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INTRODUCCION 

La exitat•ncia de ••r•• humanos con dif1rrentes anomalias 

al terac:ion•& o mi nusva lias. •• un hecho qua se ha dado a lo larc:io de 

la historia dentro da cu'81quiar sociedad. 

Asi •n tiempos anti~uo• dichos seres eran eliminados de 

acuerdo con la "Ley del mas fuerte" y posteriormente por considerarlo 

como una Maldicián, coma una .. ncha en la familia, etc. 

Sin embaroo, tambt•n •• buscaron posible• curaciones a la• 

anomali•• fhsic•• y/o mental•• qua presentaban aetas ••r••I remedio& 

posteriormente en los conoct111iento• cientlficoe existentes loa cual•• 

•• han ido ftlDdi ftcando en busca da 11aJor•• 'r•t••l•n.tos o cu rae: ion••· 

La par61i•i• cerebral •• un padeci .. iento que atrav-o un 

proceso •i•ilar al ya descrito. 

En M•>etco !'sta patologia reQi•tr6 su• pri••raa incidencia• 

en 191~, teni•ndo a partir d• aqua una •voluci6n poco notoria hasta 

que •n 197~ d•bido '• la lft&Qnitud d• los casos •Mist:•nt•• .. 1• 

caractert;a por prillMlra v•z ca.a tal1 la• -tada•ticae, ya la 

incluyen entr• la• 10 afeccton•B principal•• cau-nt" d• MinuevaUae 

fisicas y •ental••· 

A partir de dicho afio y hasta la actualidad 109 

aconteci•i•nta• •abre ••t• pad•c i•l•nto h•n aumentado 

c0"9iderablement• ll11Qando a con•tituir•• en un problema de salud 

póblica que requl•r• d• at•ncUn inmediata por part:• d• laa· 

autoridades 

Sin, embarQo, la •><istencia de ••ta patologaa N, •ltlo 

reclama la atención y participación de las autoridades, sino tareibi•n 
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da todo aquel prcfesionista qu• 1orma parte del equipo de salud y en 

•l cual •• incluye al Lic•nciado en Trabajo Social. 

Resulta entone•• n•c•••rio d•t•rminar la importancia del 

.Ir•• d• trab•jo •acial, para 1• atención integral de las persona& con 

parAli•i• cerebral, as1 ·como su int•rvención en el equipo d• trabajo 

multidi&c:ip1inario de l• Escuela Vida Nueva A. C., lnstituciQn de 

car.Ac:ter privado por tener- su origen en una Asociu:ián Civil, y en la 

cual no •xiste Trabajo Social 1 p•ro qu• •• encuentra suJ•tA a las 

di•pcaicion•s 1uridico-Administrativ•• del Estado. 

Por lo tanto y con base a lo antwrior,..nte señalado, 

r••ulta n•cesario conocer de manera g•n•ral •l desarrollo da la 

A•i•tRncia Social en M•wico, tanto pQbUca canta privada., ast como 

lo• aspectos principal•• de la• l•Y•• y c'dt;o• d-tiMdo• a la 

protecc:Un y bi•n••tar de las •inu•v&lido•, entre lo• que - incluyen 

1•• p•r•onas con pari.li•i• cerebral. 

Lo anterior conJuntam.nta con la tnformacii&n •obre et.arta• 

inatitucione• qu• tambi9n atienden Par6li•i• Cerebral, forman el 

cont•nidD del primer Capitulo de este trabajo recepctonal. 

En •l capitulo 2 1 •e encuentra contenido toda la 

tnformacUn relativa al tema de Par6li•i• Cerebral, como concepto•, 

educacii&n que eataa p•r•ona• r~uieren. 

Tallbt•n •e mencionan diferantea aspecto• aobre la dina.mica 

f&'"i 1 iar que viven eataa P•r•onaa. 

La parttctpacti6n de Trabajo Social •n la •alud, •n lo• 

dif•rttnt•• ni ~eles de tntervanc:U1n y atención dentro del Ar••t la• 

funcione• qu• concretamente d••arrolla en el Ambtto da la •alud 
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m•ntal, asl como •lgunaa otras p•culiaridades de la colaboración de 

TrabaJo Social en el equipo multidi•ciplinario para la atención de !ª 
p•rAl i•1• cerebral, conforman •1 ca pi tul o :S. 

L• de!lcripción de las caractertaticaa propias d• 1• 

institución t!n donde se llevo • c&bo l• inveatigacU1n1 come son su 

orig•n '.I ra:::On d• ser, funciones y servicios que preata, loa recur•o• 

globales con loa qu• cuenta Cmaterialen, humano• y financieros>, ••i 
como sus programas de actividades y en qenttral •1 deaarrollo que •st11 

centro h.r; tenido, conforman en su conJunto el capitulo 4. Adem.A• •• 

importante resaltar que entre loa recurso• humanas con loa que cuenta 

la escuela, no e><isten Trabajador•• Social••• 

De la anterior situación sur;ie la tnqut•tud por conac•r h• 

cireunstaneU'S qu• d•t•rminan l• t.-portancta del 6r•a rl• TrabaJo 

Social en la Escu•l• Vid• Nueva A. c. 

La descripción d•l procesa d• la inve•tigactón real izada, 

contempla. en •1 capitulo ?!, incluyendo lo• r•sultado• obtenido• 

1nedt .. nte el anAli•i• de los mislfto• para deter•inar la ma1¡¡nitud de 

este padecimiento comb problema bio-psica-soctal. 

Conte•plAndosa la t..,artancta de la participact•n d• 

Traba Jo Social cama miembro d•l equipa •ultidiectplinario. de la 

Eacu•l& Vida Nu•va, A. C. El capitulo final d• este trabaJa contierw 

la eMpostción d• la propu..ta, resultada d• la ind•Q•cUn 

· biblioQr.aftca y de ca1Wpo •f•ctuad••· 

Dtcha propuesta, •• un proQra•a ••dlant• •l cual •• 

p•r•tcaue, ademas d• la tntec;iract•n de TrabaJo Social dentro de la 

Escuela, la tnstrum•ntactón de un .area de TrabaJo Social en la misma. 

Fin•_l,...nt• •• pres•ntan las conctusion•s 1 suger•ncias, 

btbliDQraffa consultada y aneNoa de la tnvestiQacián realizada. 
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T•niendo presentes t;odo• los señaiami•nto• anterior••, 

•S nec•sario m•ncionar que este trabajo no pr•tende dar por agota~o 

•l tema, al cual fu• •xpuesto de 111an11ra o•n•ral •n aus diversos 

aspecto• aquf tratados. Qu•dando ast la apertura para poateriores 

investigaciones con el objeto de ampliar los conocimiento• sobre el 

tema y para propiciar la futura partic1paci6n de lo• profesional•!i de 

esta y otras disciplinas •n la at•ncián de la parall•i• cerebral. 



s 
C#ITULD 

ASISTENCIA SOCIAL EN l'IEXICO. 

1. 1. Ant•c•dant:•• O.n•r• 1 ••. 

El origen d• la lucha del hombr• por m•Jore• condiciona& de 

vida se encu•ntran en lil in•quridad qua la •• cau•ada por al -dio 

acechante y aQr••ho an al qua •• desenvuelva par lo que •• obl iQ• a 

emplear au capacidad racional y ••tablacar aat, condición 

dietintiva para •u espacia a trav•• del da•arrollo da la historia. 

Por lo tanto •• a part 1 r da la unt•n da 109 ••fuerzo• 

individuales qua van sur9iendo l•• difarantae civllizacionaa cuya 

obra va creando al 1narco da pr09raso del holl'lbra en al •Jarch::io 

combinado da •altdaridad, razén y fuerza, denominado soci9dad. 

En la evolución da la sociedad -•tc:ana, - pr•-ntaron 

difarant- formas da aatstanc:ia social que van desda la aai•tancta a 

la• pobre• •n la itpoca prehlsp•ntca ha•ta la• actual•• foru• 

trwtituctana11.zada•• con la• que •• procura ayudar a tndtvtduo•, 

oru.pa• y cOManid•d•• con deteNtnada• probl ... • y rwce•ldade•• Para · 

ello •• aplican divar.as prtnctptas, naraae y procedl•t•nto• 

•i•t•••tizadas, en •un intenta por Superar la •i9Pl• ac.pci6n 

•llPi':ica, por una acct6n fundada .,. canoct•tentow ct•ntiftcaw y en 

•todos de acci6n denominados ca80 1 9rupa y ca.unidad Ca Y9CH H ha 

agregado •upervi•t•n y ad•tnt•tract•n)." U> 

En la actualidad la tearaa y la pr6cttca de la •qurtdad 

social - concebida ca.o un "•l•t ... de protecc&•n contra todas la• 

conttno•ncia• etctendido a la totalidad d• la pablac16n y CC>fla un 

derecha de la persona hu1nana y un ..c:tio para deearrollar lazo• de 

.altdarldad •r'\tre todos loa tnlembroa d• la •ociedad". C2> 
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Sin embargo los antecadente• de dicha s•9uridad •acial se 

remontan, como ya se m•ncionó, a la época prehispánic:.a en donde los 

avances aociales se agrupan bajo loa sig;ui•ntes aspectoss 

admini•trac:ión de la tierra, educación póblica, la salud y la 

distribución de algunos producto• da trabajo y d• los tributos. 

Los anterioras avances se obg,ervan en el •iguiente ej11mplo1 

h declaración de Moctecuh::oma Xocoyotzin, de que •• obli9acián del 

Estado mir1r pgr 191 •nc;ianp• • impedidp'!i y au• QOC lp tanto deberían 

swr t;ratpdps cgmg gpntg digna de ce1getg v de gpdg awryic:jg, y •• 

pr11ciaam11nte que se manda construir un ho•pital para allos, en donde 

deber tan aar atendidos. 

Con la conqui•ta y -tablecimienta da lo. ••P•Ploles an 

All•rica, surQen nu•vaG forma• de DrQanizaci6'n y aeletencia •octal 

como lo fueron• la cotradia, el Qr-io de art•aano• y loe 111onte• 

pios, ya ••a de capital privado o bien pOblicoe. 

O• estos illtimos •• i•portant• d••tacar au• princi~io• de 

••Quridad social con el e•tablecimiento de Pr9•tacion•• a•i•t•ncial•• 

como el seguro de· vida para prot11oer a la esposa y a lo• hijos •n 

caso d11 la mu•rte del jefe de la familia, •l cual lii& increm11nt.S 

cuando •• •xtandió a la invalidez, a la vaJez y a la enfermedad. 

Eate •istema de mont•• pioa •• runtuvo durante •l periodo 

independiente, •poca •n la que eurv• el dacu••nto llaudo •toa 

Senti•i•nto• d• la Naclltn", cuyos 23 punto• eMpreean la aec¡auridad e 

iQu&ldad•• sacial•• como basa •uatancial y ratz ideolltgica de •l 

conQr-o d• chilpancingo y d• la con•titucián de ApatzinQ•n. 

' Poateriorment•- durante un ai;tlo, una paqueRa el••• 

dominante detenta el poder y •• consolida en •1, mientras al resto de 

la población vivia la conformidad, en la ignorancia, ·la 



- 7 -

explotación y en la miseria.; tal aituación extrema en el 

porfiriato, y ante tal circunatancia no hay ma.s alt•rnativa que Ja 

revolución armada. Con •ste movimiento se •narbolan la• banderas de 

h Justicia social y de loa principios esencial•• d• 105 d•r•c:hos 

Tanto antas da la ravoluctón coma durante la misma, a• 

dieron numeroeos intento• por proporcionar a la población, servicio• 

de seguridad •octal, como son lo9 sigui•ntetu 

a> Decreto sobre .. rvicioa sanitarios para la• 'fabrtc••· 

~ de Enero de 1900; en Cuernavaca, Mor. 

b> Decreto de protección ~1 trabajador contra loa accid•nt•a d11l 

trabajo. :SO de Abril da 19041 en CU•rnavaca, Mar. 

e> Decreto de prevencione9 para •1 •nuanch• y ••.l&da da loa 

trabajadores. 11 de Enero d• 19061 •n Duran;o, DQa. 

d> Programa del Partido Lib•ral, por 10111 Hno•. Flor•• ftag6n. 

1 d• Julio de 1906; en San Luia Potosi. 

•> El pacto de la •mpacadora. 

25 de Marzo de 1912; en Chihuahua, Chih. 

f > Ley de sirvientes. 

3 d• Oiciell'lbre de 1912¡ en Chiapaa, TU>ctla Butt•rr•z. 

g) Decreto •obr• aalaria •lni.a. 

15 de Sttptt.embr• de 1914. 

h) Ley da trabaJo. 

11 de Diciembre de 1915; en Yucat6n 1 M•rida. 

•te. 

Todo• los documentos ya •~alado• •on antecedente• 

inlftediato• a . la actual Con•titucUn que fue pra.JlQ&da •n 1917, 

iaarantizando a•i al pueblo mewicano el MNiltO d• bi•n••tar y 
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••Quridad •acial, a traYés d• su articulo 1:?3. Ejemplos de estas 

9arantla~ gen: 

• ) ?ornada máx im• de e horas. 

b> Prohibición del trabajo a menore5 d• 14 artoa. 

e> De•canso obligatorio. 

d> Salar1os mtnimos. 

e) ParticipaciDn dlil' utilidad11s. 

f) Derecho de vi vianda. 

Q) Derecho da asociación sindical. 

h) Prevención y atencion de accidentes da trabajo. 

1> Etc,. 

A partir de este niomento la lucha por la •mQuridad •acial 

in•titucionali:a y 011tpiezan a •urQir diverao• oroaniamoa cerno son• 

El Departamento Judicial, el Univ•r11i tarta, y el de Bella• Arta11 y •l 

de Salubridad. L.., creación de eatas 4 organismo• •• ordenada por la 

Ley de Or9anizacián Politica del Gobierno Federal del 14 de abril de 

1917¡ el D•parta111ento de Salud fue creado cq,n el prop6•ito de 

afrontar los problema• de ••lubridad da 1• naci'n y 10 referente a 

legislacián sanitaria de la repObl ica. 

Se haya aqut el oriQ•n de lo• Código• Sanitarios de 1926, 

cuya actualización se da hasta la decada d• los 70". En los años 

po•terioree y • traves de roform•• conatituctonal•• •• van precisando 

lo• cimientos de un reg imen de seiaurtdad •acial 9 a t:ravlt• de diverso• 

movitRientosi por lo que "•n 1929, 1929 y 1930 •urc¡e •1 movimiento de 

hiQi•n• materno infantil" la •ducact6n especializada del personal y 

•• firman convenio• de cooperación1 de 1931 a 1934, de coordinación 

de s1trvicio• y se da la entrada d&l Plan Sewenal de 1934 a 1940". (3) 
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A esta etapa corresponde el c•rdenis¡mo cuya figura central 

&• el Presidente L4::aro Ctlrd•na•, quien d•sda GU C•ndid1.tura efect~a 

c•mbioe profundos •n las ya "tr•dicionales" c•mpaRas electorales, 

r•ali:ando giras a lo• más diversoa y apartados lugartrs; ya fueran 

rancherias, poblados, municipios, capitale& y cabeceras regionales. 

Durante sus giras observa las más variadas carencias de 

astas poblaciones y convive, platica y discute esas y otra• 

necesidades con wus pobladores, su deseo de enra i :ar•• 

popularmente. logrando ast la "fuerza moral y po11tica, creada por •l 

pueblo mismo que asf respondiá con •U apoyo .-. una adminiatraciltn que 

anteponta la Ju•ticia •o!=i•l dentro de un marco de desarrollo 

arm6nico dct la econom1a y de la •Dci11dad y que •• contrapone al 

ac•lerado y anArquico desarrollo del e•tado, Que 9610 proporcionaba 

beneficios conaidarablas a la burgu••i• nacional y a l•• aftlipr•••• 

imperialistas". C4J 

Entre los primeros cambioa d• fndol• aocial que •e realizan •n •1 

cardenisrno y quizAs uno de lo• •A• ~mportant•• en •u mc>CM1nto, 

<actualmente se legtsia •obre una nueva concepción de la 11duc:aci4n en 

México> fue en la educación en la que •• eatablec:11 la eacuela 

aocial ist• como "una e'lilcuela progreaiva que no •• canfor•• con 

esperar loa resultado• d• un mA• o m•noa proceao evolutivo, aino que 

quiere por •i miama •ttr un factor d• proQr••o )' matar de raptda 

&celeraci6n en el de&arrollo cultural, pol1tico, aocial y econ,mtco, 

quier• e>1alt•r la p•raonalid&d humana y dar •l individuo libre &cceao 

a todas laa actividad•• del pai•I manual•• e int•l•ctual••· •• en fin 

•• trat& d• educ&r al individuo de manera completa". <~> 

P&ra dar cumpl.imtento al anterior precepto, ae emplearon las llamada• 

misiones cultural••I creada• por la Secretaria de Educación, en 19241 
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pero hasta 1937 bajo la presidencia de Cáirdenas; s• les diO un uso 

concreto. Su composición orQanica consistía en 29 punto!>, bajo ~~­

cuales guiaban •u• actividad••· 

D• dichas actividad11s y de mansra general d•stacaban las 

si9uientes: Inve11t19ación sobre problemas aconOmico-socialeo;1 de mas 

urgl!!nte resolución en las comunidades, actividad•s de organización de 

las comunidade9' difusiOn d• la educación, de las artes, el deporte, 

norma• d• hiQi•rw y salubridad y de t0do aquel lo qu• contribuyera a 

su desarrollo. 

Eatas misione• trabajaban en coordinación con el Gobierno 

F•deral y de los Estados, y se componia del sic¡¡uiente personal. 

Jeta, profesor normalista. 

1 AQ:ent• da Organización; Trabajadora Social. • 

1 Profe•or de •11•lca. 

t Prof••or de arte• pl&aticats. 

Prof-ar de educac16n flslca. 

f'Mdico. 

Enf•r-ra. 

"9c6nico, aperador de e 1 n•. 

Ello•, con•titulan •l ConHJo int•rno,-diante el cual 

or.¡antzaban au Plan General d• TrabaJo,para despu•• di•tribuir las 

funciones corr••pondtente• a cada uno d• el lo•. 

En lo concerni•nte al Trabajador Social 

orgianizacl6n, eu ••fuerzo •• encaminaba al ineJoram1.ento del hooar y 

d• la vtda familtar,r•unta a la fa•tlia y le daba cla••• d• 

co•tura,art•• dom••tic••,•tc. Ad•••'.il tenia que orf¡lanizar los 

c.ampesinos para procurar el lOQro d• meJoree t•cnic•• d• producción 
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Agricola y venta de productos,para formular peticion•s al Qobierno 

c:uando ••i •• requeria y para r•al izar obras de beneficio comunal •. 

"Para el trabajo de estas misione• culturales, 

equipadas con lo siguiente: Una biblioteca,un botiquin, un •quipo de 

agricultura, una planta de lu:: al~ctrica,un aparato de cine,un 

mimeógrafo. Un equipo de deport•s, un •quipo d• cocin& y div•rsos 

materiales y útiles de dibujo y de artes plAsticas .. (6) 

Con todo lo anterior el ;obierna de CArdena• trat6 d• 

extender los bonef 1cios de la Asistencia Social a ;ran parte del 

territorio nacional,asi en Junio de 1937, dacreto la creación del 

Departamento de Asistenci• Infantil,qu• inicial ... nte reunió a lo• 

S•rvícios de Asistencia Social Infantil de Salubridad Pdblica,109 

1ardines de Niño-. de la S11cr•taria de Educaci6n Pdblica y las 

Instituciones de A9ist11ncia Social d• t1adr.s y NUlo•. de la 

Benoficienc1a Póblica, del D.F.1 seis m••e• 116• tarde lo• servicios 

de higiene materno infantil pa•aron a la nu•va Secrtttaria de 

Asistencia Póblica, qua empe:ó a funcionar el :S de Enero de 1938, a 

quién tambien correspondió vigilar la Banefic•ncia Privada, la cual 

finalmento quedó integrada con la "Salubridad F9deral, al fuaianar .. 

en 11143 e1 Departamento de Salubridad con la Secretaria dw Salubridad 

y Asistencia" (7). Hoy la S.cretaria d• aalud. 

En 1942 El Presidente Avih CamAcha,dacidió ntablecwr el 

Instituto Me>eicano del Seguro Social''como un 

permanente,egtable y progresivo de bi•n••tar social que habrfa de 

favorecer en üna pri,..ra etapa a todos lo• 11exicano• suJetos a una 

relación de trabajo y d••tinado a evitar que la miseria y •nliluatia 

a:otaran los ·Qr&ndas &ectores de la población nacional". <B> y para 

el lo quedó promulga.da el 19 de en11ro de 1943, la Ley del Seguro 
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Social .Este fue un hecho que des1tncadenó por todo el pata una furiosa 

oposiciOn y por lo tanto mayor esceptici•l90 que confianza, •in 

embargo ••te •i&te111a logró sobrevivir y hoy en dia sigue creciendo. 

Por otro lado los servidores Públ icos,que ya ventan 

desarrollando una lucha por meJor•¡¡ condiciones de vida, lograron el 

30 d• Oici•mbr• de 1947 fuera reformada la Dirección de Pantnon•s 

Civil-,de Retiro que databa del 12 d• AQO&to de 1925 quedando como 

la Dirección da Penaion•• Civil•• y que mas tarda fue abroi;,adil por la 

Ley del 28 de Diciltfl'lbre de 19:119, en la cu•l se d•creta la crei1ción 

del ISSSTE" como un organismo pllblico descentrali::ado. Con 

p•rsanalidad Jurfdica y patrimonio propios ... (9) 

Como resultado d• la fundación d• AIÑ:ID• inatitutos 

UMSS/ISSSTE> la• ••rvicios de ••luel y ••~urid•d social - •19SJlu.ron 

en Qran -.dida y qu• dta con di• van i ncrementa.ndo &U cobertura. 

Par•l•la,..nte a •l loa, ta.-biltn fu•ron creciendo otros ai-.temas de 

••Quridad social C:090 la propia Smc:retaria de Salud, el U1PI y el 

ll'IAN, que hoy en dta tnteoran el SINADIF, orQani••o que dtr1ge y 

c:aordtna loe prOQramaa de ••latencia 90Cial propios y d• la diversaa 

tnatttuctanea d•l tMtetor pOblica d• acuerda con lo -ttpulada •n l• 

L•Y General d• Salud, viQente. 

Con la L•Y General de Salud, •• atat-attzaron las ba .. • 

para un Si•t-• Nacional de 8alud, a Inicias de la dkada d• 1980.Con 

la anterior M pr•t•ncUó ••tablttc:er y claatftcar, •1a dtetrUiuct•n de 

coiapetenctas entre dependencia• fed•ralea que inciden en el a.bito de 

ulud, •• 11tOderniz6 la 190t•lact6n sanitaria, •• eellalal'Cln loa 

-caniaflSO• par• que lo• tNtCtaraa social y privado contribuyan al 

-Jora•i•nto de la aalud• ad9tl6• ee puso en ,..rcha la reorganizaci6n 

d• la inatituctonea del •.ctor. 
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De ••ta manera y con todo el conjunto de referencias ya 

mencionadas se pretende conforma.r el rnarco que p•rmita •ntender el 

¿,porqueí' y el ¿cámo? fueron dando la• car&ct•rt•ticas y 

circunstancian que rodean • nuestro actual Sistema de Salud y por 

ende a la S•QUridad Social canto tal. Adem.lts debomos t•ner en cuenta 

la pro:1imidad de cambios de gran importancia para todo• los sectores 

y aspectos que forzosamente encuentran relacionados entre si y que 

finalmente influyen en el modo de vida de la •ociedad y obviamente en 

sistemas de salud, seguridad y asistencia social. 

1.2 Aapgs:tga Juridicg3 de la S.gurided 6psiel en el Sestgr Salud. 

Como ya null"\Cioná anteriorm.nte, las esfuerzos por 

proteger a las personas que preaent•n •1;4ln tipo de •inu•valf.• ft•ic• 

o mental, •• remontan a la •poca pr•hi•pAnica ... fuerzo• que u han 

dado a lo lar;o do la historia, por lo que resulta neceurta conocwr 

algunos d• los ••pectes Jurtdico• "'6• actual•• que •obrtt la 

protección a minu•v,.lidos han surgido y qu• acontinuación ••rAn 

!teñalado• brevemente. 

El marco legal de la salud •n 1982 1 eetaba 1nte9rado por 

"el articulo 73 fracción XVI de la constitución politice d• loe 

Estados Unidos Mexicanos; el Cádi;o Sanitaria y un c'1-.ulo de 

dieposicton•s di•p•r••• que raglam•ntaban aepectas sanitaria• y cuya 

actualización databa de 1973 " C11) 1 por lo cual no •• puede 

establlrcer espec:ificamunte la situacián d• las p•rsonas con par6liei• 

cer•bral. Por lo tanto la actual iz:aci án del suetento Jurtdico d• la 

salud es inminente y la r•novación e•tructural en el sector salud se 

inicia con la elevación a ran;o conati~uctonal del derecho a la 

salud, como . lo señala •l ptt.rrafo t•rcero d•l articula 4o. 

constitucional a partir del 3 de Febrero de l98:S. 
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Adem&s d&ntro del Plan Nacional d• Desarrollo para 1984-

1988, d•l Pr•sidenta l'li9uel de la Madrid H., •• ••tablecen l•• 

•strategia• de Renovación para la Salud y la S•guridad Social, •n 

estrecha comunicación el marco Jurtdic:o que tmpl lea toda 

actividad sanitaria y en cumplimiento de lo anterior se expide la Ley 

Ganeral d• Salud, el z de FstJrerg ds t2B41 siendo sus objetivos 

pri11ordial•• "definir •l cont•nido y l&ti 1'inalidad•s del derecha a la 

prot.ccián d• la ••lud¡ e•tablecer las bases jur:tdicas para hacer 

efectivo e•• der9Chof definir la participación y rasponubilidades de 

los •.ctor•s pdblico, sccial y privado; ••tabl.cer las baaes de 

operación del Si•t-• Nacional d• Salud ••• ". <12> 

De esta aanara 1 la Ley CienerAl de Salud a trav•s de 

dtverus dt•po.tctones de orden p4blico • int•r .. social bu•c• 

prot•Q•r •l bi•"9•t•r ftaico )I' -.ental del horlbre para contribuir al 

•j•rcicio pleno d• MJ• capacid•d- .. 

Por lo tanto, •• .. teria d• -t• L•y la pr•v•ncián de la 

invalidez )' de ta ref'l&bilitactón de ID• invAlidoa¡ la ••i•tencia 

social y lo referent• a la Salud Plental Une luyendo aqui, lo 

relacionado a la atención de la• p•r•ona• con Paraltaie Cer9bral> a 

travH d• au articulo :so. fraccionew. VI, XVIJ, y XVIII• ademas de las 

disposicione• a••ntadae •n lo• art,culos que van del 167 al 180 de 

esta Ley. Sin mtabargo y debido a qu• no puede acuparae de toda 

circunstancia espectftca en deter•inada situación, •• •Mpiden l•y•a y 

r-ala-nto• qu• raQulen las acttvidado• de tal•• •ituacionea .. Como 

son Ja Ley de lnstttucione9 d• A•iatencia Privad• para el D.F., la 

cual define a la• lnstitucion•s de A&i•t•ncia Privada •cerno entidades 

Jurfdicas con btene• d• propi•dad particular, qu• •.lec:utan actos con 

finP-s hum•nit•rios de aatstenc1a, •tn propó•ita d• lucro y •in 
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designar beneficiarios; con peraonal idad moral y capacidad para tener 

un patrimonio propio desti.nado a la re•lización de sus fines." (13), 

como es en el caso de la Escuela Vida Nueva A.C. 

También se encarga de regular la constitución da dichas 

Instituciones a través da disposiciones que !leñala d•ben contener 

sus estatutos y que debt!r•n -r aceptados por la junta d• ••i•t•ncia 

Privada, la. cual se encarga de su inspección y vigilancia como lo 

indica esta Ley. Otra facultad de la Ley es el modificar y Extinguir 

la• ln•tituciones d• Asistencia Privada cuando sea necesario cambiar 

el obJato o bas .. generales de adfl'lin1gtrac1án d• alguna In•titución; 

tambi•n podr6n eMtinguirse a peticiOn de sus patrones, en ambas 

circun•tanc:ias la Junta de Asistencia rtHiOlverA lo que corresponda. 

L•y sabre •1 Si•t-• Nacional de Aai•tencia Social; la cual 

riQ• •n toda la repl1blica y ti•n11 por obJ•to establecer las bases y 

pracedhti•nto• de un Si•t••a Nacional d• Aai•t•ncia Socia,l, que 

protMJeva loa ••rvicio• de Asistencia Social que gstablece la L&Py 

General d• Salud y coordina el acc:•so a lo• m1•mos, •erv1c1os 

asi5tencial•• enca1ninado• principalfftentw al La•arrollo integral d• la 

familia y tal'ftbiltn a apoyar en su fot"111ación y •ub•istencia 

individuos con carencia• familiaf'•s esenciales. 

En tltrminos de ••ta Ley aon •uJ11toa de r.cepción de lo• 

-rvicios de a•i•t•nch •acial las persona• con ParAli•l• C•rebral 

y/o Deficiencia ,..nh.11 tal colftO la estipula la fracción VI d• •u 

art,culo 4o. que •• r•fl•r• a lo• lnvAlido• por diver••• cau•a•, 

•ntre ella• el 8iatenia Neuro-11u•c:uloe•qu•l•ttco y deficiencias 

mtantal•s, attuactón 

ParAll•l• Cerebral. 

la que •• encuentran las peraonaa can 
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Lo& servicios de asistencia Social son regulados pof" el 

organismo del gobierno fed&ral denominado SINADIF y que en materia de 

las instituciones públicas establece las disPosicion•s legales 

aplicables para lo cual •• desarrollan diversas funciones que le son 

marcadas por esta ley. 

Otro reglamento dirigido específicamente a procurar 

.mayor bienestar a los minusválidos as el reglamento de Prevención d• 

Invalido:: y Rehabilitación de Invalides expedido en 1976 y qu• en 

1984 sirv1C. de basé &n la elaboracián de la L•y G•n•ral d• Salud, 

concretamente en •l Titulo IX de a•ta Ley, intitulado "Aaist•ncia 

Social a la Prevención y Rehabilitación d• InvAilido••, quedando •in 

vigencia el reglamento .anterior. 

El sistema DIF en 1986, datarminó de manera •spacifica y de 

acuerdo la Ley del Sistema Ni!icional de Asistencia Soci&l f a los 

sujetos receptores de A•iatencia Social, consid•rAndolos como 

población, objetivo preferente. 

Ast el DIF establece 12 apartados de beneficiarios d& 

dichos servicios y ·es precisament• en su apartado VI dond• •• 

menciona a "los débiles invalido• por causa de C#QUera. debilidad 

vi11ual 1 S1ordera 1 mude:::, alteraciones del sistema mOsculo-eaqueletico, 

deficientes mental as, problemas otra• 

deficiencias". C14> 

Dentro del anterior apartado quadan incluid•• las persona• 

con Par.U isia Corebral y Deficiencia Mental como beneficiaria• do 

dicho• •ervicio•1 hecho que permite un mayor avance en lo que refi•r• 

a la .atención a la que tienen derecho dichas personas,; 

Aat el 16 de Febrero da 1990, •• •><pidió •1 Reglamento para 

la atención de minusv61 ido• en al D.F., su objetivo con•i•t• en 
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"establecer las facilidades da que go:arán los minusvAlidos •n el 

D.F. a efecto de apoyar su incorporación plena a la vida •acial 

cap1talina". (15) 

Lo anterior a través de la promoci6n de facilidades urban1sticas 

y arquitectónicas para loG minusválidos, campilñas dv difus10n y 

medidas¡ en mat•r1a de educación vial y de cortesía humana y otros 

aspectos referentes a sus derachos y preferencias, co•o son espacio& 

exclusivos •n salas da espect.iculos, en transportes, etc. 

AdemAs d• otras 'facilidad•• qu• permitan su desarrollo 

el deport•, an la cultura y en ;anaral, •ocint111ente. 

La existencia del anterior r•glamento aignifica 

crac:ient• tend•ncia, dentro del sector póblico y privado por difundir 

cada vez "ª• •l derecho de atención que tilln•n las personas con 

al9una incapacidad fi•ica y mentalt •ituaciOn •n la que se ubica a 

la• personas con par.U i•i• cerebral y/o d•ficioncia niental. 

Padecimientos qu• en la actualidad constituyen un proble•H 

de Salud POblica, debido al nómerc creciente de casos. En •u 

rehabilitación . requi•r• de la participación d• diversa• 

disciplinas -*dicaa, P•icaló9ica•, educativas. laborala• y sociales. 

