr ékinhiblripdr{voiﬁntSd prop

debe proceder; con’ la deglucien

_lablos engua
a partir dé,estps movimientos aruesos

tos finos necesarios pafa‘ih‘locucibn

En muchas ocasiones el nifiocon pardlisis cerebral no tiene
control voluntario sobre dicha actividad, lo que afectard el desa
rrollo del lenguaje oral; el mascado es un prerrequisito indispen

sable para la adquisicién y desarrollo de la locucién.

Por lo sefalado es de gran ihportancia que las personas con
P. C. sean valoradas en dichos aspectos y en caso de tener proble
mas en cualquiera de estos niveles se canalicen con los diferen-
tes terapeutas para comenzar un tratamiento encaminado a rehabili

tar dichas funciones.

Ademds de enfrentar los problemas anteriormente sefalados, el
nifio puede ser victima de problemas a nivel psicolégico: "el des-
empefio verbal del nific estd dafado no s6lo por la severidad y ex-

tensién de -1a lesién cerebral, sino también por los factores psi-

(50) 1dem p&g 97
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colégicos de su’ amblente, tos.factores

El nlﬁo con P
con desarrollo normal ‘en” primer término se veré )
actlvldades y sentimientos de su madre. y én- segundo cuando' el
nifio va creciendo y se va dando cuenta de-'sus incapacldadesrpaﬁa
establecer contacto con quien desea y en caso de hacerlo. el con-
tacto es muy limitado reduciéndose a upas cuantas palabras o
sefias y mucho de lo que esta persona quiere expresar se queda en
su interior sin poder aflorar, 1o que ocasiona una gran frustra-

ci6én en los nifios entorpeciendo su desarrollo comunicativa.

"La comunicacién es una funcién que tiene lugar entre las per-
sonas que se agrupan para formar una comunidad. Es probable aque
muchos de los problemas de comunicacién en los nifios que presen-
tan disminuciones fisicas sean en gran parte resultado de que su

comunidad no interactGa con ellos.

A causa de que no pueden hablar los nifios no vocales se encuen
tran con frecuencia en un entorno donde los demds no hablan con
ellos, o todavia més, donde los demds tienden a no interactuar
con ellos socialmente de otras formas, aparte de no hablar sufi-

ciente. Como resultado los nifios no vocales, que frecuentemente

{(51) Op. Ct. Crickmay
P.p. 90, 9N
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son desplazados y no pueden manipular los objetos, tienen - pocas
oportunidades de ganar experiencias interactuando con'[os otros,

lo cual entorpece seriamente su desarrollo personal.e,inpelé@-v[

tual" (52).

En las personas con pardlisis
es a veces bastante defectuosa o

ra. alterar la comunicacién hasta

dos, molestias y dificultades de

sor y el receptor no estdn er-la

Si las condiciones son favorables,:la

desarrollarfa rdpidamente lo que e pérhiti}

\. Comunicaci6n oral con otras personasy {a’pdsibll{dad de

transmitir informacién.

2. La autonomia verbal, adquirida gracias a combiﬁéciones de
construcciones originales a una utilizaci6ébn personal de las es-

tructuras linglfsticas.

3. Un funcionamiento SUFICIENTEMENTE completo del sistema lin-
qlifstico que le permite expresar sus sentimientos, sus pensamien-

tos y finalmente el pensamiento abstracto.

152) Carme Basil. Sistemas de Comunicacién No Verbal
Fundesco Espaia
P&g. 12



(53) 02. C‘ilt. Ontogenia del lenguaje
P ’ o

g.
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AREA DE.COMUNICACION.Y tﬁNGUAJE

: El Area’de” Comunlcaclén y Lenguaje

sonas 1ncapacitadas como cualquier otra
ayuda a . que. - las personas con ‘Pars
llarse Eon‘logros y  avances: p&é}t}xp;

persona en la esfera de la comunlca@i@n

omo cualquier -otro’

Los nifios con Pardlisis Cerebra ieneA’
nific la necesidad humana de una relacibn social ~ de ' afecto, - de
aspiracienes, de comunicacién, etc., siendo‘lndispenéable la idea

de manifestar sus deseos.

E£s asf{ que para aquellos nifos que debido a sus limitaciones
no pueden comunicarse de manera vocal o escrita, APAC ha implemen
tado sistemas alternativos de comunicacién* que brindan a los
nifios la oportunidad de ampliar y enriquecer sus formas comunica-

tivas.

El objetivo especificc que se persigue en esta Area es crear
sistemas de comunicaci6n tanto alternativos como aumentativos que
sirvan como instrumentos facilitadores de una comunicaci6n. De
tal objetivo se desprenden otros tantos, como el de facilitar a
todos los alumnos la adquisici6n y desarrollo del lenguaje, par-

tiendo de la etapa en la cual se encuertren cada uno; buscar que

*SE EXPLICARAN EN DETALLE MAS ADELANTE.
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el alumno tenga por 10 ‘ménos dos'fErma$ndé"éxpfésidn utilizando

todo su potencial fisico an des%rrofféﬁ/ﬁlﬁfemé# de: comu

nicacién fuﬁclonaiéii a” {ndependen-

cia.

En esta’ Area - se“trabaja con-nifios ."vocales",  es . decir, el
" vehfculo de transmisi6n es vocal y los sonidos son articulados,
auhque se puede presentar deformaciones en la pronunciacién. Tam
bién se trabaja con nifios "no vocales", son aquellos en la cual
el medio de expresién es facial, mimica, etc. La comunicacién vo
cal se determina a su vez en verbal y no verbal, y la comunica-

cién no vocal en verbal y no verbal.*

En la secci6n de comunicacién vocal ingresan tanto nifios que
presentan alteraciones en la articulacién de fonemas, s{labas, pa
labras, como los gque presentan alteraciones en estructuraci6én de
un lenguaje comprensible. Mediante la terapia de lenguaje se re-
habilita al nific para que avance en la medida de sus posibilida-

des en el lenguaje vocal.

En la seccidn de comunicacién no vocal se trabaja con aquellos
que no pueden comunicarse por medio del habla y con aquellos que

presentan un lenguaje ininteligible.

El Area de Comunicacién y Lenguaje trabaja con tres médulos pa
ra facilitar la canalizacién de los nifios en la utilizaci6n de un

sistema alternativo de comunicacién:

*VER COMUNICACION VOCAL, NO VOCAL

}
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Modulo 1o Inlcials’

la ékpiorééi
respondan Cua

en gener&i.b
Médulo 11 o Intermedio:

Dentro de este mbédulo se pretende integrar patrone;nde”conduc-
ta bisicos de respuesta en funci6n de los conceptos “sl"by "no".
Estas respuestas las expresa segdn lo permitan las capacidades
del habla del nido, la palabra escrita o mediante el movimiento

de alguna parte del cuerpo.

Otro de los objetivos es lograr que el nifAo haga uso de su
cuerpo con el fin de expresar mensajes que le permitan comunicar-
se mediante el uso de un sistema de comunicaci6n. Se pretende

también estimular el deseo de una comunicacién esponténea.
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mas’.a ) bir;. me-

jorar-las posibilidades del habla, apacidad

fisica del alumno y el grado de:desarroilo.que pﬁed lqgraF enfla*f'

articulacién del habla.

Para los nifios no vocales, aquellos que‘médiante un estddio se
determiné que no pueden expresarse por medio del habla, se les im
plementa un sistema de comunicaci6én o alternativo, el cual se ade

cta al nivel integral que presente cada nifio.

El sistema de comunicacién comprende un conjunto de elementos
que se deben observar para poder implementar unm sistema alternati

vo para que el alumno que asi lo requiera.

Dentro de los sistemas se encuentra una técnica que contempla
todas las formas en las que se pueden transmitir ideas. Dicha
técnica se divide a su vez en Sistemas Sin Ayuda o Sistemas Con
Ayuda y la forma de representar esa técnica o conjunto de si{mbo-

los.
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Sistemas 5in Ayuda:

Aquf. el veniculo de expr 516n consxst 3

nos manua\es. es decxr. va

nifo . para- comunicarse por si mxsm

corporalr

Este sisteme se puede dividir élrmiEmo tiempore

tes categorlas:

1) Comprende los diversos lenguajes manugles utilfzg
dos por los nifios no vocales. E »

2) Los sistemas pedagbgicos, creados con el fin dé
que el sistema corresponda al nivel de'coﬁpren—

sién y necesidades del nifo.

Sistemas Con Ayuda:

En los sistemas con ayuda la comunicacién requiere de un ins-
trumento que contenga simbolos gré&ficos para que el nido los iden

tifique y pueda expresarse.

El vehiculo de expresidén es a través de ayudas técnicas como
tarjetas de comunicacién. &lbunes fotogr&ficos, tableros de comu-

nicacién, ayudas mecdnicas y electrénicas.
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"En. estos sistemas el.alumno reduiere gue la:persona’ que sirVe

edio-

como receptor: 1nterprete el mensaje envxado por el niﬁo por

de 'simbolos. Los sImbolos gréficos pueden ser muy’representati 
vos o -iconos, ‘como. objetos reales, dibujos, fotograf!as.~_Las foﬁ
mas de {ndicar Ios,diferenfesjsimbqlos en. los«instrumgntos ‘de- aygr—

da son:directa; indirectay combinada’* "

Los sistemas alternativos de comunicacién mas ﬁti!izados den-
tro del “programa de nifos" son los sistemas con'ayuda, cdnsfdg
rando que los sistemas sin ayuda exigen:-cierto -control-motor “en
los movimientos, cosa que la mayorfa de estos nifios carecen de

esa habilidad motriz suficiente.
Los criterios que se consideran en el Area de Comunicacién y
Lenguaje para designar a los nifios de comunicaci6én no vocal, es

decir, para utilizar un sistema alternativo parte de:

Considerar el fracaso en la adquisicién del habla en rela-

ci6én con la edad cronolégica.

En segundo lugar, serdn candidatos aquellos nifios que presep
ten un habla ininteligible y necesiten de otro medio para co

municar mensajes mds complejos.

Un tercer criterio, es tomar como medida el fracaso continua
do de la terapia de rehabilitaci6n en el lenguaje, de los
nifios que no han desarrollado el habla después de seguir du-

rante cierto tiempo el tratamiento.

*VER TIPO DE SERALAMIENTO



pedidq'ndnsbl
lenguaje ‘que:s . i;b;ibi}}cdg
para,desarroliér:ias’habifldades defhebreienﬁacion'(afehéncii-efg

rencia).

Los candidatos de comunicacién no vocal, ‘son también‘lﬁs nifos
que muestran un nivel elevado de comprensi6n del lenguaje habla-
do, pero carecen de un medio adecuado de expresién debido a que
sus trastornos motores les impiden el habla o lo hacen hasta cier

to punto incomprensible.

Los criterios que sugiere el Area de Comunicaci6én y Lenguaje
para determinar a los nifos que pueden desarrollar una comunica-

cién vocal son:

- Primer requisito, debe existir inteligencia para hablar. EI
nifo tiene que hab'ar alcanzando un nivel de desarrollo men-
tal que indique que esté en condiciones de aprender a hablar.
S$i el nifio no parece contar con esta capacidad, a pesar de
que cuenta con los nrerrequisitos fisicos para el habla (con
trol de movimienrcos finos, articulaci6én, respiracibn, etc.)
se tiene que detener el tratamiento y considerar la posibili

dad de la implantacidén de un sistema alternativo.



Pueden existir'nlﬂo
cefélica conslderable que

habla.[

e Segundo requislto, es que el

desarrollo neuromuscular que le permite ofrecer cle to

trol motor sobre el mecanismo del’ habla.f

Todo tratamientc de rehabilitacién antes. de queﬁél péciehteﬁr
llegue 2 esta etapa de preparacién flsl;a sblo phedekdondu-*x

cir a frustraciones.

“Las alteraciones en el lenguaje hablado dependen en gran medi

da del tipo de pardlisis cerebral en particular® (54).

Uno de los principales prop6sitos del Area de Comunicacién y
Lenguaje es ofrecer mediante los sistemas un medio por el cual
puedan comunicarse los nifos con pardlisis cerebral. Al mismo
tiempo representan una. forma de establecer una participaci6én - in-

terpersonal.

De la funcién comunicativa que el alumno desempeifie es que el
sistema implementado servird para que se exprese y a su vez reprg
sente una alternativa f&cil de utilizar tanto para el niifo - como

para la gente que lo rodea.

(54) ENTREVISTA CON LA TERAPEUTA DE LENGUAJE RUBY OCAMPO
MEXICO 1991. "PROGRAMA DE NIROS" APAC.
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Tales a\tern \vas utiltzadas en;: \a Asociaciﬁn Pro Personas

cxén.

depender d \lidades f&sxcas y ‘neuromisculares del nido

Con ‘el uso. de los-sistemas se intenta facilitar un-lénguaje’ &7 -
comprensivo, al-igual .que aumentar hasta lo posible el deseo dé‘;'

comunicarse, y si no existe este deseo tratar de crearlo junto

con un instrumento pdra interactuar con los demas y que cada ‘véi

éste avance desde el punto de vxsta funcxunal.,’
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3.5 - I
COMUNICACION VOCAL

hombre existe un. impul

ee interactuari median 1:

r"EiTVehjcuiB de transmisi6n en . la comunicacién vocal consiste
en-sonidos articulados, que a su vez -pueden %er'vefﬁalegfb no ver

bales {de acuerdo con su medio de transmisién).

La comunicaci6én vocal verbal, es aquella en la que interviene
la voz y se vale de reglas gramaticales para realizar upa adecua-
da combinacién de simbolos que permiten dar una estructura adecua

da al mensaje que se va a transmitir.

“Se puede definir a la comunicacién verbal o lenguaje como
aquella que se realiza a través de un conjunto de sfmbolos arbi-
trarios y de un conjunto de reglas para combinar estos simbolos
con vista a representar ideas sobre el mundo con fines comunica-

tivos" {55).

Comunicaci6n vocal no verbal:
En este tipo de comunicacién existe la emisi6én de voz pero no
una estructura gramatical; por ejemplo, grites, llanto, gruiiidos,

exclamaciones de alegrfa, miedo, etc.

(55) Op. Cit. BASIL
Pag. 13



103

"La comunicécibn se.1lama no verbal'cuando'los elementos‘dé'cg

municacién no son plenamente sxmbéllcos._es declr, cuando tf

En'ia comunicacién’

transmisié6n.

CDmunicacibn no vocal erbal. o

En este tipo de comunlcacién no existe la emistﬁn de voz, pero
sf una regla gramatical que permite estructurar un mensaje, como
ejemplo tenemos la lengua escrita, los c6digos morse, Braille,
etc., en los cuales no existe un vehfculo vocal pero sf una es-

tructura gramatical.

Comunicaci6n no vocal no verbal:
Aquf no existe un vehiculo de transmisi6n oral y no cuenta con
ninguna regla gramatical, se realiza a través de muecas, gestua-

ciones, dibujos, etc.

56) Idem. Pag.12



VERBAL: ) '7‘ j: <. NO-VERBAL'(57)

.. .Una“exclamaci6n de miedo,

VOCAL™ "% T2 lengua’ hablada”

un.grito.de alegrfa, etc.

: La lengua escrita, el : Una mueca
NO VOCAL """ 'cédigo morse, el len- Un-gesto
T T guaje de los signos, ete.” © 7 Un dibujo, etc.

Partiendo de dicha clasificacién surgen las alternativas de co

municacidbn que se ofrecen a las personas con pardlisis cerebral.

(57)1dem. Pag. 4



3.6 b B
PROYECCION..D

E.LA COMUNICACTON =

este aumen-

_durante-

Para’los.nin
rrollo se:encuentrailimitada
Los ‘Inconvenientes que bﬁed§n originarse 1 'acto’ comunicative

representan para:ellos un obstaculo araﬁpoder cominicarse.

La funcién del Area de Comunicacién’y Lenguaje se orienta prin
cipalmente a proporcionar sistemas que enriquezcan el potencial

expresivo y comunicativo del nido.

La proyeccién implica que la comunicaciédn se debe dar en forma
espont&nea y natural. Es entonces, el sistema o alternativa que
se implante al alumno debe cumplir con una técnica que no lo limjf
te, sino le permita hacer peticiones y dar informaci6n: que el
nific tenga la posibilidad no s6lo de utilizar estos sistemas para
poder contestar, sino para expresar sus necesidades y todo aque-

1lo que el nifio desee.

De igual manera la persona que funge como receptor tiene que
demostrar una proyecci6n positiva para actuar justo dentro de una

interaccién comunicativa con el nifo.
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YEs imporiante que ex1sta mucha disposlclén por parte de las -

personas que suvrge'n comn receptores porque estamos acostumbrados 8 -i

una‘ comunicacién

. Cuando resulta

ractuar en dlcho proceso.

Es' importante que las- personas conozcan los Qistemas o alterna-
“tivas de comunicacién, pero para esto, se tiene que empezar con la -
gente mds cercana al nifdo, pedres, hermanos, etc., para que sepan -
como funcionan los sistemas y asi lograr una buena disposicién aGt{l-

para conseguir y establecer una comunicaci6n con estos nifios.

Los nifos con limitaciones fisicas sienten la necesidad de co -
municarse, independientemente de su estado y de la predisposicién -
que se tenga. Ellos necesitan expresar su forma de pensar, sus creen-
cias. emociones; de igual forma cuando se tiene un sistema alterna -
tivo de comunicacién a través del cual pueden emitir todo esto, re -
presenta un estimulante para que esa necesidad de comunicarse aumen-

te.

Es importante mencionar que este tipo de trabajo es tanto de .-

famjliares como del personal! y educadores, que & la larga permita -

STA CON LA ASESORA DE COMUNICACION ROCIO DEL PILAR
CORREA. APAC MEXICO 1991 " PROGRAMA DE NIROS" .



107

ai- nifo “darse cﬁenta»de‘sus,posibilidades para;expre;arsé,cpmof.v

cdalthgr‘ot tilizando un medio de'co@unitacfon'd

ue se désarrolld €1 nino

v Lucibﬁ ‘integral . que prgpiciefqn‘ayé bésiﬁl

vo_en todas.las esferas,..
En Un’priﬁé)pfo la atencién y. cuidados hacia.el nifd deben cum
plir con las - exigencias.de cada caso en particular, para después

crear las instancias necesarias en la esfera de la comunicacién.

Asf pues, la proyeccién habla de que la comunicacién se debe
dar en forma natural y en cualquier entorno en el que se encuen-
tre el nifio, en la escuela, en la casa, calle o cualquier otro lu
gar que despierte el interés por comunicar algo del nifio en cues-

tién. del sistema o alternativa.

El trabajo en particular con el nifio es a partir de la manera
en que va a intervenir y en la forma en que se va a utilizar el
sistema, Esto va a originar mejores resultados tanto para el
nifo como para toda aquella persona que funja como receptora. A
la par de estos aspectos, también se debe tener cuidado en la dis
posicidn que debe guardar la persona receptora y proyectar un es-

timulo de comunicacién.



Todo estoH intervieneten \a proyeccién de la comunxcacién para

: a predis-‘

posiclo . el sujet que se pue—'

da cumplir el ci‘l




fisicas la
instrumentos -que permiten lograr avances arco comunicativo

de acuerdo ‘con la utilidad que el nifie propbrcibha al sistema.

El téblero de comunicacibn consiste en una simple base o table
ro confeccionable con diferentes materiales, sobre el cual se van
fijando los diferentes simbolos que el alumno va a utilizar. El
conjunto de simbolos que se vayan incluyendo en el tablero depen-
derd del desarrollo comunicativo, del aprendizaje y necesidades

del nifo.

Existen 17 niveles de tableros utilizados en el Programa de
Niflos. Los doce primeros niveles estdn apoyados en dibujos simbé
licos y cubren todas . las necesidades bisicas. Generalmente scon
utilizados por los nifios que todavia no saben o estdn en proceso
de la lecto-escritura, o definitivamente no saben leer. Poste-
riormente existen 5 tableros que utilizan letras o palabras; es-
tos no se apoyan en dibujos ya que el usuario no necesita del to-

tal apoyo simbé6lico.
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EI diseno del tablero '6s-con :base en:la

caracteristicas 1nd1-

alumno:

comunicativo de] Entrev1sta directa
ta de valoracidén; observacidn directa,

cas y una matriz de toma de decisiones.

En el desarrollo de estas tres etapaﬁ'setimplica qué tipo y
cudles simbolos reconoce el nifio. Se califiﬁa también el nivel
de comprensidn, nivel de abstraccion y de atencidn; prerrequisitos

para utilizar la ayuda técnica.

Los nifios candidatos a usar el tablero necesariamente tienen
que contar con un nivel de atencidn, imitacién, sequimiento de
instrucciones y de percepcidn. Siendo estos elementos los que se

toman en cuenta para el disefio del tablero.

Respetando estos factores, serd necesario colocar los simbolos
.graficos en posiciones accesibles para el nifio estimando su acti-

vidad motriz.

El sistema de simbolos usados-en:-estos-tableros:es.principal-

mente el desarrollo por  Mayer 1981, Picture Comunication




ess

AMIGO MANZAVA COMER

El vocabulario estéd dividido atendiendo la funcibén de cada pa-
labra y en previsién al desarrollo en la estructura de araciones
sencillas: a) personas; b) verbos; ¢} términos descriptives, ac-
ciones; d) términos diversos, actividades, conjugaciones, concep-
tos temporales, letras del alfabeto, nGmeros, colores; e) térmi-

nos sociales.

Para una mejor eficacia en,lévestruCturacién de mensajes y con

base al tipo de sefalamientoy; 'abfero,de comunicacidn esté do-

tado de un c6digo de colores: ise le‘asigna en combinacién a ca

da simbolo.

*VER TIPOS DE SIMBOLOS.
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ROJO : . VERDE
CAFE~
ROJO-
AZUL-
Azun | v R ek

ROJO VERDE

CAFE

sencillas.

3) Hacen del tablero un: medio mas atractivo para la utillzacldn

por los niﬁos.
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Los tab)erps'éstan Formados - por 120 tonceﬁtos~y—divididos en

diez seccion

“’Conceptos

o Al}ﬁenfoﬁ
ZTransporte

7 - Estados-de&nimo

-~Verbos™

< Utiles escolares

- Higiene y vestido

- Adjetivos calificativos
- Personas

- Noci6n temporal

(E1 ntimero de sfmbolos y los conceptos de ‘los tableros se van
adaptando en funcifn de las necesidades del nifio y del avance en

el aprendizaje).™*

En la implantacién del tablero se toman en cuenta algunas con-

sideraciones para que el alumnpo trabaje mejor:

- Agudeza visual, el sistema estd indicado para aquellos nifios
que presentan alguna dificultad de discriminacién visual de

los simbolos.
- Capacidad cognitiva, el niflo debe ser capaz de reconocer los
simbolos y disponer de un minimo de posibilidad de memoriza-

cién.

*VER NIVELES DE TABLEROS



Es importante.iémpﬁéﬁ’f
pantes en“la ”enséﬁanéa"de) manejo-d
disposicién completa par
res y “todas aquellas pe

clave en el desarrollo.Gtil. del.

El Programa de Nifios considera. el: us
mo -parte de la comunicacién de los alumnos que as! lo requieran
Toda la relacién con sus padres. todo el afecto ‘que’ reciban son
motivaciones que van a despertar la necesidad de comunicarse y el

aprendizaje se har§ mds sencillo.

De algln modo es importante que los nifios aprendan a utilizar,
en la medida de sus posibilidades-, expresién facial y corporal pa

ra poder comunicarse, siendo esto un aprendizaje que les ayude en

el movimiento motriz de su cuerpo. Con ésto, se logrard un avan-

ce en la utilizacién del tablero.

“-El aprendizaje debe partir de la experiencia concreta y de
la vivencia- sobre la vivencia y préctica los nifios van a
aprender el concepto que posteriormente van a reconocer en

dibujos una vez que se han vivido" (59).

Cuando se determina a los nifios candidatos a usar un sistema
de comunicaci6n con ayuda se empieza a trabajar con tablero de ob

jetos reales para que los nifios puedan vivir la experiencia con-

(59) ENTREVISTA CON LA ASESORA DE COMUNICACION, ROCIO DEL PILAR
CORREA, APAC MEXICO 1991.
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"bespuésvké ;.

creta del cancepto a:enSeﬁSr, ”hum‘fd{oé $fica, ‘que

pertenece’ a’l

ros ‘de

371
TIPOS DE SIMBOLOS |

Los simbolos.utilizados en sz tableroside comunicacién .
principalmente los siguientes: no piciogféficos. ﬁlﬁtééréffcosVy

semi-pictogré&ficos.

El simbolo no pictogrdfico se caracteriza esencialmente por su
notacién de ser abstracto., No tiene una relacién de similitud ff
sica con su referente, es decir, con aquéllo que representan.

Por ejemplo, los utilizados en el lenguaje escrito, palabras, le-

tras, etc., y los sistemas del c6digo Morse y Braille.

Los sfmbolos pictogrdficos son aguellos que mantienen una es-
trecha relaci6n de forma con sus respectivos referentes, como los

son las fotografias, dibujos, etc.

Los simbolu> considerados como semi-pictograficos tienen wuna
relacién fisica esquemdtica con el referente que representan, ade
mis de ser conceptual, se llaman también ideogrdficos. La carac-
terfstica principal es que son fé&ciles de memorizar y a la vez se

pueden recordar répidamente,



TU

Nivel IV

TiPO DIRECTO

Oh?i

=

=
o

KA

S3TAAIN SAILNZ¥3IAIA
NOIDVDINAWOD 3d SOHITHVL






2

.-% ]ﬁiﬂifv,x !‘:I’ » :&;- @%éEKE EE
A Ef-.f?a*f@%
comepop [T Nokf’gcx NA {S‘ﬂn s{zrznsut.cnm caLzon |

pzz,@m &E@E #l4
f%r

J %g,

e i
el 8 d & @ é
i_gﬂ'ﬁ'_ﬁ,{: CAMION %ﬁé‘; .4‘ |

4 e ;F |
DO ORI Mg
P’Qf ‘”"""m’ 4 %’%%

[S~ qi;YE;: “!:lOY MNQANJ(AYO' TU EL|axal nos uos 1 X

TIPO INDIRCTO 7 6
NIVEL Il Avanzado




P2996008606)|

OIIGIGIGIVIOIOIOIGIS
OIOIOIGICIGROICIGIY

LOXOVEN M -
SIOIDIOISIINCICIDICIS
@@@.

'/ \\//' \-\-—./ .‘\. QUE FAJO
TIPO DIRECTO




116

- stmbolo’no pictografico™,

- Stmbolo pictografico. : e
R S QUIEREN DECIR -
0 MisMo.

-- Sfmbolo semi-pictogréfico

El aprendizaje y memorizaci6n de'losid15tin;os s{mbolos estén
facilitados dependiendo de si preseﬁfan:hn E1io{grado de iconici-

dad.

“La iconicidad de un simbolo es el grado en el que el simbolo

se parece o sugiere a su referente" (60).

Los simbolos iconos se pueden sefialar deatro de dos grupos:
sfmbolo icono transparente, son los que se pueden distinguir féa-
cilmente de! significado sin que el referente esté presente. Sim
balos translicidos, son aquellos que mantienen una relaci6n semin
tica, conceptual o linglfstica con el referente.

3.7.2
TIPOS DE SENALAMIENTO

El uso del tablero consiste en tpgsrt!pbs o formas de seﬁa)af

mientos:

(60) 02. Cit. CARME BASIL
Pag. 66
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1) Directo

2

3

Es.aqué

cual?se[quler

indirecto

Es cuando el nifio no puede realizar el sepalamiento con al-
gdn miembro del cuerpo. Entonces, lo hace mediante la vis-
ta. Esto se logra cuando el alumno tiene buen seguimiento,
buen control visual y un buen rastreo.

Otra de las caracterfsticas es que una persona o apuntador
va proponiendo y mostrando sucesivamente los diferentes sfm
bolos del sistema para que la persona con pardlisis cere-
bral haga su seleccibn.

El mis sencillo y usado ejemplo es en el cual la persona
que funge como receptor propone los simbolos y el nifio’ res-

ponde sf o no.

Combinado

Este tipo de sedalamiento se realiza con una parte del cuer
po més grueso: con el antebrazo, la mano completa, el codo,
etec.

Esta es una técnica en donde el nifio 1o puede hacer también

por medio de coordenadas o un c6digo, cuando el nifio no pue



de-hablar bien'y s61o utiliza ntmeros

rectamente el simbol A fmbol

3.8 .
FUNCIONALIDAD
La funcionalidad del sistema o alternativa:lmpfahtado es pri-
mordial para que el nifo realice y desarrolle. su- actividad comunji
cativa partiendo de-todo su potencial fisico y mental disponible

en él.

La. funcionalidad no depende tanto del tablero, sino del apoyo
conjunto de la familia, de los rehabilitadores y de todas aque-

llas personas que intervengan en la funci6n comunicativa del nifo.

La familia es el principal rehabilitador y el profesional apo-
ya el trabajo. Estos trabajan juntos para lograr ampliar esa for

ma de comunicacién,

Es mids el trabajo social que se debe llevar a cabo que el téc-
nico en la implementaci6én del tablero, para asf lograr una verda-

dera funcicnalidad.

El nifo puede estar en la mejor disposicién de utilizar el ta-

blero como medio a través del cual se comunica, pero si no .hay al
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guien dispuesto a Integrars ivo es impos]

ble determinar-la fqncibhaf

3.9 Lo
0TROS INSTRUMENTOS

Existen otros instrumentos
ten y facilitan la com nicacisn

bral.

Estos pueden ser las tarjetas de comunicacién, que son las for
madas por un conjunto de tarjetas complementarias no unidas entre
sf. Su utilizaci6n implica tambié&n un proceso de seleccifn de

sfmbolos. Estas se caracterizan por su seleccibn directa.

Otros son los &lbumes fotogr4aficos que se caracterizan por 1la
relaciébn directa que guardan con los objetos y realidad de los

conceptos.