La rehabilitación d•b•r• ••r a trav•• d• dh•r••• -dldas 

conc•bida• dentro d• las nor••• t•cnica• a•tlpulada• en les diver•os 

re9la-ntoa ya ••ncianados. 

En resufl'l•n. el •arco Juridico de la salud eatabl•c• que 

••ta esa 

" t.- Un Der9Cho Univer•al que se otorQa a cada persona sin 

distinción &lQuna. 

2.- Lo e-ncial del derecho •• el acceso a lo• aervicio•1 - deJa a 

la Lay General de Salud la precisión da bases y 110dal idad••· 
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3.- Formula el carActer concurrente d•l Gobierno Federal y el de 

los eatados •n lo que concierne• la •alubridad 9eneral".<lb> 

Por lo tanto •• r•it•r• que l•• p•r•onas can par&lisis 

cerebral y/o deficiencia mental son sujetos receptor•• de una 

rehabilitación que en la medida de sus posibilidad•• les permita 

rea li :ar actividades Otiles a el lo• mismos, a su familia y a la 

sociedad. 

1.3. Instituciones qua atienden par&lisi• cerebral. 

La atención de la población con parilli•is cerebral, 

requiere de la pu•ticipac:ión d• diversa• di•ciplinas cuyo trabajo 

conjunto estari. encaminado hacia la rehabilitacii&n de ••toa seres, 

teniendo en cuenta sus posibilidad•• para la9rar an •lle• una 

independencia que le• permita ••r dtil••• tal co.a la ••tipula la L•y 

General de Salud a travé• de lo• diver•a• re;lamanto• qu• r•;ulan lo• 

diferentes •~p•cta• de esta• lnstitucione• que dan atención a dichas 

per'iOonast. 

Esta~ Instituciones pueden s•r de Iniciativa F.S•ral y d• 

asistencia Privada, entr• otra• •• encu•ntran la• •i~uiente•• 

a) 51 lnatitutg N1,ion1l de Medicina dp Rehebilit¡asi+na 

El instituto •urgió oficial-nte en "1960 CCMIO el centro de 

Rehabilitación del Si•t•ma t'lllsculo-E•quel•ttco" C17>' pera ya venia 

'funcionando dm•d• el ª"º de 19~2 en el centra No. '5 de la s.s.A. 

Con •l paso d•l ti.-po este centro aufrfo div.er•o• cambios 

pero el m6• importante fue cuando la S.S.A., "dict• •1 acuerdo que 

•l•va el Centro de Rehabilitación a ln•tituto Nacional de "9dicina de 

Rehabtlitacl•n, al 12 de abril de 1976". (19) 
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Por lo anterior ubica dentro del Segundo Nivel de 

Intervención, y sus servicios se avocan a la Rehabilitación F1si7• 

y/o Mental por .m•dio d• Taller••t como son lo• •lguient••s 

- Taller de Terapia Ocupacional. 

- Taller de Terapia de Lenguaje. 

- Taller da Prótesis y Ortesis. 

- Ta 1 ler da P•icolOQia. 

La rehabilitación que se brinda en el Instituto es de tres 

tipo&: 

1.- Rehabilitación Fi•ica: DiriQida al mejoramiento de las 

condiciones ff.sicaa Qenerales, entre et las al de•arrollo 

••t&tic:o-.ator, Hn•operceptivo y d• l•nQuaje. 

2.- Rehabilitación Vocacionall Con el objetivo principal de capacitar 

para el trabajo al ·deficiente •usceptible de desarrollo, de 

acuerdo a •u• potencialidade• fi•lcas, mental•• y de adaptación. 

3.- Rehabilitación Sis.pli'ficada1 D••tinada la recuperac:i.ón de 

capacidad•• fi•icas, perdidas o di••inuid•• por enfermedad o 

••cuehs invalidantes a trav•• de dh1•r••• accione• de bajo costo 

y escasa ca.plejidad t.tcnica. 

En resu-n, el trata•iento que aqut •• impart• con•i•t• en 

los servicio• -*dico• y l•• terapias. 

b) Besret¡erte de Edug;estfn P@lise ( fi E.p 

La S.E.P. ta•blttn ha realizado eafuerzo• por atender a 

p•r•onas minusv•ltdae, cuya• caractert•tica• no aon ...uy ••veraa. 

La S.E.P. cuent:a con dlveraas direcciona• encar9ada• de 

reoular y coordinar los ••rvtct.oa educativos, entN wl laa se 

•ncuentran la Dirección O.neral de Educación Especial, que ti•ne a su 
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cargo las diferentes Coordinaciones de Sarvicioa d• Educación 

Especial, distr1bu1das en el D.F. y agrupada• en 6 D•l•gacionas. 

Estas coordinaciones son l• •ncargad•• de la suparvi•ión y 

func1onam1ento de las escualas de educación especial qua cada 

coordinacion tiene bajo •u cargo. Por lo tanto tambi9n son ellas las 

encargadas d• evaluar •l grado o nivel del problema que presentan los 

ni;;os para as! determinar a quw escuela ••ran enviados. <19) 

e> S15tem3 Nac:1onal para al pwnrrpllp Iot;egrel de le Femilfe. 

(SINADIF'). 

Dentro de los progr•m•• de Asi5t•ncia Social que maneja •1 

O[F se encuentra contemplada la atención, prevencii6n y rehabilitación 

de personas alteracione• que afectan al int•l•cto hwnano,entr• 

otras. 

" A partir de la premisa d• que l• invalid•z pued• 

atandersv con h. participación de lo• ••rvicios coasistancial••, 

•ducativoa, ocupacion•l•• y aociales de las Dependencias F9der•l- y 

Estatales¡ •• reali::an convenios entre el DIF, la S.E.P. y la• 

QDbiernos de los Estados, que tienen por obJeto eatabl•cer la 

orr¡anizacUn de prot¡¡ramas para rehabilitar y educar a la poblacii6n 

discapacitada para lo cual SR const:ttuyen centros d• reh;abilitación y 

Educación Especial <C.R.E.E. >" (20>, cuyo 'funcionamiento •• avaluado 

por al OIF de manara permanent•, •i•tem&tica y cientiflCallt9nte para 

la r•soluciOn da los problema• de •l •inusv•lido. 

En el Distrito Federal 'funcionan trea centros y en el 

interior de la R•pllbl ica 29 centros 116s. 

r 
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El aspecto operativo de cada centro es individual, ya que 

cada uno debe adaptarse a las circunstancias que imperen en el lu9t1.r 

donde func 1onan. Algunos de el los oper,;a.n a través d• modules 

como son los siguientes: 

- Módulo de gobierno .. 

- Módulo de valoración. 

- Módulo de evaluación y capacitación profesional. 

- Mbdulo de tratamiento. 

- Módulo de foabricación. 

- M6dulo d• servicioa generales. 

Lo• programas e•peciales de cada centro CC.R.E.E. > •en de 

acuerdo con los tipo• de padecimi•nto• que atiend•n. 

Las ant•rioras instituciones .ande ir1iciatha F•d•r•l, •in 

-barQO t•mbitn axiwten inatit¡ucignea dp Aaiatencie Prtyede como •on 

&) AaesieGi4n Prg-Paraltt¡jcg Cerebral 1 <APACI 

Institución que por hoy, es la más conocida Qracias a su 

labor realizada en favor d• astas personas, la cual •• 1.niciá hace 

1116.s de 20 aPlos, cuando 111arzo de 1970 se incorpora a la Junta de 

Aaiatenci• Privada y a la SEP, iaozando d••d• fte mo-nto de 

rec:anoci•i•nto oficial. Siendo su objetivo principal" el desarrollo 

potencial de paraonaa .. especial•• .. , tratando d• prop~rcionale• una 

rehabilit;ación na sólo desda el punto de vista 1'Sslca, •ino de una 

for•• inte9ral ". <21 > 

Sus servicios •• iniciaron en el centra de Althabilitac16n 

No. S •n dond• fue conocido coMo el "Club de 1 a Afli•tad", pero en 

1972 •• traalada a una casa ubicada en la colonia portal•• en donde 

surge el pri-r c•ntro de R•h•bilitaci6n -cu•l• de "'1'1C. Sin •••roa 
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en 1975 nuevamente se traslada e inicia sus cperac1ones en la cal le 

Dr. Arce. en donde actualmente se encuentra prestando serv1c1os. 

Servicios que se han dado dentro de· los siguientes 

programas1 

"l.- Programa de estimulac1ón temprana. 

2.- Programa de niños. 

3.- Program¡¡ de adultos. 

4.- Programa de •emana intensiva. 

!l.- Progr .. ma de casa. 

6.- Programa infanti 1 integrada .. 

7.- Programa de y precansulta. 

e.- Odontologta. 

9.- PrDQrama de Rehabilitación. 

10.- Programa de motivac:ián. 

11 .- Unidad móvi 1. 

12.- Asesoria a la pravincia."<2:?> 

Cada programa •• aplica en b••• a la valoración que de lo• pac1•ntes 

•• hace con el fin d~ canali:arlos al programa considerado como 

ad•cuado, d• acuerdo con su& cariilctertstic•s ftstc•s y mentales' en 

lo• c"sos •n qu• ellas lo p•rmiten, los programas •• •pltc•n de 

n1•nera ••cuenci•l con el desarrollo que van adquiriendo de sus 

C&P•cid&des. 

Finalm•nt• •n lo que respecta a APAC, •• tmportantR 

mencionar que •ntre los profesiani•t•• que inteQran su per•anal 

participa el Trabajador Social, cuyos ••rvicio• se tmpart•n y •an 

coordinados por un d•part•m•nto de Trabajo Social qu• t&lllbt•n 

colabora con l•• daU• ilr•••· 

b) Vide Nupy• A e, 
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De acuerdo con los informes proporc1onados por el Director 

Técn1co1 esta escuela surg.¿i de la necesid;ad que tiene un grupo de 

madre5 por brindar atención a sus hijos, y que con el paso del tiempo 

ise c:onstltU),.en en una asociación que da oriQan a lo qua hoy e; l& 

escuela VIDA NUEVA A.c. que brinda atención • niño• con par•li•i• 

cereb ra 1 y/o de1 i cienc la mental severas. 

En esta 1nst1tuc:10n, es donde la inve'atu:,ac1ón del pr•sente 

tr•b.a.Jo !le rea!1::éi y tanto las carac:tertsticas de esta escuela como 

de la 1nvest.LgaciOn efectuada en ella, son o>:plicadas mas adelante en 

cap! tu los dedicados a cada uno de los mismos. 

Un da.to importante de mencionar es que no existe Trabajo 

Eioc ia 1 dentro de la escu•h 1 sin embari;io hay el antecedente de 

pasantes de Trabajo Social que han realizado su Servicio Social en la 

In~t l. tuc10n. 

el Otram Jns+-itu;1qnp5 Priyadas 

Las instituciones ya mencionadas no tion la& llnic•• qu& 

e:11sten y que brindan atención a estas persona!&, por 111 contrario hay 

diversa~ inst1tuciones que atienden a individuos con parálisis 

cerebral ,pero sus servicio 11e aspee i al 1 zan en determinados aspectos 

como es en el e-aso del Instituto de orientación Infantil para 

Rehab1lltacián Audiológica y del Instituto de Comunicación Humana que 

imparte Terapias de Lenguaje. 

Sin embargo también e::isten otros Inmtituto• que dan 

atención a persona• cuyas limitacioneg no son tan &everas, ejemplo de 

ellas son el Centro de Pedagogta A.C. y la Asociación de lóvenes y 

ademAI• de otras escuelas cuya 

egpec:ialidad no •• la Par&li•i• Cerebral pero que taftlbt•n &C8Pt&n 
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niños con alteraciones no muy severas, 

Educativa Bisik y la Escuela Silvia Acuña Herrera 

son 1 a Comunidad 

Finalmente un aspecto que r•••lta , - la t•ndencia a 

promover una mayor capacitación para 1am1liar•s y profasionistas que 

d•cidan participar mAs activ•m•nte en l• atención de •stas personas, 

un eJentplo de ••te tipo d• institucion•• •• el Centro Educ•tivo para 

Niños con Lesiones C•r•bral••· 



CAPITULO 2 

PARALISIS CEREBRAL 

2.1. Conc.ptos .. 

En tiempo• remo~o&; In sobrevtvencta d•l ho .. br• dependia 

casi totalmente de su• eualid•d•s f1•icas, ya qu• aquellos seres qu• 

prusentab•n alguniil deformación o debilidad fieica eran eliminado& por 

la misma naturaleza de acuerdo con la Lay de la SUpervivencia del m.tis 

apto. 

Una de tantas alteraciones 'f1sicaa qu• han exiattdo atrav•• 

de la historia y que aún eaiate, 91i la par.lli•i• cerebral termina 

usado por primera ve:;: en 1861, por el Dr. GuUlar.-o H. Litt:le, qui•n 

d1tscrib i O a h. par41isis c•rebra1 · co11e el .. Stndra.e DiplaJta 

EspAticas y que posteriormente fu• conocida ca.a •nfer-.clad de " 

Little " 

Posteriormente en 1883, el Dr. Se9ia11undo Freud, contribuyó 

con observaciones sobre este padwc:imiento y 1889 Buillereo O•l•r, la 

describe an su monografia " Las P•r.11 isis Cer•brale• " • 

A pesilr de otros estudio• que apar•cieron poatertor-nte, 

no fue sino hasta al rededor de 1920, cuanda los ••tudiow. •obre ••te 

temAa comenzilron • desarrollarse. 

En 1946 l• Sociedad Na.cional Prc.-NUloa y Adulto• Jnv.Uidoa, 

invito • los doctores1 Phelp•, Crother•, Perlatein Carlaon, Pay y 

Deaver, a asistir a una conferencia •n Chtcaoo para discutir los 

problelftil& del nifilo Para11tic:o Cerebral. 

La fund•ciOn de la Acad•mla Americana de Par4rll 1•1• Cerebral 

fue el resultado de esta reunión. 

PAr• .1969, en NueY• York y California eurg• un inter•• por 

establ&cer un centro de rehabilitacion para paral1ticos cerebral••· 
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En Mé)o(ic:o el prim•r niño débil mental, es atendido en 1915 

por el Or. Jesó.s Gondlei¡¡ quien fundó la primara. E•cuela para Educ~r 

Nir\os Oligotr•nic:c9 y algunots Paraltticos Cerebral•9. 

En 19~5 se funda la Institución llamada "Parque Lira" y el 

Instituto de Psic:cd&QDQl& y en 1945 la Escuela Normal para Maestros 

Espaciali=ados •n el Problema. 

la S.S .. A. c.reó en 19~3 la Dirección de RehabilitaciOn y 

para 1959, Escuelas E!lpecia. le9 para Niños con Retraso Mental, 

Escuela,. de Pol iomiehtis y Par•li•is Cerebral. 

Durante el periodo da 197~ a 1978, la parAU•i• carebral ya 

fi9ura dentro de 101 10 padaci1ni•nto• principales que oca•ionan 

limitacion•• f1sicas •n :S aepactoss 

- Par'1i•i• Cer•bral tipo npAatica, 

- ParAlioai• Cerebral •in a•p•c:i'ficar, 

- Par.\li!5is Cerebral infantil at•tá•ica. 

"Sei;iún esUdistic:as del Instituto Nacional de Salud riental­

DIF • otras a'fecc:ionn que también oc:.a•ionan r•stricciones fl•ic•• son 

el retraao psicamotor., que tienen •u orig•n en un defectuo•o 

desarrollo de1 sistema n•rvioso que repercute en al nivel da 

maduración durante la in'fancU y •u vida futura". <23> 

R•p•rcu•lonesr. que tallbl•n •on causadas por la Qran Myorla 

de lo• transtorno• d• ori9en cerebral. Situación an la que inciden la 

mayoria de las autor•• que t'!•n eMpresado un t6rmino para d•norninar a 

la Par&li•i• Cerebral. 

Por ejemplo• 

"Paral 191.'!I Cerebral constituya un t•r11ino empleada para 

oraduar un gra.n orupo de padecitnienta• diferentes que afectan al 

enc•falo, ocurrido durante •l perlado p•rinatal y causando daPio 
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encefálico 111 cual r11sulta •n dif•rent•s afecciones neurolólj,ticas 

permanentes". C24) 

Otros autores como Kempe Silver, señalan qu• el termino 

PARALISIS CEREBRAL, es de conveniencia cl 1nica para denominar a un 

grupo de transtorno• con funcionamiento cerebral y motor deteriorado, 

que tiene comienzo antes del nacimiento, a partir de •1 o bi•n 

durante el primer año de vida. B4tisicamente ne son progresivos y 

vartan ampliamente en lo que respecta a sus causas, manifestaciones y 

pronás¡ticoa. La mani'festu:ión ntA& obvia aa la imposibilidad del uso 

voluntario de lo• mllaculos. 

Sin emb•rQo la denominación de para.lisis cerebral, si b11tn 

•• aplicable a todo niRo con l••ián cerebral, es mol• frecuente la 

apl.cación d• esta t•r•ina • las aberracion•• .ci• la conducta motora. 

producid•• por tranatornos del Si•t••• N9rvioso Central. 

O. acu•rdo con los ant•rJ.ores canc•ptos, la par.altsi• 

c•r•bral •• caract•ri:ea por un deficiente d••arrol la d•l sustema 

nervioso, lo que afecta • las esferas motoras • intel•c:tuales y por 

consiguiente a la esfera social. 

CotM> •• pu•d• apr•ciar, la par•li•i• c:•rabral de ••rwra 

g•nttral pued• ••r d•finida COMO un transtorno d• mavimi•nto y 

postura, motivado por un defecto a lesi6n per•antrnt• en •1 cerebro 

que g•n•ral1Wnte - pr•••nta ac:o.,,aPlado d• diver11as alt•racian-. Por 

•Jemplot el ofda, l•nQuaJ•, visidn o alt•rac:iones at1actonal•• entre 

otras a· en cocabinación con un r•tra•o ,...ntal profundo, 9.indro.e de 

Datrtn o alguna otra enfer.edad con t1tteuelaa profundas. 

Cuando las ca.ractertattcaa de la par.Alista cerebral •• 

presentan en estrecha combinación con laa d• un -gundo pad9Cimiento 

y aat>as son de arraigo profundo en •1 indiv&duo1 H 1•• define 
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entone•• como pad•c:imiento• severos •i•ndo entonc•s m~• dificil su 

r•habilitación. 

La anterior circunstancia coincid• con l• situación en la 

que se encuentran la gran .. ayorta de los niPlos que acuden a lil 

Escuela Vida Nueva A.c.; cuyo padecimiento principAl se combina con 

otros secundario•i por lo tanto la rehabilitación se dificulta, 

ademAs dentro de este aspecto •• debe tomar en cuenta las posibles 

limitaciones social••• •con16'r1icas y familiar••· 

Asi, para efecto• de la realización de este trabajo y d• 

acuerdo al m.arco teórico, Trabajo Social concibe a h. Parali•i• 

Cerebral como un problema. que afecta al aspecto 1isico. mental, 

ec:onóm1co y social del individuo, tncluy•ndo dentro de eate ultil90 

rubro el medio familiar, laboral, ••col•r y cocnu.nitario •n •1 qu• s• 

dasarrol la. Sin al vidar qu• dicho• factor•• interactóan entre •i, y 

asi m1•mo pued•n verse afect•daa mutua-nt• resultando diveraoa 

factores n119atiVo!l de orden aocial que influyen •n •l tratatrtiento 

educativo-rehabilitario y en los qu• Trabaja Social debe int•rY•nir_ 

en astrscha colaboración con lo• praf•aionietas de las diverua 

cÜciplinas que inteoran el Equipo de Trabajo • 

2.2 Principal- Caracterfaticaa. 

Como ya ae di jo la parill i•i• Cerftral •~ un conJunta de 

lesionas de origen cerebral, cuya• c:aracteriatiea• nianifi-taa, 

pueden sor s•meJant&s paro nunca i;ual•• en los individuo• que laa 

presentan. 

Los atntom•• son variados pero habitualm•nte incluyen 

retardo -nt•l y otras ano.ali••· Alounoa d• ••tea niflloa aon 

mentalment• nor1Hles1 pero debido a grav•• anCMtaltaa da la funci'n 
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motora, escurrimiento de •aliva Y.un l•nfiluaja muy raro (farfulliado>, 

aon considerados como retrasados menta. les ''. C25 > Pero también se Y1tn 

afectado• por visiQn y audic:iOn d•ficient•s, retra•o intelectual, 

desórdenes convulsivo• y prob lemu P•icolD9icos. 

Las man1fo&taciones c11nica• de la parit.li•is cerebral no se 

hacen evidentes hasta la ••9unda mitad del pr~mer año de vida o 

incluso un poco ma.s tarde. Sin embargo corrientemente el el!amen 

rut1nif.r10 mental o neurolo9ic:o de los niñéJs permite establecer el 

diac;,nást1co o al meno• sospechar de ella<a durante los primeros á 

meses de vi da 

"La persiGtenc1a de anomalias o la realización r•trasada de 

importantes fases del deHrrol lo constituir l• 

primeraindicacián de la •xi•tencia d• la parAlisi• cer•bral''• <2b) 

Con respecto a l•• causa&, en mucho• anfarmoa •1 origen 

-;;.ubyacentv nunca es ident i 'f icado, •n otros la etiolot;i i• obadec• a 

Hipoxemu, Hipo9lucomia, Hiporbi l i rrubin•mia, lmcompatib i 1 idad del 

factor Rh, ciertas infecciones y otras cau•an mano• comun••· 

Como medidaa de prav•nctán para loQrar la disminución d• 

este padecimiento, •• han aplicado cuidado• intensivo• loa 

prematuros y reci~n nacidos enf•rmos. Se requieran 111A• cuidado• en la 

etapa prenatal, an especial durant• el aegundo trim••tr• y la etapa 

temprana del tarcel"o, ademAs d• los cuidado• qua la •adre deba 

brindaran ella mi•ma. 

Por lo tanto re5ulta importanta mancionar qua a partir d• 

lo• diver•o• ••pecto• o caract•rf.sticas d• ••t• padecimiento, •• han 

realizado numero•a9 clasi'ficacione•. Paro la m.1.s; completa y que •n la 

actualidad •• la l'IAs aceptada, corratiponda a la proporcionada por 

Perlstain, 11.A. ••n 19,2, y •• la •iQuiantei 



- 30 -

1.- Según el sitio an~tom1co d• la le•1án cerebral. 

A> Tracto P1ramidal <espé.sticos verdaderos). 

B> Tracto E~:trapiramid•l C anormalidad•& del moviini•nto ataoto•is, 

coreas, etc. >. 

C> Cerebelo y su• conex1on11s (atawias y formas atónicas>. 

11 .. - S•gón sintomas clinicos. 

A> Esp•sticos 

B> Disquinesia9 (coreas, atetosis, distonias, t1rmblores, r1gido:J 

C> Ata>cia. 

111 .. - Segtln el ataque topogréfico o extremidades. 

A> ParaploJia. 

8> Oiplajia. 

C> Cuadripl•J ia o Tetraplaj ta. 

O> H•mipl•Jta. 

E> Tripl•J ta. 

F> f'fonopleJta. 

B> Doble h-iplejia CcuadripleJia ••p6•tica>. 

H) Li111itada a •Mtr-idad•• •Upertor••· 

IV.- SltQún •l grado de tono 11uacular. 

A> Tono nar•al. 

B> Hipertónica. 

C) Hipot&nica o atónica. 

Y.- D• acu•rdc con la Qravedad d•l ataqu•. 

A> Leve < ambulación y lenguaje >. 

B> "°d•rada (dificultad acentuada para la deembulact•n y l•nQua~e>. 

C> Grav• <invalid•z>. 

VJ .- O. acuerde con la ettolOQf.a. 

A> Pr•natal. 
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l > Herlftti ta ria. 

a> Est.ttica; Sinto1nas present•s al nacimt•nto pero que no 

progre•an. 

b) Prograsiv•. Puede o no t11ianif•star•• al nacin1i•nto pero 

progresa y as generalmente fatal. Enfermedad de Tay-Sac:hs; 

padec:imi•nto desmielini;::ante, ••clerosis tub•rosa. 

2) Adquirida " in ó.tero "• 

a) Infecciün pr!!!m1tal .. To>eoplasmosis, rub•ola. 

b> Anoxia pr•natal. Anamh 11at•rna, hipotensi&n por an•&tesia 

"pinal .. condicion.• patológicas d• placenta. 

e> Httmorra9ia C.r9bral Prenatal. Tox..,.ia d•l t!iftbrazo. trauma 

directo o diat-i• hnorr&9tca ••terna. 

d) lllOi,,.untzación -terno-fetal. 

•> Alteraciones cwtabólicaa. Diabet" raaterna. 

'f) Aadiaci6n ¡aon.adal 111aterna. 

B> Natal (601' de todo• lo• c&•O• de par61i•i• cer•bral>. 

U Anaxia. 

2) Hatmorrac;,ta y contuaián cerebral. 

C> Pastnatal. 

1> Trau•• S.N.C. 

2> Infecciones d•l 9.N.C. 

:u TóNicow 1 ArHntco, plOMI, derivada• de alquitr.an d• hulla. 

4) Acctdent•• vaacular•• c•rebral••· 

9) AnoNt&. IntoNicact•n por bi,Nido d• carbono, Htp09l tce•ta. 

61 ~l .. ica.-------1271. 

C•b• aclara.r, qu• coao r•9ga cot1Qn, las cla•t'ftcactone• 

wgbre eete pedgi!ftientp aqn elehgredee teniendo COIO b••• a laa 

••nif-tactonea cltnJcas presentadas. 
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Por lo tanto y con ba•• a lo arriba mencionado, no se pueda 

establecer un• clasificación absoluta sobre h. pobhc10n que en Vid• 

Nueva A.C. •e atiend•. 

Las c•ract•rtsticas de estos niños varian tanto en •d<&d y 

s1nco, con respecto a la edad su Qama abarca de los 2 años ha•t& lo• 

34 años1 con respecto al sexo de astas personas, parece •xiatir un 

cierto equilibrio entre y otro, situación que con la 

invest1gación serA concretada taniendo en cu•nta los r•sultado• que 

da el la •• obtengan. 

Por otro lado, •• h•portant• decir qu• en r•lacian a la• 

limitacionas por ellos prtt••ntadas, •n algunos son 1isica• o bien 

mentales, sin embarQo •n otras coedst•n ambas tipos de alt•racione• 

• De lo anterior •• desprende el hKho de que na 'C'OCIOS lo• nifla. que 

son at•ndido• aqui, pre••ntan par61 i•i• c•rebral. 

Sin •mbargo l•• caract•riatic•• M• espectficaa .abre -toa 

niPlos, •u •edic familiar y social, su -.dio -.colar, •te., aon 

••p•ctos qu• fcrman part• de la inv•ati9acUn, cuyos reaultadc• HrAn 

eKpuestos •n el capi tute corr•apondient• a la lnv••tigacit\n de ca91Jo. 

2.3. Trata•i•nto9 Rtthabilitact•n y Educacii&n Boc;ial. 

Dentro d• la •t•ncián que •• les d•b• brindar a la• 

P•raonaa con par,l iai• c•r•bral 1 •1 i:ratamiento, rtthabi 11 tact•n y 

educaci6n aoc:tal, aon tr•a aapectoa 'fundlMntal•• y qu• deben ir 

ligado• entre al., con la finalidad de brindar un aervicio 1r16a 

compl•to para •1 individuo. 

Por lo tanto , •l tratamiento de loa enf•r11os qu• pre••ntan 

eate padecimiento debe individualizarse •~gtln el probl~11a ••Ptte:ifico 

en cada caso •. Proporcionando •ducacUn ••p•chl para laa invalidad•• 

fiaicas o int•lectual11a (o antbaa •1 co•>ei•t•n •n •l miarno •nferflO) 
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además deber.in hacer cierto,. arreglos para proporcionar a lo!i 

pro9enitoras del n1Ro cierto respiro dG l• car;a da cuidarlo, ejempio 

de lo anterior son las escuelas de? educación especial como Vida Nu•va 

A.C. 

"'La "fi5ioterapia para reducir la espasticidad y permitir el 

desarrollo de la 1na:1ti•a independencia fi,;;ica esencial. los 

procedil'llientos quirtlrquicos ortop~dicos , como el transplante de 

tendonetl pu.ele ~ltar muy 6til la fasa final; &l hay 

convLAl•ionltS dltberan tratar- aediante el •mpleo d• anticonvulsionan-

tes la .-pasticidad putlde responder aorprendvntemente a los 

•La participación coordinada de los servicioa dd1co& . 
••i•t•ncial- • 9ducatlvos1 ocupacional•• y social•• d• dif•rantes 

dep•nd•ncia• y cuyos proQramas tienen por obJeto lograr la 

.-.habiUtactón y educecién de la población di11eapacitada, int99ran la 

denominada ttducaci6n r.5¡1tteial". <2q)qua con&i'lilte an 

actividad•• educativas, organizada• y •i•tematica• que van diru;pdas 

a d•Arrollar e1Cperi•nctas a la 'li&ti•facci6n de la• necesidades y 

soluct6n da lo• prabhrmas propios d• cada individuo Sl!!gón •u• 

incapacidad•• 'f1aicas. 

Ante• de iniciar cualquier tratamiento, •• n.ceaar1o 

reconocer prt-ra-.nt• a las ntflo• que praaantan osta padecimiento, 

-to -· ...:liante la detección temprana 9racia9 al •l'IPl•o de t•cnicas 

••pec:Uicas .-pleada& para clarificar, di&Qnosticar y tratar la• 

condicione• tncapacitantes y la planeaci6n d• un proorama de 

idanti'ficacl&n y trata1niento. El diaQná•ttca •• la avaluact6n m•• 

detallada, que P•r•it• un reaultado en el cual establecer 

prescribir un trata•i•nto •• posible 
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El tratamiento m6dlco, se atai;e a una preticripción qu• 

puede consistir en una recet,;i, terapia o próte•i•t Q•n•ral1nente qUi!fn 

hace el diagnostico, •• quien prescrib• la terapeútica 

"La evaluación o prescripción educativa, son mil• a m•nudo 

producidas por un educador o en al9unos casos por un psicólogo". 

Los profeslonale• que mAs han intervenido en la 

rahabilitaciDn del paralitico cerebral han sido los médicos;, de 

di f•r•nt•• especial idadas y al personal paramedtco' los ortopedistas, 

••P•clalistas en rehabilitacilin fi•ica y ·fisioterapeutas, entre 

otro•. Estos profesionales diagnostican, pronostican y aplican los 

tratamiento• terapltuticos d•••rrollados por la medicina fisic;a.. La 

medicina para •l dia~nóstica - apoya •n la •l•ctro•nc•falo9rafh, 

•l•ctracardiaQrafta, la •xploración ft•ic' del paciente, la 

•xplaración d• las refl•Ja• y conducta •atora pr•••nt•• y/a auaantes1 

partir de lo cual H da un proná•tico y la• opciones para 

rehabilitar un paci•nt•. 

Ast, la ..alictna pu•d• aplicar t•cnica• terap•uticas 

basada• en la utilización d• a;ent•• fi•icos, lo• cuales dan el 

na11br• d• cada terapia; y que permite facilitar la rehabi.litac1án. 

Estas terapia• •en la• •igui•nt•&I 

l.- Lurninot•rapia. 

~.- Tarmoterapia. 

3.- Electroterapia. 

4.- Terapia por 111edia del sonido. 

5.- Hidrot•rapia. 

6.- Mecanoterapia a t•rapia -c•ntca. 
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El tratamiento m•dt.co dado a la par&l i•i• cerebral incluye 

adtciona linente intervención quiró.rgica para eliminar 

malfor11acionea, el u•o de f6rotaco11 y las próte•i•. 

"Todo• lo• medios que •• han desarrollado para aliviar o 

dh1minuir los problemas fi•íco• •on adecuado• y n•c•sario•, pero no 

adquisición d• conducta• funcional•• especifica• destinadas 

favorecer el apr&ndi:aJ• de conductas mtora• y d• otras catSQori•• 

conductal•• qua permitan la intec¡raciOn de SLl~e~o 1 su -dio allbien-11 

te." (31 l D• ahi la importancia del P•tcOl090 y d• otros 

profesionistas partenacient,•• a la• ciencia• •ocial••• <Soci&loQo ·y 
Traba Jo Social>, dentro del equipo 11Ultidiacipltnario qu• trabaja con 

Con respecto al aspecto intelectual, los paraliticas 

c•rebr•l•• pr•••nt•n las •igui•nte• dif'icultac:1es •n su d•sarrollo1 

A> Dificultad del •Pr:mdizaJea 

a) Alteraciona& en la percepción visual. CPerc1tpcUn dt•tor•ionada. 

b) Alteracionag lli•om~tor••· (Dificultad para controlar deter•inado• 

nt0Yi111i•ntos >. 
c) Distracción. (dificultad para controlar o c•ntr.r la atención). 