Existen también instrumentos mis sofisticados, como la computa
dora, la cual est& dotada de un teclado para construir los mensa-
jes que aparecerén en la pantalla. Estos equipos automatizados
electr6nicos constituyen un avance tecnolégico importante en el
procesamiento de mensajes. Sin embargo, muchas de las personas
con parédlisis cerebral o sus familiares no cuentan con los recur-
s0s necesarios para adquirir estos equipos, por lo que utilizan

las ayudas més esenciales, adem&s de tomar en cuenta las capacida




12

des cognotivas'y motoras de la personarpara Qt{ill’zar algin 'siste-

ma.
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CAPITULO 4. GUIONES

4.1
GUION LITERARIO :

de televisién. que contiene textus. d1610905.

situaclonei

najes, ‘ademds de los elementos estructurales, o

Parafraseando a Linares "...de un buen guién puede hécerée‘f\»‘
una mala pelicula, pero de un guién malo en donde falléﬁ los
didlogos y carezcan de fuerza, para citar sb6lo dos puntos fundamég

tales, jamds se podr& hacer un buen programa®(*)

Asi pues,el guitn es la materia prima que el productor o

director requieren para realizar el programa.
Un programa de televisifn empieza con una idea, plasmada. en

el guibén, guibn que s6lo existe en términos de tiempo y espacio,

por ello sélo se hace tangible después de ser realizado.

(*) Linares Marco.Julio " El,guiéhf.WUAML México,1983,p 9.
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12-
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24-

GUION LITERARTIGOC

PROGRAMA: LOS PROBLEMAS DE COMUNICACION EN LAS PERSONAS' CON
PARAL1SIS CEREBRAL EN EL "PROGRAMA DE NIROS" APAC.

GENERO: REPORTAJE ES

Loc 1:

sen LOC. 23

La comunicaci6n es un procgeso ngtpra],

universal, de interaccién, que~béfm!te la;
posibilidad de conseguir un :ontacto'con 

las demds y que éstos respondan-a su

vez ...

E1 hombre en su evolucién ha incorporado
grandes avances tecnolfgicos en la esfera

de la comunicaci6én como la teletransmision,
telefonfa, transmisién via satélite,

por microondas, teleinformética, por mencionar
algunos, los cuales mantienen informadas

a las scciedades entre si ...

Tales avances significan una agilizacién

no s6lo de persona a persona, sino también

de pafs a pafs, facilitando el establecimiento
de las relaciones culturales, sociales,
cient{ficas, comerciales, entre otras ...
Estos avances permiten al ser humano, como
pGblico o como usuario, contar con modernos
sistemas que contribuyen a la realizacién

de mejores formas de comunicacién ...

0P CROSS FADE MUSICA EN PRIMER PLANO 10" FONDEA Y SE MANTIENE

oLT
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OP SUBE MUSICA A

desarrollo y adquisicién del lenguaje

7 LEn un princlplo. cuando el niﬁo nace. Ta.
v‘comunlcaclbn se realiza-a través del tacto y

"la vista, conforme el nifio crece empieza a

responder a la voz de la madre, comunicindose
mediante gritos, para después establecer un
contacto que le permita conseguir una relacién
més estrecha y afectiva con la madre, como
estimulo para acelerar el proceso adquisitivo del
lenguaje ...

Este desarrollo consta de dos etapas, una,
preverbal y otra verbal ...

PRIMER PLANQ 5" FONDEA Y SE MANTIENE D L T

Loc 2:

ta etapa preverbal se da durante los primeros
meses de vida, expresdndose con el llanto, y

de modo progresivo produciendo estallidos sonoros
Posteriormente, surgen las manifestaciones
acOsticas del habla, inicidndose la modulaci6n,
resonancia, control de fonacién, articulacién,
ademés de otras, en donde ir& aprendiendo a
reproducir poco a poco los sonidos que capta,

a emitir y repetir sflabas ...

CONT LOC 2



12 . B La:etapa;verba‘i'se%inicia cuéndo,el"ntﬁ;j:‘ :

2- AR SR ‘pronuncia

3- ‘offginandose :
4- -yrsr"ocal;i'os hasta

5-

6- ) B 5 .

7- Nb‘o,b's}:ant;e'. éklstgh grupos de 'personas que

8- bc;r sUs caracterfsticas fisicas e intelectuales
”9- ’se? ven 1m'pedldas de ser participes en un proceso
10- > ‘ de comunicacién, ya que en ocasiones, solo pueden
it- 7 : L establecer un deficiente proceso comunicativo como
12- consecuencia de algunas alteraciones en su sistema
13-~ : psicomotor ...

14- QP ENTRA MUSICA A PRIMER PLAND 5" FONDEA Y SE MANTIENE D L T

15~
16- LOC 1: Ellos son, personas con Pardlisis Cerebral ...

17- OP SUBE MUSICA APRIMER PLANO 5" FONDEA VY SE MANTIENE

18-

19~ LOC 2: Estas personas tienen enormes dificultades

20- para interactuar en su entorno fisico y social.
21- Su desarrollo integral se ve afectado y en varias
22- ocasiones limitado ...

23- Su desenvolvimiento en las diferentes actividades
24- de la vida diaria es frenado debido a sus

25- incapacidades, y en muchas ocasiones requieren
26~ de la ayuda de otras personas para conseguir lo

27- que desean ...
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:sentimlentos. emociones y deseos

i{mposlbles . it

‘es la comunicacién-.

-4

(El establecer una ‘relacion comunicativa representa

..un gran esfuerzo de su parte. aslmismo. el

,1ntercambiar experiencxas Y. expresar sus ideas,

La integractbn al” ambito social les T s

Tdificil 'ya_ que’el prlmer obstaculo que encuentran

10~ D LT T
LOC 2‘

15t
16-
17+
18-

g
20-000
21-
22-

23- SRR
280
25-
26-
Ce7-
28-.. B
29

9~ DP CROSS FADE ENTRA MUSICA A PRXMER PLANOD 8" BAJA Y SE MANTIENE

Las caracteristicas de este padecimiento despertaron

gran interés en algunos galenos, quienes decidieron

investigar las causas y consecuencias de la Pardlisis

Cerebral ...

Es en. 1861 cuando el Dr. John William Little seRnal$,

por primera vez, lesiones en el sistema nervioso

central como las causantes de alteraciones motoras

sufridas por estas personas, ademds de establecer
algunas caracteri{sticas clinicas como deformidades

en los huesos, marcada rigidez, babeo constante ...

: Més tarde, en 1950 el Or. Winthrop M. Phelps, utilizé

el término de Par&lisis Cerebral para designar las
lesiones del sistema nervioso central y definir

con mayor exactitud los problemas que se derivan de
este transtorno, determinado también que a diferencia
de los nifos con Sindrome de Down, Cri du chat y
ctualquier otro mal de tipo genético, no todos los
pacientes con Par§lisis Cerebral son débiles o
retrasados mentales, lo que origin6 ser tratados

CONT LOC 1



He otra ‘manera.y- atendidos con; teraplas ortopédlcas

2- s yde’ rehabilltaciénv.;.
'3+, 7'0P CHISPAZO’ MUS 5
4. : ; le . Paréllsls Cerebral. reflere una: lesién

que’ fecta en diferentes ‘grados a'la corteza cerebral
encéfalo. tenlendo como caracteristlcas.rla de
o,ser progreslva nl "hereditaria y de‘tipé jrreversfble
o La ngan{zaciﬁn Mundial de la Salud la-define como
_ﬂn grupo ‘de sindromes que ‘se caracterizan por una
iesiﬁn irreversible, no progresiva, que ocurre en

e f“ 2 .’ g el periodo de gestacidn, natal o postnatal ...

.L0OC. 1: Los transtornos de este padecimiento se manifiestan

en varios tipos de incapacidades como alteraciones

15-,;: = _— en la actividad motriz, afecciones en movimientos
) 16~ voluntarios, alteraciones en la postura, asi como
17-' o problemas asociados a nivel auditive, visual, de
18- 'v lenguaje, de percepcidn, de comprensi6n y
B R L psicolégicos ...

20-' OP DESAPARECE MUSICA

. 21- LOC 1: La Pardlisis, se clasifica, de acuerdo con la zona
22 del cerebro que haya sido dafada, como también por
23- sus caracterf{sticas flisiolégicas ...

24- QP INSERT ENTREVISTA DR. GARRIDO

CONT LOC 2
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18-
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‘20-
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25-

impidiendo el paso de oxigeno al cerebro ...

Vsérfjlreldr, en 1974, informa sobre un elemento gue

‘muy pocd se ha estudiado como causante de lesiones
cerebrales y no obstante parece ser de gran importancia,
esto es, los nifilos golpeados brutalmente por sus

tutores.

LOC 2: El tratamiento de la Pardlisis Cerebral consiste

en la rehabilitacién con atenciones de tipo médico
y psicolégico con vistas a mejorar la condici6n
originaria del paciente ...

Las atenciones médicas comprenden, intervenciones
quirGrgicas, ortopedia, terapias flisicas y adminis-
tracién de farmacos ...

El tratamiento psicolégico estima el trabajo conjunto
de padres, hijos y terapeutas para lograr una estabilidad
emocional, superando sentimientos de culpabilidad,

rechazo, abandono, sobreprotecci6n ...

CONT LOC 1
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12~
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15~
16-

17-

18-
19-
20-
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22-
23-
24-
25-
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‘Par‘a'_','que ‘las’ trabajos de rehabilitacién ohtenéan

ejores resultados, . es necesario . un  trabajo

i jﬁglﬁdl}ciplinarlo reallzado por pediatras, fisiatras,
5 ;J'rﬂ;‘pe'drirstas. terapeutas ocupaciones y de l'enguaje.' :
psicOlogos, maestros y padres de familia ...
E€s importante mencionar, que la Pardlisis Cerebral -
se puede prevenir en cualquiera de las tres etapas
del desarrollo antes mencionadas ... :
op INS.ERT ENYREVISTA DR. GARRIDO

LOC 2: También, se debe tomar en cuenta, que no toda la
poblacién de una sociedad tiene acceso a los servicios
médicos, de igual manera, contempléndose el grado de
desnutricitn en algunos sectores, aumenta, en gran
medida la susceptibilidad a las enfermedades infecciosas,

entre ellas las causantes de la Pardlisis Cerebral ...

LOC 1: A partir de las investigaciones del Dr. Phelps en 1947,
an México, los paclentes con este padecimiento fueron
incluidos dentro de los trabajos de los departamentos
de medicina fisica y de rehabilitaci6on del Hospital
Infantil de México. E! tratamiento de este tipo de
personas fue obteniendo importantes avances en todos
los aspectos del desarrollo, consiguiéndose logros

significativos en el campo motriz y de lenguaje ...

CONT LOC 2
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LQC 2: El’ t.rabajo era arduo pero no suficiente, los padres

famHla vieron la necesldad de ‘1a creacién de nuevas

alternatlvas en donde sus hijos recibieran “atenci6n

y educaclén especlalizada,-al mismo tlempo que obtuvieran

.lnformacién ¥ orlentac\én adecuada

=L0C 1: En 1970, ‘surge. APAC, Asociacién Pro Personas con
e Pardlisis Cerebral, como una asociacién de asistencia
privada, no lucrativa, la cual se dedica a la educacidn
rehabilitacién y capacitacisn para niflos, jbvenes y
adultos con Pardlisis Cerebral ...
0P INSERT LIC. MARIA ELENA MICHER

LOC 2: Del programa de nifios se desprenden los demis programas,
con los que actualmente trabaja APAC, Estimulacién
temprana y Jardin de nifdos, en donde se incluye el
servicio para padres que han recibido el impacto de un
hijo con Pardlisis Cerebral y el trabajo conjunto con

E los nifos ...
Programa de integracitn de adultos que contempla escolaridad
secundaria hasta nivel preparatoria, ademds de contar

con talleres ocupacionales ...
LOC 1: Asimismo, cada uno de los programas cuenta con servicios
médicos, psicoldgicos, de trabajo social, de terapia

fisica y pedagogia ...

CONT LOC ¢
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152

16-
17~
18-

19-:

20-
21-
22~
23-
24-
25-
26~
27-
28-

Loc 1:

laciones

reas aﬂl»edaﬁﬂa X

on el programa-Provincia,:

,7,:51;6(1,9? de:la RepGblica™..i"

‘Esta‘ gso;iacibn respalda todo su trabajo en una

'7 ﬂlésoﬂa propia, considerar que las personas con Paradlisis

Cerebral o algln tipo de diferencia, son personas con
tddos los derechos y obligaciones que atafien a cualquier
individuo ...

La meta es ayudarlos a descubrir sus posibilidades, a
pesar de su invalidez o limitaci6n ffsica, asf como
lograr la superacién espiritual de s{ mismos y de sus
familias, al mismo tiempo luchar por una sociedad mis
humana que aprenda a aceptarlios ...

Todo esto se ve reflejado en el trabajo realizado dentro
de los programas para alcanzar el miximo avance en el
desarrollo del individuo de acuerdo can sus posibi-
lidades.

El programa de nifios es de gran importancia para lograr
estos objetivos, es aquf donde comienza una actividad
mids completa en cuanto a educacién, trabajos de
rehabflitacién fisica, terapias de lenguaje y comunicacién,
psicolégicos y pedagbgicos encaminados a integrar a
estos nifios a una vida normal, a encontrar oportunidades
que les ayuden a superarse y sobre todo a conseguir

cierta independencia ...
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1- OP-INSERT. ENTREVISTA.LIC. ORT1Z PICENQ

2-

37 o ‘L:'as‘é:'_arvv"act:é:vj_lysi‘:masﬁque deben tener los ni’ﬂos que
4-0 .0 1ngre;‘s:a,n a’este. pro;;rama. ademis de la edad limite,
5= : pfesén‘tér Pardlisis Cerebral y un potencial intelectual

g ‘que -le pernﬂta cursar un nivel primaria ...
7- ~El- ingresc a la ensefianza depende de la situacién
8- " “-fntelectual en que se encuentre el nifio y de la capacidad
9. qlie demuestre en cada nive! de escolaridad primaria ...
10~ .
11 Para aquellos nifios con una lesidn m&s severa que le
12- i . R impida continuar estudiando, existes grupos llamados
13277 S . alternativas ocupacionales.
14"-7—‘ . e Aqui, se introduce al nifio a las actividades diarjas
15<% o o y se les ofrece una posibtilidad de que tengan un
164 : determinado nivel de ocupacidn en el hogar ...
’17-’, i L En este programa se cuenta con diferentes departamentos
1?- . o &reas de trabajo como el de psicologfa, terapia fisica,

comunicacién y lenguaje, pedagogfa y trabajo social.

Cada uno con sus objetivos particulares pero con un

21- i mismo fin la superaci6n del nifo ...

22- La importancia de cada drea es indispensable para lograr
23~ el avance en el desarrollo del nifio, a la vez que se
24- ) trata de conseguir la integracién familiar para que
25- juntos trabajen con mejores resultados ...

26~

27- LOC 2: Los trastornos que presente cada caso de Pardlisis
28- Cerebral, serdn tratados a través de las diferentes
29- dreas. Cada caso presenta un cuadro distinto, por

CONT LOC 2
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24-

25-
26~
27
287
29+

VVuso de aparatos ortopedlcos con la ayuda de“terapia’

.fisica ‘para ‘activar el desarrollo motriz del nifio....

.. LOC: 1z

Loc 2:

Loc 4:

btro de los problemas asociados son los psicolégicos,
en donde el nifio enfrenta una serie de bloques emoclionales,
que Intervienen en su conducta. Las terapias psicolbgicas
intentan diagnosticar y tratar a los nifios con problemas

de aprendizaje, asf como unir a la familia propiciando

un ambiente favorabie para el nino ...