B) Dificultade5 111111tipl•• del aprendtzaJ• 

C> Evaluact•n P•icol6Qica. 

a> Test Stanford-Bineta Repr•••nt•ci6n d• prabl•••• d• •tranificado de 

b) Te•t W.chsler y t19rri 11 - Pa1-r1 Prueba• a trav .. de probl•••• 

verbal••· 

e> Teat "•trie- progresiva• de Aaven1 Basada •n la percepción de 

proble111as de elección •Oltipl• .. 
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d> T••t Yoc•bulario y figuras "P•abody"1 ae •mplean tarjetas con 

dif•r•nt•• figuras, •ntre la• cual•• el niño d•b• s•Plah.r la figura 

que corresponde a la palabra que •• mu•stra. 

e) Etc. 

Las pru•bas 'y escalas ideales no son aquella• que 

aimplem•nt• miden su capacidad o tnca.pac:idad, sino 1•• que -Ralan 

que aspecto debe presentar•• al niAo m•s ayuda y qu• puede ir 

proporcionando una serie de medida• eHactas de su progreso en el 

curso de los años. Pero entre .riA• pronto reciba atención y 

capacitación tempranas ser.l mejor para •1 paciente. 

El estudio adecua~o sera aquel por •1 qu• - puede observar 

d• carca •n el curso d• .uchos -•••• la respuuta del ntí'io a 

diferentes tipos d• capacitación y ensefllanza. Un buen •JtttnPla de esto 

son la• •ele••• de Evaluaciiln°' •n laa que •• alentara la 

partic:ipacián de los padres con el trabaJa de cHeatros, terapeutas y 

trabajador•• social••· 

En los Qltimos años - ha aceptada el hecho de que el 

tratamiento s•• man•jado en •l mi•11ta amb~ente del hoQ&r y d• que las 

rHdre• e>eperi••nten c:ierto alivio cuando c:aapr•nd•n que pueden 

d...-pefllar un papel funda-ntal en •1 trata•l•nto d•l n:lllo, sin 

deacuidar en gran parte aus deber•• en •l hogar. 

La anterior prespectiva ha 

inwtttuciane• a realizar pragrel'Jl&s y proyecto• dirigido• a la 

practica d•l trami•nSp •n •1 hAAer. 

En dicho• tratamientos, •• buac:a la atenci'n conjunta de 

los aspectoa 1tsico•, sociales, psicológico• y cultural•• que 

tnt•rvtenen •n. •1 deaarrollo del individuo. Con el lo •• canctb• que 
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•>ci•t• una continua btl•qu•da d• nuevo• !Elistema• de tratamiento y 

educación t•mpr•n•, qua e& propiCiildil por la escuel il Vida Nu•va A.C~, 

en b•neficio d• ••tAs p•r•onas. 

Sin embar90, ante •1 hecho d• un tratamiento a edad 

temprana para uno& ••t• no es r•comendabl• 1 tanto qua para otros 

es preferible debido "' que r•fieren que con ella •Misten un mayor 

núm•ro de po•ibilidad•• de progresar en los aspectos afectados. 

Ante esta diver9encia, existe un punto •n comlln1 la idea en 

que h educacián puede iniciarse dentro de loa primero• a;;o• del 

desarrollo, durant• loa cuales •• sientan las ~•s•• principales para 

lo9rar la independencia de ~o• nirl'o• d• acuerdo con la medida 

de aus po•ibilid•d••· 

FinAlmente •• important& ••Ralar qu• •l;unoa d• esto• 

sistem1• nuevos o r•ci•n •ur;tdo•, contemplan la posibilidad d• 

estudias de •aguimiento• con el propó•i to de dia;no•ticar po•ibl•• 

ba•es p•ra nuevo& e•t~dios, programas y proy1tctoa. 

2.4. Din&•ica Fa•iltAr de la• Persanaa can Paril.li•i• C.reral 

la ••ociación human•r el termino incluye todn clase y ;rada de r•-

indir•ctas, concient•• inconcient••, de col•boracién o de 

ant:a;oniH10. 

Estaa relacione& en las· qu• conviv•n Jos hombr9• i_,,lica el 

c•rActer continua y dinAmica. que implica proce•o en lo• que la. 

coducta do uno. y de otro debe ir•• ajustando aegtln au11 e>cpect•tiv••· 
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La organización •n ta qua se hayan inmersos implica la 

•Hi•t•ncia de instituciones, c¡¡rupos •ociala•, categorla• •aciales 

y a;;racaados •stadistico• en lo• qu• se determinan 1& posición de 

holftbres, mujeres y nU~o• y 

p•rwonales de los mi•mo•. 

donde también •• canalizan lo• valore¡¡ 

La Institución Social con•iderada como la .... importante, 

tal vez por su función educativa y socializadora •• la familia.¡ la 

que •• l!ncaroa de organizar la conducta del individuo, ademas de 

contribuir a la inculcación de la. valoras a la• g•n•racionas 

po•tarior11s haciendo posible la coneMión y continuidad da la• 

culturas. 

Ella deter•ina entone•• que "h f&ftll.1 it •• V•• ccaio la 

unidad b&aica da la sociedad y coao parte de un .._odo •6• amplio al 

•i•t••• d• parent•sco•. (32> 

El •l•t••• d• par•nt••co ya ,..nclonado •• 1• ••truc:tura d• 

papel•• y rolacton11• d• lo• hoebrea, muJ•r•• y nl.Pla• qu• •• 

encuentran d•ntro de un todo orc.;¡anizado que •e b••• •n loa lazoa d• 

sangre Ccon•anguinidaiU y de matrirM>nio (afinidad) 

Por lo tanto la vida d• cada individuo •• •ncuentra 

definitivamente vinculada ca•i •n •u totalidad a 1& familia, •in 

-barQo puada diferir entra un luc.;¡ar y otro de acuerdo can la• 

ca•tu111br•• particular•• d• cada .aciedad y •n 9ran Mdida de la• 

candictanea fiaicas d•l luQ&r que •• hallan ubicada•· 

Al tñaiatir qu• la "fillaci•n ••t• confinada dentro da la 

familia, at9nifica la tran.miaión al nUlo ya •ea directa111enta la 

enaeflfíanza y adoctrtnact6n o indtrec:ta-nt• ;rac:taa a loa fftodoa d• 
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cuidado• y de form&e:t.Sn de las niRos, •1 contenido de la cultura 

<socialización>. Con la cual también •• adquieren h• actitudes, los 

valores, la d•streza y el conocimiento para su ••tatu• posterior en 

•l cual •• d•••rrol tan. 

Todo lo anter.iar •n su can.junto det•r•ina y define a la 

familia como "un canal aceptado y aprobado para la satisfacción de 

necesidad•& person•l•s1 •1 placer se>eual, la respuesta y el apoyo 

•,.ocional"<3::S> 

En resumida• cuentas la unión reconocida de loa padre• y su 

obligación de proveer y educar a lo• hiJos, constituyen lo• elementos 

considerados como universales en la vida de toda fa•ilia y que varian 

••Q~n las sccieda •• y los pueblos. 

Sin e.-bargo •• en el seno de la 'f••iU.a y a la edad 

correspondi•nte dond• le• niRo• aprenden y d••cubren l•• co•a• 

fundam•nt•l•• d& su vtd•I bajo el amparo de •U• padr.a adqut•r•n la 

c:onf tanza •n •i •1•.no, 

en los demA•, en •u d•p•ndencta inicial conftan en au ••dr• y a 

travea de el la •n los· qu• le rod•an. 

En la fa•ilta apr•nd•n que •l -.ando •• diQno d• c:anfianza y 

de amort entre los 2 y 4 allo• da edad •1 ntllo apr•nde a Independizar 

•• y a reQlrse, ad•m•• obtiene el ••nUda de la propied•dt entre lo• 

4 y 6 afilos •llPi•z• • adquirir •u• ••ntidoa d• responaabiltdad,d• 

iniciativa y d• •tar••ividad, coaienza a diferir •abre •u• acta• y la• 

con•ecuencia• da lo• tata.a•. •• inicia a•f. al proceao evolutivo d• au 

vida familiar y con la ayuda da sus padr- ca.11pt ... ntaran au 

d•••rrollo y •• conv•rttr.an •n ••rea capacez de apartar su 

contribución a la •ociadad •n la que daber4n tratar can otros •eres 
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qu• difi•r•n de ellos, en cuanto a edad, ••Mo y temp•ramento adema.e 

de aprender a dar y recibir para forl:'ar parte de un todo. 

Dttl anterior proce&o evolutivo •• d••pr•nd•n 2 elementos la 

e.;urtdad •19Ccianal y la di•ciplina, elemento• que son ••encialas 

para la salud mental del niño. 

La ••r¡uridad •• la fortaleza y confianza que capacita al 

individuo para anfrentarge con inter•t> y valentta con lo que la vida 

le dapare. Por el lo •• necas&t"io que la -Quridad fisica deba ••r 

satiafecha en •u• necesidad•• fundamental•• (salud ftstca y ••ntal 

del ni6'o>. 

El l09ro de todo,. lo• factor•• anteriorHnte s9ffalados •• 

d.tl• a la confor•aci9n y •Ki•t•ncia d• h09•r- d•noetnado• felice•, 

esta fel ict.dad no .. debida· a la• casas material- que la inteQran, 

•ino a las P•rsonas ••Qún la forma •n que •ittnt•n Y procmd•n 

e•p•ctal••nte a có.a lo• padre• entienden las nec-td••• bastea• 

humanas t aft'Or, a'f•cto, r••P•to, c0-s>r••l,n, adetn6.s d• su capacidad 

de vivir d• acuerdo con dicha• nwce•id•d••· 

Estos hoca•r•• f•lice• no surca•n .. pont6n•aunt•, •on 

producto d• los cuidados especial•• y constant•• de a.t>oa padr•• ••i 

ca.o d•l a90r, 1M.1tuo r••P•to y la cotRp.._n•t.'n entre •llos y para con 

•u• hl ,Jos, procurando el nac i"'i•nto de la vida en cCMió.n y de la• 

eMp•ri•ncl•• ca.partidas en fan1i 1 ta. 

AlQunas d• ella• resultan para los 11tetlbro• de una 'fa•illa 

un hecho diftctl de aceptar y d• ca.partir, ya que en oca•tonew haata 

puede t•rminar con el vinculo familiar. Coma suele suceder 

ocasionalmante •n la• fami l tas que emfre'!tan •l probl ... de tener a 

uno d• su• mtetltbro• enfermo o con alteraciones fistca• y/o mental•• 

en ••t• Casa •e hace referencia al problema de par6.li•i• cerebral. 
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L•• dificultad•• que enfr•ntan las familia• con niños 

sevaram•nte incapacitado•f son verd&der-011 problem.a• prllcticos y 

pstcol-'gicos que tienen un fuerte impacto en la crianza y 1t•nción de 

•stos niRos. A la llv;ada de un niiio con ••t• alteracidn patológica 

las mo1.dr•• •• r••ist•n en &c•ptar el h•cho y •u•l•n r.c:hazar al niffo. 

teta lmente infundados. 

Para la faml l ia •n g•n•ral •1 n.tAo con •sta• atipicidad•• 

repr••enta una 11anch1 para el na.abre d• la f&•ilia o un .. u;ma para 

todo• y l•• •• aun •A• dificil •1 volcar su cari"o hacia •l hiJo 

incapaciti1do )' en ocAsiones haeta proyectan ••nt:hti•ntos d• 

hostilidad hacia quien- tratan de ayudarlos. 

La situac:i6'n fa•iliar pre-ntada refleJa la •Ni•t•ncia d• 

problemas que p..Í.dan .. r &Qrupada• en tres .rubroso prJnc:ip•l•91 

1 > Prabl• .. •• ._.ocianal••· 

2> Repercuaion••·Y 

~J R•habilit•cJón d• loa nJlloa. 

1) Preblcm1 wmestpn1J 1 E• bi•n •abJda que el nilla inicia d••d• el 

--.nto de nac•r la fur•acJ1'n d• una personalidad qu• - .:on•tJtuy• 

ca-.o un todo y que no podrA fraga-ntat"Se, cuyos •l-ntoa "°" el 

deaarrollo ffslca, lntelmctual, ..ocional '1 a.acial. El ... ntoa que 

r••ultan na •ola nec•••rJaa de conocer alno que 90ft d• particular 

inter•• para entend•r las nec-ida•• del ntllo can par6U.•:l• c•r•bral. 

AlQunoa de la• principal•• prabl-•• ..acian•l- que af1tet:an la vida 

fa•iliar de ••to• nillo• aon1 

A> 1¡:i rach1191 El qu• Qwneral•ente inicia deade el MOHnt:a en que lea 

p~dr•• no aceptan la concHción d• su hl .f6 y qu. ca.a ya •• Mnc:iona 

•• refleJa •n' el rnent:i .. iento y hatiti U.dad para qui•ne• tratan de 
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ayudarlo•1 P•ro tambi•n pued• reflejarse hacia lo• niñato que no iaon 

ai•l•do• d• la• d•m&s y que con el paso d•l tiempo van captando ·~a 

aislamiento co1ta v•r9Uenza, castigo o ••crificio. Ad•mA• d• que 

taMbi•n •• dar.6. cu•nta d• que el no •• un niRo normal por lo que 

En ••to• caso• •1 aport• de un Trabajador Social, en larQo• periodos 

de trabajo, •• necesaria sobre todo cuando l.a negacian d• la realidad 

de lo• padre• •• •uy profunda. 

B> Sgbr•prgt1s;cién1 SituaciOn total-nt• contraria al rechazo, ya que 

aqut •• preaentan el exceso de cuidadas, •imas, •1 adivinar •1 

penaamlento1 lOQf'&nda dnic::&Mnt• la li11itaci•n d•I po.ibl• pJ&Oeesa de 

rehabilitacil~n del nUlo que •• convierte ••1 en un Mr tatalMnt•, 

dependiente de •u• padrea y famtliaf par la que la SabreprateccitSnpar 

la Q•.,.r•l canduc• al ni«o a una lir11itacltSn Mayar tant" 'ft•lca como· 

•octal. 

C) Jodif•rcn;i11 E•t• •• otro probl••• al qu• •• •nfrttntan las nUlas 

can paral i•i cer•bra 1., por lo qu• •• v•n obUQado• a int•ntar l la1111ar 

la at•nct•n de •us parient•• Y d-6• per.ana• pD1"' .-dio de •u 
tarta•ud•z, autoaiar••i•n, d••tructividad •anida. incoh•r•nt••• •te. 

qu• •an ónicam•nte far••• adaptada• •n su af•n d• cambiar •1 

-nti11ti•nta d• indif•rencia de uno• padr- qu• san Macha• vec•• 

••cas, frto• y •in aMDr, cuya lncU.f•r.ncia - cau••da por •l 

conflicto en que viven. 

D> CQDlñ"'R de wi ei•'A•I Como ya •• .. ncianó •1 desarrollo de la 

personalidad s• inicia de•d• •1 ltCHl9nta d• nacer y en el c&90 de los 

nUlos con lesión c:erllbral na •• •Mcepci6nt aunque ci•rta-nte eu 

d••arrol lo es •A• l•nto. 
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La dinAmtca en la que se de••nvuelv• un niño normal y uno con 

1.i.iattacion••, puad• ••r •f.milar, P•ro los obst4culos encontrados en 

el cur•o d• •u crecimiento y desarrol.lo •on diferentes; adema11 d• que 

el niPlo con P•r6l i•i•. c•r•bral •• concibe_ como un ni Ro a ••rced de 

los adultas y por lo tanto dependient• d• ellos y especialmente d• 

aquel que mayor protección y cariPlo l• brinde. 

La formactán d•l concepto de •i mismo de un niRo can paralisis 

cerebral, dependerA •n Qr&n lltedida de la ••timulacián que para el 

aprendizaje soci&l •• 1• brinde el cual influirA en su educación y 

_conducta y por lo hnto en su• interacciones social••· 

2>. Bspsrcyaiqnp•• Es obvio que las repercu•ione•_.• daran en 

distintos ~itas en los que causar& •dltiple• proble•as. Como •ona 

A> IQdiyidual••• R•f•r•nt•• a ta personalidad del individuo con 

par.6li•i•. c•rebral que principal-nte .. ab•-rva en la falta de 

~c•ptacián y reconocimiento por su 9rupo social y/o cQllM.lnidad, 

in•atisfaccián e in•-;urid•d que le impida .. ntener un equilibrio de 

sus fuerza• •moc:lonu•• a ar•6nicaa en •u d••arrollo ltducacianal, 

social, laboral y •n au vida_¡¡eneral. 

8)~. La educación d• nto• ntllo•..:.Suele_..r li•itada y ••tar 

intt••-nte_l tgada la rehabilttaci6n con •1 prop•stto de 

•ncauzarlo• en •1 progr••o correlactanado de •u• incapacidad•• 

-f1sica• • int•lectual•• dentro d• mus poaibiltdad-

C> f••i lter•• y •9s&al1•1 La dffadaptac:l•n paical•gtca del nUlo con 

parAli•i cerebral deter•ina que en el ndclea fa•iliar ewistan 

alteracione• de orden p•icodtn••tco, lo que •uMado a la• aobrecargas 

econ••tca• que 1• invalid•z t•plica pu•d• oca•ionar la d••inteoractán 

fa•iltar o un de'ficient• d•••rrollo soc.tal, cultural y econámica. 

Agravando ••i· la •ituacián •acial por su integracián a loa grupo• 
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twb•.npleado•)por no haber sido •o•etldo• • una rehabilitación~ 

D> Espnémic1w1 A nivel familiar la invAlidez produce una carQa 

socia.con&mica de Qr&n maQnltud ya que la at•ncUn del nlRa con 

parAli•i• c•rebral requiere de atenci6n •9P•cial para cada ltrgano y 

•i•t••• dallado por la lesi&n cerebral, convirti•ndose a•i en una 

pesada carga para su familia, •ituac:U1n que la limita y que pued• 

prolongar•• durante toda la vida del individuo con parAli•i• 

c•r•bral. 

3J. Rtfl1btlitacién1 La rehabilltacián canfor .. un todo dentro de la 

salud pllblica1 cuyos elementos interactóan entre •it 

Prwyenci4n - - - - - -Tr•S•9:1•ntp 

' , ' , ' , ' , ' , ' , 
Rah1\ilitact'tn 

AJ La rehabilitación desde •l punto d• vista tlk:nlco •• definida CCMlo 

•1 con.Junto d• procltdl•l•nto• y trata•i•nta•, d-•tnada• al inc:Uvidua 

esta abarca lo• tr.s aapecta• siQui•nt••• 

1.- Rehabi l t. tact.án Fl•t.ca. 

2 .. - Rahabi l i tact.•n Pat.ca1•ot.ca 

3.- Rehabilt.taci•n SOCt.al. 

1.- La rehabilt.tacl•n ftaica •• dt.rio• al lOQra da la autasuficienci.a 

del individua •n •1 d•••rrollo de •u• cualidad•• ff.•lcas daftada• a 

dls•lnuld••· El trata111ento •• Indicado ••QOn la• caractariaticaa de 

cada caeo. 
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2.- La r•h•bilitacián p•icológica tiene el propóoito d• con•eouir •l 

ajuat• y equilibrio de loti probl•m•• emocionale• dal individuo. 

:s.- La rehabilitación social dirige la con••cución 

incorporación d•l m.nor con par.it.lisi5 cerebral a su n~cl•o familiar, 

ademas d• lograr la reintegración a su comodidad procurando un 

proc•so de interacción de aceptación entre el individuo y 

comunidad mediante la obtenciltn de condiciones de ~•timulación 

n•c•sariaa para el apr•ndi:aje social. 



CAPITULO :S 

TIUlllAJO SOCIAL EN EL MEA DE LA SALUD. 

3.l. lnterv•nct•n d•l TrabaJo Baclal •n las di'fe ... nt- niv•l- de 

atenc:l6n d• la uluct. 

L• participación de Traba.Jo Social •n el a.rea de la Salud 

r•monta a principios del presenta siglo, cuando •1 Dr. Richard C. 

Cabot crea el prim•r •ervicio •acial ho•pitalario "'ante la nec~sidad 

de una in•p•ctora a domicilio, •• decir d• una insp•ctora social para 

completar •l diai¡néstico, qu• estudiara •.t.• prafunda-nte la 

enfermedad d• los que consultaban y su situaciltn .con&mica para 

ejecutar el trata•ianto orcf•nado .•. (34). 

E•t• servicio tuvo 2 abJetiva• inicial••• 

l> Profundizar v eMtender •1 canaci•ianto sobra el enferma con al 

prop4si to da establecer un MJar dia9n,stico' y 

2> Tratar de atendar a su• nec .. tdade• ecanit•icas, Mlll&la& y .oral•• 

a tr•v41• d• l• in•p.ctora •i••a o d• lo• r.c:ursa• d• un eran orupo 

b•n•fico ya con•tltuido d•ntra d• la pablacS•n. 

Los ••tudíoS sobre 1•• enf•r...:lad•• •ran ll•vadas d• co1u1n 

acuerdo por •1 m•diea y la insp•ctara social. E•t• servicia pronto 

alcanzó •l rango de Departa"'9nto y para 1918 suro• la Asociación 

Maric•n• d• Trabajador•• Social•• Hospitalarias. 

De lo ant•riar •• despr•nd•n ya, da• de las tar.a• 

fundam.ntales del Trabajador Social: la educación y la :lnvast:l;aci6n, 

la primera •• •nfoc:a a la prevención de la• •nf•r-dadas a trav•• de 

div•r••• acciona• qua aO.n hay en dla H st;uan prmoananda. En cuanta 

a la investtoaci6n, ••ta r••Uffte la r•lación entre Trabaja Social y 

Salud Póblica par la qu• •• rafi•r• a la inclaQactón d• causas de las 

anf•rmedad••. 
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can todo la anterior •• d• llamar la atencii6n •l h•cho, da 

que •i bien, d•sd• ya entonceli qu•dó establecida la importancia de la 

int•rvenci6n de Trabajo Social en dicha &rea, ••f. como ali¡auno• de su& 

principal•• aspectos metodológicos hasta hoy vi~ente•; actualmente no 

•• 1• reconoce como un ·profesional en el 6rea,' •ino como parte del 

personal de apoyo, •i•ndo que •• en esta 6rea donde se ha 

desarrollado principalmente. 

basado 

Es aqut donde •• pug;na por un Trabajo 6ccial cientiftco, 

la Investi9•ción Social que ••Plale el paso hacia su 

conformación profesional e in•titucionali:;z:ación. 

De lo anterior •• deriva su confiQuractón •i•t••Attca en 

escuela• y 1acul tade!I, en cuyos contenidas proc¡ram6ticoe •l tema 

''SALUD" •• de •sp•ci•l conaid•raci6n1 d9bido a au pos:Lble 

participación futura •n equipas que incidan en la r•lacU1n salÜ.d­

•nf•rm•dad y •n los factor•• qu• rod9an a dicha r•lact4n. 

El f•nltmeno ealud-•nf•r-dad •• haya preaent• en cualquier 

sociedad indep•ndientement• d• la• caracteristlcaa ecanl.-nica• y 

•acial•• de 1•• mismas. Pero tambt•n depende en 1¡ran -dida d• lo• 

facto ... • d• de•arrallo que son1 las cor'\Clicionea aaterial•• y •l Md:Lo 

a•bienta ftstco y social, d• cada colectividad. 

A n:Lv•l :Lnt•rnac:Lonal la salud - d•finlda " ca.o •1 

COftlpleto •stado de bi•nestar ftsica, -ntal y •acial" d•flnicU•n 

propu•ata por l• OrQ•nización ftuncUal d• la Salud •n 1946. Cabe 

sepi¡alar qu• eKisten otra• d•finiclone• •obre eate aspecto, pera la ya 

-nc:Lonada •• la MA• aceptada. 

En U relación aalud-enf•r•edad •• obaervan la capacidad y 

adaptación, •n el tratamiento y efectos d• ••t• fenómeno, de una 

•ac:Ledad d•terMinada que ••. or;aniza y administra •u• recur•D• 
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Qlobal•• para la atenci&n de lo• ele1nentos que componen este 

concepto. Conocimiento que •• e>epl:lcado "como un fenómeno humano y 

ca.o tal en el ho111br• •• la ••nifestación de su -tado 11.•ico, mental 

y sac:ial, determinados por su adaptación al 11'1edio1 en la sociedad la 

salud •• a su ve::: una n•c•sidad que constituy• a un tft9rcado de 

producto• rotulados co1110 atenct6n Mdica". (35>. 

Por lo que r••P•cta a la atención Hdica en nuestro pais, 

•• encuentra garantiza.da como ya •• •>eplicó anterior"'•nte, por la 

Constitución Politice MeKicana, por lo que la -lud •• considera como 

un derecho constitucional. Sin eeb&rQD y anta la ,....c-:ldad de 

modernizar y reglamentar lo• servicios de salud - creó la Ley 

O.n.ral de Salud en 1983, con el abJetiva" de Q&ranttzar •l derecha a 

la pratecci•n d• la aalud, a trav•• de loa -.caniuaa d• coordtnaci6n 

d• la• dependencia• y •nUd•d•• •n la ad•intetract.&n póblica 

Cffferal•• y local••> y d• la• pereonas flaicaa y 90r&l•• d•l aector 

•acial y privada qu• pr••tan ..... -rvictos. C:S.>. 

Lo ant•rlor h•pl lea la rwc•aidad· d• •Qrupar la Qran Q&fn& de 

••rvicioa de aalud · ~ue •n Mxica eMiaten y qU• Qenerlcalftent• 

corr•apod•n a la• niv•l•a d• at•nciltn atQuient••• 

1> Aaiatencta Póblica1 Int-orada pri.nctpalment• par loa 11•rvicto• 

aalatenclal•• y d• aalud d• la S.cretarta d• Salud y del DIF. 

2t Inatttuctanea de aqurtdad aacial y loa .. rvtciaa Mdtcas 

paf"&estatal•• y 11atatal••• son loa que •• baaan •n •1 derecho oretnial 

paf"a la preataciltn de ser11tcio• d• aalud entr. atrae, cuyo 

'ftnancta•tento pued• ••r bipartita y tripartita. 

3> S.rvlctoa de Salud Prtvado1 Bon loa canatituldo• por praf••tonal•• 

qu• trabajan tanto d• forma individual · cofftO Qrr.apal pr•atando ·su• 
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servicloa con af6n d• lucro p•ro suJ•tos a las leyes del mercado y al 

rOQiman de libr• empresa. 

En cada uno de lo• tres niveles d• servicios ya mencionados 

exist•n y •• consideran tras niveles d• atención de los serv,icio• d• 

•alud qu• son los si9ui&ntes y qu• gen9ricamente •• l•• conoce como 

primario, secundario y terciario. 

a> Nivel d• Atención Primario. 

A este nivel se trata d• impl-ntar los pro9ramas qua 

involucren a la poblaci6n a trav•• de la promoción de acciones de 

bajo costo y de practicas ••ncillas, orientada• hacia la prevención, 

promoción y recuperación dlt la salud. 

La part:icipaci4'n del Traba,ador Social dentro d• estos 

pr0Qr .. 1a• a ••t• nivel •• 111uy a.-pli•t H inic.ta con la elaboración 

del diagn,sttca de "9C•sidad•• lf rec:uraoa d• la cOMUntdad• la 

integraci•n, arQanización y .,9Cuc:t•n de -tos progra•a•• y -

continuado con la ,Faardin•ci•n de la orupas o p•reanal de la 

comunidad ciu• •• c•pacitado CCMIO auwtUar, para la eJacuctón d• ••t• 

tr&baJo, na •• requi•rt• d• tecnalogia• a inatal•cianea c:OMPleJaa •n 

la que tatMJt•n •• i11plican act&vidadn de enlac• y canalizaci•n de 

•nf•nno• a unid•de• Ndic••· 

b> Nivel de Atención Secundaria. 

Fa•e en la qu• exi•t• un ac•rc••i•nt:a con la lnatt tuctón d• 

Salud para l l•var a cabo un dtaan•atsco t.-prano, •l control y 

trat:a•iento d• pad•ci•ientoe qu• requieren una terapttuttca no muy 

coepl•Ja pera que pueda requerir d• haapitalizactón. 

En esta• instt tucton•• •• cu•!"t& con la• eapectal tdad•• 

bastea• d• pedtat:rta, otneco-abatetricia, ciru9ta o•rwral )' medicina 

interna. El TrabaJadar Social intervi•n• aqut, m.diant• accione• qu• 
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1• per•itan incidir en lo• factores •ocialv• que coadyuven a la 

recup•r•c:i•n d• la ••lud d•l •nfermo. 

e) Nivel de Atenci&n T•rc:iario. 

Implica 1• eatructura de Equipo• lnterdiscipl.inario• Y, cuyo 

nivel d• intervención requiera de la ••P•cializacián del personal y 

ademA• •e realizan importantes labores da docencia • inV••tiQ•ción. 

Lo• anterior•• nivele• de atención •on ta1nbi•n con•iderado• 

como niv•l•• de actuaciones d• al TrabaJador Social cuya 

participac:ihn en el 6rea de la •alud puede dKir•• •• inicia cuando 

..._ry Richarmond ••ñaló que el Trabajador Social en el Area de la 

. Salud •• un puente o laz.a entre la institución y la c:Ofllunidad, 

eltuación que •• demostró contraria a la prActica, debido a que la 

•ayorf.a de lo• F"'Of••loni•ta• d• ••ta dl•clplJna llaltan et..• .. n•ra 

intramuros su actuar· en las in•tltutlclon•• ••nltarla• d• ahi que 

•••n escaso• lou Tr.abajadcr•• Social•• qu• •J•rc•n •n lo• nlY•l•• d• 

planlflcación, inv••tJQac:lDn, •ducacl&n, •te. 

Por lo ta.nto, la actuacl6n d• -ta dlwclpl in. •• inicia •n 

los niv•l•• denominado• como mic:ro••tructura y M&croestructura. 

En la microestructura su ac:tuaci6n •• caracteriza par la 

r•lac:iéin dlr•cta y un anlac• re•trinQido •ntre ho•pital y comunidad, 

por la que comunm•nte •• le llama .. traba ja de b•••• en tanta que la 

macro••tructura •• refl•r• a la for111Ulaci6n y planlflcaci6n d• 

pollticas de salud, el trabajo aqul •• caracteriza por un enlace l\&S 

va•ta y la au•enc:la de ralac:i6n directa. 

Eatoa nlv•l•• •on c.Ofttple1nentarlas, ya que fortHn una unidad 

••trecha •n donde la micro••tructura apunta y consoUda •l traba.Jo 

realizado co•o el lndlvlduo, Qrupo y comunld•d••• señalando a•l a la 

mic:roestruc:tura la• problemas que deben ••r •ati•fecho5 a corta, 
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mediano y largo pla::o, problemas que pueden ser a nivel nacional, 

provincial, regional o municipal. 

Otros autores c:on•ideran que el traba Jo aocial en el Area 1 

se desempaña y realiz• su papel en organismos normati::adores er. Jos 

treo¡¡ nivel•• de actuación siguientes; 

1) Normativo y de decisión, dictando or1antac1ones y normas 

Qanerales; elaborando programas y planes de acción a desarrollar por 

los •erv1cios sanitario•. 

2> Control, aqui se encargan principalmente de la supervisión y 

ev~luación de los planes y programas. 

3, Operativo; nivel de aplicación caracter1::ado por actividades de 

proQr& .. ción y ejecución d• acciones. 

Sin embargo la disciplina de Tr&baJo Social se ha 

daaeiapmRado principalment• •n •1 nivel op•rativo y no ha trascendido 

los niveles restant••, especiillm•nte a niv•l normativo de 

plan••c:ión y premoción da pol1ticas sociales. 

Por lo tanto la participación del Trabajador Social en las 

diversas instituciones de atenct6n medica s;¡e dirigen a lo• si9ui•ntoa 

progrmasi planificación familiar, adicción, SALUD f"IENTAL, atención al 

fll•nor, bienestar a los ar.etano•, atención materno-infantil, control 

.. nttarto, educación para la aalud, pravenct6n de accident•• y 

enf•r1Mtd•d••, •te~ 

Final"'9nte •• tmaportant• aeRalar que en •l ajllo de 1993 con 

la r•e•tructuración da lo• servicio• de salud y con la cr•ac:tón d• la 

lwy 9eneral de •alud; el pri-r nivel de atencl6n fue subdividido en1 

a> Subnivel d• Atención 

b) Nivel de apoyo tócnico o auwtliar 

e> Subnivel de Atención Ndica Primaria. 
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E•t• división marcó una h1portant• cob•rtura para elevar el 

trabaJo que venta desarrollando el prof••ianal de esta disciplina; 

principalmente en unidadets operativa• ••nitari•• ••• cualquiera su 

especialidad, como el caso de instituciones de Salud Mental 

ubicadas dentro de los niveles de ser1i1icios que se mencionaront en 

donde el Trabajador Social deb• ejecutar funciones y actividad•• 

acordes al area y nivel en que •• ubique. 