La Parslisis Cerebral puede afectar en diferentes grados
la adquisicién y desarrollo de un lenguaje. Los problemas
de lenguaje pueden variar desde simples problemas de
locuci6én, comprensién, audici6n hasta la imposibilidad
total de poder comunicarse. Estos trastornos varfan de

acuerdo a la extens{én y severidad de la lesi6bn ...

El &rea de comunicacidn y lenguaje, trata de estimular
este desarrollo a través de la expresi6n corporal,
facial, gestual, verbal, mediante un sistema comunicativo.
De igual forma, busca medios alternativos de comunicacion
para que el nifioc tenga, por lo menos, dos formas de

expresién, utilizando todo su potencial y capacidad ...

CONT toC !
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28-
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Se ‘valora.a.los nifios.para. determinar qué posibilidades

“de comunicaci6n tienen ...

~/dredide ‘lenguaje especificamente se encarga de

al nifo de un desarrollo en el lenguaje oral 'y
k es'i:‘rito;f'con una -estimulaci6n sensorial y un diagnéstico
;a’nivel-fonol6gico, para conocer las caracteristicas

“decada caso ...

Loc I:v Los niflos con Parilisis Cerebral, presentan una deficiencia
psicomotra gue se asocia a una serie de trastornos que
obstaculizan o hacen mis diffcil el desarrollo de un
lenguaje oral, en el cual se distinguen dos aspectos,

la lengua, que es el sistema de signos, y el habla, el acto.

LOC 2: Seg(n Saussure, el habla es un acto individual de voluntad
y de inteligencia, en el cual conviene distinguir
las combinaciones por las que el sujeto hablante utiliza
el cfdigo de la lengua, con miras a expresar su pensamiento
persanal, el mecanismo psicof{sico que le permite

exteriorizar esas combinaciones ...

LOC 1: De este segundo aspecto es del que se ven privados total
o parcialmente estas personas con Pardlisis y las
disfunciones tanto a nivel motor bucoarticulatorio,
como corporal, les impiden utilizar este mecanismo,
limiténdolos o privindolos para realizar aguellas

combinaciones que censtituyen el habla ...

CONT LOC 2
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1- . S-LOC 2: El habla es una actividad que; fadlmente, puede ser
2= : o afectada por un transtorno en el sistema neuromuscular ...
3. : © " En.el caso de la Parilisis Cerebral, las lesiones

4-7 : ! » Vcerebrales producen alteraciones que afectan el funcionamiento

normal de la corteza cerebral y del encéfale, reflejandose,
. en forma directa, en las actividades del lenguaje ...
- Of’ ‘INSERT:-ENTREVISTA PSIC. RUBY OCAMPO

9- T LOC 4: Un elemento fundamental en el individuo que le da la
"10=0 . posibilidad de comunicarse, es el sistema nervioso,
,11-‘ . : que necesita de dos funciones para laactividad del
12- habla y lenguaje. Lla primera, se constituye de las
1‘3-7' : . aferencias o llegadas de informacifn a través de vista,
1827 : - . ofdo, olfato, gusto, tacto y la segunda, se conforma

: BT Sl por las eferencias o salidas de informaci6én por medio
16 del sistema motriz bucoarticulatorio ...

17- )

718'- i : LOC 2: Los nifios con Pardlisis y lesién cerebral en el drea

1,9:' Se motriz, presentan afectados en diferentes grados las
20—: o eferencias, teniendocomo resultado trastornos en el
24- . . habla, ya que los 6rganos motores de expresién estén
22- : perturbados. Estas personas pueden recibir informacion
23- del exterior que les permita llegar a comprender el
24- lenguaje oral, sin embargo, la persona se encuentra
25- impedida total o parcialmente para expresarse porque
26~ los mGsculos no cumplen su funcién. En este caso la
27- lesi6n radica en el Sistema Nervieso Central o el
28- Sistema Periférico ...

CONT LOC 1
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26~

Loc \:

Lo 2:

Lec 1:

. 1474

De igua\ manera. se buede presentar cierto grado

en’ e\ hemisferlo izquierdo del cerebro.

nt‘r»an'b las dislalias, anomalfasen la pronurciacién,

d saArr'rr_.fiaréhlocu'cién explosiva, disritmias, alteraciones

l:rxrtrlrno del habla, entre otras ...

Tomando en cuenta los aspectos antes mencionados,

el drea de comunicaci6bn y lenguaje valora a cada

nino para indicarle 1la terapia adecuada de

’rehabintaclbn del lenguaje o canalizarlo a un

sistema alternativo de caomunicacitn

La valoracién, ubica el momento de desarrollo del
lenguaje en donde se encuentra el nifio. Esto es,
ubicar los principales problemas que presentan,
ver qué sistemas de comunicacién anexos al

oral utilizan, es decir, si pueden escribir, si
se comunican a través de sefiales o por movimientos
corporales, como también, verificar si tienen
problemas de alimentacién y respiracién y ubicar

como estd su percepcién avditiva ...

CONT LOC 2
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1- : LOC 2: Llevada a‘cabo 1a se hd es‘t;aiil‘ecido~
2- A s c‘aj';v:aéll d-de’ ‘ ‘f:on's‘istt;, en’ 1a
- 1 kﬂ»vo; visual
I n ersona a captar
T i paj;a ast: éérmérse los
6- encuentran’ ensi entorno ... ’
i7e Srea dg lenguafe‘deitrerrﬁiyna.;eépeéificamente.
-8- g si. el nific tiene la capaéidad de éxpresarse oralmente,
:9- SN si es asf se le introdruce a una terapla de lenguaje‘

10-°0P- INSERT_ENTREVISTA PSIC. RUBY OCAMPO
N :

12--, LOC 1: El lenguaje vocal es uno de los principales medios

l_13- AT de comunicacién del hombre, pero para las personas
14 con Pardlisis Cerebral, el establecer una relacién
15~ X comunicativa por dicho medio les resulta un obstdculo
16- como consecuencia de sus trastornos y problemas
17- - asociados que, de alguna manera, no les permite
18- g N ) comunicarse en esta forma y tiene que usar otros medios,

7*19-7—:;— - R, como comunicacién no vocal, que a su vez se divide
20-77 en verbal y no verbal ...

" 212.0P_ INSERT ENTREVISTA LIC. ROCIO DEL PILAR CORREA

ez

23-7 LOC 2: Para designar a los nifios no vocales

28 el drea de comunicacién y lenguaje considera los
25- : ' siguientes criterios, en primer lugar, el fracaso en la
“26- adquisicién del habla en relacién con la edad
27— cronolbgica, en segunde, serdn candidatos aquellos
28- niflos que presenten un habla ininteligible y necesiten

CONT LOC 2
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1 cuﬁ_ mensajes mds

1-

2- mé&lda'

3- ol

4- ifosique-noihan desarrolléqd /el‘,habla después: de
i ﬁra’ta’iﬁyleﬁto N

tfa parte_, fvestaire'a sugiere cliertos requisitos

- 8- payr\‘a’,g‘e;grpln‘ar a-los nifics vocales, debe existir
9-  ’ {ﬁjpé}!bencig para hablar, se tiene que alcanzar un
10~ N ,nlv‘el de. desarrclo mental que indique condiciones de
11 S i vaprender a hablar.
12- ; St el nifo no parece contar con esta capacidad,
13- - o a pesar de que cuenta con los prerrequisitos bé&sicos
14- X . para el habla, control de movimientos finos, articulacién,
15- . [ ) respiracién y otros, entonces, se tiene que detener
16- S el tratamiento y considerar !a posibilidad de 1a
|7f S : implantaci6én de un sistema alterantivo, un segundo
18« B requisito, es que el niflo haya alcanzado un nivel de
19- L desarrollo neuromuscular que le permita ofrecer cierto
20« R control motor sobre el mecanismo del habla ...
21-
22- LOC 2: Para aquellos nifios que se han considerado como no
23- vocales, esta &drea cuenta con la implantacién de
24- sistemas alternativos de comunicacion ...
25~

26- 0P INSERT ENTREVISTA LIC ROCIO DEL PILAR

CONT-LOC 1
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Loc 1:

-7 0=

Dentro de los sistemas alternativos con:ay'uda ekt&n

los ‘tableros de comunicacién, que of recen a Ios nlﬂos ’ .

“la posibilidad de comunicar y transmltir sus i

"inquietudes ...

El tablero de comunicaci6n ests hecho con 'd(fverrenrte_s"

materiales, sobre una base o tablero en d ! de'»’s_ie H‘jan .

los-sfmbolos que el nifio va a utilizar.

desarrollo comunicativo, del aprendlza;jef Vec,esrldradres‘

del nifio, se aumentan los si{mbolos para incrementar

el nivel comunicativo ...

0P _INSERT ENTREVISTA LIC. ROCIO DEL PILAR

Ltoc 2:

Los niftos candidatos a usar los tableros
deben contar com un nivel de atencién, de imitacién,
seguimientoc de instrucciones y percepcién, elementos

necesarios para el manejo de los mismos ...

OP INSERT ENTREVISTA LIC. ROCIO DEL PILAR CORREA

Loc 1

Loc 2:

Para lograr un avance en la utilizacién del tablero,
es importante que los nifos, en la medida de sus
posibilidades, aprendan expresi6n facial y corporal

para facilitar el manejo de los sistemas alternativos

Los problemas que conlleva el padecimiento de la

Pardlisis Cerebral o la falta de un medio para poder

CONT LOC 2
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1- . ) ... ‘expresarse,.origina en algunas personas, alteraciones

psicolégicas que obstaculizan el desarrollo integral

de la-persona, considerando que la comunicacién ...

YAlcausa de que algunos de estos nifos se encuentran

~i:con-frecuencia, en un entorno donde los demés no hablan
“conellos, o tienden a no fnteractuar socialmente con

. ellos, origina que sean marginados o aislados para realizar

11- i e : : '}:lertas actividades, orilldndolos a adoptar actitudes de
12- o frustracién, retraccién, irritabilidad, de agresividad y
53- '-;v, hasta de autodestruccién ...

18-

?1,5- : LOC 2: La incapacidad corporal afecta su estado emocional,
16~ ) ; el niflo se encuentra perturbade, origina un desequilibrioc
17- en 13 personalidad, que hace mds diffcil una integracién
18- en el &mbito familiar y social ...

A Qe - Estas posiciones de conducta que incomunican al nifto
20~ lo limitan para efectuar cualquier cosa que &) desee ...
21~ LOC 1: Un contacto saludable que les proporcione un ambiente
22- de confianza, en donde pueda exteriorizar sus aspiraciones,
23- motivard y ayudard al nific a sobreponerse a su estado
24- fisico ...

25- Para é&sto, es importante que ese ambiente se dé en un
26~ principio en el nGcleo familiar ...

27- El superar los estados emocionales al recibir la noticia
28- de un hijo con Par&lisis Cerebral es un shock fuerte
29~ siendo m&s profundo en el mismo nifo ...

CONT LOC 1
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1= : ; El:"trabajar “juntos, "y

5 a{;éptér’":l' “situdcion es el prlnciplbv’"paréi una‘mejor:

3- ntegracion  familiariy un desarroilo favorable. ...
. ' EE ’
5=~
6-
7~ Por. esd.;res' ‘importante que exista mucha disposici6én
8- pqr-pqrie'de la persona que surge como interlocutor.
9o’ ‘Erl:"ivds"nrecesitan, expresar sus creencias, emoclones, su
1ﬁ¥ - férfma de pensar, son seres humanos que requieren atenciones y
11 " cuidados ...
12« f
13" e “Loc 1 ‘Para lograrlo todas aquellas personas que tengan un
1420 B “-v. " contacta con estos nifos deben mostrar una actitud
167 § " ablerta que haga m4s favorable el momento comunicative ...
16-. i La persona que funge como receptor, debe guardar una
17~ proyeccién que aumente la comunicacién del nifio ...
18- -
“19-"0P "INSERT ENTREVISTA LIC. ROCIO DEL PILAR CORREA
20-
21- LOC 2: El contar con un sistema alternativo
22- de comunicacién a través del cual se puede expresar
23- todo lo que desea el nifio con Par&lisis Cerebral,
24- : significa un estimulante mds en la necesidad por
25~ comunicarse. El crear estas instancias es un trabajo
26- s . tanto de familiares como del personal especlalizado,
é?- que a la larga, le permitan al nifio, darse cuenta de sus
28~

CONT LOC 2
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i posibilidades para expresarse como cualquier
otra,  utilizando . un medio de comunicacién

<.diferente: pero no menos importante

"0 reducido ...

PRIMER PLAND 5" BAJA Y SE MANTIENE

f’

1 Tpdb ser humano siente y tiene la necesidad de

_comunicarse. Para estas personas, es mds diffcil

lograrlo, pero no por eso, deben hacerse a un

1- : lado. El enfrentarse a su propio padecimiento ya
12- es una barrera y un reto que superar ...
13-

14--0P SUBE MUSICA A PRIMER PLANO Y SE MANTIENE 2' FONDEA Y DESAPARECE
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GUION TECHICO
PROGRAMA: Los Problemas de Comunicacidn en:las Personas con
Paralisis Cerebral en el "Programa de Nifos" APAC

GENERO: Reportaje
DURACION: 48 Min. aprox.

FADE N

APARECE EL ESCUDO DE LA

UNIVERSIDAD EN BACK AZUL
ENTRA MUSICA EN PRIMER PLANO 30" D3 L2 T4

ENTRA TITULO DEL PROGRAMA,
“LOS PROBLEMAS DE COMUNICACION
EN LAS PERSONAS CON PARALISIS
CEREBRAL EN EL PROGRAMA OE

NINOS APAC™
CROSS FADE MUSICA EN PRIMER PLANO 5" FONDEA Y

MANTIENE D2 1.2 5

SOBREIMPOSICION DE CARACTERES

PERFORADO. IMAGEN EN FREEZE
V0Z EN OFF LOC 1,

IDEA  ALUCIVA ---EN ROLL---

La comunicacidn es un proceso natural,

universal, de interaccidén que permite la

STOCK COLLAGE posibilidad de conseguir un contacto con
IMAGENES QUE MUESTRAN los demds y de que estos respondan a su
SATELITES, FAX, TELEFONIA vez

COMPUTADORAS, ETC. E1 hombre en su evolucidn ha incorporado

grandes avances tecnoldgicos en la esfera,
de la comunicacion como la teletransmisidn,
telefonia, transmisidén via satélite, por

microondas, teleinformdtica, por mencionar
algunos, los cuales mantienen informadas a

las sociedades entre si ...



IMAGEN DEL PLANETA
CON EFECTO OE ROTACION

F.S. RECIEN NACIDO

M.S. DE MADRE ACARICIAHDO
A SU HIJO RECIEN NACIDO

M.S. MADRE ALIMENTANDO A SU
BEBE

Y0Z EN OFF LOC 2

Tales avances signifjépnfung 2gi1
salo en Ta comunfEaci n dg an a persoﬁ&
sino también .de p{is‘p paf: . }gjl{gqnﬁgjéii
establecimiento de’ las reiic{dﬁesyﬁhturﬂes,
sociales, cientificas, cﬁmerqiﬁlesrentre
otras ... )

Estos avances permiten al ser humano, como
piblico o como usuario, contar con modernos
sistemas que contribuyen a l1a realizaciodn

de mejores formas de comunicacidn ...