3.2. Funciones d• TrabaJo Social en el Ar•• de la Salud l'tllntal. 

Trabajo Social se define tradictonalm•nte como .,una 

profesión eminentemente práctica en donde su quehacer profesional 

ubica dentro da la prActica social, cuyos obJetivos van m&• allA de 

la simple adquisición da conocimiento•". C:S7>. 

Sin embargo la anterior concepción no es el '1n1co ·intento 

por definir a Trabajo Social, qu• actualirtento e• con•iderado 11co1no 

una di•ciplina de las ciencia• •oc:ial_, que mediante metodolOQia 

cient1fica contribuye al conocimiento de los problema• y r•c:Ur•o• de 

la comunidad a la. educación social, a la ar;anizacl•n y movilidad 

conciente de la colectividad, as1 como de la planificación y 

admini•tración de accton•s. Todo ello con el prapó•ito de lo;rar la 

tran•formación para el desarrollo integral del hombre". <38) 

De las anterior•• defintctanes •• desprende el hecha, de la 

neceoidad que tiene el Trabajador Social de la e>et•tencia d• un 

individuo, ;rupo o comunidad, en demanda de sus ••rvtcio• al 

atravesar por una •ituactón ••tablecida catno probl-6ttca, para ast 

poder desempa?l•r•e profesionat .. ente. Dicha problem&ttca, 9eneral11•nte 

e• encuadrada en una are• de atención en ••pectftco; caltO •• el &rea 
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de •alud y •n la que principilltn.,nte •• h• des•rroll•do el Trabajador 

Social. 

Por lo tanto respecto • l• participacián qu• ti•n• Trabajo 

Social en ••ta Ar••I en un principio •ra el per•onal encargado de 

fiJar cuota• y otorga¡:. ayuda m¡¡terial a paciente• con ••casos 

recur•o• •c:onámicos1 •in embargo con el avance d• •ata disciplina y 

atrav•• de su pr6ctica profesional •• han ido delimitando sus 

funcione• y objetivos dentr"o del Ar••· 

Loa objetivos del Trabajador Social en la aalud, deben 

insertar•• en los objetivo• generales de la• instituciones 

sanitarias, adam.As de estar, enfocado• desde el punto de vista de las 

necesidad•• y problemas social•• a loa que •• enfrenta la poblacidint 

a partir d• aqut TrabaJo Social que conviert• en le diac:iplina que 

procura "crear una actitud cr:ltica de la• cauaaa-ef•cto• de loa 

problema• social••• a•i COltO lo• recur.aa diaponiblH can •1 fin d• 

qu• loa auJ•toa •f•ctadoa par ••a• probl-a• aawun una acción 

or;•nizada y prev•ntiva tranafarmadara qu• loa aupare". <39>. 

En otra d•1in1ción •• considera qu• •l Trabaja Social •n •l 

campo de la salud, "•• el canJunto d• procedimiento• enca•inedos a 

inv•atiQar las factor•• aacial•• qua afectan la salud da la 

colectividad, a fin de propanar, coordinar y eJ•cutar alternativas 

viabl•• que .. adifiqu•n dicho• factor•11". (40>. 

ENistwn •A• dafinicianea aobre Trabajo Social en la aalud, 

d• la• ya ... ncianadaa1 sin aabar;o •• conveniente .-alar que en 

•llaa •• ftl&n•Jan diY•rao• ale111•ntaa ori•ntados a incidir aObr• •1 

efecto cauaado por al fanótn•no aalud-•nferm•dad, identificación da 

la• far1wma y r•curaa11 par• au atención y eatableci•i•nto d• 
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alternativas d• •ccián para la prontación, con•ervacián, r•cuperación 

y r•h•bilitación de la •alud individual, grupal y colectiva. 

La• funciones ya m•ncionadas Junto con la prevención, 

far•ar parte de los objetivo• general•• d• una ln1t¡it;ysién da Salud . 
r:!an$&l..J.. cada uno d• ••tos objetivos incluye la eJecución de diversas 

funciones por parta del Trabajador Social a trav•• de la reali::ación 

de actividades guiadaa al loQrO progresivo de dichos objetivos .. 

El Trabajador Social en la pr04lloción, participa en la 

elaboración de pro;rarnas de divulQ&ción de loa m1Utiple• factores que 

inciden en la salud. 

En la conservación d• la •alud el Trabajador Bacial 

contribuye a suministrar ióformación p&T"& el aprovechamiento de los 

servicio• de •alud )' sobre "'9dida• diriQida• a la PNV•nci6n de 

enf•rn.d&d•• y ac:cid•nt••• para asi .laorar la can-rvaci6n de ~!i. 1 .,. 

salud. 

Aseour•r qu• toda enf•rmo o minuavAlido fisico o m•ntal 

pueda lOQr&r •1 u•o m'lKimo de sus potencialidad•• y la arientaci6n al 

medio fa .. iliar, labor~l, ••colar y ca.untarte, son 'funcion•• que •1 

Trabajador Scn:ial realiza en pro de la. rehabilitaci6n de •nfer.as. 

Sin ei.barc;¡o con retapecto a la prevenci6n9 el Trabajador Social debe 

incidir •n las variabl•• aocioecon6•ica• y cultural•• que influyen. en 

la r11laci.Sin d•l fenilffteno •alud-enfer..cfad. 

Toda• esta• funcione• y actividad•• constituyen el rol del 

·Trabajador Social, pitro desde •1 punto de vista d• las cat119oria• 

ocupacional••• el Trabajo 8ocial 9 ·- un ral de -rvtcia ya que no 

producen un bien •ateria 1 y que dentro d•l sector salud •• aorupan 

•no 

a) Servicio• d~ atenci4n dir•cta a individuos, grupos y comunidad••· 
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b) Investii;iacián. 

e> Polttica y Promoción Social 

d) Planificación. 

e> Admini&traciOn de ••rvicios •oci•l•• y 

1'> Capacitación de recur•o• humana•· 

D•ntro d• las a.reas ya mencionadas, las funciones que 

d••arrol la el Trabajador Social, &• agrupan o pueden ser agrupadas de 

la sigui•nte maner•t e•to dltimo d• acu&rdo con al diario ejercicio 

profesional. 

lilAila.IL aec;undarta• ~ 

Jnv••tigación - EnseRanza - Planeación 

- Admini•tración - ProMOción Social - En••i'lanza 

- Educación - Dr:l•ntación - Control 

- Aaietenc:ia - Siat ... tizaci6n - Coordinación. 

Con r•apecto a la participación d•l TrabaJador Social en la 

••p•cialidad denominada salud mental ••t• •• da dentro de los 3 

nivele• de atenc:16n ya -ncionldos. Pera que son necesario• d• 

r•tocnar en -t• punto para poder axplic;ar ••• concr•t•m•nt• la• 

funciones qu• un TrabaJador Sochl d•b• •Jecut•r y para ello •• 

nece•ario -..p•zar par un intento de cancaptualtz•r •l t•rmino d• 

Salud "'•ntal. 

O.finir a la S&lud ... ntal •• dificil de prect••r, sin 

.-barc¡ao •• enti•nd• co..a " la •cUtud de a•u•ir, elabar•r y arbitrar 

alternativas d• solución frente • situacione• prabl•••ttca• que crean 

tenaton••" C41 > y qua puede gener•r l•siontt~ orQ6nic•• y abolir 

func:io,,.• de la conci•nc:ia. 
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La •tiologta de la •nferm•dad mental •• un campo polémico 

que incluye diversas conceptuali:aciorws do9mAtic:as que manejan 

factor.• bioló9ic:os, p•icoló9icos y social•• adema• de los 

puicosociales, en lo• que •l equilibrio d• dichos factor111t en el 

sujeto se alteran y ocasionan la aparición de la •nfermadad mental. 

Por lo tanto la salud mental como programa d•b• comprender 

toa si9uientes aspecto• de h. problemAtica que presenta la relación 

salud-enfermedad mental, siendo los si9uientetu etiologia, promocián, 

prevenciGn, recuperación, rehabilitación, reubicación social de 

enfermos, docencia, investigación y servicio• destinado• la 

atenciOn de pacientes, ademas d• contemplar la p,.rticipaciOn d• 

diver•o• prof••ional•• entre lo• que •• encuentra el Trabajador 

Social. 

La atención de e9ta probleUtica a nivel pri•ario r9qui•re 

de un •i•tema comunitario de •alud -ntal, •n •l que •• cont•mPl• la 

planificación, sistematización y caordinacián de ••fuerzoa y recur•o• 

base, como •on la• estructuras aaci•l•• ya •x:Letent .. , oje111ploa de 

esta• estructuras •on las escuelas, club••• fAbricaa, aindicatoa, 

iQlesiasi, centÍ"o• comunitarios y iarupos familiar•• todo esto a través 

de -di da• que, incluyen 1& investiQ&cUtn, control, ori•ntac:Lón, 

educación y a11istencia entre otras. 

La atención secundaria •• •ncamina al rec:onoci•iento procaz 

d•l desorden de comportamiento y trata•i•nto ilnlftediato diriQido al 

restablecimiento del equilibrio de la• relaciones interpersonales, 

•Vitando •l aislamiento del enferfllO "'9diant• la asistencia 

p•iqui•trica del enfer•o •n •u do•icilio y a trav•• de con•ultorioa 

eNternoa en h~spitale• de dia, ad••&• de los centro scomunitarios de 

salud ••ntal, •v'ttando con ello inOtile• intarnactone• y manteni•ndo 
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asf una tnteQración familiar, travtls d•l apoyo comunitario, 

laboral, ••tudtantil, •te., para la recup•rac:ión del enf•rmo. 

E•tos tratamf.•nto• PU•d•n ••r individual•• y grupale• 

&xtendiendo las terapias a lo• Qrupo• familiares de lo• paci•ntes, 

ademA• d•l responsable . del grupo d•b• investigar las pautas de 

cOMportamtento del enfermo y de la distribución de los roles • 

interacción de los miembro• del grupo familiar. 

Finalmente, la atención a nivel terciario se centra en la 

rehabilitaciltn sociolaboral, para con•oltdar a•i la eficacia de los 

tratamientos anteriores, evitando la reincidencia y las recaida• a 

travlta de la consolidactlin de un lugar en la familia y en su entorno 

social que incluye la ••cuela, trabajo )' YKina• .. A trav•• d• la 

capacitación laboral en la m•d~da de •ua _pot•ncialidad•• •n Qranja• y 

colonias de rahabilitacii!tn ' bien en taller•• proteQidoa, con Q¡rupo 

fami l tar para l• r•cuperaci6n total o parcial d• enf11r11oa mental••· 

Resurnt•ndot la participact6n d~l Trabajador Social •• da 

d•ntro d• lo• trea nivel•• Y• explicado• y •n dond• eate pro1••ional 

d•b• r••l izar 'funciones acordes a •u diactplin• )' al nivel en que •• 

ubique .. 

Sin embarQo una caracter:1stica que d•b• tniprimir a •u 

traba Jo, es •l hecho d• su d•••mpeRo de manera i nterdi•cipl inarta 

dent:ra d• las unidad•• operativa• en lae que labore. Lo anterior 

i11plt.ca forzaza11tt1nte la existencia d• un equipo de Trabajo, cuyos 

••fuerza• canJunta• establecen su denCMinaci6nt f'tU.ltidisc:iplinarta a 

Jnt•rcU.eciplinaria .. 
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3.3. El TrabaJador Social ca.o parte d• un .-quipo aultidisc:iplinaria 

para la at•ncián d• la ParAli•i• Cerftral. 

Hoy •n di• los problemas •Ocial•• suelen aer d•finidos a 

partir d• un marco teórico que traaci•nda a una disciplina •n 

.P•rticularf ejemplo d• lo ~nterior •• •l apoyo qu• l"'equieren las 

persona• con par&liaia cerebral. 

Dicho Probl•ma •• ubica •n al ilrea de la salud y para ser 

•spactficos en al campo dliil' la Salud H9ntalt •in eflbargo su• a•pectoa 

en particular revisten un alto Qr&do de ca.pleJidad, por ello 

requieren de un equipo de trabajo d• caracter ftM.Htidi•c:lpltnario o 

tnterdiactpl inario que atienda y la• factores 

pluridimenaionales que presenta dicho padKiMienta. 

Determinar la man• ra o•nera 1 la participación o 

interyencidon del TrabaJador Social dentro de este equ.ipo d• trabajo 

es par doMAs importante para nuestra di•cipUna. 

Sin embargo¡ es nec•sario que pri•ero •• intente aclarar la 

diferencia qu• &><i•t• entre la• t•r•ina• multidisciplinaria e 

interdisc:iplinarta, ya que alflbo• •e u•an de manera indiettinta para 

dencMlinar a un •quipo de trabaja. 

• La ea•t&dieg;tq'iMr'wl•d• indica la caexi•tt•ncia de 

diferente• disciplina• prKon•tituida• can una 'f'unda•ntaci4n propia1 

por lo qutt el Trabajador Social .. ,..ti multidisciplinario en cuanto 

pone• en Ju•Qa lo• postulados especifico• de la• diferente• 

disciPlina• de la• que se nutr• hacienda su adecuada tranapoeici'n en 

las te111as de TrabaJa Social, pensados en relact&n a la prabl••Atica 

especifica del TrabaJadar Social, •a au yez el Trabajador Social 
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bu•car• trabaJ•r en equipos multidisciplinario• para pOdE9f' acudir a 

las fuentes de cada. disc1p.l 1na de enan•r.ii lii•t•mAtic:a". <42>. 

Paaando a lo * lnt;wrdigipltoarip •, ••t• •• un t•rmino aun 

mi.a complwJo que el ant•rior y por lo tanto un obJetiYo di ftc:tl de 

alcan::ar1 Y• que h. cansec:uciOn d• " uma conjunción t•órica nuaYa, 

mais allá da laa diw.c.iplinas perticular•s puestas en curso" <4:S>, •álo 

puede lograrse en equipos que contengan representant•• de diferentes 

di•cipl inas aunadas •n un trab•Jo a largo plao:o, que les p•rmita una 

conceptuali:.a.c::.iQn y un len9uaj• c:onn:in. 

lo anterior p~demoa deducir- qu• un equipo 

i"terdtsc:tpU.nario ser.l a~uel que ••t• formado por portador•• d• las 

dif•r•nt•• disciplinas y qu• lcg.rwn -tipular u.n ••reo conc•ptual 

Sin embaroo el t•rmtno d• intwrdisciplina, •urQi'1 como una 

forma d1t r••alver . ciertaa cuestiones prActic:a• c:onc:r•tau, 

di'ficultad•• d• urbanización en ciudad•• c:•d• vez M6• i;1oblad•• • 

inhabitables; por •J•mplo, ant.• un probl-• de nutrit:iltn habla qu• 

anfr•ntar el reto dit lo• enero•ttcos lo que irnpltc:a aua diferantes 

••pectas ecanórnicos, 11.oci•les y tisica-qut11ico,. 

Ante dicha n•c••tdad, las oportunidad•• de un si:aa 

prof•aional sc:m claramente limiti1das, ya que la •ituaciiin presenta 

edlttpl•• tac•t•• que aMc•den l•• powibiltdad•• de una ciencia •n 

p1'rttcular por la que •• requiere de u.n abardaJ• in\:ee¡r&l d• •u• 

eleMntas; Eh ••t• ••ntido la idea da reunir di•clplinas •• puede 

~tre:c.er con Q~&ñd- po•ibi l idad•• de rttaaluct•n en determinada• 

proble1n6tic•a, lo que ad~•• p•rmit• •1 •vanea •n •l proc:e•o de 

mejor•mientD ,del conocimiento y l& vta para la acct.4n. Sin -bariao la 
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intec¡ración d• Jos enfoqu•a diacipl inarea •n l• resolución det una 

cuestión concreta siempre •eriA parcial y conflictiva, ya que un 

equipo no opera por decreto •ino a traves d• una larga y dificil 

con•trucción colectiva. 

En la qu• intervienen do• 'factor•• princtpale1u •l inter•• 

prof••ional y el P•r•onal de cada t11iie111bro d•l mquipo. 

Como ya se menciona loa problema• pr•••ntan ••P•ctos 

pluridimensionales que deb1tn abordados forma 

interdiaciplinaria por un equipo de trabajo, •• decir un 9rupo de 

especialistas en al que cada uno de ellos int99re loa conocimientos 

esp•c1ftcos de &u discipli~a para el lo;ro de un c6di;o <mico, comün 

y op11racional lo que convierte a dicho equipo, en un •i•t ... porque 

poeaeun conjunto interac:tuant• de p•r•on•• comp•rti•ndo •1 mi•mo 

obJetivo 9 •ctuando •n un ••p•cio y tiempo r••ultado d• au diM.nica y· 

••truct:ura1 y •n •1 cual •u• conducta• •• r•lacionmn d• acuerdo con 

la •ituac::i•n en la au• se hayan involucrados, pero r•spetando las 

funcianes esp9Cl:ficas d• cada prof••iani•ta. 

Un TrabaJadCr Social cCMtO miembro d• un •quipo d• salud, no 

puede ni deb• contentar•• con lo ••P•C1fica de •u di•ciplin• o con lo 

que hasta en la •ctual idad vie"9 deaarrol l•ndo <l•bor•• 

ad11ini•trativas>. Va que re•ultarta inap•·rante •i no •• inserta y 

cperacionali•a en •1 ••ctor ••lud 9 do.tnando aquello• contenidos 

bil•ico• que le permiten el arribo a un códiQo ca.4n •n el traba Jo de 

•quipo, pero que •n iningtln memento •itanificar.t diagn••ttcar y curar 

enfer,...dadea. 

En el estudio, dtagn6attco y tr•ta•iento de el cuadro 

social d• l•. enferniedad, adema.a d• aua conaecuenctaa 9 cabe la 

inaertación de el Trab•Jadar Social en •1 equipo de •alud cDll'ID •l 
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gen•rali•ta de los problema• comunitario&, ya que valora la salud 

integral de los individuoa, grupos y comunidades adamA• d• los 

diversos aspectos sociales y cultur,.1•• que a ellos corresponden, 

como son aus h.ibitos, creencias y formas de vida. 

También participa en las discusiones con los demi6s 

profesionistas miembros del equipo, con r••p•cto a las actividades 

que deberán reali:ar~e y cámo ••r41in llevadas a cabo. 

En stntesiu el Trabajador Social especializado en •sta 

a rea, el profesional miembro de un equipo de salud que a trav•• 

del conocimiento de la problem.titica social colabora en la integración 

de acciones que conllevan a la organización de di1'•r•ntea grupos 

sociales, ya que son para la promocii6n o bi•n para la at•nción d• la 

u~lud los cuales actuan y to~an COlftO •arco d• r•f•r•ncia los tres 

niveles de servicio •n los qu• •l Traba.fador .Social •• d•••nvuelv• ya 

individuo o como 111i•mbro de un •quipo de trabajo. 

Bajo esta perspectiva •l Trabajador Social d•b•rA pr•sentar 

una form~ción esp•ciali::ada que l• permita la conjugación de loa 

diversos elementos de otras disciplinas como h administnción, 

investigación, educación, salud p'1b l ica 1 •tc.1 lo anterior l• 

permitirA un conocimiento • intervención en ••t• Ambito concreto sin 

qu• invada los aspectos concretos d• otra• pro'f••iones t::al•• como1 •l 

m•dtco 1 la anf•r111era, la epidemiOlogo, al adlftinistrador, ate. 

Finalment• y pe•e a qu• esta •l 6raa donde •l Trabajador 

Social h• tenido su mayor desarrollo, ••ria de r¡¡ran utilidad p~ra la 

propia disciplina el segutmianto y teorización de la disciplina •n el 

.\rea, sistematizando las eKpertancias hasta ahora •KP•rimentadas para 

lograr a•i una ratroaltmentaciOn teórica operativa qua en datarminado 
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pla::o permitirA ir gen•rando modelos da intervenc:iOn para procurar 

meJor•s resultados. 



CAPITULO 4 

" ATENCic.1 DE LA PARALISIS CERE-L llEVERA EN LA ESCUELA 

VIDA NJEVA A.c .. • Dat09 proporcionados por el Lic. And,... San Luis 

Director TKnica de la Escuela Vida Nu•va A.c •• Mo l~l. 

4.1. OriQen y raz6n de -r. 

Lo• antecedentes d• la E•cuela Vida Nueva A.C. se remonta 

hacia 19 año• at:r.t.•, cuando un 9rupo d• padrea de familia qu• acudtan 

a consulhr a una Ora. en Rehabilitación Fisica; con el fin de brindar 

atención a •u• hiJoa ob9ervaron que •l trata111iento a los mismo ara de 

•an•r• simil•r, por lo qu• deciden organizarse y se a9ruparon 

tnfarmalMnte una ca•• con •l fin de procuraf' una ,..jor atenc1Dn a 

•u• hiJo•. 

A•t"'i•nto, gracias al esfuerzo de este grupo de padres de 

familia en 1973 •• fundó como el Centro de Rehabihtac1an 

Neurológica • lo que hoy as "Vida Nueva A.C. La cual ~uedó 

pl•nament• constituida co•o tal el 17 do dicier.bre de 1980, 

190•1 izando su •Mlst•ncia rMdiant• •u corre-s>ondi•nt• Acta 

Con•ti,utiva COfMJ A90ciact6n Civil, no lucrativa y al servicio d• h• 

p•r•an•• Defici•nt•• '1ental•• Severos y/o con Para.lisis C•rebral. 

Po•teriorffnt• •• CJ••tionó la •••nci6n d• i-s>u••ta. para recibir 

donativo• lo que i.-p l icá la inv••tt.9ación por part• d• las 

autoridad•• de lo• obJetivo• de la Jn.titución, conc•dittndos• •u 

autorizact•n, lo que ha •ido iwiportante para la for11aci6n d• un Fondo 

Patrimonial neceaario para la operaci•n d• la E•cu•la. 

Vida Nu•v• A.C. inici6 •u• actividad•• •n C•rro d•l AQu• 

no. 94, Col Ro81•ro de Terr•ro• •n un local r•ntado • inadecuado a •u• 
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necesidades, pero gracias a donacionos de diversas or9anizaciones 

internacionales y n•cional1n¡ como son1 La Cru:: Roja Mexicana, la Cr':': 

Roja Holandesa, Liga de Soci•dad•• de la Cruz Roja y l"l•dia Luna Roja, 

Patrimonio de la Ben•fic•ncia Pública, Centro CJv1co de Solidaridad, 

Grupo Compartir, Embajada de Canad" y del Banco de Com•rcio Ewterior; 

en Junio de 1998, la Escuela Vida Nueva A.C. se establ•ció •n sus 

nuevas instalacion•s ubicadas en Calvario 131, en Tlalpan donde 

actualmente •• •ncuentra, siendo d• lo• primeros Centros de 

Educación espec:i ali zada para personas defic ient•• menta 1•• severos 

y/o con parU iais cerebral. 

Su raz6n de a•r queda ampliAmente justificada dentro da la 

~ilosofta en qu• estA ba•ad• y qu• consi•t• •n Ja convicción de que 

toda• las per•ona• de1ici•ntea mentales o inc.iilpa'cih.do5; no importa 

ol orada d• li•itacii&n fisic• o mental qu• t•nt;aan, ti•n•n •l derecho 

como ••r•• huaana• una •ducación y preparación para ser 

autosu1ici•ntes a•f. como un 'futuro •ólido y fel h •n una Cas11/Hog01r 

cuando lo• padr•• 'faltan. Esto 1•• dar.ti la oportunidad de dasarroJ lar 

•u potencial co•pleto para ·interactuar con la sociedad e integrar•• a 

•lla, mediante un conatant• proceso de sociali.-:ación en al cual el 

niño hace uso de aquellos .. pactos • inatalacion•& a loa que tiene 

dar•cho y de las cual•• a causa d• •u• limitaciones 'flsicaa no 

aprovecha en su totalidad. 

4.2. Functo,..• y S.rviciom que presta. 

H&blar d• las funcionas y servicio• de la Escu•h Vida 

Nueva A.C., t&mbi•n implica hablar d• su ••tructura y org&nización. 
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El Drgano supremo de la Asociación Civil se encuentra 

constituido por una Mesa Directiva conformada por l Presidente, 1 

Vicepresidente, 1 Tesorero, 1 Secretario y 6 Vocales; todos ellos son 

padr.es de familia pertenecientes a la Asociación, su función es la de 

supervisar el desempeño general de la escuela proporcionandole el 

sustento ec:oncimico a la misma. 

Por otro lado el ór9c.no supremo de · la escuela es la 

Dirección Administrativa y la Dirección Técnica, que go:an de 

independencia en cuanto a la tomta d• decisiones, dentro de la escuela 

o para con ella¡ como es la administración de personal y lo Y..elat1vo 

a los sueldo•, adquisicicin de determinado material que •e requ1er.a 

para las actividades de lo• niños y •l paoo d• ••rYicios, entre otras 

cosas. En cuanto a la •up•rYisiDn de laa actividades d•l personal 

los niPlos, corresponde •n oran medida a la direcciclin técnic¡¡. 

Los ••rvicios que la escuela presta son en base 

prooraina piloto que pretende ser un proqrama modelo y que 'iie tiene 

que adaptar en forma indiYidual i:ada c.ada ca~o s.egún sus 

condicione•, la cual se lleva a c¡¡bo con base a una evaluación para 

•l niAo y lo• padre• coll'lo requisito de preadmisión. 

Después se establece un pro9rama qua incluya la• •iQuienteo,¡¡ 

terapiasa Ftaica, Ocupac:tanal, L•ni.iuaje, Recreación, EatitRulación 

Temprana, Preescolar Espacial, Escolar E•pacial y Adolescentes¡ •n 

cada Ar•• •• conta-s>la la atención a 10 persona• como mAMimo, ea 

decir la población total que •• atiande ea da 40 niAos .. 

La población da cada Araa •• en b••• a un ranQO d• edad•• y 

en •l orado de la•iDn o incapacidad fi•ic.a y nwntal qua pra•entan lo• 

nif;oo,¡¡. 
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Como ya se m•ncionó •• pr•t•nde da•arrollar al mA>:imo sus 

potencialidadea con el fin d• procurar ~u autosuficiencia en la 

medida de lo pcsible4 para •llo se tiene como proyecto el formar los 

tAlleres de manualidi1.d••· mecanografia y/o computación cocina y 

mus1coterapia. De los cuales ya funcionan de man~ra piloto los 

talleres de manualidade• y musicoterapia en las area• fisicas 

disponibles. ya que aún no se cuenta con la di•tribución apropiada 

para cada taller. 

De manera general, con la descripción anterior ee trata d• 

enmarcar las funciones que ti•n• esta escuela. Sin embarQo, Vida 

Nueva A.C.. pretende ••m•Jar i.u patrón d• trabajo a lo que puwde 

llamarse una escuela comó.n, ya que cuenta con un horario de servicio 

qua es de 9:00 A.M. a l~aOO hra. hora en qu• loa niRo• aon recogidos 

por padres para integrarse a la dinAmica propia d• cada familia. 

La dinilmica 'familiar •• de Qran i1111portancia para •l buen 

'funcionamiento del proy•cto Ca•• HoQar, el cual pretende que ••tas 

person•s si9&n contando con el concepto de una casa igual a la que 

tuvieron en vida de sus padres que les proporciona toda la calidez:, 

estímulo y amor a los cual•• han ••tado aco•tu•brados si•mpre •n un 

ambiente supervisado de aceptación ••;uridad y entretenimiento. 

Cabe ••Ralar qu• la impl•mentación de este proQrama, 

contempla que aquellas parsonas qu• ampleen las instalaciones 

correspondi•ntes a las ca••• ho9ar, sean en primera instancia las que 

t•nQan mayor antiQüadad en la escuela y ••i •uc .. ivalftente, lo 

anterior •• d•b• a que el cupo mliximo de cada casa hoQ&r es de 12 

personas. 

Sin .embaroo •• conveniente aclarar que este proQratRa •• 

encuentra en un periodo de exp•rim•ntación, ya que •v•ntualment• se 
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raali:an intantoa de adaptación de los niñOs al medio con el que 

pueden enfrentarse en la convivencia rutinaria d•ntro de la Casa 

Ho9ar. 

4.3 .. Recursos Jn~titucianale• 

Con el apoyo de diversos organismo• nacionales e 

internacionales se construyeron las actuales in•talacione• de la 

Escu•l• Vida Nueva A.C.• •in embargo para el •U•t•nto cotidiano de la 

escuela •e cuenta con un Fondo Patrimonial formado -principalmente de 

lo• donativo• que se reciben como resultado d• una C&llP&Aa financiara 

permanente; pero tambi•n forma part• da ••te Fondo Patrimonial l•• 

ganancias que de diversos eventos orQanizados por los padres, •• 

obtienen. Fondo con el que se cubren •l 60% de lo• ;asto• que 'ti.en• 

la a~cuela, el otro 40% se adquiere d• la• coleQiaturas qu• otorgan 

los padres de los niños de man•r• mensual, por lo que la ••cuela no 

percib• un beneficio de car.lct•r lucrativo. 

Vida Nueva IÍ11 una asociación de caract•r civil qu• funciona 

de manera autónoma y por lo mis•o hac• fr•nte a todos los Q••tos y 

problemas de tipo •con&mico que le pu•dan •urQir ya qu• el 6nico 

&ub9idio que perciben por parte d•l Gobierno Federal, - a trav6sa d11 

la Secr•tarh de Salud y consiste en una aportación de l •ill6n de 

pesos mensuales, lo que en ntngó.n momento ••ria •_ufici•nte para 

cubrir el gasto del mantenimiento, para el buen funcionall'li•nto de la• 

tnstalacionll& ftaicas y material d•l que disponen para proporcionar 

buena atención a lo• niRos que aht asisten. 

Entrf!t las in•talacion•• con l•• que cuenta la escuela• •• 

encuentran las siQuientesa 
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1.- El 6.rea adminsitrattvas Conformada por las oficina• destinadas a 

la Direcci_ón Gener&l, Dirección Técnica y R1rcepcián. 

2.- Aulas de trabajo; par .. los •iguientes grupos: 

- Estimulación Temprana. 

- Preescolar Especial 

- Escolar Espacial 

- Adolescentes. 

3.- Area de Rehabilitación Fistca: 

- Sala de •J•rcicio• ft•icos 

- Salón da hidromaeaje y d• relajación 

- La CAmara d• Gessel l. 

4.- Cocina y comedor 

5.- Sanitario• di•tribuidos antr• cada una da las áreas. 

6.- E•p&cia Fiaico de•tinado a los tal ler•e de 1 

- '1anualid•d•• 

- Macano~r&fia y/o computación 

- Cocina 

- f1usicotarapia 

- La distribución fisica del espacio para cada tallar aOn no •• 

ha realizado, pero do• da •lla• ya funcionan da nianara piloto. 

7 .- La Casa-Hogar para varone• y rauJ•r••• 

Siendo tnd•pendi•nt•• una d• la otra y cada una ca•puesta d• 2 

plantas, con la eiQuient• di•posicián: 

- Do• rec•11na ra• para 3 personas •n cada una 

- Un co .. dor 

- Una cocina 

- Una •al• 
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- Dos sanitarios 

e.- Pequeño espacio verde co .. o patio para ambas Casas-Hogar. 

9.- Estacionamiento 

El pergonal con que cuenta esta escuela •s el si9uiente: 

- Directora General 

- Di rector Técnico 

- Dos Psicólogos 

- Tres Pedagogos 

- Dos Terapistas de L•nguaje 

- Dos terapistas Ocupacionales 

- Prof••ora de r1ó•ica 

- Secretaria 

- Personal Voluntario 

Lo• psicólogo• y los peda9090• funcionan como ra•ponsabl•• de 

cada grupa d• traba ja de la siguiente n1anera: 

- E•tift1ulación Tltfttpirana 

- Preeacalar E•pecial 

- Eecolar Especial 

- Adol .. centee 

l PedaQogo y 3 auxiliar•• 

2 PeclaQogo• y 2 auditare• 

1 P•icól090 y 2 auxtl tare• 

l P•icólogo y 3 auxiliare• 

En los grupos de escotar y adoleecent•• loa peicilOQD• •• 

alternan para impartir a lo• •t•.oa, cla••• d• p•icolaota 9ducativa y 
J 

cl1nica 1 cla••• qu• tarnbi•n pued•n Hr de .. nera individual. 

El •quipo de terapi•tas int•rvi•n• de ••n•r• inc:Hetinta con 

todos lo• grupo•; sin •llb•rQo •1 t•r•piata ocupacional •• •1 
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re•ponsable del taller de manualidades en t<1.nto que la profesora de 

mO:sica •• la responsable del taller de musicoterapia. 