CROSS FADE MUSICA EN PRIMER PLANO 6% FONDEA
Y_SE HANTIENE D3 L1 T8
¥0Z EN OFF LOC 1

E1 proceso de comunicacion se remonta a los
primeros dias de vida del nifio, comenzando
con una comunicacidén no verbal que dura hasta
que éste aprende a hablar. Tal periodo es
importante ya que de ello depende en gran
medida el buen desarrollo y adquisicion del
lenguaje ...

En un principic cuando el nifio nace la
comunicacidon se realiza a través del tacto

y la vista, conforme el nifio crece empieza a
responder a la voz de la madre, comunicandose
mediante gritos, para después establecer un
contacto que le permita conseguir una

relaciéon mas estrecha y afectiva con la



CON:ZOOK BACK -
“HASTA" MADRE" PLANG' GRA '

M.S.'BEBE'QUE ES MANIPULADD

?OR PEDIATRA, MIENTRAS ESTE LLORA

F.S. DE MAMA PLATICANDO CON
SU BEBE

M.S. DE MADRE CON SUS HIJOS
EN BRAZOS

C.U. DE BEBE CON ZOOM BACK

GROUP SHOT EN PATIO

3

~'madre; como estimulo para: acelerar el -

'nroceédfadqu1sit1vo del Tenguaje ...
Este desarrollo consta de dos estapas, una

preverbal y la otra verbal ...

SUBE _MUSICA A PRIMER PLANO 5™ FONDEA Y SE
MANTIENE D3 LY T8
V0Z EN OFF LOC 2

La etapa preverbal se da durante los primeros
meses de vida expresdndose con el llanto y
de modo progresivo produciendo estallidos
sonoros. Posteriormente, surgen las
manifestaciones acfsticas del habla,
inicidndose 1a moduiacidn, rescnancia,
control de fonacién, articulacidn, ademas

de otras, en donde el nifio ird aprendiendo

a reproducir poco a poco los sonidos que
capta, a emitir y repetir silabas ...

La etapa verbal se inicia cuando el nifio
pronuncia sus primeras palabras con sentido»
originindose de manera gradual el uso de
vocablos hasta hacer el habla mids entendibie,

siendo solo necesario aumentar su vocablo ...

YOZ_EN OFF 1oC 1

No obstante, existen grupos de personas que
por sus caracteristicas fisicas e intelectuales
se ven impedidas de ser participes en un
proceso comunicativo como consecuencia de

algunas alteracionesen su sistema psicomotor ...



COLLAGE DE IMAGENES
FOTOGRAFIAS EN B/N MOSTRANDO
ROSTROS DE NINOS

CoN P.C.

EN DISOLVENCIA

L.S. PERSONAS CON P.C.
ABORDANDO CAMION APAC

4
ENTRA MUSICA EN PRIMER PLANO 5* FONDEA Y

SE_MANTIEME D6 L1 T2
YOZ EN OFF LoOC 1

Ellos son personas con Pardlisis Cerebral ...

SUBE MUSICA A PRIMER PLANO 5" FONDEA Y.
SE MANTIENE ’ R
v6Z EN OFF LoC2

Estas personas tiene enormes dificultades

para interactuar en su entorno fisico y social.
Su desarrollo integral se ve afectadc y en
varias ocasiones limitado ...

Sy desenvolvimiento en las diferentes
actividades de la vida diaria es frenado
debido a sus incapacidades, en muchas ocasiones
requieren de la ayuda de otras personas para

conseguir lo que desean ...

YOZ EN OFF LOC 3

El establecer una relacidn comunicativa
representa un gran esfuerzo de su parte,
asimismo, el intercambiar experiencias y
expresar sus ideas, sentimientos, emociones
Yy deseos son casi imposibles ...

La integracion al ambito social les resulta
dificil ya que e} primer obstaculo que

encuentran es la comunicacion ...



F.5. NIRO SENTADO
EN SILLA

T.S, FOTOGRAFIA DE NINOS CON
P.C. CON ZOOM BACK

STOCK
RADIOGRAFIA DE ROTULA EN

MOVIMIENTO

L.S. FACHADA HOSPITAL
NACIONAL DE PEDIATRIA

T.S. LOGOTIPO INSTITUTO
NACIONAL DE NEUROLOGIA Y
NEUROCIRUGIA

C.S. HIDROTERAPIA

5
CROSS FADE MUSICAR EN PRIMER PLAKO 6" BAJA
Y SE MANTIENE D& L1 T7
YOZ EN OFF LOC 2

Las- caracteristicas de este padecimiento

despertaron. gran interés en algunos galenos,

quienes decidieron 1nyestigar las causas y

. consecuencias. de la Paralisis Cerebral ...
Es en IBGircuando el Dr. John William Little

}seﬁﬁlb._gof primera vez, lesiones en el

sistema nervioso central como las causantes

‘de alteraciones motoras sufridas por estas

personas, ademds de establecer algunas
caracteristicas clinicas como deformidades
en -los huesos, marcada rigidez, babeo

constante ...
YO0Z EN OFF LOC 1

Mas tarde, e, 1950, el Dr. Winthrop M. Phelps
utilizd el término de Paradlistis Cerebral para
designar las lesiones en el sistema nervioso
central y definir con mayor exactitud los
problemas que se derivan de este trastorno,
determinando que a diferencia de los nifios
con Sindrome de Down, Cri du Chat y cualquier
otro mal de tipo genético, no todos los
pacientes con Pardlisis Cerebral son débiles
o retrasados mentales, 1o que origind que
fueran tratados de otra manera y atendidos

con terapias ortopédicas y de rehabilitacidn...



7.5, TERMOGRAFIA DE:
CEREBRO, T

T. S COH Z00M° BACK
MAQUETA DE BEBE EN POSICION
FETAL

L.S. EXTERIOR DE APAC
PERSONAS CON P.C. REUNIDAS

EXTERIOR DE APAC

YO0Z EN _OFF LOC 2

CHISPAZO MUSICAL

El términoc de Paralisiiftéfgh

hereditarias y de.tipo 1rreversible
La Organizacién Mundial'de la Salud la
define como un grupo de sfndromes que
caracteriza por una lesidn irreversible ‘no :
progresiva, que ocurre en el periodo de

gestacion natal o postratal ...
Y0z EN OFF LOC 1

Los trastornos de este padecimiento se
manifiestan en varios tipos de incapacidades
como alteraciones en la actividad motriz,
afecciones en movimientos voluntarios,
alteraciones en la postura, asi como
problemas asociados a nivel auditivo, visual,
de lenguaje, de percepcidn, de comprencién y

psicaoldgicos ...

DESAPARECE MUSICA GRADUALMENTE
YO0Z EN OFF LOC 1

La Paralisis se clasifica de acuerdo a la
zona del cerebro que haya sido dafiada, como
también por sus caracteristicas

fisioldgicas ...



V.C. ENTREVISTA DR. GARRIDO.

DR." GARRIDO A CUAURO

SUPER DR. GARRIDG
DIRECTOR DE ENSENANZA APAC

IMAGENES DE PERSONAS CON
P.C.

V.C. ENTREVISTA DR. GARRIDO

. INSE

. . 3 7
RT: ENTREVISTA DR. GARRIDO

a2 Y e R —

: n 3 ‘éStq>§e va como un_aumento
tensidn. en aigdha;pér;e del cuerpo.
er. 3 atét3 {s;:§hE esta
eﬁfos anormales y

a.persona no puede

“controlarios yitambién 16 mismo se va a

corretacionar con la otra clasificacién en

cuanto a querparte del cuerpo es afectado
por estos movimientos. VY el tercer tipo va
a ser la ataxia, donde va haber dificultades
en el equilibrio. Estos tres tipos, son
digamos, la clasificactién pura, pero en la
préctica vamos a ver una asociacidn de estos
se podria considerar como los tipos de

paralisis cerebral mixta ...

Y0Z EN OFF LOC 2

La profundidad de las investigaciones en el
padecimiento han permitido conocer las causas

de origen y se han dividido en tres periodos...

INSERT ENTREVISTA DR. GARRIDO

El periode perinatal antes del! nacimiento,
va a abarcar justamente desde el momento de

ta concepcidn hasta el momento del parto,



T.S DOCTORES
UTILIZANDO FORCEPS

L.S. FACHADA DE HOSPITAL
CON ZOOM BACK

el periodo perinatal abarca el periodo comprendido

en‘el:. trabaJ d ta hasta que nace el behé y

asificacion excluyente en ninguno de los tres

kmomentos. Se va hablar de alteraciones en general

. que serian - infecciosas que son muy frecuentes,

traumdticas, metabélicas y que pueden ocurrir en
éualquiera de los tres perfodos ... de acuerdo a
las estadisticas en distintas partes del mundo va
a ser la falta de oxigenacidn al momento del
nacimiento se habla de un 50 %, 60% de personas

que en este perfodo donde obtuvieron la lesidn.

VOZ EN OFF LOC 1

Una causa mis de la paralisis cerebral es el uso
inadecuado de los forceps por parte de algunos
médicos, haciendo presidn en la cabeza o el térax
impidiendo el paso de oxigeno al cerebro ...
Sarfield en 1874 informa sobre un elemento que muy
poco se ha estudiado como causante de lesiones
cerebrales y no obstante parece ser de gran
importancia, esto es, los nifos golpeados

brutalmente por sus tutores ...
VO0Z EN OFF LOC 2

E1 tratamiento de la P.C. consiste en Ja



M.S. TRABAJADORA SOCIAL CON
PANEO DE IZQUIERDA A DERECHA
HASTA LOS PADRES DE FAMILIA
CON HIJO0 EN BRAZOS

IMAGEN DE NIROS CON

TERAPEUTAS

PLANO GRAL. DE NIRO

EN TERAPIA

IMAGEN DE NINO EN TERAPIA
DE REHABILITACION

V.C. DR. GARRIDO
OR. A. CUADRO

- S C 'g
rehabil‘taCiﬁn con atencinnes de

1o

médico ¥ psicologicu con vistas S mejorar i

1a condicion originaria “del pac1ente vee

Las atenciones médicas'comprenden 1nterveﬁciunes
quirﬁrg;cas. ortobedia; {erépias fisicés Y
administracidn de farmacos ...

E1 fratamiento psicolgégico estima el trabajo
conjunto de padres, hijos y terapeutas para
lograr una estabilidad emocional, superando
sentimientos de culpabilidad, rechazo,

abandono, sobreproteccién ...

Yoz EN OFF LOC 1

Para que los trabajos de rehabilitacion
obtengan mejores resultados, es necesario un
trabajo multidisciplinario realizado por
pediatras, fisiatras, ortopedistas, terapeutas
ocupacionales y de lenguaje, psicoldgos,
maestros y padres de familia ...

€5 importante mencionar que la P.C. se puede
prevenir en cualquiera de las tres etapas al

desarrollo antes mencionadas ...

INSERT DR. GARRIDO

ta prevencidgn en los distintos perfodos
relacionados en la adquisicién de la P.C. es
muy importante, ya habiamos mencionado que
en el periodo prenatal va a ser desde el

momento de la concepcidn hasta que nace el



IMAGENES DE PARTO

F.S. DOCTOR REVISANDD A UN
RECIEN NACIDO
DIFERENTES ASPECTOS

: “10
bebé, ¥ aqui hay que'guardar med{das muy

'estan prescr1tos medicamente, dunde se

‘ran‘todos Tos r{esgos de “acuerdo a los

“'medicamentos administrados, de tener una
,r01§|18nt}a constante acerca de infecciones
““que’ no sabémus las complicaciones que puedan

“tener, hay algunas que tienen més riesgos de

producir una lesidn cerebral en el bebé, como
la herpes, rubeola, las intoxicaciones con
piomo y otras sustancias que pueden producir
una lesién ... en el periodo perinatal es muy
importante, que es en el que mas frecuentemente
se adquiere la P.C. por falta de oxigenacidn
y esto se puede reducir si ya se ha tenido
control y acudir a un centro donde exista
mayores recursos para la mejor atencidn,
disminuirdn los problemas en este sentido ...
el periodo postnatal son también cuidados muy
generales, el evitar tener en casa sustancias
toxicas, venenos o tenerlos en lugares muy
seguros, tener una vigilancia estrecha que
dure y disminuya Jos riesgos de infeccian en
los nifios, y no pasar por alto gripes o
gastroenteritis, que en un momento dado sino
son tratados oportunamente pueden complicarse

pasar la infeccién al SNC dar meningoencefalitis



72 L.S. EXTERIOR CLINICA- DE
SALUD

F.S. PERSONAS CAMINANDO CON
UN NIFO CON P.C. EN BRAZOS

STOCK
L.S. INTERIOR DE HOSPITAL
IRFANTIL

T.S. CON Z00M BACK
HOSPITAL INFANTIL
INTERIOR

GROUP SHOT DE PADRES DE
FAMILIA

11

y en consecuencia tener. comg secuela.en

algunas 6éas|ones']a paralisi
VOZ_EN OFF LOC 2°

También se’ debe” tor
la poblacién:de uﬁa : g
1os servicios1ﬁédfcés.f béd{§Ja[vmanéfé:'
complementandose el gr}&o~8e dé;ﬁﬂt;jciéﬁ en
algunos sectores aumenta 1a sh;éeﬁtibi!idad
a.las enfermedades 1nfécciosas; entre las

causantes de la pardlisis cerebral ...
VOZ EN OFF toC 1

Apartir de las investigaciones de)l Dr. Phelps
en 1947, en México, los pacientes con aste
padecimiento fueron incluidos dentro de los
trabajos de los departamentos de medicina
fisica y de rehabilitacién del Hospital
Infantil de México, El1 tratamiento de este
tipo de personas fueron obteniendo importantes
avances en todos los aspectos del desarroilo,
consiguiendo logros significativos en el

campo motriz y de lenguaje ...

VOZ EN OFF LOC 2

£1 trabajo era arduo pero no suficiente, los
padres de familia vieron la necesidad de la
creacion de nuevas alternativas en donde

sus hijos recibieran atencidn y educacidn



. TILT DOWN:DEL- HORIZONTE -
“A SIGLAS DE APAC

V.C. ENTREVISTA
LIC. MARIA ELENA MICHER

SUPER LIC. MARIA ELENA MICHER
DIR. GRAL. DE LOS PROGRAMAS
APAC '

L.S. EXTERIOR DE APAC

que obtuvieran

asistencia privada,'no lucrativa. la cual se.

dedica a Ia educacion.,rehab111tac10n y
chpaéitacién péra ﬁiﬁos. Jjovenes y adultos

con pardlisis cerebral ...

INSERYT LIC. MARIA ELENA MICHER

APAC surge a ratz de que madres con hijos
con P.C. los llevaban a terapias, y sentian
que no recibian una rehabilitacion compfeta,
entonces lo que tenian que hacer era pensar
en otras formas mediante las cuales sus hijos
recibieran y crecieran en todas las dreas de
la misma manera. Se pensé en ver la forma
de intentar un lugar en el cual ellos pudieran
tener ta situacion recreativa, pudieran tener
compafieros, es decir, que tuvieran amigos y
que fuera algo mas que los ejercicios que a
ic mejor muchas veces resultan tediosos,

a partir de esto, empiezan a darse cuenta de
que hay que integrar otras cosas como la

escolaridad y después porque no integrar



IMAGENES INSTALACIONES
DE LA ASOCIACION
PROGRAMA DE NINO

IMAGENES DZ MADRES FUERA DE
LAS INSTALACIONES DE APAC

VOZ EN OFF LOC"2

terapias y de.aquf surge el pro

ninos, enelcua
es necesarioie-indisp

chicos coﬁP,C.