Eo,1entualinente se cuenta con per•onal de apoyo para las 

diversas ,.reas de trabaJoi ayudil. que proviene da los prestadores del 

servicio social de divaf.sas escuela• o bien de personal voluntario, 

ambos no reciben percepción alQuna. 

Con respecto a los servicios que les brindan a los 

niños, estos provi~nen de los Mdico• con lo• cuales asisten de 

manera particular y quienes prescriben las indicaciones a s.c;auir en 

cada caso. Los m•dtcos que atienden a los pequePlo• ma.ntienen 

convenio con la escuela y a instancias de la •i•••• con •.l 'fin de 

procurar un ~ayer beneficio a los chicos. 

Respecto a l• r•lactltn qu• la fa•ilta de los nUlloa ti•ne 

con la escuela, ••ta •e manifi••t• • travH d• la interacción qu• 

divertia• actividada• le• •>ei9en. 

Finalmente fl• importante mencionar que dentro del P•r•onal 

que trabaja en Vida Nueva A.C.1 no - contempla el Prafe•ional de 

Trabajo Social, la razón no est6 clara ... nte d•ftntda, ya qu• ••trata 

de una instituct6n pequeña en cuyo ariQen y por causa da un nCl111ero 

reducido d• vi•• de inc;irewa• s6la - incluy' al p•rsonal prof-ianal 

considerada ca.a nec-ario, paro de acuerdo con •1 can•tante callbif? 

de requerimiento•, no solo de la .. cuela atna tamt•n de los nifto• y 

su• fa•i l ia•, la incursión de Trabaja Social en :lnstituci.anes que 

atienden este tipo d• probl-•• ••r6. necesaria en un futuro prc:ncima, 

ya que TrabaJo Social no enfoca sus conoci.nientos eMcluaiva-nte a un 

aspecto, por el contrario, •u plan da ~raba.jo debe contemplar al 

individuo, • la in•tttuctltn, la faMilia y su entorna social. 
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Sin •mbargo todo el trabajo qutt se d••arroll• por parte d•l 

profesional d• e•t• disciplina, deberA desempeAarlo en la mayor 

coordinación posible con los dam.l• pra1esionales int•Qr•ntas del 

equipo de trabaJo perteneciente a la in•ti.tución. 

El pro()rama de actividades que •• efectua en la Escueh. 

Vida Nueva A.C. ,es un progr••• que surgió de laa nec••id&d•• que 

presentaban lo• nirEoa que padecen parAl i•i• cerebral, _'!//O D•11ciencia 

Mental y de los padr9• de •atoa. 

Por lo tanto, dicho proQr&lla funciona de manera 

independiente al calendario oficial de claaes eatablKidoa por la 

Secretaria de EducaciOn P'1blica., aai ca.na a loa 1·tn•a•ientoa 

norm•tivos que dicha Sttcratarta establece. 

O. esta t1Hnera el conJunto de actividad•• de Vida Nueva 

A .. C .. , s• denomina como Programa Pilote ya qu• en un futuro pretende 

qu• •o• un Programa Modelo, •in embargo actualmente •• tr•b•ja •n 

base a lo• 4 grupom mencionado•, de la l'lanera •iguient.e. 

1 .. - • Esti-..laci'n Te11prana• 

- ProQrama M•todo de Conduccii&n. 

- Programa de S.nso-p•rcepci•n. 

- ProQrama de Sacializaci6n. 

Los dos pri.,.ro• •• traba.jan de lune•· a 'uev••, en tanto 

que •l de soc:ializacitSn •• realiza los viernes de manera con.junta con 

lo• otros Qrupo•. 

En ~l pr0Qra1na ... todo de ccnducci6n •• traba.la de 9100 a 

11130 a.m .. , con la participación del terapista fi•ic:o, t•r•Pi•t• 
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ocupacional, terapista de l•nguaje y un P•dagogo. Da 11:30 a 1~:00, 

el cual los niños toman un pequeño 

refrigerio; de las 12100. a las 14t00 hrs., 5e reanudan lats 

ac:tivid.ad•s incluida• en el programa de sen•o-percepción cuyo 

e 1 oeda.9090, dond• se busca reafirmar 1 as 

actividades del anterior, m•diante la aatimulación de la percepción a 

trav•• de los ~ sentidos. 

2.- • Pr-•colar Esp9Cial 11 

- Programa Integra! 

- Programa do Senso-parcepción 

3. - • Adol••cent- • 

- Programa de Cineciolagia 

- Programa de P•icomotricidad 

- Programa de Vida lndapendiente 

- Programa de Tall•r•s 

- Programa d• SocializaciDn. 

Estos programa• •• van adecuando las necesidad•• o . 
circunstancias que •• presentan •n ••te·c;rupo, el cual •• carac~•riza 

por su conducta, ya qu• suelen ••r o muy lentos o muy ac•l•rados por 

lo qu• atra.v•• del prOQrarna d• cineciologta •• pr.tend• r8QUlar dicha 

conducta, cam•lizando su ener9Sa a traY•• de actividad•• para 

adquirir una mayor destreza, esto por medio del pro;ra111a de 

psicomotricidad. 

El de Vida lnd•p•ndi•nt• se apoya ·•n ;ran medida •n los das 

pro1¡rarnas anteriores, ya que aqut •• realizan actividad•• encaminada• 

a lo9rar una m•yor indep•ndencia p•rsonal COMO •• el aprender a 

veatir•• o d••vestirs•, baAars• solo, en ;en•r•l su higi•R• p•rsonal, 

ad11m&s d•l poder realizar el •••o de su dormitorio co110 •• •l .. hacer" 
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la cama, barrer, etc. Todo a• realiza en la medida de sus 

posibilidad••· 

Cab• hacer notar que para e•t•• actividad•• •e utilizan la• 

tnstalacioneg, de las c:a&as-h09ar, con el propósito de que en el 

futuro puedan hacer uso de ellaii durante •u e9tancia permanente 

las mismas. 

- Programa de Higiene 

- ProQrama de Socialización. 

Da lunes a Jueves de c1100 a lll:SO a.m. •• trabaja con los 

programas inte9ral y de -n•o-percepción que ccntienen actividad•• da 

psicomotricidad, de independencia y de percepción. 

El de higiene •• realiza d• 12100 a 14100 hrs, este grupo 

muestra limitaciones de mayor aeveridad, por lo que dicho proc¡rama 

repr•••nta notable importancia para til •i••o, ya que con el .. trata 

de evitar que aparte del impacto provocado por •u apart.•ncia fi•ica, 

le r•chace por •u ••pacto de•cuidado o inadecuado por falta de una 

buena hi9i•n• p•r•onal. 

4.- • Eecolar Eap1teiai • 

- Programa d• p•icolo;ia ttducativa 

- Pro9rama de terapia ocupacional 

- Programa de •ocializact.6n. 

S• trabaja can •l prOQra•a de P•icoloQi& educati\I& de 1hOQ 

a 1'100 a.m. y d• l•• 12100 a la• 14100 hr•, can el de terapia 

ocupacional de lun•• a jue\lea .. En •1 programa de p•icolo9ia educativa 

•• trabaja en actividad•• enca11t.nada• a la ••ti.ulaci•n de la 

percepción para el aprendizaje. En tanta que en •1 de terapia 

ocupacional la.• accione• ••t•n diriQida• a la vida diaria de un hooar 

por lo que principalmente •en de tipo p•icomotriz. 
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El pro9rama de taller se realiza. de las 12100 a la• 14:00 

hrs y se labora. únicamente c:on •l de manua 1 idades. 

Come ya se mene 1onó el pro.¡¡ rama de 90cia l izac i ón a•tá 

dir1r,,ido a toda la poblaciQn y se reali::a 9eneralmente los viernes en 

donde se llevan cabo actividades como •en lo• ccnvivios 

interg:rupales, famili.ar•s, visitas a mu•eos, iglesia•. parQues, 

natación, etc. 

Otras actividades que se real1::an dentro del proi¡rama de 

social 1::ación son los festejo!i con motivo d• los cumpleaño• de lo• 

niño•, asi como lo referente a laa fie5ta.'3 patrias, dla de muertos y 

navidad, ate. 

!1jioar1rip dp As;t¡lytdad•• 

de Lynea e Juey••• 

9100 a.m.~ 

9100 - l 1130 a.m. 

Actividades pertenecient•• a los diver•os programas 

correspondiente,. a cada grupo. 

111:50 ª•"'· - 12100 hr• 

R•friQerio 

12100 - 14100 hr• 

Reanudación de actividad•• para toda• los Qrupo•. 

14100 - 1S100 hr• 

Hora de ca•td• 

15100 hr• i&l.1a 

l!a.cDu. 
Actividad•• corr•spandient•• al prOQrama de •ac:ializact•n 

para todo• la• t;1rupa•. 



- 75 -

Cab• mencionar qu• la ••lld• comi•n~• dettd• las 13130 hr9 

ya qu• alQuno• nUloa •en r•cogi.do• en ••t• horario, terminado a las 

16t30 hr• qu• corre•pond• a la salida d•l p•r•onal au>eiliar, quien •s 

el encar9ado d• entre9ar a lo• niñee a •u• padre• o tutor••· 

Los pro9ramas pued•n aer aplicados de manera grupal o 

individual ••QOn •u• propia• n•ceeidades o ctrcunatanc:iaa. Por lo que 

en cada Ar•a •• lleva un •MPll<Uent• individual en el que cada 

profeaionista evalOa •l avanc:• d••••do con re•p•cto a loa proQramaa 

que se aplu:an cada r¡rupo. Esta evaluación •• realiza 

trimestralmente y ••nrw.tralmente, parte d• la •L•t11• •• inteQr&da a un 

expediente Qeneral de cada niRo, qu.clando tarnbi•n parta d• ella en el 

e>epedient• individual, para que •l praf-lonat cuaint• con r.fer•nclas 

d• lo• avanc•• ant•rlor••· 

Por otra part• •• r•aU.zan juntas t:ri ..... al•• c:on los 

padr•• de los nlf\o•, por c¡rupos 1 en dond• •• l•• lnfor•a d• los 

avanc•• d• sus hijos o d• algOn 1Htertal en .apacial que •e requiera 

para ha activldade• de lo• niñoa. E•ta• entrevista• talllbt•n son de 

lndolw individual, •n donde •• l•• COIKJnlca a los padres 

circunstancias que sólo atañ•n a •U• hijo•. 

Posterior••nte •• hacen junta• semestral- en donde se 

tratan ••Untos generale• que •• requieren sean del conac:l•i•nto de 

todo• lo• padres o bien cuando •• necesita de la colaboraclán de 

todo• et tos para deter1dnada• actividad••• etc. 

Otro medio d• comunicación utilizado par el per•omal d• la 

escuela y lo• padres de fa•i U.a es el Diaria Peraanal de cada "'"º• a 

trav•• del cual •• envlan lo• recado• y/o m•n•a.t•• de int•r•• 

individual, cqmo alouna act:.ivldad d• avance o retroceso que •l nlRo 

pr•••nte, o bien asuntos de cualquier otra indole. 



5.J. lustificaciDn. 

CAPITULO 5 

INVESTlllACION DE CNPO 

En la hi•toria d• la humanidad d•sde tiempo• antiguo• 

•i•"'Pr• han existido seres débi l•s o indefen•o• qu• •ucu9bian ante la 

"'ley d1tl mas fuerte" o bien eran •acrificadoa por considerarlos como 

una maldición para la 1atnilta, aat canto abJetoa de burla o d• 

rechazo. Pero que en realidad •r•n ••r- hu•ano• con alt•racion•• 

fiatca• y mentale51 ocasionadas por trastornos en su d-arrollo 

g•n•tico o bien por l••icnes producto de un accidente sufrido como •• 

en el caso de la par&li•i• cerebral, que puede ••r. definida ~ 

t;caetgrng d• mgytmicotp y eg5tuce Ft¡iyadp gpc ug defg'g q lgiéo 

psicológicas y social. 

G•n•ralmante la par&liai• cer9bral •• pr.Hnta aco11paRada 

d• div•r••• al teractonea en loa -ntido. ••t ColftD d• Upo efttOcional, 

como aoni vtetón di•tor•tonada, -curri•i•nto de ealiv•, coabtn•ción 

de la parAli•i• cerebral con padeci•i•ntos co.a etndrom. d•. down o 

a lQuna otra cnf•rm•dad con ettcu•l•• profunda•1 ••tablect•ndos• ••1 la 

caractertstica• qu• p•r•it• lla•ar a "ta padec:i•i•nto como ••varo o 

pro"fundo. 

D•sde qua la par.Ali•i• cer•bral fue d-crita canta t•l, 

et.-pr• •• ha considerado que •• poc:o lo que - puad• hacer por 

qut•ne• la presentan, etn •Nlu•oo eeta idea ha •voluctonado can el 

tr•n•ucurrtr del tiempo Y hoy en dta ya exi•t•n div•r••• 

tnatttucion•• •n las cu•le• •• 1•• d .. atencitln enfocada a lae 

diferente• .t.r••• del deaarrol lo hu•ano. Dicha atencitlin •• pretend• 
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qu• cada dia sea m.t.s integral mediante la participación de equipos 

mul tidisc ip linario•. 

La actuación de Trabajo Social dentro de dicho& equipos 

estarA entonCl!'!I enmarcada por las funcionas y actividades 

astablacida• en el perfil profesional de esta ditH:iplina dentro del 

.t\rea, ast como por los 11neami•ntos ••tablecido• •n la institución en 

la que se halle inm•rso .. Sin embargo, también exi•t•n institucioneg 

las. cuales no exista Trabajo Social, tal es •l caso de la Escuela 

Vida Nueva A.C., donde •• reali::' la pr•••nte inveati9ac:ión, con el 

propOaito de daterminar las condiciones de una posibla insarciétn de 

profo!Sional•s d• ••ta d,iscipliniil dentro de la escuela ante& 

mencionada, inici•ndose aai el deaarrollo profesional de Trabajo 

Social dentro de la mi•.,•· 

La pobl•ciQn minusválida qu11 •>ei•t• en M•>etco, l•ntam•nt" 

ha ido captando la atención da diversas instituc:ionas tanto 

gubernamanta le9 privada• qu• proporcionan .••rvicios, 

aspec:ialmantll' en el •r•a dv la •alud. Sin •mbargo •n mucha• ocaeionea 

estos servicio• •• brindan de ••n•r• indep•ndiente uno del otro, 

di'ficult•ndose aai la rehabilitaci6n de estas p~rsona•, la cual 

requiere d• l• intervencián d• num•rosos profesionistas 

pertenecientes a diveraas disciplina•, entre los cual•• •• encuentra 

TrabaJo Social, por lo tanto•• importante pr•;untar•• o cuestionar•• 

¿ En que consiate la intervención d•l Tw:-abahdor Social dentro del 

equipo d• salud que da atanct&n inte;ral al individuo con parAli•ia 

cerebral? 
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Asi el propósito d• •sta inve•tiQ•ción •• dilucidar lo& 

a•pectos de la atención integral al individuo que padece parAlisi• 

cerebral severa y de qué manara interviene Trabajo Social dentro de 

la misma a trav69 de 9U participación en el equipo multidi9Cipl1.nario 

de la EBcuela Vida Nueva A.C. 

Objetivo General 

- Determinar la importancia de la e:tistencia de una área de 

trabajo Social para la atención int•Cjfral del paralitico 

cerebral, ••diant• •U participación en un equipo 

nwltidi9Cipl imfrio. 

Objetivo• E.pecificas 

- Deterntinar el campo de intervención del Trabajador Social 

en la atenci&n inteiar•l del paralitico cerebral. 

- Establecer cual•• san 1•• funcione• a de•arrollar por el 

Trabajador Soc::ial dentro de un equipa multidisciplinario 

en la atenc:i&n d• la par6ll•l• cerebral. 

- Conocer tedrtca,..nt• el l19pac.to ec.on••t.ca/eoc.lal que ••te 

tipo de tn•ti.tuclanes tiene para el pai•. 

- Dellaltar de •anera t¡erwral la particlpaci•n de la 

fa1nt.lia dentro de la Eacuela Vida Nueva A.C. 
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TESIS 
DE LA 

NO DEBE 
BIBLIOTECA 

1.- En la ••cuela Vida Nu•va A.C. que atiend• parAlisi• c•r•bral' la· 

participación de Trabajo Social estA enfocada a la promociOn de 

la atención 1nt•Qral del paralitico cerebral ••vero. 

Variable Independiente. 

La participación del Trabajador &acial an el equipo 

multidisciplinario da la eecuala Vida Nueva A.C. que 

a ti anda parAl i•i• car•bral. 

Variable Dependiente 

La promoción da la atención intqral al paralitico 

cerebral. 

2.- La participación da la familia dentro da la -cuela •• 

incH•p•nsabla en la creación da un aMianta praptcio para la 

reha.bilttacián d• lo• niño• can par&li•i• cerebral. 

Var1abl• Independiente'. 

La participación da la fa11iU.a del individuo con par.t.li•i• 

c•r•bral. 

Variable O.p•ndi•nt•. 

La cr•aciDn d• un •rnbi•nti• que favorezca la r9habilitact•n del 

nillo con parAli•i• cerebral. 

3.- El trata1niento qu• r~uier• un paralitico cer.t>ral ••v•ro ifflplica 

un alto ca•to •con6mico/social, N'!l•Jado •n la au••ncia d• 

institucic:'n•• qU• •• dediquen a la atenci6n intec¡¡ral de la 

parAl i•i• cerebra 1. 
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Variable Independiente 

El tratamiento que requiere un paralitico cerebral severo. 

Variable Dependiente. 

El nO:mero de instituciones que atienden parál19i& cerebral. 

INDICADOl\EB · 

Indicadqrga dp ha variablgs indwpendignt;:gs. 

- Participación de T.S. : Trabajo Social de ca.sos y grupos 

- ParticipaciOn multidi•ciplinar1os de los 

di fe rentes programas dt rigidos a la 

familia. 

- Participación Familiar: Factores f.amiliilres. 

- Estructura fami J.h.r 

- OrQanización tamilhr 

- RelAcione• familiares 

Facto res económico/socia lea. 

- Vivienda 

- Alimentación 

- Ve•tido 

- Empl1ta 

- Educac:i4n 

- Actividad•• recreativa• y cultural••· 

- Trata11iento de la Par"! i•i• Carebral 1 Asp•cto• biollaQico•. 

- Aparato• ortop*dico!il espect'ftcoa p•ra 

cada ca•o a• t cOffto d• u•o 9enera l • 

- Tratamiento nwtdico p•ra cae• ca•o. 

- Terapia ftsica. 

Ampecto• Paicológic:oa. 
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- Material didactico para las 5e151ones de 

psicolo9ia educativa y cl inica. 

- Terapia ocupacional 

Aspectos Sociales. 

- Programa de Ta llares 

- Programa de Socializac1Cn. 

lndjc.¡dgrea dg las y1rj1blga dcpwndicntps 

Promoción de la atención al paralitico cerebral. 

Difusión de in'forr11ación sobre el tamal 

- PlAtica• informativas 

- Diver•o• impreso• 

- Medio• masivos de cofnunicact•n 

- Ev•nto• acadfficos 

A•bienta favorable para la rehabilitación. 

Factoras fain:L liareai 

- Aceptact•n del niAo 

- Cotnpren•i ón, cariP\o y 9eQU1"'idad 

emocional 

- Apoyo para reforzar •l tratanti•nta d•l 

nUlo 

- Apoyo para recabar fondos •con6t1ico• 

Faci:or•• escolar•as 

- P•r•onal profesional calificado en el 

•r••· 
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5 .5. t1etodologta. 

La sociedad es un conjunto de relaciones en donde alguno• 

hombres se identifican como superiores mientras que otros aparecen 

como inferiores dentro de una estratif1cac1ón social, que puede •er 

tomada como una divisiOn de la sociedad en grupos o ••miorupos. 

Todo grupo presenta caracteristicas y problemas prop1cs; 

el caso de las PERSONAS CON PARALISIS CEREBRAL, forman un grupo con 

una problem6.tica comúni Lograr atención integral para sua nec:eo;idades 

y preservar la vida. 

Situac:iOn que desde nue•tro punto de viata, 

Trabajadoras Social••• fue estudiado con •1 ••Uodo deductivo­

inductivo, ya que •• proc.c:tió a partir da un contexto general para 

llegar a uno particular donde s• detectaron y analizaron los factores 

y caract•rtsticatt concernientes la atención que recib•n la• 

p•rsona• con par61i•i• c•rmbral ••v•r• y/o defici•ncia ,..ntal •n l• 

11Escu•l• Vida ""'1•v• A.C. N. 

Este estudio •• apoya en fu11ntes docul'lant•l•s de car6.ct•r 

biblio-heftl8rDQr6tica <libra•, r•vistas, t•sis, etc.), de los cuales 

s• obtuvo la tntor1Ución nec•&aria que p•rmitió la conformación 

d•scripti"'• del probl--. ya planteado, d••cripci6n qu• constituyó •l 

••reo teórico d• .. t• trabajo. La información docufllental fue recabada 

en centros d• infor••ción ca.o bibliotecas y h-rot•ca• a trav•• d•l 

••n•Jo de tknica• documental•• (ficha• de trabajo, h•erg;rAficas y 

de r•.u1Ren > • 

En la qu• •• refiere a la inve•ti9ación d• campo •• 

proc•dió a realizar un muestr•a tipo intencional o sel.c:tivo, 

clasificado como no probabilt•tico, tomando cono univer•o de trabajo 
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a una población de 35 padres de f•mil1a y 12 profesionistas que 

integran el p•rsonal técnico de la Escuela Vida Nueva A,C. 

Las técnicas •mpleadas fueronz La entrevista <estructurada 

y no astructurada) y la obgervación de campo. 

Los instrumentos que se utilizaron fueron los cuestionarios 

dirigidos a los padres d~ los niños y a los prafe1Uonistas de la 

Escuala Vida Nu~va A,C; en estos instrum•ntos •• incluyeron tanto 

pre9untas abiertas como cerradas. A fin de detectar po•ibl•• fallas 

los mismos se pilotearon previamente a su aplicación definitiva. 

Como ya se mencionó la muestra inicial entre los padres era 

de 35 cuestionarios que les fu•r"'On enviado• a iQUill nómaro de padres 

<An1.n10 1 >, a los cual e• se l•s dio ••guimtento, contando con •l apoyo 

de las autoridades de la institución, qui•nos facilitaron la 

investigación en todo momento. 

Sin embargo es important• ••Aalar, que no todos los padres 

dispusieron colaborar P••• lo• dif•rentes m•c;anismos 

uti li:ados p;ara sol1citar la información. 

En relación a los profasioni•tas, l• población que •• tomó 

fue da 12 cuestionarios, adem.t.s al azar •• apltcarón ~ cue•tionarios 

entre el per•onal auleiliar pero debido a la calidad de sus respuestas 

se eleeluyó este grupo del an.1ilisis y de la representación 9r6fic3. de 

log ret>ul tados. 

En seguida, se diá un manojo 11stadistico a la. información 

para su anlil is is y representación 9r.t.fica. 

El anl\lisi• de toda la información fue con •l 'fin de probar 

o di•probar las hipótesis planteadas en •t. proyecto de investtgacián, 

asi mitiil.mo y cpn base a dicho• resultado• •• procedió a elaborar la 
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propuesta de trabajo cont•nida 

investigación. 

•l Cap 1 tul o 6 de esta 

Aqut •• exponen lo• r••ul tados obtenidos de la 

investigación raalizada en la in•ti tución ya anteriorm11nte 

mencionada. Dichos r .. u1tados son r•Pr•••ntados a trave• de cuadros 

d• contenido y grAficas de barra• ca.parativas, CDIDCI a continuación 

puede comprobar. Asl •iSllO, •• tncluy• un an6li•i• individual por 

pr.c;¡unta d• acuerdo con •1 dato inveatiQado. 
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MTIJS -ES Df LOS Alllmi DE UIM llllM A.C. 

cur.DRO 11 CUADROIZ 

1 soo 1 fR[C 1 l'lllC l'llllECIMllllIDI fREC 1 l'lllC 

fDI 1 14 1 66.661. Pe 1 1 11 1 47.61Z 

IMS 1 1 1 ]J,JJl DM 1 4 1 19.t4Z 

IDTAL 
1 

21 
1 

'1.9'11. 01111 1 6 1 28.57/. 

MO llil't 1 1 1 4.761. 

TllTM. 
1 

21 
1 
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FIJI IMS PCI OM Ollll MO llil'C 

fllllTE' llMSTIGllCICll DE CMPO UlllDI IJ OICllJBI DE 19'11 

Del total de la población tn:1111la el 66.661. corra¡mlo al '""" r_,lra' el JJ.lJl al 
_,.lira por lo cp ,. observa 'P' 1111 diferentes (lldecl1lsrtao • ...-t- can.,... 
Freamncla .., el F-.lra. Sin llllba'll", 11 potalogl1cp•....,to1111 ..,.. frecun:l1 • 
11 por11l1l1 cerwbral 1 47.61Z ) 'on 11fn1D 1..., • eramlra 11 doflcln:l1 ...tll can 
el 19.W.. 

El 28.ST/. de la pobloclrn p.....ta P"'bl- de otro tipo. 
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CUADRO 13 

lllllD 1 fll(C 1 PllE 

1 - 5 1 1 1 4.761. 

6 - 11 1 6 1 28.571. 

11 - 15 1 

' 1 28.571. 

16 - 2t 1 5 1 21.117. 

21 - 25 1 2 1 9.511. 

31 o. 1 1 1 4.7'1. 
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fUlllE:llMSTICMCllJl ll( CM'O llfM.fllDI 11DICfi.llE1991 

Can res¡iecta a la llllad do los •h•lOS do UIDA llllM A.C. est. • 111"411 ., l .,...... 
prlnclpoleo tpt .., do 6 - 11, de 11 - 15, de 16 - 2', '1J8., ., arip.to ... 1 .. 1., al 

111.94"/. de la ......ta. 
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ESl'M:IOS llll LOS IJJE OJ!llTM 111 SUS fJISAS: 

DISTRIBUCIDN 1 SI 1 11 1 TOTAL 1 
1 

ESl'M:IO 1 FREC 1 PlllC 1 fREC 1 PlllC 1 IREC 1 PlllC 

<D:lll 1 21 l 1M.lfl 1 - 1 - 1 21l1M.Ml 

aJIElllll 1 21 1 95.2JI. 1 • I 4.7bZ 1 21 1 '1l.'11l 

SALA 1 21 1 95.2J/. 1 11 4.7bZ 1 21 ! '1l.'fl'l 

SAUVallllDI 1 • I 4.ll>l 1 21 1 95.2JI. 1 21 i 'fl.'fl'l 

AllllDllELA 1 18 1 85.117. 1 11 14.2B'l 1 21 1 'fl.'fl'l 

e1a1Dnc11 o EST. 1 13 1 61.917. 1 B 1 Jl.1'1l 1 21 1 'l'J.'fl'/. 

aJClllllA 1 18 I 85.117. 1 11 14 .2B'l 1 21 1 'fl.'fl'l 

•• IWE>IO DE RECMllllAS ,¡ 1 21 l ••.111. 1 - 1 - 1 21 11M.111. 

•• l'llll!DID DE 1MJs ,¡¡ 21l1M.Ml 1 - 1 - 1 21 11M.lfl 

CUADRO 1 ~ 

SllllllCIO IDI lOS ~ 1 SI 
QJlllA FRlC 1 P111C 

llll 1 2111•.111. 

TELEFllll 1 19 1 91.4Tl - 1 2111•.111. 

lllEMIE 1 19 1 91.4Tl 

cuidro 16 

DllTOS SIBIE Sil llJllCILID 

TIPO Df PllPIOIM) 1 fREC 1 PlllC 

PllPIA 1 19 1 91.4Tl 

RllTllllA 1 11 4.lóZ 

l'llESTllllA 1 11 ur.z 
IUTAl 1 211 99.'fl'l 

lllESIM IUIAl ' 21 

1 11 1 TOTAi. 

1 fREC 1 PlllC 1 IREC 1 P!R: 

1 

1 

1 

1 

- 1 - 1 21 11M.lfl 

21 9.SZl 1 21 1 'l'J.'fl'l 

- 1 - 1 21 l ••.lfl. 
2 1 9.52'/. 1 21 1 'fl.'fl'l 

C•o s• °'IHH "' las. dlh·tlAlH C161dtas, l.a 
11tuc1ón ""''-le& .-.. pr .... 1• H Hbblt. to 
uttrlor •• CM .... a I• l"An .,, 1t• ti• 101 
H,.c1os rfs.1cH cen los ~ut c••bn .ca 
loalc1l1a~ .uf c•a CM las lttVICI05 .¡, 
HMC:lal•s ( ,,,.., hu w llr•MJ• • ,. 1..,.r tlt 

Hlt 1Ílt1.a la f ... 1 .. tiA ) ....... M - •I 

•• 47X pes:H lll CHI prlfi•. 

• THal CllH\al CIH •stH HflliH ..... •loiliH 
Hr• •f nlÍMro H uta v.t.rfa Hll 11"9 _. tlt •1111. 

FUElllE· l"ESTIGllCllll DE l'Al'O REALIZIOI 111 DICIEllllE DE 1'1ll 



DAT1JS GEll[RALIS DI LOS AlllllJS DE VIDA lllEVA A.C. 

(tUHlllG 1 1 

Sll!llJCJOS DE SALlll aJI 

1 

me 
1 

PlllC 

~E aJíllTIVI. 

!.M.S.S. 1 4 1 t9.t47. 

J.S.S.S.1.1. 1 s 1 lB.ST/. 

D.J.F. 1 t 1 4.767. 

PMllaJLMI 1 s 1 21.llt'/. 

u- 1 ] 1 t4.lll7. 

• DOS S JSTllWi 1 l 1 t4.lll7. 

1 
2t 

1 
99.911'/. 

6RAFICA 1 4 ,. 
91 
111 ,. 
!.t 

~ .. 
SI 

o .. .. ., .. ., ., ., 
~ .., 

"' 
.., "'! N .. N .... N 

3' o ..; .. .. 
lt .,; 
te 

11155 ISSSlE DIF PllR!IC. 1110111 11115 5151. 

fUOllE; llf.IES!IGllCllll DE CM'O REllLIZMJA 111 DJClllll!E DE t99t 

c..o se abserv.1 lm servlclDI de sallll provl.., dt lb r...i. prlnclp1l•: 11 
J.S.S.S.1.E. ( 2l.8t'/. ) y los .. rvlclo portlailores, cm el 21.•Y. 

En nt.i 1lm> ""!11'"1 es l'P"rlmt.i destacar .,.. el t4.211'/. no posee nl"!Jll 
si""'"" de ..,..1dod 811Clol. 

• Pueden ser a sistmas estatales o partiailares. 
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MIOS Dll IWllE : 

IDllll 1 

2S - • 1 

11 - E 1 

Ji - 4t 1 

41 - 45 1 

46 - st 1 

st o IMS 1 

FJIWXJS 1 

llJESI'. 1 

TO 1 Al 
1 

EsaJlARll>'j) 1 

llt'lSlaJ 1 

ll!DJO SlfERJlll 1 

SIPERJIJ! 1 

llWXJSPUST. 1 

lll ESl'EelFJCMA 1 

FIMIXI 1 

TO TA l 
1 

OCll'llClll 1 

EJERC 1'1111F 1 

OTIM ~llVIDAO 1 

lll ESPEeIFICMA 1 

FllllllO 1 

TO TA l 
1 

fll(C 1 

1 1 

2 1 

2 1 

5 1 

4 1 

1 1 

2 1 

4 1 

21 
1 

me 1 

1 1 

5 1 

7 1 

1 1 

s 1 

2 1 

21 
1 

me 1 

1 1 

5 1 

J 1 

l 1 

21 
1 

Piiie 

4.lbZ 

9.S2'l 

9.S2'l 

21.1117. 

19.M7. 

4.761. 

9.S2'l 

19.Ml 

!l'l.'l'l'I. 

l'lllC 

4.761. 

23.1117. 

JJ,U/. 

ur.z 
21.111'1. 

9.S2'l 

!l'l.9TI. 

Piiie 

Jl."11. 

JJ,]Jl 

19.MZ 

9.S2'l 

!l'l.9111. 
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CUADRO 1 1 

_ fm nllpldo al ..... llkotlw ailtiral 
.....;.:, • lm ...... • ....W,.. ol 23.117. u .. 

.,. ..,1 .. 1dod m nlVll ..ilo lllpll'lor 111 

t.ila 1P•I ll.lJl aBlla 1D1111 nlVll lllJlll'lor¡ 
por lo ,.. NlplCb 1 ., al áta "" m lm 
41 1 SI llim, ., t..to 'P' ., ""4JIOl€n 
prlnclpol w el ejen:lclo m ., pralnl6n 
Cll.fll> alonlr• ""' 11 ]).lJl w dldlca a 
atHI octMdodn ..., w 11 Clllln:lo, .., 
am.Di can wtudloa 1 nlVll lllJlll'IDr. 

CUADRO 1 9 

CUADRO 118 

FUllllEC llfllSTIGACllll DE Cllll'IJ REAlll!U ll1 DIC./l!l'll. 



1 

1 

1 

1 

tUilORO• 11 

DR'!ll'l DE LA-E: 

IMl 1 
21>-lt 1 
JI - J; 1 
J6 - 41 1 
41 - f.i 1 
51 o ir.s 1 
TO T Al 

1 

tUrlORO • 12 

lsaJl.HHMl 1 

IW\1.fHllTU 1 

MEDIO Sll'lRldl 1 
Sll'!Rlm 1 
.. lSffClflCllM 1 
TO TA l 

1 

tUrltlRO • 13 

OOl'ACl!JI 1 - 1 
[JIJICl'llllf 1 
OllV\ ACTIUIDHl 1 
111 lSPlClflOOA 1 

TO TA l ¡ 
1 

IREC 1 

1 1 
2 1 
J 1 
5 1 
2 1 
n 

1 

IRlC 1 
1 1 
s 1 
1 1 
5 1 

21 1 
1 

fRlC 1 
1 1 
o 1 
J 1 
J 1 

l1 1 
1 

PIJIC 

4.7~. 

9.511. 

14.281. 

23.Btí! 

9.571. 

'9.!llll 

AR: 

4.lr.:! 

28.ST/. 

47.61Z 

1'.t41. 

'9.!llll 

PIJIC 

JJ.Jl'l 

Jl.t'J'/. 

14.lll'l 

14.21l'l 

'9.'lKI. 
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ln el caso do I• Mdrel do I• tWios, ai 

OIClllarldod precbolnonte correspnlo a nl110I ..i10 
qerlor 147.&17.l' 11 lallo qerlor l'lll.ST/.l. 

la edod prtdoolnonte do I• MÍIDt'• ...... 

lluclAlo llltre 1111 36' I• f.i -. 111 tanto"'" 
., ~16n prlr<lpol eo el •Jarcie lo do "' 
prole1l6n lJU'l'/.I y al '1agor lll.lJl.l. 

fUlMTl; IWlSTl~llll DE CM'O RlAl.lllnl Ell OIC./19'1. 



- ,, -

BCIUlllWI DE U!i POE5 DE U!i Alllmi DE LA ESQllA UIDR llllllll A.C. 

Al.- hllalo ._, 4.761. 
ll.- 8"1ca l'lpl' 4.l!i1. 
CI.- M. S..,..lor ._, 28.511. 
DI.- M. S..,..lot l'lpl' 21.IS/. 
El.- ~rlor .... 47.617. 
Fl.- S..,..lor l'lpl' JJ,JJI. 
Gl.- .. &¡.:lf, .... 19.K'. 
Hl.- Pusgrati P1p11' 4.l!i1. 
U.- lb &¡.:11. P1p11' 21.IS/. 
Jl.- flllldo p .... • 9.57/. 

1US11111UTM. = 21 

flQTf: UMSTllMCllll DE CM'O llOLIZlllll 11 DICl!Bl Dl 19'1 



CUAORO 1 14 

IUllll DE lllMllS 1 fllEC 1 
HIJO 111100 1 l 1 

' - J 1 u 1 
4 - 6 1 1 1 
1 - 11 1 1 1 
11 o MS 1 1 1 
11) ISP[Clf. 1 2 1 
to r AL 

1 
21 

1 

CUAOROlt':i 

lOOM IJf( OOl'A El MlllJ "ESPECIAL" 

llml 1 fll(C 1 
M.- ES El M\'111 1 s 1 
Bl.- IUrnM!DIO 1 l 1 
Cl.- ES El llDDI 1 8 1 
Dl.- ES HIJO 111100 1 J 1 
0.- lll E5PEClf. 1 2 1 

l D l Al 
1 

21 
1 

6RAfltll 1 L ,. 
'!I 
111 .. 
1t '" 

" 
~ .. 
"' SI 
.., 

"' "! 
4t 

• 2t 
11 

1'111: 

14.111'f. 

61.W/. 

•• 1r.z 
4.7(,1. 

•• 1r.z 

9.511. 

'l'J.981. 

l'tllC 

23.111'1. 

14.lw. 

Jl.l'JI. 

14.111'f. 

9.§Y. 

'l'J.91/. 

.. 
N 

"' 
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!ti doto loportalle m dostacir, .. el 
hodll dt 1f10 11 ..,..fa dt I• nlllol 
po8 ,_.. tanta..,.... <-. -
"'"él; el rÚllro m ""'-"' qJO ,,.-;na 
ea do 1 a J ~ qJO corretpondo al 
61.9ti!. 

r..n .....,to al 1..,.. 1f11 ""'° el 
nlllo ""l*l•I, dtntta del ardan da 
...... 1111ll.M'i! .......... 11 hlJo 
..,.. t el 14.:ZW. ............ a la 
1ltuool111 di hlJoo micos. 

"' .... lao ..i..1 .... pol<llllltaJa 
.-....tr .. !pi ladtola alote la Unlincla 
o ovit.r..,. ,._ ClllCOp:lcÍn ......... do 
la ~lclm do 111 nlllo ...,...,, 



TIEIFO QUE DEDICll LA FAIULIA A LAS ACTIUIDADES DEL NIÑO. 

1 1 - 2 hra ll-4hra I 5 - 6 hra I MAS 6 hrc 1 NO ESPC 1 TOTAL 

F 1 p 1 F 1 p 1 f 1 p 1 F 1 p 1 F 1 p 1 f 1 p 

~ 1 9 1 42.1151. 1 ] 1 14.211)1; 1 - 1 - 1 1 1 4.76lr. 1 e 1 l9.e9Y. 1 211 99.991. - 1 2 1 9.52)( 1 5 1 23.99)( 1 5 1 23.99)( 1 6 1 211.57/. 1 3 1 14.2117. 1 211 99.!ln: 

HllDS 1 6 1 29.571. 1 5 1 23.99)( 1 1 1 4.76)( 1 - 1 - 1 9 1 42.951. 1 21 I 99.911. 
OTRO FMI. 1 4 1 19.M)( 1 2 1 9.52)( 1 - 1 - 1 ] 1 14.211)( 1 121 57.14)( 1 211 99.99)( 

SERll. 

)( 

1 1 1 4.76lr. 1 - 1 )( 1 - 1 - 1 - 1 - 1 291 !15.23"- 1 211 !19.99)( -
CUADRO • IG 

lll.IESTRA TOTAL = 21 

.. .. .. 
"' .. "' .. ~ ... .. 

1 -2 3-4 6 

IW'fl 

GROFICA • 7 

.. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. N o o ... .. ... o "' 
., ... N 

o "' .. .. "' N "' .. ... .. o "' 
"' .. ... ... ~ .. .,, ::¡ .. N .. .. ... N N N 

E~~·l-2-J::4 ,_6 6 E~~.1-2 J-4 ,_6 E~~.1-" J-4 6 

MAllA HllDS OTRO FAll. 

FUENTE: INUESTIGACIDN DE CAMPO REALIZADA EN DIC.11991 

: 

.. ... 
N ., .. 

1 .. 
w 



CURDROl 17 

PIJSIM IJIE LO ATIOOE 1 me 1 PlllC - 1 11 1 lll.9SI. 

llllMlS 1 1 1 4.761. 

01111l fM. 1 1 1 4.107. 

SlRllllUll!t: 1 1 1 4.161. 

Tlflf'O 1\lllltOJ 1 1 1 4.761. 

TO T Al 
1 

21 
1 

9'J,9'J'!. 

CUADRO 1 18 

PfR5IJM aJI LA 1J1E P1tSA IMS 

1 1 TIEll'O : me !'IR: - 1 14 1 (,b.66l - 1 1 1 4.761. 

HlllWIJS 1 2 1 9.SZI. 

01111lfM. 1 2 1 9.57/. 

SIRVllUll!E 1 
, 

1 4.lfil 

Tlflf'O TtJM)() 1 1 1 4.7':1: 

TO T Al 
1 

21 
1 

9'l.911Z 

curi~Ro 11 t 9 

PIRSIJM IJIE camsm EL 

1 1 OlSTllMllO : mee PlllC 
,.,,.. 

1 4 1 19.141. - 1 15 1 71.471. 

HllMllS 1 2 1 9.521. 

to t Al 
1 

21 
1 

9'!.!B! 

llllS'lllll mtAL = 21 

1111111[: llMSTIGllClll DE CIW'O llEAlllJlllA 11 DIC./19'!1. 
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En tNn los cu*" 11 •"Hrftl llUt 

•tl•itl._..... H la -6, I• ,...... • 
IHlca -'• u.,. al •l .. u( ,.. ..,,. 
... 1 .. lp&IMDtf le atltMt .. Id IHlll .. ffl ............ 

111 _...,,. 11 1 ... rtut1 reult&r • 

11 "'•n la attMlla .. , P*'• Hn "''"'• 
a tas IHlll .... I Hf'HUIH ... lile, H 

practl1M11tt •I•, • 1ittllflca w •• *''• ... ..,. ........ - , ....... ., .. 
n 11 ,.,¡ •1" ff'l•lpal.,.tt Mica _. o 
.._ Mras 111atlas al •lli• ( 42.l!lc > 1 ta 
...... ....... ..... tr .. ........... , .. 

•• ( tt.S1X >. 
flMl ... tt 1 ._ •I fP..Hlte .. Hflf'PI" 

IH H .. ltades Ht•rilfll 11 .. twe., _,, 
,..,.. ••• ..... ..,.... ,,, .. 1,.1 ... t. 

111tt1taH• ti ntdiHlrl• t lt.MX >. 
la tute • la partltlp.cl" • In 

....... .. .... ls,fttl .... .. a ..... 
( 19,Mx ) llft ,_.,..,,a 111 •t11 HiffiltH. 
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CUADROl26 CUADRO 1 22 

FESTEJA EL llll'LEl4ÍJS 
1 1 

P11S015 FMJLIMIES 1 lllEC 1 l'lllC 
DEL Nliil : lllEC l'lllC C I SOMI 1 s 1 21.lllZ 

SI 1 21 1 !15.2II. 

NO 1 1 1 4.1!.7. 
C / MES 1 J 1 14.28Z 

PIRllDI UArllCUIML 1 J 1 14.28Z 
T D T Al 

1 
21 

1 
!!'!.!l'll 

C/~SEl'IJEDE 1 9 1 42.llS"l 

NO !!iPECIF. 1 1 1 4.lbZ 
lllSIM TOTAL ' 21 TO T Al 

1 
21 

1 
'1l.9Tl 

CUADRO 1 21 

llDWI A LOS ~E ASISTE LA 1-ASISTEJI --- NO ASISIEJI ___ TOTAL __ 
FMILIA: lllECI l'lllC 1fl!{CIl'lllC1 FRECj l'lllC 

llllll!i 1 l 1 14.2Irl. 1 18 1 85.llZ 1 21 1 99.!l'll 

2111lOOICOS 1 9 1 42.llS"l 1 12 1 Sl.147. 1 21 1 !!'!.9'1l 

RISTIOWITE 1 18 1 115.llZ 1 l 1 14.2111. 1 21 1 99.'l'!l 

CIE 1 11 1 47.617. 1 11 1 52.llll 1 21 1 99.!l'll 

•ES 1 18 1 115.117. 1 l 1 14.211'l 1 21 1 '1!.9'11. 

TIEIDIS aJIRCID 1 11 1 81.957. 1 4 1 19.lfl 1 21 1 '1l.9'1l 

A llDS l.MIOS 1 1 1 4.161. 1 21 1 !15.2Jl 1 21 1 'l!l.9'1l 

OIRI 1 11 1 52.llll 1 11 1 41.611. 1 21 1 99.9'1l 

llDIE: llMS"lllW:ION DE CMl'll REM.I~ 111 DIC.11!!'!1. 

far& CIMCtr altuM!I tntiularldA,.s dt la •1n.á.1u faalliar H , .. , ... HptctH 

~· nUtJan ••tt• M la •ia1 e•• Hn ti hshjo dtl c-.luños dt los nlll'os 11 lup.rts 

a los "u' uisttn con rttul..rlM•; uf e•• la frecuencia con "u. rnluan sus f&HH 
fuil1arts. 

h lo Hhrlor H HHr.,. "u tn cui la tot.luld < 95.Z~ >••las faa1l111 H lt 

hsttJa ti ciapl11ÍI01 al ••ñ• a tnllft1 • llifff"U.S cMWlffftclH f•1l1arH ( f1H\a1, 

PAHH, COftVIVIO!li "' f&rlllUH, ... l.a HC•••• ' tn rHtaiarafltH ). Por lo t.lnto 'º" 111 

n~bur1ntn ( 15.11)( > lf ,.,.,., ( 15.11'1. > IH lupus •los"'" con uver cotuho1n1d.ld 

untt la r ... 111a 1nclu1tndo •l •uño. 

f1n.1l•.ntt ts 1•port.ntt stMl•r qut "'ªsalir ;a •HH~ rurults; titos 'H ci1U 
ud.ti 11c>1 qur u purdr ( 41.B~i'. >: ut11;ac1on qut u dtbnun.1 por lu r.ond1c1onts • 

olroun1tuo1u •0111·f11111.,n. 

1 



CU~O¡\Q 11 23 

a..¡¡ El Nliil SU 
1 1 llllllTllCllll : FR!C l'lllC 

SI 1 13 1 61.9t/. 

111 1 B 1 Jl.19'l 

TOTAL 
1 

21 
1 

'l'J.Wl 

CUADRO 1 24 

VIGILA M. 100 1 fR(C 1 l'lllC 

Sli.E 1 17 1 •• 'JSl( 

AUUAS U(ClS 1 2 1 9.57/. 

IUD 1 2 1 9.571. 

TO TAL 
1 

21 
1 

'l'J.Wl 

lllSIM m1111. ' 21 

flOTE: llM5TIGM:llll 11( Olll'll lllM.IMM El DIC.IT'l'J1. 

(9 HtH ••*H ...... r .... •I •.tsx,. IH •iilK ,¡_,,. CUll .. c .. 

wl1llucl1. lo~· .;111t11ica .- •I '1.9x • HlM •IÑ1 c-..rta 1• M•it.-aión 
•IHCi11l•att CH IU ......... 

, .. , ... HCHAril •tillar - •I n.nx u ... - Mltltacli. ....... ~· 
ff IC..,. .. CH 11 MaifHb ...... IH Pl*H H i ..... tllt• ,. •• 111 .. .., l IHrta• 

1 •I MJor ,.1caase ••• •iio. 

Si• .... , ........... c.lllH IH .... u.c1 ... " c-ica• ... la .. IH 
..... para •••• , •• ...., •• HJW .. CHO .... •••rt11i1to. 
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CUlDRO 1 2' 

1'111'1Cll'll LA FMILIA 11 ll 'llMTllllll111 1 F111:C 1 -SI 1 19 1 !lt.47/. 

11 1 ' 1 4.761. 

11 ISPF:CIF. 1 1 1 4.11.7. 

TO 1 AL 
1 

21 
1 

'1!.'111. 

CUllORO 1 26 

ESTllllLA LA lllD'009l:IA Dn ltil 1 FllEC 1 PlllC 

SI 1 17 1 91.951. 

11 1 3 1 14.21!1. 

11 MCIF. 1 1 1 4.11.7. 

TO 1 AL 
1 

21 
1 

'1!.fll. 

CUADRO 1 21 

Dl5CRIM n 111TMIEllO OO. ldm 1 lllEC 1 PlllC - 1 12 1 57.14'1. 

11 SllBE 1 5 1 21.111'1. 

11 ISl'lCIF. 1 4 1 19.W. 

1 O TAL 
1 

21 
1 

91J.!llfl 

WTllA=21 

llllJITT1 DMSTIGM:llll DE Qlfll RQl.lllDI 11 DIC./1'111. 

l• IH &1Wtiwff --*" H HntM W1 •I •• 411 •• In "*" 
M•ifnt& .. 1f partlcip .. •I tra'-i"te •1 •iÍle, ,_. Htl "'•••t..lt 
ikctffl• al •• ftl n lo_, f'ffPH\a • I• 11tl•IHht.. .. la i.,...,......11 

... lile .. al,_.1 HU•I~. 

SI• ......_ HW """'ta.t• •l•ift ••.U• ....,._ al 
CMHt•••'• tt1tc1fico ... ,,..¡ ....... 11\a .......... 1Uio, .. -

11 ~7.t4i sdt tn 419t c•1ish 1 ti H.••• süit o tleM .. i .. -

HftrUcial SOllH ti ,,. ......... - .. H\a ••lie&Mt ....... . 
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CUll!D 1 11 

!111.IClllD DE llUlm llt:l 100 OllA: 1 111EC 1 PlllC 

1) SI.- 1 J 1 14.28i( 

bl 115 1 ] 1 14.2117. 

e) 11115 ll5lS 1 6 1 211.STl 

di SEIS OS 1 1 1 JJ.JJl 

1) 111111 1 t 1 4.161. 

11 m IWECIF. 1 t 1 4.1'7. 

'o' Al 1 
21 

1 
'l'l.9&( 

lliS1llA TOTAL , 21 

1. 1 HIFICA 1 1 

IH-
,.! 
.. ! 
71 ! 
"! .. .. .. "' 51 ! .. .. "' "' ., ., .; "' .. ! N N .. N "' .. .. 
31 ! .. 

[) 
... ... 

[] 
': .. 

21 ! .. 
ti! [I [) 1 =- r=p 

b • d • f 

llJllTE: llMSTIQ1Cllll llt: ClllfU llEAl.lla 11 OIC.lt'l'lt 

C.. 11 ,_. .... ,,.,. la lrK•Hcia cM la ..- Hliclb.• 

IH l.9UCll •• •lle ts - tuia•I•. si• ...., .. •I ""'"' 
........ 11 ............ Hh MIH e n.DK ) ' .. • .... 
••• , ti ca• .,..s ........ CotHI,.... 11 n.S1'J:. 

Ptr •• ,.. lade .. , "'* ..... ••licit.lil .,, .... HIMH ... 

...... ti• ca• ... Clll .. Hf'CHIAJ• ... 14.let ulla .. .. ..... ,., ... 
11 lo 1nt.rior H • .,,, .... 11u1 nlshn ••*H ... 1M&t1trH 

.. ~or 1nttru, •• tinto ~ 1tros u· l 11itan a les hcl1i11 tn 

'1111' •• citdH por la OirtcciÍn 11• li1 Es:cwla. 
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CUADP.012:9 

1\MI IWllUMS fMI 

1 1 
lllDl1llllll llllTl!OCllllS 
DE ISTE TIPU : llEC -SI 1 11 1 52.1117. 

111 1 9 1 42.157. 

111 ESPEClf. 1 1 1 4.l'lo7. 

TOTAL 
1 

21 
1 

!l'J.99'1. 

CURDRO 1 38 

IDO SE llTElll DE LA 1 
IXISTIJl:IA DE O'llWI ESQIEIA : lllEC 1 flllC 

REaJllllACllll 1 11 1 52.:S 

01111 lllDIO 1 9 1 42.157. 

'11) ESPECIF. 1 1 1 4.161. 

TO t Al 
1 

21 
1 

!1'1.!l'J'l 

llllSIAA tU!Al = 21 

FUEJJ[: li.IES!IGACUM DE fM'll REH.lbOI 11 DIC./1991. 

En los 1nt•riort1 cudus u oburva ~- •I 52.3ft aanlhstO" 
MfMr •nfnntalle dlverus dltlcult.l.dts para Huntrar ..,.. ttciwla 

tn Hndt padi•ran .atfn••r a sm hlJos. 

Por otro lado ti 42.15X lndrcO" ~ st nt1ra •• la nlsttMla 
• Hta tscu1l.a tn ro,... us1MI, por •J-.lo al transitar por la 
u.11• st observo ~u• ,,,.r asisti&n niños cH •lv•rHs ,,,-1 .. s ; a 

tnvu * COMFE IJ -.. conforirncla tdtt lltflci•ntts H~!"ltt. El 
51.31'1. nririÓ hdtrH irnbr1do a tuvu dir nc .... Uc1on dt otru 

ptrson.as. 
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E111!1tSt 11Jflc1•mes.ntltuck::n11 
41• otl.ndeo a ID P.C. 

~IOO 

"' .. 
70 .., .., 
40 

"" "" D 

SI 

No 

Noe,,pec 

Total 

SI No 

.... PO<C 

14.28('4 

17 80,90°/o 

4.Mºlo Cuodto31 * 
21 99.99 

MlllstraToto1•21 

grÓ,,co g 

..... 
Fuentlll~dlcampo rmtmclo.,.. Dld!fMnl991 
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Coa.o de todo• es sabido existen un •in nGmero de inati­
tuvionea que se enfocan a un extenso número de problemaa; sin em­
bargo con re•pecto a aquellas que se dedican a la atenci6n exclu 
siva de Parálisis Cerebral, los padres de esta e•cuela manifeata= 
ron que no aon suficientes (80.951) debido a diver•as cauaa•, co­
mo son: La falta de personal capacitado en educaci6n eepecial, la 
falta de recursos económicos, porque es un tratamiento costoso y 
por persistencia de muchos prejuicios sociales 



Rtic~otil'C'i.fn1"Nfro11notras 
ln1tltuclonn ant.. Mi lf'IOl'nat 
a YIN Nueva A. c. 

SI .. 
Total 

"" ~ "" IO 

"' 80 

"" ~"" "" 
"" "' 10 

91 "" 
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Free Porro 
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Como se puede observar en el cuadro 90. 4 7•4e los encues 
tados manifestcf que los niños recibierón atención en otras -: 
instituciones tanto gubernamentales como privada• como es 
APAC. 



~n •obre •I .. rv¡Qo 4U• 
m la EIC!MIO 

eu1na 

Regutor 

Total 

A-. 

""' "" eo 
70 

00 .., 
"" "" 20 

'º L..JIJllU---

- 102 -

.... ..,, 
4.7G"..-. 

18 1~71% 

a.~2% 

""""'"'* 21 99.99 % 

~raTotOl•21 

grlflco 11 

De manera general la opinión que tienen los padrea sobre 
el servicio que da la eacuela es buenaC85.711) .rundamentalmente 
por loa avance11 que han logrado los niños y por el trabajo que 
realizan loa terapistas; sin embargo también declararon que ae­
requiere de mayor número de terapistas y do un personal auxi-~­
liar más calificado, esta opinión corresponde aun 9.521 de los 
encuestados quienes manifestaron que el 11ervtcio es regular. 
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Con respecto al conocimiento que los padres manifiestan 
tener sobre el tipo de profesionistas que atienden a sus hijos; 
el 76. 19• indicó saber sobre ello y el 23 .80• no lo sabe. Por lo 
que se procedió a espec!ficar que profosionistaa son loe mla con.Q. 
cides dentro de la escuela por parte de los padres y con base a -
lo anterior se observó que los más conocidos son el Terapista del 
Lenguaje (71.42\}, ol Terapista Ocupacional y Terapiata Flaico -­
con el 52.38% cada uno, esto se debe a que es el peraonal que ma­
yor tiempo pasa con el niño, por el tipo de padecimientos que pre­
sentan les niños¡ y finalmente son los psicólogos 38 .091 y pedago­
gos 19.04•. 
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Por otro lado con respecto a los profesionistas más 
consultados fuera de la escuela ee encuentran principalmente 
los médicos especialistas como son: el neurólogo, ortopedista, 
pediatra y endocrinólogo. Ast como, el torapista en sus diver­
sas es pee ia l ida des. 

* Algunos proporcionaron respuestas dobles. 
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C••••on 
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ar&tica 1• 

Por tener carácter de Asociación Civil se observa una 
amplia intervención de los padres en la realización de di ve,!_ 
sos eventos a fin de obtener un autofinanciamlento. Por ejem 
plo en lo que se refiere a la organi2ación do 1as cenas-baiI"e 

;iul'a la rccolocción de fondos económicos. De lo anterior, 
~e puede decir que esta es su principal forma de captación 
de in9resos. Sin embargo, también se organizan otro1 eventos 
con una participación menor de las familias. El 23.BO• mani­
festó colaborac en otros eventos entre loa que se advierten 
aportaciones pcofesionalea, conciertos, parril1adas y ayuda 
en general. 
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Aun cuando en la actualidad no hay Trabajo Social, los 
padres conocen la figura de este profesional y as! lo reflejan -­
los datos, ya que el 71 .4\ espresó un conocimiento genérico de -­
las funciones y actividades del Trabajador Social , entre las que 
dctacan: 
- Actividades de investigación. 
- Actividades de orientación. 
- Actividades de educación 
- Desarrollo de estudios sociocconómicos. 
- Entrevistador. 
- Actividades do diagnóstico social. 

Por otro lado el 19.04\ contestó que no sabe cuales -­
son las actividades que desarrolla Trabajo Social y le adjudica -
funciones d!=? apoyo para con los demás profesionistas. 
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E1nec:.esaria lo p:rticipKt6n 
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No 1009 4.75 ºlo Cuadto 39 * 
Tot:>I 21 99,99% 

En este cuadro los resultados obtenidos determinan que el 
42.BS' considera necesaria la participación del Trabajador So-­
cial: en tanto que el 14.28% indicó como regular dicha partici­
pación y el 28.571 refiere que no es necesaria. 

Los que s{ la consideran necesaria es debido a que mani-. 
fiestan que ocasionalmente requieren de una persona que los es­
cuche y que perteneciendo a la escuela pueda atender sus probl_!Í 
mas y ayude a que en la misma se le entienda y comprenda mejor. 
En el caso contrario, los padres explicaron que ea mis neceaa-­
ria la presencia de un médico ya que muchas de las funciones de 
un Trabajador Social las realiza otro profesioniota. 
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Con respecto al apoyo que este profesionista pueda brindar 
a la escuela; el 52.38~ dio una respuesta cuyos conceptos giran 
en torno a cuestione• sociales como son la detección de fallas -
en las relaciones familiares, y el fomentar una 11ejor convivencia 
entre la familia y el personal de la escuela. 

Por otro lado, ta•bién aqu1 se reafirmó la situación de pr~ 
ferencia de un médico de planta, además de eapecificar que desco­
nocen qué actividades desarrollarla Trabajo Social dentro de la -
escuela ya que sus funciones la• cumplen otroa profeaionistas. 
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La intervención del Trabajador Social dentro de la -
escuela es considerada por el 83 ;33-. de los profesionistas como 
importante principalmente en lo programas destinados a la sociali 
zaciÓn del niño y del trabajo con las familias, as! como en el sB 
quimicnto de casas. -

También mencionaron 9ue es importante que participe 
como coordinador de las diversas areas que existen en la escuela 
con respecto a determinadas actividades. 
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Con respecto al trato que la familia proporciona al ni 
ño, el 57.14• mencionó que es cariñoso; sin embargo el 42.BSt; in":" 
dicó que además de cariñosos también debe ser de comprenalón ante 
sus liaitaciones tanto flsicas como intelectuales. 
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Fuente:: Invcstlgación de campo realizada en Dic. 1991. 

Muestra Total = 21 
La poblaclÓn mexicana no tiene un criterio positivo pa­

rn <lceptar a las personas que san diferentes a la mayorta, y en -
su ,,et i tucl sobresale el morbo hecho que se comprueba con los da-­
tos l'Xprosados en el cuadro 43, 

Asi, las tres principales actitudes que se dan entre la 
qcntc son: la cuciosidad, sorpresa y la compasión. En tanto que 
la última reacción que pueden esperar es la agresión. 

Finalmente, la causa pcincipal de de dichas reacciones 
son la iqnorancla (47.61't.) y la falta de costumbre y educación -­
(23.80%). 
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FUcnte: Investigación de campo realiaada en Dic. 1991. 

Como se observa son tres tipos principales de profesio­
n lstas los que laboran en esta escuela: Psicólogos (25•,, pedago­
gos ( 251) y tcrapi atas ( 41 • 651, 
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Con respecto a los datos generales del personal profesional 
que labora en Vida Mueva A.C., se observó que su edad varia entre 
lo• 21 y 25 años (SO•) y de los 26 a JO con e1 Jl.331, por lo que 
la aayorta de dicho per11onal lo inteqran 9ente joven en la que -­
predomina el aexo femenino (91 .66•) y a6lo el 8.33\ pertenecen al 
aexo maaculino. 

En lo referente al año de ingro•o a esta Escuela se obtuvo 
que el 66.66• entra a lo largo del tranacurso de 1991 por lo que 
es 9ente de reciente ln9reeo. En tanto que e1 16 .661 lo hi&o, en 
1990; y en 1011 año• de 1989 y 1 988 in9rcaó ol. personal que actun l 
mente es el de mayor ant19Üodad. -
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NOTA: En baso a sus respuestas se observó 
ue el 25• dio una res uesta su rficial. 
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cuadro 49 Muestra Total = 12 

Puente: Inveeti.gación de cupo realizada en Dic. 1991 

Con respecto al objetivo que la escuela eersi9ue, se 
observó que el 1 OO• de los profesionales aanifesto conocerlo sin 
tlllbargo en base a sus respuestas ae captó quo el 25• de ellos no 
aanejan con certeza los elementos de dicho objetivo, lo anterior 
tal vez se debe a que C090 ya •e indicó en el cuadro N• 48, la 
aayorla es de reciente lDCJreao. 
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cuadro SO 

PROCRAllAS EN LOS QUE PARTICIPA EL PERSONAL. 

Estinulación Te•prana. 

Preescolar 

Escolar 

Adolescentes 

Motricidad gruesa y esquema co~ 
- poral. 
- Pr09ramas especlficos individUf! 

les. 
- Programas de terapia ocupacio-­

nal. 
- Proqraaas de terapia flsica. 

- Paicomotrlcidad. 
- Hábitos de higiene y alimcnta--

ción. 
- Sensopercepción. 
- Socialización. 

- Lecto/ escritura. 
- MatemáticAs. 
- Conceptos básicos 
- Socialización. 
- Paicologla educativa. 
- Concentración y atención. 
- Motivación. 
Percepción visual y auditiva. 

- Modificación de conducta 
- Trabajo en Casa/Hogar. 
- Cineciolog1a. 
- Trabajo con padres de familia. 
- Preparación de personal. 
- Natación y talleres. 

Fuente: Investigación de ca•po realizada en Dic. 1991. 

Muestra Total • 12 
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cuadro 51. 

PRINCIPALES FUNCIONES Y ACT.IVIDADES DE LOS PROFBSIONISTAS. 

• Elaboración y evaluación de programas. 
- Ejecución de actividades, de manera conjunta con terapiatas 

y auxiliares. 
* Realización de evaluaciones. 

- Actividades de reestructuración de programas. 
* Elaboración y ejecución de programas educativos /conductivos 

y de sensopcrcepción. 
- PacilJ tación del movimiento y actividades de la vida diaria. 

* Elaboración y ejecución de los proqraaas de terapia ocupacio­
nal. 
- Actividades de la vida diaria. 

* Elaboración y ejecución de los programas de terapia Llsica. 
- Actividades de aspectos rehabilitatorios. 

* Elaboración y ejecución de loa programas de musicoterapia y 
scnsibi 11 zación corporal. 
- Actividades de índole artltico. 

* Fomento de posturas. 
- Atención de los patrones posturales y rev.isión de los dife-­

rentes aspectos ortopédicos. 
* Diagnótico1 pronóstico, tratamiento y diseño de prograaas. 

- Aplicacion de pruebas, medición de alcances e interpretación 
de resultados. 

* Ejecución y revaloración de programas. 
- Actividades especificas a cada programa. 

• Funciones del proqrama de lecto /escritura. 
- A.et i v idadcs de enseñanza. 

Muestra total = 12 

Fuente : Investigación de campo realizada en Di.e. 1991. 
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Como se observa, el 91 .661 interviene en la elabora­
ción de diferentes programas, ya aean loa componente• a su -­
área y/o en los espec!ficos a cada niño¡ el 8.331 manifestó -
que no participa por ser de reciente ingreso. 

También resulta importante seftalar que en el Cuadro 
51 se pueden observar loa diferentes resultados con respecto 
a quienes deben elaborar loa diferentes progra .. • de trabajo; 
sin embargo se dijo que debían participar otro tipo de profe­
sionistils además de 1os que 11e contemplan en el cuadro aeñala 
do. -
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Como ae puede observar en los cuadros se plantearon 2 as_ 

pectes diferentes sobre la participación de la familia en el tr~ 

ta.miento de loe niños, los resultados en ambos son los mismos. 

Por lo tanto Be puede concluir que el personal de Vida Nueva 

A.C., considera que la participación de la familia es importante 

y necesaria ya que en la formación de los niños, el apoyo de los 

padres es esencial para reforzar. el tratamiento que se adquiere_ 

en la escuela, siendo en su contexto social donde se manifiestan 

loe avances y/o retrocesos del niño. 
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como se observa el 58.33• manifest6 que los servicios 
y el personal con los que cuentan en la e•cuela no son sufi-­
cientes ya que hacen falta más profealoni•taa entre loa que 
destaca el médico, auxiliares mis calificadoa y empleado• ex­
clusivos del servicio do intendencia, con base a los anterio­
res conceptos el 1 6. 66• señala que los servicios son regula--
res. 