Del programa dbr;iﬁo se fesprende "los. demds

programas con los ‘que’ tﬁéfmgbte’iFabaja
APAC, Estimulgcién’Temﬁraﬁa y: Jardin de Nifos
en donde ‘se incluye el servicio para padres
que han recibido el impacto de un hijo con
Pardlisis Cerebral y el trabajo conjunto con
Tos nifos ...

Programa de integracidn de adultos que
contempla escolaridad secundaria hasta nivel
preparatoria, ademds de contar con talleres

ocupacionales ...

Y0Z EN OFF DOC 1

Asimismo cada uno de los programas cuenta
con los servicios médicos, psicolédgicos,

de trabajo social, de terapia fisica y
pedagogia ...

APAC considera que la poblacidn con pardlisis
cerebral no siempre puede acudir a las
instalaciones, por eso brinda atencidn en
las dreas aledafias al D.F. con e! Programa

de Unidad Movil y con el Programa Provincia

a la largo de 12 estados de Ta Repiblica ...



COLLEGE DE IMAGENES DE NIfi0S
CON P.C. REALIZANDO DIFERENTES
ACTIVIDADES

IMAGEN DE NIR0S
EN PROGRAMA

¥0Z EN OFF LOC 2

Esta asbciab{én,respa\da todo 'su trabajo en
una fi]osuffa prop{a; considerar que .las’
personas éon pééalisﬁs cerebral o aignn tipo::
de. deficiencia. -son persunas con todos los
derechos y ob\igac1ones que ataﬁen a cualqur

individuo ...

La meta es ayudarIos a descubrir-sus

posibilidades a pesar de su invalidez o
limitacion fisica, asi como lograr la
superacidn espiritual de si mismos y de sus
familias, al mismo tiempo luchar por una
sociedad mds humanaque aprenda a aceptarlos...
Todo esto se ve reflejado en el trpbaio
realizado dentro de los programas para
alcanzar el miximo avance en el desarrollo

del individuo. de acuerdo a sus posibilidades.
V0Z EN OFF LocC 1

El programa de nifios es de gran importancia
para lograr estos objetivos. Es aqui donde
comienza una actividad mds completa en cuanto
a educacidn, trabajos de rehabilitacién fisica,
terapias de lenguaje y comunicacion,
psicoldgicos y pedagdgicos encaminados a
integrar a estos nifios a una vida normal, a
encontrar oprtunidades que Tes ayuden a
superarse y sobre todo a conseguir cierta

independencia ...



V.C. ENTREVISTA LIC: ORTIZ PICEM

SUPER. LIC. ANA MARIA ORTIZ
PICENO  DIR. DE PROGRAMA
DE NIFOS APAC

M.S. DE NIfioS EN SALON DE
CLASES

o INSERT'LIC. ORTIZ PICENG

15

La 1mﬁortahéia fundamental radica en

proporcionar toda una serie de estimulos

’ propibs de la edad que los chicos tienen,

va-que 1a caracteristica fundamental de la
poblacidn que se ubica dentro de este
programa son chicos que tieneﬁ una edad de
6 a 15 aifios ... Entonces la finalidad
basicamente es proporcionar toda una serie
de estimulos o actividades que les permita
desarrollarse dentro de esta edad limita.
Darles una rehabilitacidn inteqral
comprendiendo toda atencidn a través de las
diferentes &reas que se tienen de apoyo y
el llegar a cumplir una meta que la mayoria
de los chicos logren terminar un nivel de

educacién primaria basicamente.
V0Z EN OFF LOC 2

Las caracteristicas que deben tener los
nifios que ingresan a este programa, ademas
de la edad limite, son presentar P.C, y un
potencial intelectual que le permita cursar
un nivel primaria ...

El ingreso a 1a enseflanza depende de Ja
situacion intelectual en aque se encuentre

el nifio y de Ja capacidad que demuestre en



IMAGENES DE Niflos
EN ACTIVIDAD OCUPACIONAL

THO SHOT DE NIRAS EN
ACTIVIDAD QCUPACIONAL

M.S. DE TRABAJADORA SOCIAL
CON PANEQ

IMAGEN DE TERAPIA PSICOLOGICA

L.S. TERAPIAS DE REMABILITACION
NIR0S EN EJERCICIO

: R
cada nivel de escolaridad primaria ...’

vOZ EN OFF LOC.'}

Pafa aqhe1lns nifios con una~Tesidn mas -
severaque’les “{mpide continuar estudfando.. -

) exiéten grupos llamados alternatif&s‘ i

ocupacionales. Agqui, se introduce-al nifio
a las actividades diarias y se les ofrece
la posibitidad de que tenganvun determinado
nivel de ocupacién en el hogar ...

En este programa se cuénta con diferentes
departamentos o areas de trabajo como el

de psicologia, terapia fisica, comunicacién
y lenguaje y trabajo social. Cada uno con
sus objetivos particulares pero con un mismo
fin, la superacidn del nifio ...

La importancia de cada drea es indispensable
para lograr el avance en el desarrollo del
nifio, a la vez que se trata de conseguir la
integracidén familiar para que juntos trabajen

con mejores resultados ..,

¥0Z EN OFF LoOC 2

Los trastornos que se presenten en caso de
pardlisis serdn tratados a través de .las
diferentes areas. Cada caso presenta un
cuadro distinto, por 1o que se hace un
trabajo de rehabi]ltac?én y terapia

especifico ...



: _ a7
. l'.as"pn‘:e]da'ci'uhes motrices son tratadasa

F.S. NINA EN BARRAS . .-

PARALELAS

“FiS NIRAEN'CI

VOZIEN-OFF LOC L

7 o ) VV}Otrurs de Tos'problemas asociados’son Tos.
M.S. CON NINA EN PSICOLOGIA psicoldgicos, en donde el ni‘ﬁo se enfrenta
SONIDO AMBIENTE a problemas de aprendizaje, asf como de
unidén familiar propiciando un ambiente
M.S. NINO TRATANDO DE HABLAR favorable para el nifio ...
CON MAESTRA ---SONIDO

AMBIENTE--~-

¥0zZ EN OFF LOC 2

La pardlisis cerebral puede afectar en
diferentes grados la adquisicidn y desarrollo
del lenguaje.

M.S. DE NINO HABLANDO COM Los problemas del lenguaje pueden variar

MAESTRA desde simples problemas de locucidn,
comprensign, audicidn hasta la imposibilidad
total de poder comunicarse. Estos trastornos
varian de acuerdo a la extensidn y severidad

ZOOM EN NIRA LEYENDO de la lesidn ...

Y0z EN OFF LOC 1
L.S. CON PANEQ DERECHA

NIFO €N ACTIVIDAD DE RECREO E1 area de Comunicacién y Lenguaje trata de

MARIONETAS estimular este desarrollo a través de la



_F:S.-NIAOS CON MARIQNETAS:

B Seivalora ‘a'IDS‘-nMps béra determina
M.C.U; NIfO COR P.C.7 : ﬁés‘lbjﬂdud es de comunicacisn tienen ...
Y0Z EN OFF LOC 2

M.S..DE TERAPEUTA E1 area de lenguaje especificamente se

VALORANDO A NIFQ encarga de dotar al nific de un desarrollo
en el lenguaje sensortal y un diagndstico
a nivel fonoldqico para conocer las

C.U. ROSTRO DE NIRO caracteristicas de cada caso ...

V0Z EN OFF LOC 1

T.S. RADIOGRAFIAS CEREBRO Los nifios con pardtisis cerebral presentan

una deficiencia psicomotora que se asocia
a una serie de trastornos que obstaculizan

SUPER. LENGUAJE o hacen mas dificil el desarrollo de un

LENGUA lenguaje se distinguen dos aspectos.
HABLA
La lengua, que es el sistema de signos y

el habla el acto ...
BACK AZUL

VOZ ER OFF LOC 2
T.S CEREBRO Segin Saussure, el habla es un acto

HABLA individual de voluntad y de inteligencia




T.5 MAQUETA CABEZA
HUMANA

»

C.U. DE NIFD'CON P.C.

STOCK
RADIOGRAFIA SOLARIZADA

C.U. PERSONA HABLANDO
DE PERFIL CARGADA A LA
DERECHA DE LA PANTALLA

en el cual

. .sujeto:fiab

' '51énpermitE

egundo aspegt0~és del que se ve

“privados total’a parcialmente estas personas

con;parélisis las disfunciones tanto a

nivel motor bucoarticulatoria, como corporal,

" les 1hp1den uti{lizar este mecanismo,

limitandolos o privandelos para realizar

aquellas combinaciones que constituyen el

habla ..

vV0Z EN OFF LOC 2

E1 habla es una actividad que facilmente

puede ser afectada por un trastorno en el

sistema neuromuscular ...

En el caso de la paralisis cerebral las

lesiones cerebrales producen alteraciones

que afectan el

funcionamiento normal de la

corteza cerebral y del encéfalo, reflejandose

en forma directa en las actividades del

Tenguaje



V.C. ENTREVISTA PSIC.
RUBY OCAMPO

SUPER. - PSIC." RUBY 0C)

ESPECIALISTA EN LENGUAJE

M.S. E.TWO SHOT DE SILUETAS
DE PERFIL HABLANDO

20

INSERT. ENTREVISTA' PS1C; RUBY OCAMPO ~
Hd&ipfpb)emésfae compréﬁ;iahjjintégracién‘
Viexpres ‘ éndpajg;. 1ﬁdeqendientemente

pueden tener alteraciones

encua quiera de estas dreas. -Enicuanto

_se da mayor diferencia- justo en la parte

“de.la’expresidn oral, entonces aqui vamos

a encontrar mayor diferencia con respecto

b azlis tipos de P.C.. Por ejemplo un chico

con pardlisis cerebral espastica vamos a
encontrar que su expresian oral va a ser
jmplosiva, es decir, va a tener emisiones
de voz encontradas, haciendo un esfuerzo
grande, su pronunciacién es bastante
lentificada, su habla es con dificultades
de pronunciacién, que generalmente va a
presentar problemas de articulacién. Un
chico que tiene P.C. atetdsica va a ser
fluctuante su expresion. En todos vamos
a encontrar incoordinacidn en 1o que se
refiere a la respiracion y el habla. Un
chico con ataxia tendra lenta su habla
como dudando, un poco es la caracteritica

de 1a P.C.
¥0Z EN OFF toOC 1

Un elemento fundamental en el individuo

que le da la posibilidad para comunicarse



STOCK '0J0; 10100, . LENGUA

7.5, MAQUETA CEREBRO

T.S. MODELQ DE CEREBRO
MOSTRANDO AREAS AFECTADAS
DEL CEREBRO

STOCK
MODELO DE 1L.OS MUSCULOS
FACIALES

STOCK
CEREBRO

i>y lenguaje

21

“res el sistema nervioSO. que ‘necesita de

dos funciones para la act1v1dad del huhla

st1tuye de

nf'nmacion'

- voz. Eri OFF

Los niﬂos ‘con para11si y - Yesion ceréﬁral

en.el drea motriz presentan afectados en
diferentes grados la eferencias, teniendo
como resultado trastornos en el habla, ya
que los &rganos motores de expresién estan
perturbados. Estas personas pueden recibir
informacién del exterior que les permita
llegar a comprender el lenguaje oral, sin
embargo, la persona se encuentra impedida
total o parcialmente para expresarse porque
los masculos no cumplen su funcidn correcta.
En este caso la lesidn radica en el sistema

nerviose central periférico ...
Y0Z ER OFF LOC 1

De igual manera se puede presentar cierto
grado de afeccidn en el hemisferio izquierdo

del cerebro, En este caso, ademds de
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‘problemas en elimovimiento de .

SUPER, BACK AZUL

D[SLAyIAS
DISRITMIAS ey
_DISARTRIAS iotras
" yoz Ex-oFF Lot 2
IMAGEN TERAPIA DE LEIVMGMJE'V_ Tomando en cuenta los aspectos antes
EJERCICIOS DE -ARTICULACION mencionados el area de comunicacidn y
lenguaje valora a cada nifie para indicarle
la terapia adecuada para rehabilitarlo en
el lenguaje o canalizarlo a un sistema
alternativo de comunicacian ...
V0Z EN OFF LOC 1
THO SHDT La valoracidn ubica el momento de desarrollo
MAESTRA Y ALUMNA EN TERAPIA del lenguaje en donde se encuentra el nifio.
DE LENGUAJE Esto es ubicar los principales problemas
que a nivel de lenquaje se presentan, ver
que sistemas de comunicacidn anexos a la
THREE SHOT oral utilizan, es decir, si puedeh escribir,
SALON DE CLASES si se comunican a través de sefiales o por
movimientos corporales, como también
verificar si tiene problemas de alimentacién
STOCK y respiracidn y ubicar como esta su
RADIDGRAF IAS

percepcign auditiva ...



PLANO -GRAL ,

NIROS AL IMENTANDOSE '

V.C. ENTREVISTA PSIC.
RUBY OCAMPO

formarse Ios concepto
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VOZ EN OFF. LOC 2 S

en SU EHtOI‘HO

El area de Lenguaje determina espec1f1camente

si el niﬁo tiene la capac1dad de expresane
oralmente, si es asi se le introduce a una

terapia de lenguaje ...

INSERT ENTREVISTA PSIC. RUBY DCAMPO

Ademas de que existen terapias especificas
encaminadas para una mejor expresidn oral,
un habla, mejorar la articulacidn con
ejercicios de labios, mayor movilidad de
fengua, mandibula y las partes corporales
especialmente de la cara. También existen
ejercicios dirigidos a la ensefianza del
tdioma, reconocimiento del vocabulario,

las expresiones verbales, los calificativos,
los verbos, todas aquellas oraciones y

demds particulas que conforman el habla.



F.5. SALON OF CLASES :
Nifios ¥ MAESTRAS CANTANDD -.°:

THWO SHOT
NIRA EN ESTABILIZADOR

¥.C. ENTREVISTA LIC; ROCIQ

DEL - PILAR

SUPER. LIC. ROCIO DEL PILAR
CORREA  ASESORA DE COMUNICACION

SUPER, COMUNICACION VOCAL

aa

coﬁbnicativa

h:bbs;aéu!o~

como ‘consectencia’de sus trastornos’y

brahlémaslasocjadns; que’ en.alquna manera
ne IekfoermitifAcomunicarse en esta forma

y'fkenen que usar. atros medios, como la

comunicacidn no vocal que a su vez se

divide en verbal y no verbal ...

INSERY ENTREVISTA LIC. ROCIO DEL PILAR

CORREA

La comunicacidn vocal consiste en sonidos
articutados que a su vez pueden ser
verbaltes o no verbales de acuerdo a su
medio de trasmisidn ... La comunicacian
vocal verbal, es aquella en la que
interviene la voz y se vale de las reglas
gramaticales para realizar las combinaciones
de simbolos. La comunicacién vocal no
verbal, existe la emision de voz, pero no
una estructura gramatical, por ejemplo,
gritos 1lantos, exclamaciones de alegria,

etc. En la comunicacién no vocal, no



IMAGEN DE.VALORACION

PLAND GRAL.
HIROS EN RECREQ
---SONIDO AMBIENTE---

GROUP SHOT
NINOS EN CLASES
EXAMEN

IO
verbal. no existe !a‘emision de voz ¥ e\

veh1culn de trasmi nn‘es 3 traves de la

lengua escrita, cod1go Morse. etc.‘kv

"por u1t1mo la comunicacion no voca1 no

verbal no e vehicu]o ‘de trasmisidn

oral y no cuenta con_una" req]a gramatical

se realiza por medin de senas. muecas.,

qg;tus,vquujq .Vetc.

VOZ-EN DFF'LOC 2

,VPara designar a los n{nos de comunicacidn

“no vo:al el area de comunicacion y

lenguaje considera los siguientes criteé1oﬂ

en primer lugar el fracaso en la adquisicién

‘del- habla en relacidn con la edad

cronoléqica; en sequndo, serdn candidatos

aguellos nifios que presenten un habla
inintelegible y necesiten de otro medio
para comunicarse con mensajes mas complejos,
¥y un tercer criterio es tomar como medida

el fracaso continuado de la terapis de

_lenguaje de los nifios que no han

desarrollado el habla después de seguir

durante cierto tiempo el tratamiento ...

V0Z EN OFF LOC 1

Por otra parte, esta area sugiere ciertos

requisitos para determinar a los nifios



M.S. TERAPIA:DE LENGUAJE >~

EJERCICIOS

B.C.U. BOCA DE NINA EN
TERAPIA

C.U. BOCA DE NIRA

" EJERCICIOS DE TERAPIA

V.C. ENTREVISTA LIC.
ROCIO DEL PILAR C.
SUPER. LIC. ROCIO DEL PILAR

CORREA ASESORA DE
COMUNICACION

: 26 ,
vncales. debe existir 1nteligenc1a para

Vurﬁiculac16h, réspiraciﬁn y otros, entonces

se Eiene‘que detener-el tratamiento y
considerar la posibilidad de la
implantacidn de un sistema alternativo.

Un segundo requisito, es que el nifio haya
alcanzado un nivel de desarrollo
neuromuscular que le permita ofrecer cierto

control motor sobre el mecanismo del habla
V0Z EN OFF LOC 2

Para aquéllos nifios que se han considerado
como nifios no vocales, esta drea cuenta
con la implantacidn de sistemas alternativos

de comunicacidn.

INSERT ENTREVISTA LIC. ROCIO DEL PILAR

CORREA

AD LIBITUM . . . « o o o o o o - &
+ » . SISTEMAS ALTERNATIVOS DE COMUNICACIOR
CON AYUDA Y SIN AYUDA . . . . . .
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'VOZ_EN-OFF L0C

M.S. EN PICADA DE NIRA
CON TABLERQ DE COMUNICACION:

‘0. co fecrc!bnaﬁrle"con'
materialesisobre el cual se
los' simbolos que el-nifio va a

De-acuerdo al desarrollo

= R '»*cumﬁnicativo. del.aprendizaje y necesidades
del nifio se aumentan los simbolos para
T.S. incrementar el nivel comunicativo.

TABLERO DE COMUNICACION
INSERT ENRTREVISTA LIC., ROCIO DEL PILAR

v.C. ENTREVISTA LIC . CORREA
ROCIO DEL PILAR C.

w « = « « s+ + « o . TABLEROS, SIMBOLOS
TIPOS DE SENALAMIENTO, NIVELES . . . .

LIC. A CUADRO f e s e e e e e e e s e e e e e e e e

Y0Z _EN OFF LOC 2

T.5. DE TABLERO DE Los nifos candidatos a usar los tableros
COMUNICACION de comunicacion deben contar con-un
UTILIZADO POR NIRA nivel de atencidn, de imitacién,

seguimento de instrucciones y percepcidn,
elementos necesarios para el manejo de

los mismos ...

INSERT TESTIMONIO DE PERSONA CON P.C.




. BT R 4SO DEL TABLERO v i g )
i INSERT-LTCS ROCI0 DEL:PILAR:CORREA

TESTIMONT: A- CUADRO

V.C. ENTREVISTA LIC:
ROCIO DELPILAR'C.

IMAGEN - DE SALON DE-CLASES- ‘Para-lograr un-avance en-la-utilizacign. :
= g e ~del t'a‘blerro esv 1mportan§e qﬁe ~los nilﬂns':
en la medida de sus posibilidades ap.i'endan
expresion corporal para facilitar el

manejo de los sistemas alternativos ...

Y0Z EN OFF LOC 2

IMAGEN DE NINO RETRAIDO Los problemas que conlleva el padecimiento
de la paralisis cerebral o la falta de un
medio para poder expresarse origina en
algunas personas alteraciones psicoldgicos
que cobstaculizan el desarrollo integral
de la persona, considerando que la

comunicacién ...

INSERT ENTREVISTA PSIC. RUBY QCAMPO

v.C. ENfREVISTA PSIC. RUBY OCAMPO ...Es una funcion importante en la vida
de los seres humanos el comunicarse, que
la socializacién mucho depende de esto,
como poder estar con nuestros amigos, con
las personas que estan con nosotros y

poder expresar todo 1o que nosotros



SUPER. PSIC RUBY OCAMPD
ESPECIALISTA DEL’LENGUAJE

“M,S5. NIRO CON P.C.
TRATANDO DE COMUNICARSE

F.S. NINA EN TERAPIA

F.S. NING EN REHABILITACION

‘base unileng ajei

- muchos”

2
de todo esto:

deseamos 'y mas . alld’

desarruliar activ1dadéE;éiemﬁré iendfép'énmo

1ﬁportante

Frustacian.y fé]caydigamo;. de1 ;5nt§ctu ’

_directo. de \as'persunas.v si‘bien’es . cierto no

loaran-toda la expresidn.que nosotros deseamos
si logran tener por un lado, muchos contactos
més cercanos, Nosotros en muchas ocasiones
hablamos sin comunicar y creo que 1o mas
importante es que aprendan a aprovechar el
tiempo y en 5 min. 3 seg., con un movimiento
muy limitado Tograr algo due para ellos es muy

importante.
Y0Z EN OFF toC )

A causa de que algunos nifios se encuentran con
frecuencia en un entorno donde los demas no
hablan con ellos socialmente, origina que sean
marginados o aislados para realizar ciertas
actividades orillandolos a adoptar actitudes

de frustracidén, retraccion, irritabilidad,

de agresividad y hasta de autodestruccidn ...
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“¥YOZ EN OFF LOC 2

F.S. NIfiO EJERCHﬁNﬁDSE iLa jhcapatiqadvcorporal‘afecta su-gstado

F1SIOTERAPEUTA’EN'TRABAJO
DE REHABILTTACION al"nifo; 10 Timitan par

““tosa que elidesea i

¥0Z EN OFF LOC 1

IMAGEN DE MAESTRAS CON NINOS Un contacto saludable que le prubbf€1dne' un
EN PATIO DE RECREQ ambiente de confianza, en donde pueda - ;
exteriorizar sus aspiraciones, motivard,
ayudard al niilo a sobre ponerse a su estado
fisico ...
Pero para esto, es importante que ese ambiente
M.S. PADRES DE FAMILIA CON se de en un principio en el niacleo familiar ...
TRABAJADORA SOCIAL El superar los estados emocionales al recibir

la noticia de un hijo con paradlisis cerebral

"

M.S. DE MAMAS es un shock fuerte y dificil, siendo mis
profundo en el nifo mismo ...

E1 trabajar Juntos y aceptar la situacidn es
el principio para una mejor fintegracion

familiar y un desarrollo favorable ...

PLANO GRAL. V0Z EN OFF LOC 2

EXTERIOR DE APAC
Todos los inconvenientes que puedan encontrar

estos nifios, representa un obstdculo mas



M.s.
MADRE CON HIJO SENTADD
EN SILLA DE-RUEDAS

GROUP SHOT
PERSONAL DE APAC

V.C. ENTREVISTA LIC,
ROCIO DEL PILAR C,

F.5. DE PERSONA HACIENDO
USO DEL TABLERO DE
COMUNICACION

- las:persona

'—Elloé'ngéesfta

YOZ'EN OFF-LOC 1"

‘Para log

: @pdrtaﬁte

;;r E;to; tOQa; éqge;i;s'gersdnés Hue
tengan un contacto con estosrniﬂoﬁ dehéh
mostrar una actitud abierta que haga mis
favorable el momento comunicative ...

La persona gue funge como receptor debe
guardar una proyeccidn que aumente .la

comunicacign del nifio ...

INSERT LIC. ROCIO DEL PILAR CORREA

- « « « « . . . PROYECCION DE LA
COMUKICACION . . . . . « & o . .

ENTRA MUSICA EN PRIMER PLANO 5" FONDEA Y
SE MANTIENE D3 L2 T4

V0Z EN _OFF tOC 2

E1 contar con un sistema alternativo de
comunicacidn a través del cual se pueda

expresar todo 1o que desea el nifio con pardlisis
cerebral siqnifica un estimulo mis en la
necesidad por comunicarse. El1 crear estas

instanctas es un trabajo tanto de familiares



3.7

‘s"pei:i‘aylizd'do‘ y-de todas

“como del persona

’aqd‘elkla‘s”f'ﬁer‘s
THO SHOT
DE. KINA' CON, TABLERO

“F.S.NIRO UTILIZANDO TABLERD .. 'mPortante o reducido

YO0Z EN OFF LOC 1

#.5, NIRA CON P.C.
T o de comunicarse. Para‘est'as ‘per
F.5. DE NINA GATEANDO dificil hacerlos, pero no por'és
hacerse a un lado ... :
E1 enfrentarse a su propio uadeﬂmieﬁtﬁ ya‘res
una barrera que deben enfrentar y un'reto

que superar ...

M.C.U. DE ROSTRG DE NIRA ENTRA MUSICA _EN PRIMER PLANU Y SE MANTIENE
TRISTE --EFECTO FREEZE-- 2 MIN FONDEA Y DESAPARECE D2 L2 TS

CREDITOS EN ROLL SOBRE IMAGEN
CONGELADA CON FADE A NEGROS

FADE QUT
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4.3 L
EVALUACION DEL VIDED REPORTAJE'

Con el propdsito de valorar el ideo reportaje tanto en la for-

ma como en contenido, se presento e ograma en un grupo de sépti-
mo semestre en la carrera de Cieﬁc as, de la Comunicaci6n de la Fa -
cultad de Ciencias Politicas'y Sociales UNAM .ante un pidblico de la
materia de Taller de Guién en Cine, Radio y.Televisién, asi. como en
la Asociasi6n Pro Personas con Paralisis Cerebral,la informacidn -
resultante fué la base para la elaboracién e interpretacitn de las

grdficas representativas que adelante se presentan.

Cabe recordar que, por una parte, el contenido del video trata
la Pardlisis Cerebral enfocada a los problemas de comunicacién que-
se presentan a partir de este padecimiento y las alternativas que -
ofrece APAC para facilitar el proceso de comunicaci6én en las perso-
nas con Parédlisis Cerebral , y por la otra , que los objetivos del
video-reportaje son introducir al pGblico en el tema y aumentar -
los conocimientos o nociones de aquellos que tenién antecedentes .
Asimismo, mostrar que las personas con parédlisis son iguales a cual-
quier otra solo que sus sistema psicomotor presenta algunas defi --

ciencias

Las consideraciones hechas por los cuarenta encuestados al -~--
respecto, concretaron de manera satisfactoria y uniforme en cuanto
a la documentaci6én gque ofrece el programa sobre la Pardlisis Cere--

bral. E1 92% (grdfica 7) de los entrevistados manifest6 que el --
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linfqrhacjpn‘ ‘pgsica y,debér{éntaégbn:f

Cuando se les preguntaron cualeﬁ,,ﬁnn las Valternativas
de comunicacifébn que existen en la Asociacidn, un 90%(grifica 8)
contestaron que los tableros de comunicacién son una alterna-
tiva comunicativa para poder expresar sus ideas, pensamientos

y deseos. Asf, con el video queda clara la funcién que cum~
plen 1los sistemas alternativos y la importancia de una valo-
racidn para establecer dicho sistema como un medio para
comunicarse. E} 10% restante indicaron a los movimientos
corporales, gestuales, &lbumes etc., como otra forma de co-
municarse ademds de los tableros, tomando en cuenta que estos
son también medios alternativos. Sin embargo, se debe sedalar
que son reducidos y no presentan una amplia posibilidad comu-

nicativa dese el punto de vista funcional.

Para que las alternativas de comunicaci6én cumplan con
su funcionalidad, es necesario que exista una proyeccifn positiva
y disposicién por parte de los interactuantes. En este caso era
muy importante que el pGblico comprendiera 1o necesario que

resulta wuna actitud positiva para poder establecer wuna
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comunicacibn

funciona. i

‘para. conseguir: unafpruyééciﬁn }hb§1t1v
el-acto comunicativo. E1 53%(grafica d) aron en una dis-
posicién y paciencia; el 26% ~unifict -su c}itér}a'jVéﬂ mostrar
confianza y el porcentaje resfaﬁfé cunfiuyb éomprensian. Si
analizamos estos datos podemos- afirmar.. que toﬁo# estos son
factores que contribuyen a una;proyecciﬁn‘comunicativa satisfacto
ria necesaria para dicho proceso Ven el nifo con pardlisis cere-

bral.

Es importante mencionar que la gente entrevistada
comprendid que estas personas exigen mds atenciones y cui-
-dados "para‘desarrollarse, interrelacionarse Yy comunicarse en
una soctedad que nos esta educada para convivir con

personas con problemas fisiscos o intelectuales.

La siguiente pregunta tenfa como objetivo determinar
ta manera de pensar del pGblico con respecto a este padeci-
miento después de haber visto el video. E1 100% afirme que
las personas con pardlisis cerebral son como cualquiera
otra pero con algunas limitaciones en el sistema psicomotor.
De igual forma fue comprensible que afin y con este padecimien-

to, ellos tienen 1a capacidad de conseguir un desarrollo
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integral-de. acuerdo con sus vposibi]iﬁades.

T E1999:5% (grafica ‘10) af krm6. ‘quie

cuenta .con la suficiepte "informacid

problema tratado y de a funcidn.so

Asociacidn Pro Personas con Pafariﬁfs

que el contenido de informaci@n lgbbfe

a su propbsito de informar 'y cnncieht1zaﬁ

en general sobre la pardlisis cerehfélf

Al analizar Jos porcentajes obtenidos del muestreo
los datos confirman que el programa cumplid con sus
principales objetivos. A nuestro parecer, se indica que
el programa "Los Porblemas de Comunicacién en 1las Personas
con Pardlisis Cerebral en el Porgrama de Nifios APAC" ayuda
a formar un criterio social sobre el problema, al desper-
tar la conciencia y colaborar de alguna forma con 1la
asociaciébn en 1la ayuda por mejorar y contribuir en la

vida de las personas con pardlisis cerebral.

Asimismo se externaron comentarios favorablies sobre
el programa, en el sentido de que los consideraron un
valioso material de divulgacidén y de apoyo para el uso

de la asociacién-



GRAFICA 7

DOCUMENTACION

CIMIENTOS BASICOS
8%

GRAFICA 7. El programa sirvid para documentarse y
aumenté los conocimientos de aquellos que ya sabian algo
sobre la Pardlisis Cerebral.