Sin embargo el 25• indicó que los servicios y personal 
son suficientes debido a que la escuela es pequeña y el núme­
ro de niños que aqui son atendidos. Si acaso (mencionaron) -­
que es necesaria la participación de un médico o una enferme­
ra. 



- 121 -

.....,, .. ~-p.ado tinnMt 
uno a1'11'C!Dn lnt9Ql'Cll , ... ... 

Si !1.6GºA. 
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llue•tra Total • 12 

Aun cuando el 91 .66• de los encuestado• manifestó que 
at conforman el equipo de trabajo que brinda atención inte---
9ral a los niños, debido a que cuentan c1>n la preparación su­
ficiente para lograr el objetivo ya mencionado. Señalan que -
forman un,equipa multidisciplinario en tanto que otros indica 
ser un equipo interdisciplinario que busca el mayor desarro-­
llo y adaptación del niño al medio a través del trabajo con-­
junto del personal, el cual maneja ambos conceptea de manera 
indistinta. 

Por otro lado el 8.33• refirió que el equipo se inte­
gra de manera regular ya que actual•ente cuenta con terapis-­
tas, paic6logo• y pedagogos pero consideran que hace falta la 
presencia de profesi.oniatas que ae enfoquen a diverso• aspee~ 
tos hasta ahora no tratados, pero principalmente falta un mé­
dico especialista. Esta situación se justifica con el hecho -
de que el 66.66' del peraonal ea de reciente ingreso y por lo 
tanto la inte9ración ·del equipo de trabajo de la Escuela Vida 
ttuev• A.C. puede ubicarse en un proceao encaminado a aer mul­
tldiaciplinario· para posteriormente lograr aer un equipo in-­
terdisciplinario. 
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Como se observa el 75• de los encuestados manifeat6 
quo la retroalimentación, ea principalmente a travéa del in':" 
tercambio de opiniones, observaciones y transmisión de expe­
riencias asl como conocimientos adquiridos en conc;resos¡ di· 
cha retroalimentación se logra a través de juntas del persO 
naL Sin embargo el 16,.66\ indicó que éata se da de manera­
re9ular por falta de una coordinación rú.11 adecuada entre el 
personal y a que en ocasiones el intercambio de diferente• 
aspectos se dan de manera informal en fieatas o conviven ... 1:­
cias. 

Por lo tanto es importante señalar que ante estos -
resultados cabe preguntar de que manera consideran a la re .. ~ 
troalimentación estos profesionales 
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Como •• puede observar para el 33.33t la atenci6n integral 
es aqu•lla que permite la independencia del nii\o por lo menos en 
aus a•pectos o actividltdas m&s esenciale•; para otro• que también 
conforman un 33.33•, es el deaarrollo conjunto de las diferentes 
6rea11 de atención en un niilo y para el 16.66• la atención inte--­
gral se logra a través de la participación de un equipo multidia 
c:iplinario e interdisciplinario que proporcionan atención a los­
aspectos cognitivos, f1sico, psicológico y social a través de uñ 
trato no~mal y comprensivo as! como cariftoso. 
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Como •e puede observar oon do• laa foraaa principales 
para resolver los problemas que BUE1)en entre la escuela y la fa•i 
lia; pri-ro a través de juntas '/ plática• con loa padres de aane 
ra individual (41.66,,, e• decir los padrea y los titulares del -
grupo.. i. SecJUnda foiwa es a travé• del apoyo interdiacipl lnario 
y nuev-nte a travéa de las pláticas y juntas con loa padrea, 
para por lo meno• tratar de hacer funcional el problema e 33. ll•). 
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Colla se observa la opinión que los profesionistaa tienen 
con respecto ll la relación familia/escuela ae divide en buena -­
(41.66•) y regular (58.33•). Lo anterior •e debe a que las fa•i-
1.ias presentan diferente• problemáticas que ocasionaron que algu 
nos padres ae involucren e intereaen mi• que otros, •in CllbargO 
algunos ae interesan pero no •e involecran. 

Además de que loa padrea por 11u11 •lamas dificultades y -
problGllitic•• auelen -r ai• tirante• en •Us relactonea y por lo 
tanto aia diflcilea de tratar. 

Por lo tanto •e conaidera que las relaciones entre las fa 
•iltaa de loa niños y la Bacucla aon requlares y en ocasiones _-: 
son ba•tantea deficiente• situación que ea contraria a lo manife!! 
tado por los padres, quienes mencionaron -ntenor una •uy buena 
comunicación con loa profesionistaa y que por lo tanto no ea ne­
cesaria la participación de Trabajo Social en la Escuela. 
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5.7. An.l.lisis de la InvestiQación. 

La existencia de personas que padecen paralisis c•rebral ~s 

un hecho que afecta a cualquier poblact6n, en cualquier lugar y 

tiempo. 

Por lo que respecta a la sociedad mexicana, el primer niño 

con este padecimiento que haya sido atendido •• r•gistra •n 1915. a 

partir de entonces la atención a individuos con par.1li!lil& cerebral se 

les va proporcionando gradualment• .. 

Sin ambargo, hasta antes de 1975 los casos de par.U is is 

c:•rabral son incluidos dentro de las estad1sticas oficiales, en el 

rubro d•nominado "Enf•rm•dad•• del Sist•ma Nervioso Centro: l". A 

partir de 11ntonc:•a, el ml••ro de casos d• ••te padecimiento 

incr•m•nta notoriam•nte y ante la i-.potenrta d•l Estad:::i para 

proporcionar la atencián necesaria por ellos requerida, surgen varias 

institucione• de a•i•tanch privada que porporcicnan diversos 

aervtcio• a esta• per•onaa. 

In•tttucion•• que •• encuentran regulada!l por la. Junta de 

A•i•tencia Privada, ad• .. 6.• de guardar coordinación con diversos 

organtamo• gub•rna-ntale• entre otro•. 

Una de ••t•• in•titucion••• es la E•cu•la Vida Nueva A,C., 

en dond• •• llevó a cabo la pre••nte inv••tig•ción obteniendo lo• 

r••ultado• que a continuación •• expreean. 

PriMra-nt• •• ••pondr•n los dato• r•f•r•nte• la 

enc:uenta real izada entre lo• padr••, y qu• deb•r•n tomar•• con 

r•latividad debido a la Umt.tante •UrQida1 el alto porc•ntaJ• de 

abstencion1•mo, ya que d• h mue•tra inicial (3~ cu••tionarios> •ola 

conte•tó •1 60% (21 cuestionario•>. 
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pert•n•zcan, •i~mpre que r•unan lo• requisito• que la •scuela marquen 

como nece•arioa para •u inQraso a 1• ,.isma. 

Otros dato• ob••rvados, en torno de l•s familias de los 

nirlos son los stguantes: Referente a la situación económica de las 

'familias •n Q•n•ral. •sta es estable de acuerdo con lo revelado en 

re•puestas. 

Asi, la mayor f.& de estas familia~ cuentan en su hogar con 

espacio suficiente, como con habitaciones destinadas a di1erentes 

usos co..a •an la cocina, sala, com•dor o sala/comedor, ••tudio o 

bibliot•ca, cuarto de •ervicio, recamaras y baños. 

Ademas, casi toda• ••tas filmilias cuentan con los aerv1c1os 

b&sicos o indispensabl•• de &Qua, luz, drenajw o fosa ••ptica y 

tel•fono. 

Con re.pecto a ID• -rvicios de salud con lo• que cuentan¡ 

••ta. pravierwn d• dos vias principal••, la para••tatal y la 

particular. 

La •nterior •• dmb• a que el 23.80~ d• las familias cu•ntan 

con los .. rvlcia• del ISSSSTE, en tanto qu• un porcentaj• igual 

obtiene lo• -rvlcio• d• •alud d• ,..dios privados o particularao 

( .. r¡¡uros d• e••to• IMtdtco• •ayor->. 

Un dato ia.partante d• d••tacar, e¡¡ el que el 1•.2ax d• los 

padres •ncu••tada• 1 ..,.alan contar con servicio• rd>dico• que 

provienen de un ei•t••• de •9Quridad •acial, asi como con servicios 

proveni•nt- d•l sector privado a trav•• da •u fil hct6n a un 

hospital particular por Medio d• su trabajo o .bí•n a trav6s d• la• 

••cauros d• Q••tos ~dlco• ya mencionado•. Sin emb&rQD ••ta sttuaci6n 

resulta contradictoria con la quo preaenta un porc•nt&J• t9ual, ya 

que estos no cu•ntan con nlng~n servicio de salud en particular, por 
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lo ~ante cuando •• 1•• pr•••nta un• •ituación d• •merQ•ncia, deben 

buscar un luQar en el cual reciban la atención que requieran. 

Otro ••pecto que •obre•ale •• el ni\lel educativo que 

presentan loa padrea d• fami l i• <hombres y mujeres>, t:a l c:c"'° •e 

observa en los cuadros corr11spondientas. Sin •tnb•rQo, una situación 

que es nacesar10 resaltar •• •1 hecho de que &lQunos padre• de 

familia se dedican a actividades que en ocas1on•• no tienen qu• ver o 

no se encuentran relac:ionada!I con la especialidad que estudiaron pero 

que l•e parmi ten obtener lo• inQr••os necesarios para sufr&Q&r loa 

gastos que ocasionan la manutencilln de su ho;ar CCNllO el t:rat••iento 

del niño (a) queasiete a la escuela d• •duación ••p•cial. En -ta 

ait:uacLOn •• •ncuentra el 33.3:S" de la .U••tra. 

TambL•n ea basico indicar qu• •l S2.37% d• la• •a•&• d• 

••tos niños, •• enc:uantran intqradas al -rcado d• trabajo 

rea 1 izando actividad•• inherentes a su disciplina o d• tndol• 

di1•r•nte; pero ademA• deb•n encaro•r•• d• aus obl1Qaciar189 •n •1 

hOQar, da donde es importante flDStrar que •en pr•ci••-nt• ellas, 1•• 

persona• que m•• tiemr:io pawan con •l niño "••p•cial" a9t como qulen•n 

principalmente lo atienden •n .ua necesidad•• m•• indi•penaables 

<aseo, ve•tido, calzado, alim•nto, etc.). 

La anterior situact"n re•ulta contraria a la qu• presentan 

los papA• d• eato• niñea, ya que aqut H observa que en alounos ca•o• 

lo& aañor•s •• de•l ic;ian totalmente d• loa infanta• en tanto que otros 

•On meno• d11sap•Qados y otros son miAs cariRosas con •u• hi Jaa. Sin 

•mbargo, Qeneralmente no presentan una un11or•idad con respecto a 

actitudes hacia el niño, e&tableciéndose pese a lo previo un pequeño 

marQ•n de ti•nt?o que estos dedican al nU'lo como (mico ra•Qo en co•í&n. 
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Con r••Pecto a la participac iOn de los her1nanos, •• reducm 

• que aólo en alQunoli casos •stos pu•d•n colaborar a traves de 

tiempos turnados o roladoa que. •e ancu11ntran su Jetos a activ1dades 

propi.&9 o indi.viduales.. Ad•mAs, en la nriayorla de lo& casos 

ancu•atadoa (76 .. 19%> •• obs•rvó la existencia de mA& hijo!'>. tanto 

mayores como menores, lo qu• permite suponer que la tendencia 

ancestralmante arraigada, d• ya ne:> ten•r 1no\s hijos despu•• de la 

aparic ián de un hijo en.,ernio 11stA cambiando de manera lenta., pero dt> 

forma positiva para proporcionar &Gi una meJor atenc:iOn para estot. 

••r••· 
Por otro lado y con el fin de conocer parte de la dinAmica 

fa•iliar d• -tos nUto•, M to-ron alQUno• aspectos que refleJa.n 

parte de la •lstna, tal•fi COIMl lo• festejo• fa•tl1are• Ccumpleañoi¡;.l y 

lo• P•••o• famt liar••· 

Con b••• a lo ••tipuhdo •• d•t•rminó qu• el 95.23% d• los 

ancue•tados, prccura crear un a•biante de &captación dal niño a 

trav•• de un "TRATO NORPIAL", aai co•o d•l fomento da una convivencia 

contidiana que por lo tanto for•• part• de la vi.da diar1a .. Atiimi•mo, 

el fe•tejo de cumpleaño• d• esto• niños, la asistencia de el los y de 

•u• f&Milia• a parquea, reataurant .. y tiendas comercial•• entr• 

otros lugar•• forll'lan parte da ase trato normal que bu•can 

praporcionarl- au fa911iarn, pero qua •e va Ob•taculizando por laa 

condicione• •ociofallliliarn 'f laborale!I ••pecific:a~ a cada familia. 

Btn lttlbarc¡o, aun cuando los padr•• su incllnan por un trata 

lo ••• nor .. 1-nte posible para •u• hl jo•, tarMJi•n reconocen que 

debido a •U• liMitacton.• ello• requiere• de d•~•rnitnadas condh;iane• 

para •u eatancia en •l hogar y por lo tanto •1 39.091. de lo• nlfio• 

cu•ntan con rec••ara propia en tanto qua el 61.90% d• ello• l• 



- 130 

compart•n con •u• h•rmano• o bien con .u• padres, lo anterior !ie d•be 

a qua •n mucha• ocasion•• sus restriccionm• los hacen _d•p•ndient~s 

total o C••i total 1M1nte d• le• d•m-'•· 

Con b••• •n lo Pr•c•d•nte, H Justifica el hecho d•l porqu• 

el 80.9~% da lo• padr•• encuestado• prefieren •antener una ViQilancia 

eon•tant• •obre los niillos. 

L•• limttacione• pr•sentadas por lo• niño• son de un ;rada 

d• l•nián Yariabl• entre uno. y otro•, y aun ••t loe avanc- d• la. 

de lo• mis1no• por lo ;•neral •on mtnl.at1, -to eMpllca el nUlo par 

que del 90.47% que 111anif••tó participar en el trata•l•nto del nUlo 

atrav•• de la esttmulacl6n d• su independencia por -dio d• la 

eJacucián de dlv•r••• actividades, tan llGla el !57.l4X de los •lUDS 

conocen de marwra rn•• cert•ra en q .... consiste el trata•lenta qu• 

d•ntro de la ••cuela lleva •u hijo. 

Lo previo, r•fle.Sa la lt&)'D1"' o .enar t.nteoraci6n qu. lo• 

padr•• tienen con r .. pecta • la ••cuela en ba- al tnt•'"*• qu• 109 

mismo pro0111nttor•• deMU••tran por concx:er los av&ncH de SU• ht~as 

••l como el traba'jo que con ellas realizan loa diversas 

prof~aioni•ta• que dentro d• la escuela •• encuentran laborando. 

La partictpacl6n d• los padras en cuanto al trata•l•nto d• 

lo• nU\o•, como ya •• ab-rvb - li•ttada p•ra en cuanto al 

financia•t•nto d• la in•ti'tuct6n, ••ta - tnc.--nta COltO la pana de 

Ínani 1 iesto lo• dato• r•'f•rente1 a 109 eventos por •1 las ar9antzado• 

co1110 •on l•• c:ena•lbail•• UOO%> y bazar" <80.9!1iK>, entre otro•t 

reflejAndo•• su carActer de ••aciacián civil. 

La e>eietencia d• diversos in•titutos que dan atencibn a un 

stnn6Mro d• p~dec:i11iento•, no p•r,.iten la atenct6n ••elusiva ff una 

enferm•dad que r•quter• d• una ••P•cialtzaci6n. 
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A&i, la falta de centras dedicadas a atender a la parUisiG 

cer•bral •• un hecho r•flejado por los padre• qu• en la bUuqu•da ~e 

una atención m~• compl•ta para sus hija•, han enfrentado situacion•s 

como la falta de recurso¡¡ y da p•r•onal capacitado. 

ConaiderAndo9e que tal inaufi•nci•ncioa de acuerdo con loG 

padre• (80.9~%) •• r•'fl•Jo de la falta d• difusiDn que sobre el tema 

existe y de ah i que al 52.:SB% •a haya enterado d• la escuela a tra•1és 

de la rttc:~ndación d• otras P•r:-•onas, y •l 42.B"~ lo hizo a traves 

de raiedio• caeualn o al azar, coma fue •1 traft8itar por enfrente de 

la -cuela y al escuchar diferente• conferanciaa .. 

P••• a la• declaraciones anterior••, re•ultá · sorprendente 

•1 qu. el 90.47% de los nU'a9 que int-.;aran la muutra hayan recibido 

ayude •n otras l";ar-., entf"9 lo• qum 90br•M1' Pl'PC. El 9.~2Y. d• lo• 

nU'o• qu• na reclbi•ron •pD)'O, - debió • que no encontraron una 

t.nstituci•n en 1• cual fu9ren ate.midas. 

Tal como •• mencton6, la .. yerta d• loa niño• han t"eC.ibido 

un trat&•i•nta en otros lu9ar•• o centra•, situaci6n que per•ite ~ 

las padre• tener una opini6n de validez •u•t•ntada en la •Mp•rlencta, 

•obre •l -rvtcto que •• brinda •n la E•c.uela Vida -.eva A.C.' Juicio 

que en •u ••yarta ... inclina cDtM:t buena, debido a que la• 9rupo• son 

pequeAa• y ..a facilita la •t•nc1án que - 1•• da a lo• nlPlio•. Sin 

991b•rQo - iMportant• d••tacar que el 9.~2)L refief"9 que d1cha 

servicio •• re1¡ular, prim:lpallWnt• por la falta de una personal 

autciliar M• calift.cado, a•t cama de un n\)-ro .. yor d• terapi•tas, 

ya que consideran que el ndlltlra actual de •11a9 en la t.nstituc&6n •• 

insuficiente. 

Los terapi•t•• conjunta .. nt• con le. 196dtcos en •u• 

diversa• especialidad-, 90n •l pereonal U• eoltct.tada fuera de la 
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escuela. En tanto que dentro de la escu•la son el per,.onal m~~ 

conocido, es decir los terap1stas ya qu• •n la escuela no se cuenta 

con la participación de un médtco de planta .. 

Con ba•e a lo anterior, ,.. pu•de &firmar que el 7ó.19Y. de 

los padre• conocen que profesionimt.as int•gran el personal de la 

••cu•l• y 11l9unois de sus funciones. 

Retomando un punto ya tratado y que es i111portante1 •on la• 

relaciones 1amiliar•• de los niños especial••• la• cuales eomo ya se 

'nanifectó deben ser en base a un trato normal, pero adamas se deben 

cons1.d11rar otros factores que influyan en la5 mi•mas1 como son el 

afecto Cea riño ~7 .14Y.> y la comprensión C42.8~%), allbos sentimientos 

influyan conjuntamente en la rehabilitación del niRo y por lo tanto 

la comprensión y el afecto no son ••ntimiantas qu• •xclusiva111ente l• 

deba brindar la fa mi 1 u a los nirlo•, •ino que ta,.bi•n d•b•n ••r parte 

dm la calidad humana de quien•• lea aportan di'lerent .. aervicio• con 

el propósito da estif1Ular su desarrollo. 

Por otro lado, ya se mencionó la existencia de la 

ignorancia sobre el temA de educación ••p•cial que perai•t• en la 

población en 1¡1aneral y que por lo tanto no ti•na una actitud positiva 

hacia lo• difer•nt•s obstáculos que la• personas mtnusvAlidaa tiene 

que enfrentar. Lo anterior se d•duce de la• reapu-taa proporcionada• 

por los padre•, quiane• en ba•• • •u• exp•riencias declaran que la 

gente inicial-nta expresa curio•idad al ver a ••tos nifl'o• y 

posteriormente sorpr8aa y compasión. 

Ademas, indican que la última reacciGn que pu•de suscitarse 

antr• la gente al ver a estos niños, •s 1~ agreaión. 

La• .causas qui! ori9inaron la i9norancia entre la población, 

•on atribuible• a la falta de •ducación y d• difusión sobr• el tema 
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en lofl diferent•s nivoles educativos que conforlll&n &1 sist•ma 

educativo nacional. Ademas de considerar l• pers1.stencu de 

prejuicios social•& qu• limitan el desarrollo de esto• individuos. 

Tal como se mencionó inicialmente, la ••Qunda parte de la 

investigación •• r••lizó entre el personal de la escuela, el CUill &e 

divide en tres tipos1 El personal profesional o tKnico, el personal 

auxiliar y el personal valunt<i&rio. 

La encue•ta se efectuó entre •l personal t•cnico, ya que 

ello• quienes principalmente trabaJan para beneficio da lo~ 

niflio•, con la coordtnactón o supervisión del director tecnicc del 

plantel. 

El personal t•cni.co esta. integrado principalmente por 

psicólogas, pedac;¡ctQcs y terapista•t adein&s d• que son gente Joven 

cuya •dad D•c:ila •ntr• to• veint• y treinta aAos, Pr•dom1nando el 

••>to 1•m•nino C91.b6% J. 

Un dato itaportant• de resaltar, e• que •l 66.66% de este 

p•t"sonal •• d• r•lat;tvo recient• inQr•sa, ya que su antii¡Uedad no 

sobrepa•a de un ª"º en la ••cuela. Ello no• permit• entender porque 

el 2SX del •t.-o na •aMJa con •>tactttud lo• •19M9ntos qu• conforman 

la filo•ofia qu• ju•t:ifica la eMiatencta ae la escuela. 

Por lo tanto, dicho personal •• encu•ntra en un proc••o d• 

int:•graciOn a loa di'f•r•nt•• prGQra11aa qu. •n la ••cuela •• llevan a 

cabo a•S como a la diMl'lic:a que todo equipo de trabaJo pr-•nta. 

Con r8•p.cto a los prOQrama• de la •.cuela, estos •on 

•laborados por •l personal t•cnic:o con •l prop••tto de aplicarlos de 

manera incU.vtdual o qrupal o bien de ••rwra Q•neral, CDfl'O •• el de 

sociallzac:iltn. Otros proQr• .. • t.-portantea de •e"•l&f' son el de 
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Talleres y el d• TrabaJO en la Casa/Hogar, los cuale• ••tAn 

proceso de una conformación total. 

Las funciones de 105 prof•sioni•ta• dentro de la escuela 

entre otr.as., la elaboración, ajecución, reva lorac i. on, 

diagnóstico, prom~stico, tratatni•nto y diseño de prCJC'ilr&n11au, ademAs de 

la reali::ación de la• actividad•• que contengan dichOs pro9ramas, 

donde intervienen d• •a,...ra conjunta el personal tecnico y •l 

au>tiliar, cuando asi - requiere. 

El personal que actual-nte integra el equipo da trabajo de 

la escuela, considera que ade•A• de ellos también deberian participar 

otros profesion1stas ca.> son el •ltdico, un Trabajador Social y una 

enfermara, •in descartar la posibilidad dEt intervención de otros 

profa•ionista• ca.o el soc.iól090 1 un licenciadq en derecho, etce 

Sin .-ban¡o, aun cuando reconoc•n la falta de un mayor 

personal dentro d• la -.cu.la (91.66%), consideran qu• integran •1 

equipo qu• puede brindar at•nci&n integral a lo• niños. qu• ahi sor. 

atendido•, ya que fonmAn un tlQuipo de caract11r aiultidi•ciplinario, •n 

tanto que para otros .. interdi•ciplinario pu•sto qu• bu•can por 

IMdio de un trabaJo conjunto, el ..ayar desarrolla y adaptaciOn del 

nU'a al taedio. 

Por otro lado el B.33K del personal manif••tó, que tal 

inteQración na puede -r total dltbido a que ant• la falta de un 

•die.o, la int99racUm .. califica ca.a re1¡1ular. Con ba•e a ••ta 

dltima expre•tón, .. entiwnd• el parque la retroalim•ntaci•n tampoco 

puede ••r total, siendo -t• d• •&nera rqular, ya que •e da atrav•• 

de juntas e intercal'ftbios d• opiniane•, observaciones y tran•mi•ione• 

de experi•ncias adquirid•• en cur•o•, conQr•ao• y encuentro• de 

diver•;ns ••pecialidade•i pero can•ideran que hace f•lta fl'l&yor 
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coordinaclán y comuniC•ción para obtener mayor•& b•naf1c:ios oe los 

intercambios de conocim1~ntos, hasta ahora sur9ido5. 

En cuanto al personal que hace falta, indican que 

•UrJan •n relaci án con la •alud d• los niPros; &d9ff1As de per•onal 

au>eiliar m.1.s "calificado" y de la existencia de un personal exclusi.vo 

para el ••rvicia de intendencia, ob••rvacion•!l que ya weñalaron los 

padr•• y .ahora ratifican lo• profesionistas .. 

Los •ervicios prof•aionales se consideran como suf 1c1entes 

debido a qu• el mi ... ro de niños atendidos en esta inst1 tuc1ón es 

rmclucido .. 

Con base a todo el conjunto de obser:•cione• ya ••Aaladas, 

•• ••tablee• que para la atención integral de la parUisis cerebral - l• intervención mul tid1scipl 1na ria 

tnterdtacipltnaria, para procurar una atención que p•rmita l& m&yor 

indep•nd•ncia del niRo teniendo en c:u•nh sus po•ibi 1 ida des. 

A9hti-.a, - busca el ••yor desarrollo d• la• diferentes .t.rea• de 

at•nción que •1 ntPlo encierra. 

Otro punto sobreealient• en la presente inv-ti9aciOn, •• 

•l tipo d• relacicnea que - han ••tablecidc entre el personal de la 

•acu•l• )' la• familia• de lo• nUlos, r•l•c:ian que a juicio de los 

profeaioni•ta• •• variable ei - tiene en cuenta h• diferentes 

circunstancia• qu• ataAen a cada fa•ilia en ••P•cificoi 9eneral1z:ando 

•• ••tabl.ce que dicho enlace •• regular <5B.:S3XJ, en tanta que el 

41.66X considera que p••• a dicha• circunatanctaa la relación con los 

padres •• buena )' •• refleja en •l inter•• • involucración que tiene 

con la escuela. 
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La opinión d• los padres con r••p•cto a •st• muco se 

inclina d• manara favorable, ••ñalando que manti•n•n una comun1caciOn 

con •1 personal d• la ••cLI•la constante y estracha, situación que les 

P•rmit• pr••cindir d• ia int•rvención de Trabajo Social dentro da la 

mt•m& (28.:17%) Va que el personal da la escuela bu•c• la manera de 

hacer funcional al9(&n problema o situación dificil que pueda surgir 

alterando dicha r•lactón. 

Para •lle •l titular del Qf'UPD y los padre• en cu••tión 

•ntablan platicas que d• no funcionar en pri•era instancia, •• 

procede a buscar un apoyo ft\Ultidisciplinar:lo para procurar aislar los 

posible• elementos que •• con•id•r•n como causa del problema, para 

posteriormente intentar que •• torne funcional CCMtO ya tMtnc1on6 

anterlorfft9nte. 

Por lo tanto la intervenci'n de Trabajo Social dentro d• la 

ascuwl& se considera como rec¡,ular de acuerdo con lo e>epreaado por los 

padre•, ya que la lnclu•i4n de un Metica para •llo• •• de primer 

orden y en au d•1•cto - inclinan por una eo••r-ra y corno una 

.-.:bllidad futura con•id•ran la tnclu•i4n de un Trabajador Social en 

la ••cuela. 

Lo anterior •• if19Partant:• de re•altar ya que d•l total dlJ 

la ..,estra el 71.42%, 1unifest• canoc•r la• actividad•• d••arrollada• 

por un Trabajador Social, adeinaa aor•Qan que ••t• pra1••ional •• 

lilftit• detn••iado en su de•arrollo profe•ional y que por la mismo, 

Q•n•r•lm•nte •e l• identifica como la persona que realiza 

•Mclusi vamente •studios •ocioecon4micoa "/ .•ncuestas en oen•ral. 

Ae•p•cto a la opini4n que •l per•onal praporcion4 •obre 

•ete 111temo ••pecto, asta ••ñala que la participaci4n d• Trabajo 

Social na •41o •• ifftPortante sino tambi•n nece•aria, ya que refieren 
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que •• la disciplina que cu•nta con los el amanto• requeridos para •l 

seguimiento mil• apropiado de algunos caeos, •n donde la determinación 

de las circunatancias sociofamiliar•• son b••icas. ya que influyen 

directa a indirectamente en el tratamiento d• lo• niños. 

Oich09 •lamentos son las técnicas • instrumentos con los 

que cuenta Trabajo Social, asi como su preparación qua l• pe1r1dte 

hacer 111 seguimianto m.l.s adecuado de lo• casca que d• manera parcial 

vienen reali:ando el personal d• la escuela.El cual de acuerdo con 

laa circun&tanc1as actuales de trabajo consideran que la inclutiián de 

Trabajo Sochl d•b• es.t•r dirigida al fortal.ci•iento de loa 

programa• da mocialización y trabajo con padr.a, au.nqu• -ria posibl• 

qu• tamb1•n funcionara •n la coordinación de las di'f•rent- •r~as. 

Finalment11 y con baa• a todo• los rHultado•. abt•nidos que 

ya fueron analizado•1 la primera htpót-ts - di911rueba total.ftente, 

ya que dentro de lf inatituci6n en donde •• i1.-ub a cabo a la 

inv••tigacián na eKtate Trabaja Boctal coflO un eervicl n1-.naln9nte 

••tablecida, aun cuando eKtate •l ant9Cedente d•l· eervt.cio eacial 

reaU%ado por pas01ntea de Hta diactplina, los cual•• .. intqraron 

mament.tinea,..nte al equipa de trabaJo de la ••cuela, realizando 

diveraas functon•• y actividades (entre las que no M incluye a la 

pr0flloct6n), que 1ueron adecuad•• a la ettuación i"'P•rant• en la 

escuela al momento de su in9raso, y •n base a las inquietud•• 

persona l .. d• loa pasante•. 

Por otro lado, •• ifltportante ••Flalar que •i la intervención 

de diversos profeaiontatas en la atención. y tratamiento d• los nt.Ros 

con ParAli•i• .cerebral se considera como necesaria, la participación 

de los padres •• aun m&s indispensable, ya que •l afecto, cariAo, 

c0fl9Prensión y toda tipo d• apoyo que pueda brindarle la famili• al 
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niño, int•c¡¡ran •l factor mAs determinante en la creación de ':'" 

ambiente adacuado par• •l dasarrollo y ••timulac1ón de la• diferentes 

potencialidad•• del niño. 

Sin embar90, dieha participación •• muy Umitada debido a 

que los padres •e v•n obligado• a buscar fuant•• de inqresos 

económt.c.oa para el •osten1miento del hogar y para el financiamiento 

d• la Citscuela, adem•• del tratamiento y dem4s atenciones Que los 

niños reciban fuera de la mi•.,•· Siendo ••i •u colaboración m•tl 

notable en este rubro y Que en concreto limita •u intervención 

aspecto9 ••p•cificog, del tratamiento del niAo, por lo tanto la 

comprueba parcialmente en b••• lH 

consideraciones ya mencionadas. 

El tratamiento requerido por estos individuo• repr•••nta un 

alto co•to econOmico/social qu• pri111•ro a'fecta la economia -tamiliar 

como ya •• expl icá anteriormente, sin elftbar90 al efecto •conómico e• 

aQn ft\6.s Qrand• • int•n•o a niv•l de la economla nacional, ya que ••ta 

poblactltn corresponde a un sector que •i bien no produce •t nece•ita 

recursos económicos para •u tratamiento y rehabilitación. Lo• avanceG 

to9rado• en po• de la rehabilitaclOn de ••toe indtvlduo• son minimos 

en comparación de la inver•tón que •• r•quiere, por lo que a nivel 

del E•tado, •• preferibl• canalizar aua recur•o• a la atenci&n de 

otra• problem6tica• con n1ayor•• perap•ctivaa d• r••ultadoa positivo•. 

Por lo tanto la at•nción de eatoa individuo•, qu•da a cargo 

d• los •i•tema• d• ••r,¡uridad •octal que diV•rv.ifican •u• ••fuerzo• a 

la nulificación de procedimiento• y enfermedades, lo que irnpo•ibilita 

ampliar recur~o• para el manejo d• ••ta patolOQi& .. 

E• entonces cuando lo• padres •• enfrentan a la necesidad 

d• proporcionar a •u• hijo& un luljl&r en donde•• le• atienda más alla 
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de los aspectos biolá9ico• da su enfermedad, constituyendose ~n 

••oc1acion•• que originan el •urgimi•nto d• ••cuela• de educación 

a•pecial como es en el caso de Vida Nuevas A.C. y A.P.A.C. 