L21



GRAFICA 8

SISTEMAS ALTERNATIVOS

C RIS S
N e e

90%

GRAFICA 8. El publico seiial6 los tableros como sistemas
alternativos de comunicacion para las personas con Parélisis
Cerebral.

821



GRAFICA 9

PROYECCION

DISPOSICION-PACIENCIA

53%
w COMPRENSION
CONFIANZA 21%
26%

GRAFICA 9. E! piblico seial6 los factores para una
proyeccidn positiva en la comunicacién con las personas con
Pardlisis Cerebral.

624



INFORMACION

SUFICIENT

GRAFICA 10. El pablico concluyé que el video-reportaje
cuenta con la suficiente informacion y claridad sobre la
Pardlisis Cerebral.
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CONCLUSTONES -

’an511§15'

1as tres etapas de
lita, capac1ta y educa de acu
ras e’ intelectuales. de cada uno:de ] 1
favorable que les permxta un desarralln que, poco:a pécp,'lgs"

integre a las actividades de la vida d1ar1a.

También se les ayuda a conseguir una formacién integral a
través de los diferentes departament;s de atencién especializada,
apoyo profesional y familiar, tomando en cuenta, esto d1timo,
por ejemplo, que a causa de la lesidbn estos niflos dependen por
mucho mds tiempo de sus padres y exigen mayores cuidados en

todas las &reas del desarrollo.

Admis de 1os problemas psicomotores existen otros trastornos
asociados, como la faita de audicibn, problemas de respiracidn,
de voz , intelectuales que les impiden el desarrollo del habla
como vehiculo de expresidn dificultando 1a adquisicién de un len-
guaje comprensivo, por otra parte, existen niilos que muestran un
nivel elevado de comprensidn del lenguaje, pero carecen de un
medio de expresidn ya que los trastornos motores les impiden

completamente el habla.



rcalmente no: pudra rea1izarlo.

Todos estos trastornos, motrices, psicoldgicos y de lenguaje
requieren de terapias, de atencién profesional y cuidados especia
les para contribuir a un crecimiento en condiciones favorables.
Para la rehabilitacion ademds de la ayuda profesional, es determi
nante el cariiio y la paciencia de los padres en cada una de las
fases de las terapias. Como 1o mencionan los terapistas de APAC,
Ta forma en que se vaya aceptando la situacidén y la ayuda que
presten a su hijo influira en su adelanto y reacciones. Por 1o
tanto, el nific ofrecerd a la vida y recibird de ella lo que sus

padres le han enseiiado a dar y desear.

Estos conceptos los retoma APAC mediante sus programas en la
formacidon integral de su poblacidn. Considerando, al programa
de nifios como la plataforma hacia una educacidén escolarizada y
de valoracidn intelectual y de lenguaje adecuando actividades en
focadas a incrementar su potencial en el desarrollo. Es aqui
donde existe una mayor contemplacidn por determinar a aquellos
nifios con capacidades para seguir'una educaci6n formal o integrarlo a las
alternativas ocupacionales sin descuidar el aumento en las tera-

pias para los infantes considerados con aptitudes para conseguir

un lenguaje hablado.



por esta razbn yrpara canalxzar de ona, mejor forma las necesi-

hablado y requleren de aun sistema que‘les perm. v:ekaesarse.

Son precisamente los tablerds de comunicacién los sistemas més
utilizados por las personas con Pardlisis Cerebral. son los table-
ros de comunicaci6bn los cuales ofrecen mayores probabilidades de
expresar:to deseado mediante el uso de simbolos grdficos que pueden

ser muy representativos.

Estos sistemas intentan facilitar de un lenguaje comprensivo
a los nifios al igual que crear o . incrementar el deseoc de comuni-
carse y conforme se determine ir proporcionando de un medio ca-
da vez mds avanzado para interactuar con los demds desde el punto
de vista funcional y desarrollo del nifio. Una vez que el alumno
aprendi6 el c6digo para manejar el tablero es impresindible deter-
minar su avance para aumentar los sfmbolos conforme a sus necesi-

dades.
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Es importante mencionar,
peﬁde‘tﬁnfo‘def ds@arfﬁ como de.10
locutores: . ~Aqui cabe hacer hihcap1e

to comunicativo con--las personas con

'existir una disp051cion y proyecc on_

'sirya como factor estimulante enrg]

verificd que cuando se cuenta con un medio para )
cualquiera que sea, sino existe un receptor: con dispos1c10n pa-
ra interactuar no se podrad conseguir. un ccntacto. La gente ‘a

su alrededor debe guardar una proyeccidn que Hesp1erte'en'ellos
el deseo por comunicarse. Si e) nifio percibe rechazo se senti-
ra mal y aiin con deseos por expresarse no lo hard, simplemente

se abstendra de hacerlo perjudicéndose la funcionalidad del ta-

blero.

No obstante, el nifio va a establecer su actividad de comunica
cidn cuando sienta una proyeccidn positiva de 1a persona o perso-
nas con quienes interactfa, el nifio se sentird estimulado en es

te aspecto que contribuirden lTas demas esferas de su desarrollado.

Por esta razdén todos aquellos que figuren como receptores tie

nen que considerar que el comunicarse con las personas con las Pa
rilis Cerebral exigen mayor paciencia y una vez lograda la comuni

cacidn no hay barreras para conversar con ellos,



trato que’ ellos pldenl 05 a 1 donde radica la importancia del
presente Vldeo Reportaje. pues el manejo de la informacién permite
a cualquier pliblico conocer las ‘causas de origen -del padecimiento
prevenci6n, tratamientos y consecuencias del mismo sin dejar de
lado uno de los principales objetivos del reportaje, los problemas
de comunicacién gue enfrentan las personas con Pardlisis Cerebral
asf como las alternativas de comunicacién que pueden auxiliarlos

para establecer una relaci6n de dicha indole,

Este es tan sé6lo un ejemplo de la infinidad de problemas que
pueden ser investigados por los comunic6logos y por los aspirantes
a dicho tfitulo. En el caso de los estudiantes de comunicacién,se
puede realizar en las materias de Taller de Guibn y Realizaci6n de
Radio y Television y asi desde la aulas universitarias tratar
de concientizar a la popiaci6n mediante un Video Reportaje y tras-

cender més alléd de un simple trabajo escolar.



ARANGUREN L, 1J0SE'LUI
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BASIL, CARME

BOBATH, B.
BOBATH, K.

BUSTO BARCOS, M2 CARMEN
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<N N;E X0

LEVANTAMIENTO /DE- IMAGEN "

Dos kits ¢
437 Cuatro pilas NPT :
5.2 Un ‘micréfono omnidireccional.de mano

6.-  Un tripie

Para la grabacidén de imagen se requirid de 20 casets de 20' y
3 de una hora formato 3/4 de pulgada marca SONY y un caset de 8mm
marca MAXEL. Asimismo para la grabacidn de material grafico foto
grafias, tableros de comunicacién y radiografias, se utilizaron

del estudio de television del drea audiovisual de la F.C.P. y S.:

V.- Dos camaras de estudio SONY formato 3/4 de pulgada de un
tubo Mod CXX 1800;
.~ Un mixer de vidao SONY Mod EGC 2000;

Tres cazuelas;

B W N
'

.~ Una VTR SONY 3/4 de pulgada Mod VO:2860;

5.- Un Dimer de iluminacidn.



Para Ya_ca]jfjc cia

cién B‘déldargé add els guiénie

equipo.

1.-° Una VTR SONY, Formato 3/4 de pulgada Mod 5800;
2.< 7 Una VTR SONY, Formato 3/4 de pulgada Mod 2400;
3.~ Un Editor Mod RM 440.

Una vez realizado el trabajo mencionado se procedido a la gra-
bacion de la pista de Jocucidén en fric con dos locutores, ambos
elegidos por su amplia trayectoria dentro del medio audiovisual,

se efectué en la cabina de grabacidén de TV UNAM y se utilizaron:

1.- Una VTR SONY 3/4 de pulgada Mod 5800;

2.~ Un Mixer Taxcam Mod VO 220

3.- -Un Micréfono

4.~ Un Videocaset 3/4 de pulgada, utilizando sélo los canales

de audio.



EDICION’Y, POST-PRODUCCION

Para‘la post-produccién;insert=deisupers, créditos, congelado

de imdgen y musicalizacidn se usaron:

Un Mixter Convergence Mod CP 110, un Convergence Mod 202, una
maquina UMATIC VTR MOD BVU 800, una maquina UMATIC MOD BVU 220,
una maquina UMATIC VTR MOD BVU 900, dos TBC SONY MOD BUT 800, un
VECTOROSCOPIO, un OSCILOSCOPIO, un ampiificador CROUWN 75, un Mi-
xer SHURE, una QUANTA 300.



B e e DIAS;‘DE;
ACTIVIDAD 1-2-3-4-5-6-7-8-9-10-11-12-13-14-1

6-}7—‘18-»19-203-21-22-23-24

GRABACION DE IMAGENES
25 ABRIL AL 12 MAYO 91

MODIFTCACIONES AL GUION
LITERARIO

14 AL 16 MAYO 91

18 AL 25 MAYO 91

BUSQUEDA DE IMAGENES DE
STOCK

26 AL 286 MAYO 9L 0= - ==

IMAGENES DE REFUERZO
2 AL 10 MAYO 91 B i

FOTOGRAFIAS
12 AL 14 JUNIO 91 --——

Y AMPLIACION
DE FOTOGRAFIAS

15 AL 18 JUNIO 91 .

GRABACION DE TESTIMONIOS
20 AL 25 JUNIO 91 - -

GRABACION EN ESTUDIO
15 AL 19 JULIO 91 -

GRABACION DE FOTOGRAFIAS
EN ESTUDIO

S AGOSTO 91 -

CONCERTACION CON LOCUTORES__
20 DE ASOSTO 91 =~ - - - - --



: i pIAS” DE' TRABAJO: :
ACTIVIDAD 1-2-3-4-5-6-7-8-910-11~12-13-14-15-16-17-18-19-20-21-22-23-24

GRABACION DE PISTA
DE LOCUCION

15 OCTUBRE 91 -

GRABACION DE ENTREVISTA
EN ESTUDIO

24 OCTUERE 91 -

SELECCION DE MUSICA -
26 OCTUBRE 91 -

EDICION DEI, PROGRAMA
7 AL 15 ENERQ 92 @~ = - - - - - =

POSTPRODUCCION

16 ENERO 92 -

*CON UN PROMEDIO DE
TRABAJO POR DIA DE R
5 HORAS L R

TIEMPO PREVISTO
TIEMPO REAL - -

(ORA QUE HASTA BIL, MMENTO SE LLEVA  ACRED



ACTIVIDAD

INVESTIGACION
13 FEB AL 2 MAR 91

BUSQUEDA AUTOMATIZADA
4 AL 6 MAR 91

TRADUCCION DE DATOS
7 AL 9 MAR 91

JERARQUIZACION DE
INFORMACION

10 AL 15 MAR 91

VISITAS A INSTITUCIONES
18 AL 20 MAR 91

CONCERTACION DE CITAS
20 AL 25 MAR 91

GUION LITERARIO
26 AL 30 MAR 91

GRABACIONES DE
ENTREVISTAS CON EQUIPO
PORTATIL DE T.V.

2 AL 12 ABRIL 91
VACIADRO DE INFORMACION
DE ENTREVISTAS

15 AL 18 ABRIL 91

GUION TECNICO
20 AL 24 ABRIL 91




(COTIZACION POR TV UNAM)

ESTUDIO. . . IR SR

EQUIPO PORTATIL. . ..

CABINA DE AUDIO. .7 . "¢

EDICION-CORTE DIRECTO.

SALA DE
CALIFICACION., . . . .

GENERADOR DE
CARACTERES. . . . . .

SALA DE
POST PRODUCCION . . .

ILUMINACION. . . . .,

ANEXO

EQUIPO :DE TELEVISION

4 MILLONES SOOMIL PESOS. 8Hrs/dia

1 MILLON 355MIL PESOS BHrs/dia
“210-MI1- PESOS Por/Hr.

210 MIL.PESOS Por/Hr.
105 MIL PESOS Por/Hr.
65 MIL PESOS Por /Hr.

480 MIL PESOS Por/Hr.

540 MIL PESOS Por/Hr.

7 MILLONES 465 MIL PESOS Por/Hrs.

*VALOR COMERCIAL

DE

TRABAJO



,AP,\C ,'

Seiiale usted el grado en:que. se haysn cubierto los slguientes puntns en ‘el programa .

(E) La ‘tnformacisn que se maﬂeja séhre la pardlisis cerebral’
i)ciﬂra' : 35comprensih1e'
Z)confusﬂ "' 4)no se entiende

(C)iEn que grado cree usted que el programa sea 11usttativo para dncumen:ar acerca
del tema de la parilisis cerebral? .

1)bastante 2)nulo 3)regular 4)basico

(D)Sefiale cuales son las alternativas de comunicacién para las personas con

pardlisis cerebral

1)tableros 3)fotograffas 5)expresidn gestual
2)carteles 4)tarietas 6)corporal

(E)Utilizando las alternativas de comunicacidn, las personas con pardlisis cerebral

que desean que proyecte usted hacia ellos para expresarse

1)una sonrisa 2)alegria 3)disposicién 4)paciencia 5)comprensiﬁn
6)animo 7)confianza 8)buena actitud 9)otros K

L . T T T S I .2

—ALGUN COMENTARIO QUE QUIERA HACER USTED ACERCA DEL PROGRXMA _




GLOSARIO.:

AFERENCIA. ‘ ENTRADA DE‘ NFOR‘ CION

BIOGMETRIA. . fﬁPLlCACION D METODOS ESTADIST[COS Y
- CALCULOS DE CALCULOS DE PROBAB!LIDADES

EFERENCIA. SALIDA  DE "INFORMACION,
ELOCUCION. i MANERA DE EXPRESARSE, DICCION.
ENCEFALO. 3 CONJUNTO DE ORGANOS NERVIOSOS (CEREBRO,

CEREBELO, BULBO RAQUIDEG) CONTENIDOS EN
LA CAVIDAD DEL CRANEO.

FISIOPAYOLOGIA. ESTUDIO DE LA NATURALEZA DE LA ENFERMEDAD
0 ANORMALIDAD. ESTUDIO DE LA FISIOLOGIA -
DE UN ORGANO 0 DE UN SER Y DE LAS ALTERA-
CIONES QUE EN ELLA INTRODUCEN LOS PROCESOS
PATOLOGICOS,

FONGLGGICO. RELATIVO A LO FONOLOGIA. FONOLOGIA PARA EL
ESTUDIO DE LAS APLICACIONES TECNICAS 0 -
USUALES DEL SONIDO.

FEED-BACK RETROALIMENTACION.

HEMATICA. ESTUDIO DE LA SANGRE.
HEMOGLOBINA. ES UNA PROTEINA CONJUGADA, LA CUAL PROPOR

CIONA EL COLOR ROJO DE LA SANGRE. SE ENCAR
GA DE LLEVAR EL OXIGENO A LOS TEJIDOS Y -
PARTICIPA EN EL TRASNPORTE DEL CO, PARA EL
EQUILIBRIO ACIDO-BASE.

HEMATOCRITO. REPRESENTA LA PROPORCION DE GLOBULOS ROJOS
EN LA SANGRE - CIRCULANTE,

HIPERTONIA. EXCESO, MUCHO, GRUESO.
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