Pero el financ1mi•nto que •• requiera no d•J• d• alto, 

•i•ndo por lo tanto la int119racián de los ••rvicio• da ••t•• 
inst1tucion•s de manera paulatina, rafl•JAndose dtcha situación •n el 

namaro d• institucione~ que atiend•n •xclusivam•nt• a la para.lisis 

c•r•bral o bien que debido a div•r•o• factores los servicio• que l•• 

prepare ionon sean pare 1 al••· 

Considerando todo lo anterior, la · hip6te•i• no. :S H 

comprueba totalmente, tomando •n cuenta diversos. aspectos te6ricos 

qua no deben descartarse en estudios post:erior-. 

Por •l lo, la parttctpact6n d• Traba.to Social d•ntro d• la 

con b••• al proora•a prapueato y a lo• 

1 ineami•nto• prof•siona19• adquiridos durante la 'for1Hci'n 

profatsional, entre los cual•• •• hayan aqulil los •1-•ntos qu• 1• 

p•rmi tan el m•Jor d•••mpeño da au traba Jo dentro d•l equipo 

multidi~ciplinario. Pero tafftbien deberA procurar establecer un 

vinculo eatr•cho de confianza que facilit:• la co•unicactón entr• la 

1'ami lia y •l par•onal d• la ••cuela. 

Una vez a>epuastos todo• loa r•sul tados y con base a los 

•ismoa, ae ••tablee• qua la ater:ct6n que en ;•n•ral •• 1- brinda a 

lo• niños que ahi as1aten •• muy aceptabla, ya que •• producto de la 

combinact6n d• los recurso• •conéimicos con los qua cuantan y del 

peraonal t•cnico, al cual •• busca capacitar conatant9fftante a trav•• 

da au a•i•t•ncia a diverfioa curaoa, intercantbio• acad•micos, etc. 

Dichofi servicio• eat:An enfocado• principalmant~ • las Areaa 

paicol6QiCa y •acial, ya que el tratamiento biolóQico ••p•ciftco d• 
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cada una de •l los, corre a c:ar90 d• los m•dico• qu• loto atianden 

fuera de la escuela ya que en ella no •>:iste ••t• servicio. 

Los servicio• qu• ofrece la e•cuela •• v•n compl•m•ntados 

con cla•e& y terapia• particular•• cuyo valor •• cubierto por los 

padres de los ni~o5. Su situación económica en 9•n•ral •• estable y 

también en h. mayoria de éstas familias •><i•tan m6• hijos menores o 

mayores qu• el niflo "aepecial". Pero el tratamiento de esto• dltimos 

representa como ya se mencionó un alto co•to monetario que afecta a 

la eccnomia familiar y en gran escala a la del pais. 

Ademl.s cabo se~alar que el esqu••• de atención que pre .. nta 

la Escuela Vida Nueva A.C., •• un caractertstica eMclusiva de esta 

institución, fiJapa por la capacidad o nivel acad•mtco de wu personal 

tecnico y por •us recuraos económicow. Eeta. '1l'timoe resultan •er un 

factor determinante para la mejor y mayor at•nción et. la parAlisi• 

cerebral ya que tarnb.i•n influyen en •lla el tipo de in•talacion••, 

La coneervación de la• in•talacion•s en inwtttuctonea 
1 

gubernamentales, es una situación dtfic!.l de atender ya que por lo 

rec;i;ular no cuenta con •l pre•upesto r•querido para ello y con el pa•o 

del tiempo y ante el incremento del ni:tniero de ca•o• H tornan 

En el caso concreto de la ••cuela, esta• por el momento son 

!ati•factoria• y suficientes de acuerdo con •l ni:tmera de nUlo• que 

ahi atienden. Sin •mbar90 •e hac• notar que no cuentan con l•• 

suficient•• Ar••• verdes. que le p•rmitan a lo• niRos un contacto 

con•tante con· la naturaleza. Con ba•e a ••to• i:tltimo comentarios, 

con•ideran que en un futuro tendrAn que tra•ladar •U• in•talacion•• a 

un predio de mayora5 dimension••· 



- 141 -

Ast, la eacuela pre•enta una perspectiva de crecimiento a 

través del -joramiento de su• instalaciones. en caso dtt que ••to ••a 

posible como ya •e manct.oná .. Lo que sic;ini'ficarh •l incr•manto del 

personal que porporcione atenci6n a estos niAos; por lo tanto la 

inserción de Trabajo Social y otras disciplina• •n un hecho 

considerado como necesar10. 



CAPITULO 6 

~IUPUEBTA DE TRABAID 

Cansid•racta,... Gltneral ... 

La relación ••lud-enf•r-dad es un fenómeno social que 

trasciend• lo individual y lo biolágico, abarcando a ta comunidad 

como un conJunto que raquier• d•l conocimi•nto m6dico y del aporte de 

otra• di•ciplina• para la promoción, prevención, recuperación y 

i-ehab1l1tación de la ••lud dentro de una sociedad. 

En la sociedad me>cicana el derecho a la •alud; es garantia 

constitucional que se encuentra rec;,ulada por la Ley General de S.a.lud, 

la cual ••tablee• qu• la prestación d• los s.e;vic10• de salud serin 

proporcionado• Q•n•rtc:amente d• la BiQuient• manerat 

A> Atención Mdicat Aquellos que •• proporcionan al individuo con el 

fin de prote9er, promover y restaurar su salud: 

inctuy•ndo la• actividades prev•ntivas 

curativ~• y d• r•h•bilitación. 

8> Salud Pllblíca 1 Son la• accion•s dirigida• a prot•ger, promover 

y r••taurar l• •alud de la persona y de la 

col1tetividad y que por lo tanto comprende todo• 

lo• ••tableci.,.ientos de •alud Ccl i nicas 

especialidades, rahabilitacián, etc>. 

C> Asistencia Social r Es •1 servicio de salud, an el cual •• 

comprenden l•• acc ion•• tendiente• a INXli ficar 

y m•Jorar la• circunstancias. de caracter 

social que impid•n •l d••arrollo integral del 

ind1v1duo, asi como l~ protección fiaica y 
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mental da personas •n estado de desprotecc:ión 

o d•sventa Ja. 

Adcmlt.s de lo anteriormente señalado, cabe mencionar que los 

servicio• d• asi•t•ncia social dentro d•l •actor salud tian• como •Ju 

operativo al Siatema Nacional para el D•••rrollo Integral de la 

Familia CSINADlF>. 

atención m6dic:a provenient•• d• Mdios privado•, •• ubican dentro d•l 

primer rubro denominado ATENCIDN MEDICA, p•ro eeto• tienen como 

caractertstica• particular .•l que •on otor;adov a quienes tienen ·lo• 

suficient•s medios •c:onámico• para adquirirlos, ya que son servicio• 

que principalm•nte se pr••ten con afiln de lucro y que adnas •• 

encuentran sujeto• a las l•Y•• del ... rcado y al r•;imen de l tbr• 

••presa. 

Por lo tanto, en la investiQacón da la• di1erantes 

problema• que afectan a h. •alud del individuo y d• la colactividad, 

~•1 ccma la atenciOn de lo& ••p•cto~ qu• la •alud de los mi• .. o• 

ancierra, raquiere que la intarvenci6n d• numarosos pro1'••i0nal•• 

perta09cientes a divar&a• di•ciplina• adem6• d• aqu•lh• r•1'•r•ntes 

al araa Mdica. Entra •••• Rtóltipla• disciplinas •• enc:uantra Trabaja 

Social, cuyas funcione• dentro del sector •alud fueron definidas •n 

1978 siendo las siguientess lnvestiQ&cián, planaacián, capacitación, 

educación, asesaria, promoción, coordinacián, a•i•tancia, suparvisión 

y evaluaciOn. 

G•n•ricamente dichas funciona• son l•• que realiza trabajo 

social dentro .del wactor en mayor o menor profundidad, sin ambarr¡¡o 

una tnveatigación mA• recienta r•veU que el •J•rcicio de la• 

profesional•• de asta disciplina es muy limitada; ad•mis, tomando •n 
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cui.nt.1. dicho ejercicio o des,empaño profea1onal, en la actualidad latr. 

funciones de Trabajo Social dentro d• ast• sector 5e clasifican 

b3sica•, 9&cundar1as y de apoyo. Como se puede obaervar en el 

siguiente cuadros 

BASJCAS 

Investigación 

Administración 

Educac:Un 

Asistencia 

pg aeoyg 

Plan•ación 

Coordinación 

Control 

Enseñan:: a 

SECUNDARIA 

Enseñanza 

Orientac1Dn legal 

y medicina del 

traba Jo. 

Promoción social 

o comunitaria. 

Si5t•ma ti :ilc i ón. 

Par lo que re•pec:ta a Trabajo Social d•ntro del i.rea de la 

Salud ,..nt:al, la definición ••ta Qltima presenta gran dificultad ya 

qu• no eKt.ste nada m&s di'ftcil que ••tabl•c•r que ea lo "normal" y lo 

"anormal". 

El &rea de la Salud Mental" 1n1 ••l un campo polém1co en el 

qu• coe>Cist•n dlfer.nt•• canc9')Cianea reepecto a la etiolo9ia d• la 

•nfarfttedad -ntal. 

P•ro el hombra ca.o SER bio-p•ico-•ocia l, e.-t.\ tnt•9rado 

por al conjunto de factora• p•ndi•nt:•• d• cada una de •••• •ntidad•• 

qua for11an •1 conteKto en el qu• •• d•••nvuelvan y •n consecuencia la 

salud -ntal aet6 ligada a las condicion•e del medio ambiante y d•l 

individuo. Por lo tanto existe una interacción con•tanta entre dicha• 

condicion••• afact6ndosa mutua-n~e con ba•• a lo anterior •• 

••tabhtc• una división tipificaci6n de la enfermedad mental 
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En l•• primeras •e cona1d•ra la e>:istencia de un daf.'o 

orgAn1co o fisico; en tanto qu• •n la• -gundaa no •• pr•senta lesión 

f i•ica aparent•. 

La paral is is cer•bral considera d•ntro de las 

enf•rm•dadea de tipo org•nico, ya que ••ta •• principalmente de 

tndola conq6n1ta, aunque tambi•n puede aer adquirida. 

La atenctón de la• personas que presentan par.6liaia 

cerebral requiere d• la participación de dif•rentes disciplinas qu• a 

trav•s de un traba.Jo conJunto buscan brindar mayor nómero d• 

posibilidades de desarrollo a loa ind1viduoa que presentan dicho 

padecimiento. Entre las prof•aion•• que intervienen se encuentra 

Trabajo Soculi los profesional•• de esta carrera desarrollan sus 

funciones y act i v idad•s d• acuerdo, con lo• 1 in•amiento& · d• la 

institución en la cual •e encuentran in•ertos pero tomando en cuenta 

aquel los que el perfil prof••ional l• marca dentro d• e•t• saetar y 

eSta .'.irea en especifico. 

Con base a todas las ob•ervacion•• anteriores, el equipo de 

salud mental, •erit. concebido d••d• una doble per•pectiva en la cual 

•e considera al individuo y a la• orQ&ni::aciones. de la comunidad como 

inte9rantes natural•• de •1 y otra que haQa referencia al •quipo 

t•cnico encargado de conducir la• accione• destinadas al cumplimiento 

de lo• obJet1vos. 

Lo• profe•ional•• con que •• inicia un proyecto, •on 

considerados come bA.stcos por •l hecho de ser ello& con quienes •• 

contó inicialmente para su pua•t• en marcha, sin que el lo signifique 

el que no . puedan integrarse nuevos miembros al equipo 

multidisciplinario con el fin de alcam:ar la interd1&ciplinar1adad. 
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Asi la participación de Trabajo Social d•ntro del equipo Qe 

salud m•ntal, se vertebra en dos columna• fundamentalest la primera 

d• ellas comprende al conJunto de actividades internas desplegadas 

con base a la articulac'ián que le confiere la institución, en tanto 

que la segunda abarca las actividad•• d••arrolladas hacia •1 e:<terior 

d• •u propio aprovechamiento con •l Un da tmPliar •u proyeccián 

•ocia l. 

Considerando todo lo anterior, en el ca•o ••PKifico de la 

paráli•i• cerebral en la Escuela Vida Nueva A.c., •• propone •l 

siguiente programa a fin .d• justificar la interv•nctán d• Trabajo 

Social dentro d• la misma. 

º INSTRIJENTACIDN DE UNA AREA DE TIWIAJO SOCIAL PAllA LA ATENCIDl'I 

INTEGRAL DEL NI.O CON PARALISIB ~L BEYEllA EN LA ESClELA 

VIDA NUEVA A.C. • 

1.- Justificacián. 

En el desarrollo de la humanidad •iempre han e>ei•tido ••r•• 

ind•f•nso• tanto fi•ica como m.ntal.,mento y qu, 

Q•n•ralm•nt• eran aliminadoa, por al proc••o natural de •Upervivencia 

conocido como la l•y del mas tu•rte y po•teriormente por cue•tiones 

socioc:ultur&l••· 

Con el tr&nscurrir d•l ti••po e•ta •ituacián ha ido 

cambiando y dichas &lteracion••, entre la• que •• incluye & la 

par6lisi• cerebral, -.•tan siendo atendida• aun cuando an un principio 

•• penaá que • cau•a de la alta 111ort:alidad e>ei•tente entre quien•• la 

presentab•n era poco lo que por •1 loa •• podia hacer. 
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Actualment• aun hay pocas instituc:ion•s cuyos sarvicic;>s 

••an destinados d• manara axclu•iva o preferent•m•nte a la atención 

de la parálisis cerebral, ayuda qu• dfa can dta •• procura sea m•• 

completa o inte9ral. 

Con ba•• a lo ant•rior, la at:encUn que •• brinde al •uJeto 

con parAl is is c•r•bral •star• dirigida lo• tr•• aspectos 

principale• d•l dliits&rrollo de todo individuo, que san el bioUgico, 

el paicol69ico )' •l social• atencit\n que deber6 impartirse d• •anera 

estrecha y coordinada por los diversos profesionistas qu• eat•n 

participando. Por lo tanto, ante la i111Po•ibiUdad d• que un 

profesioniata domina todos loa campos del saber, - ha propUQnado por 

la doctrina d•l trabajo multidisciplinario en una prt-ra instancia, 

para ast lograr !a confor•ación posterior de un equipo d• trabaJo 

interdisciplinario en lo• cualH - incluye la• activid•d•• de 

Trabajo Social. 

Ast dentro a• la• poUttca• d•l E•t•do •n •t•ria d• Salud, 

•• ••ñah como un~ de sus ••trataotaa 'fund1Nntal•• la 'forfHct•n y 

desarrollo de recursos hu,.anc• tencUenta• a fortalecer laa 

i,,.tttucion•• d• salud, educact•n e investtgaci•n, a trav•• da la 

dafintcii6n de un p•rfil profesional d•l per•onal qua•• rttqut•r• para 

la atencidn d• las necesidad•• r•al•• d•l pai•· 

Por lo tanto TrabaJo Social •n asta Ar•• H ha integrada 

por una aproxt•acidn a la realidad social an donde participa co11a un 

vinculo o •nlac• entre los au~etos •octal•• portadoras da las 

n•casidada• y antr• •l suJato (Estado> portador de loa •atisfactor••· 

Lo qua obliga al Lic•nciado en Trabajo Social, a conocer la 

organización del Estado, sus polfticas en asta mat•ria, loa ••rvtctoa 

y recur•D• para la atencián d• la salud y 11 manera an qua •• haca 
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frent• & los sujetos sociales que disputan su acceso a la atención, 

servicios y der•cho• •n torno a la ealud. 

D••d• ••t• perspectiva el Licenciado en Trabajo Social 

r•quiare da una formación ••pecial izada que le permita conju9&r los 

•lem•ntos d• la administración, educación, investi;ac:ión y salud 

pUblica; para su cabal conocimiantc y su mA9 propicia intervención en 

esto Ambt to concreto, pero respetando los aspectos del trabajo d•l 

médico, epidemióloQo, da h. enfermara, del ad1r1inl•trador, dal 

P•icólogo 1 •te. 

Dentro de au ••p•cialización el Trabajador Social participa 

en el equipo a travn del eft'lpleo de •u• conoci•i•ntos sabre la 

prcblem.t.tica social y s;u incidencia en la salud, integrando accione• 

que conllevan • r. promoción d• la •alud :l trav•• de Qrupo• social•• 

d•ntro d• los muros institucionales, co.o Rn •l ambiant• natural d•l 

individuo y su familia. 

Por lo tanta lo• Trabajador•• Social•• deberAn contar con 

aptitudes para la ·investigación •OCio,..dica, capacidad para la 

ad.,inistración y organización d• lo• servicio• d• Trabajo Social en 

la• inutitucion•• da •alud mental, dentro de la• cual•• d•••rrollarAn 

las funeion•• prioritaria• d• disePla, operación y evaluaci&n de 

proQrª"'ªª qu• permitan au-ntar •l acervo de conoci•i•nta• para 

favorucer •l ••clar•CiMiento Ci•nttfico d• la probl ... tica qu• afecta 

al individuo o a la poblaci&n en au salud ftstca y/o -ntal. 

Sistematizando asi la• •MP•ri•ncia• d••arralada• en esta •r••• 

proy•nient•• d• •u capacidad de observación y de •l conoci•iento qu• 

l• da •l contacta directo y ••tr•cho con el aujeto de estudio y su 

familia. 
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El Licenciado de Trabajo Social, t;amb1én cont•ra cr;in 

c:onocimientos sobre metodologta, teorh y técnicas d• inv••tigacián 

•acial; con conocimientos •obre educación ••pecial, din.tmica de 

grupos sociales, t~cnicas de trabaJo individual y or9an1::;actón 

comunit~ria; adecuado manejo de laa relaciones human&& y técnicas de 

comunicaciOn y de una disponibi l 1dad y c:;apacidad de parttcipacián 

mul tid1sc ipl 1naria .. 

También d•be mant•n•r el control sobre si aiismo, ••1 como 

un int•r1•s por la suparac:i&n personal y prof11sion•l para lograr ser 

un trabaJador al ta1n9nt• calificado y capa e_ i tado qu• lu p•rmi ta •er 

solidario con el equipo de tr&baJo ad•••• de colilborar para el 

establec:imi•nto del diagnóstico y de plan tera¡éutico a seguir. Todo 

lo anterior 11e d•b• basar •n un principio fundamantal dentro de esta 

Area de traba.Jo, y quEt con•i•te en el profunda aspecto a h. dignidad 

hu•ana y •n la vocación d• -rvic:ia. 

Can todo lo ant•rtor la exi•tencia del Area d• Trabajo 

Social d•ntro d• la Escuela Vida Nu•va A.C. •• jueti1i.ca como 

"9C•••ri• y por la mi••• ra:l6n - procede • inatru.entar el preaent• 

programa de intervención. El cual •arcarf.• •1 inicio de esta 

di•ciplina d•ntro de l• ••cuela, dicho proceso a trav•• dal ti•mpo y 

par -dio de la •i•t-atización d• •Nperi•ncia• asi CCHllO con la 

r•troali-ntación teórica-operativa propia de esta di•ciplina, 

p•r•iUra Q•n•rar un MOd•la d• tnt•rvención que facilite la abt•ncián 

de mejores reaul tadoa. 
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11 .- Obj•tivo•. 

Objeti•10 General: 

Inte9rar el Trabajo Social con el equipo multidisciplinario 

de la E!ácuela; si &e busca lograr l• atanción integral del niRo 

paralLsi..- cerebral severa, para alcan::ar el desarrollo de sus 

potencialidades y una autoaufici•ncia en la medida da sus 

posib1Lidadas. 

Objwt1vos Egpacifico•: 

Participar •r;a la planaación, aJacución, control y 

evaluación de los progarama• multidisciplinarios. 

- Fomentar la capacitación y adiastramianto constante, del 

personal profesional y auxiliar d• la Institución. 

Sensibi l i::ar los padres de fami 1 ia, sobra la 

importancia de su mayor participación en lo• difarantas programas d• 

la Escuala. 

111.- ... t ••• 

El presenta pro9rama contempla las •iguient•• m•t••• 

1.- Dar a conocer al 100%, lo• objetivo•, ~tas y contenido del 

procaranaa. 

2.- LoQrar en un 100% sensibilización y colaboración de los padres d• 

familia para con •1 programa, con las autoridad•• escolar•• y con los 

niPlo•. 

3.- Fomentar. al 100% la capacitación y •uperación del p•r•onal 

profe•ional y auKiliar de la escuela. 
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4 .- Colaborar con &l lOO:t. de los profe15ionistas que integran ~l 

eQuipo de trabajo de la escuela, en la elaboración de los programas y 

proyectos multidisciplinarios;. 

5 .. - Colaborar en un 1(10% en la capac1tac1én de estudiantes y pasantes 

de Trabajo Social y de otras profesiones. 

IV .. - Limites. 

Tiempo: Una ve;: que el programa haya sido puesto 

consideración de las autoridades correspondientes, se espera que la 

apl icactón da aste pro;rama ••a de man•r• permanente, de acu•rdo con 

las necesidad•• de la institución y de la población que en ella •• 

atendida asi como de los familiara• de los mismos. 

Espacios Este pro9rama será. aplicado en la Escuela Vida Nueva A.C., 

especifica.mente por el servicio de Trabajo Social 1:1ue para •llo se 

in5tituya. 

Universo: El programa estA dirigido a los. alumnos, a los padr•s 

de 'familia y al personal auxiliar y técnico <profesional) d• la 

escuela. 

Y.- OrQ•nización .. 

Local: Un cubiculo exc:luw.ivo para el Servicio d• Trabajo Social 

en la Escu•h. Nu•va Vida A.C., con todo •l mobiliario 

corr••pondiente. 

Rae. t1ats1 El material requerido para •l d••arrollo de este programa 

camita de1 
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a) f1abiliario de Oficina: MAquinil de •scrib1r. 

••criterios o m•saa,sillas, •rchiv•ros, etc. 

b) Pizarrón y Qi•••· 
e> Apoyo loQiBticoss "•t•rial de papel•rh n•c•&ario para 

la elaboración d• .. t•rial didActico, ademAs del 

equipo auKi 1 iar coeo eon el proyector, grabadora, 

transparencia•, caaaettea, etc. 

AEC. ttu.91 Aun cuando el prOQrama sera coordinado por el Servicio d• 

apoyo del equipo de trabajo 11ultidi•ciplinario de h, 

.-cuela y del per.onal au><iliar de la mtua1 caba 

-.ncianar que el .-quipo da trabaJo. de dicha 1n•tituc1ón 

actual-nte lo int~ran psicólogos, Lic. educación 

e9P9Cla1, pl"Gfat10ra de •'1•ica y tarapistas del lenguaje, 

fi•icas y acupacianal-. 

Rec. Financiaro9. El praora•• "'ª"ª wuJeto al financiamiento que la 

praparciarw o 1• d"tine la Direcc16n Ad•inistrativa d• 

-t• -cuela. 

El p,....nt• Pf'091'••a •• funda,..nta en lo• 1'"8•ultado. 

obt:•nidas de le tnveatiQact•n realizada entre lo• pra'f••ioni•ta• y 

los padr" de lo. alUllno9 de la E•cuela Vida Nueve A.C. 

A•t la parttctpact&n del Licenciada en TrabaJa Social 

dentro del equipo -..ltidtscipltnarta de "ta in•tituct6n ••t&r6 en 

P•rru.nente calaboract6n con el 11ta111a. 
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Por otro lado la parti.cip;icián especifu:a de Trabajo Social 

dentro de este programa es a través de dos métodos 'fundament'1.les que 

el Traba.Jo Social deo Casos y Grupos; ambo& método5 surgieron 

intención educativa y social. sin embarQo cada uno t1ene liu campo 

de aplicaciitn ya que mientras el caso se preocupa por las necesidades 

del individuo, el grupo se refiere la$ nl:!CeG1dades de 

cent :a. ngente mas o meneo¡¡ numeroGo -

Aun cuando estos mOtodos no son axe lu51vcs de Traba. JO 

Social, si const1tuyon al fundamento de su car~cter m~todolágico como 

disciplina Junto con dos métodos más qu& son el de comun1dad y el de 

acción social~ 

Por otro lado lo• dos métodos aquf indicados •en los que 

principalmentr. se han da utilizar ya que a través de ellos se 

pr&tenden detectar y eliminar la& condiciones ne9at1va& y enca.u;:oi.r 

las positivas, como el medio de lograr el mayor Qrado dm a juste y 

adaptac1C.n entro el sujeto <individuo grupal y medio 

circundante. 

Con ba!loe a lo ant11rior •e hac:• necosario enunciar par lo 

menos de manera superficial lo• pasos qu• encierran cada método. 

Trabajo Sochl de Casos. 

Jnyc:pttaar;iQn: Recaba.ción dw lo• datos que? permitan formular •l 

dia9n&stico1 son datos dv tndol• econOmica, intelectual, emocional, 

familiar, etc. 

ptagnésticgs Interpretación de la tntuación presentada por el 

cliente, paciente o sujeto 90Cial. 

Prpné15tico1 Enunciado de la& posibilidad•• d• •Mito o fraca•o. 

e.l.A.n: E>1pos1c1ón de princ1p~os o act1vtdade• recomendable• con el 

obJeto de resolver o •tonuar el o Jos problemas d..,l suJ•to. 
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Prggram,¡5 y qrgyectgs 95ogctfisga: Es la fa•e dina.mica que s19ue a ~a 

elaboración del plan y en la cual se involucran las actividades y los 

servicios aspecif1cc5 de otras disciplinas col;aterales. el 

desarrollo de los programas y proyecto• seña lados. 

V1tgr1cjén1 E• •l medio para formular conclusiones atin<•das. 

Por otro lado, Trabajo Social de Grupos consta de la& 

siguiente• etapas: 

St•p• de 1grmaciQni Es la etapa de nacími•nto del c;irupo y 

condiciones varian de acuerdo con el tipo de grupo que Be manll!!je. 

que •• QObierna un 9cupo y que principalmente son los si9u1ente5s 

Norma• de la Yida del 9rupo, control •acial y di•cusiDn y toma de 

deci•iones. 

l¡t•p• de tntegrac:iQn: Aqut ae da la maduración del 9rupo, durante la. 

cual adqui•re la independ•ncia d•l liQ•razgo del_ TrabaJador Social o 

cualquier otro profe•ioni•ta, lo anterior si9n11'tca que fHi el 

alcan:::ar la conciencia de lo que ea y l:t que •• pued~ ••r, de'5.J1rrol lo 

que favorece el cambio. 

•• traduce en la declinación del int•r•• par parte d• aus mu1mbros y 

que •• deb• a diferentes 1110tivo• tanta po•ltlvos cama neQattvos. 

Ey1luact601 En esta etapa fase •• hace •1 an•lists sobre las cau•as 

del desarrolla y d••inteQracián del Qrupo de los diferente• a•p•cto• 

que en •l proce•o hayan influido CCMIO •• el desarrollo profesional d• 

Trabaja Social y d•mAs profe&iontstas. 

Finalmente, •• i1nportante enunciar que cada m•todo tiene 
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ajustarse a las necesidades que implique el desarrollo del presente 

programa. 

VII.- Funcionas y Actividad•&. 

Fyneigneg. 

Promoción. 

Coordinación 

Investigación. 

A~tividades. 

1.-0e los objet ivcs, metas y 

contenido del pro9rama. 

=--De la atención intei;,ral a la 

parAlisis cerebral, mejorando 

la calidad y cantidad de los 

1.-Con •l personal que integra •l 

equipo multidisciplinario de la 

Escuela. 

2.-E•tablecer comunicación interna 

el peraonal de h escu•la, 

••i co1110 con el d• otras 

in•titucione• a fin de lograr 

retroalimentación m.ls 

aub•tanciosa. 

:s.-Servir d• •nlac• •ntre la 

familia de los alumnos y la 

••cuela. 

1.-R•alizar ••tudios con 

p•r•pecitv•• •ociale• en los 

•• vinculen los profesionistas, 

padre• de familia y alumna•. 
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2.-Planeación y desarrollo de 

inv11ati1"11&Cione• sobre salud. 

:S. -Participar mul tidisc ip 11 na ria-

mente en la formación de 

diagnósticos sociales de ealud. 

1.-Diseño de proc;,ramas y proy•cto ... 

2.-Seguimi.ento d11 los programas y 

proyectos. 

3. -Va lora.e i án de los programa& y 

proyectos de acuerdo a sus 

•Yidenc i••· 
1.-Realizar .. tudio• de •eguimianto 

de caso• •oc:ial•s y 

pstco•ocial•• corto9 y 

profundo•. 

2.-Realizar actividades de 

orientación y canalizaciOn a 

a otr&!!I unidades operativas en 

3.-De•arrol lo de acciones 

•oluc:ión a probletn•• sociales 

que interfieran en la 

prevenci,n, central y 

rehabilitación del pac:l•nt:e. 

4.-0rient:acián eobre lo• trAmitea 

•d•inletrativo• y -rvicio• qu• 

•• proporcionan en la 
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Administración. 

Educación Social. 

Institución. 

:s.-Raalizacián d• 11ntrevit.tas 

inicial•• y subsecuentes para 

la alaboraciltn d• los estudios 

de ca•os. 

6.-Reali:aciOn de visitas 

domu:iliaria¡¡. 

1.-Participar en la elaboración 

de plan•s, programas y 

proyectos de man•ra 

mul tidiscipl inilria. 

2.-Elaboración de programa 

diric;¡¡ido• a la con•acuc1án de 

la r•troal ift'lentación de los 

conocimi•nto• entre el 

per•onal. 

3.-Eatablec•r coordinación con 

inetituctones de ••lud y 

biene•tar social en difer•ntes 

nivel••· 

4.-Controlar lo• proceoa• 

ad•intatrattvos del a•rvtcto d• 

T.B. 

1.-0rQanización d• grupo• d• 

•ottvaci•n • infart1actQn can 

la• famt llar•• de los nil'lo• y 

con parttctpact.&n de lo• 

prof••ional•• de la ••cuela. 
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En••Planza. 

Capact tact'n y per'fM:ctana­

•i•nta peraana 1 

2.-r"lantener informada a la 

poblaciOn sobre ol trabaJO que 

se detiiarrol la con los niños. 

3.-S•n•iblizac:ión y motivación d• 

lo• padr•• de fu1i l ia par• 

loQr&r •u parti.cipa.ciiln en ~l 

programa. 

4.-Di••Pla d• mat•rhl d• apoyo 

didActico. 

l .-A•••orami•nto d• estud iant•• y 

pa••ntea de TrabaJo Social. 

2.-0ri•ntar • estudiante• y 

P•••nte• de otras; profesiones. 

3.-Reali&acián de •••ion•• 

bibliOQr•fica• y u••• 
redond••· 

tnteQra el •quipo d• traba jo d• 

la ••cu•l•, 1•• func:ion••• 

objetivo•, m•t•• y ac:tivid•d•• 

corre•pondi•nt•• a T .s. 
2~-PrOflllover la a•i•tenc:ia y 

participación d•l personal a 

y profesional. c1-1narto•, 

conferenci~• y reuniane• 
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Si•t•matización. 

esp•cia l•• con profeo01onale• 

1.-0rgani::aci6n de la información. 

2.-T•ori::ar •obra lo• proce•o• 

d•••rrolladoQ •n low Qrupos 

motivador••· 

3.-Teorizar las experiencias 

d•sarrollad•• por Trabajo Social 

•n ••ta área ,para tr generando 

un mejor inod•lo de intervención 

prot••ion91. 

1.-ValoraciQn de la efactividad de . 
tnstrurn•nto• tttnpleado'il a trav•• 

d•l d•sarrollo d• 

programa•. 

2.-Evaluación •i•temAt ica de 

lo• Objetivo. y ••tas del 

programa durant• •l 

da•arrollo d•l mi•fftO· 

3.-Valorac:i<6n d• lo• 

re•ultado• positivos y 

neQ•tivo• para propon•r las 

IK>dtficaciane• a a.iu•te• 

pertinent•• y ,,.c•••rios. 
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VIII.- Sup•rvi•i&n. 

De acuerdo con la organi:aci6n y estructura de la 

Institución y ante la carencia d• una Area de r.s. dentro de la 

mi•ma, la supervisión del programa asi como de las acciones y 

actividades que en el contemplan, ser• realizada por el c. 

Di rector Técnico de la Eacuala Vida Nueva A.C. 

La supervi•iDn 11st.t. encaminada a detectar y corregir las 

posibles desviaciones que •• pr•••nten durante la aplicación y 

de5arrol lo del programa ,Y mi••o, para conocer al avance 

profesional que Trabajo Social va adquiriendo en oau desarrollo dentro 

de la escuela. 

IX.- Evaluación. 

La •valuacián es un t•rmino da una acepctán muy. amplia, 

pero que hace referanC:ia "al acto o proceso de determinar el valor de 

alQUna cosa'' a través de una v•ri• de procedimiento• d•atinadoii a 

cOfflprobar &i se han con••ouida las M•taa y objetiva• propuesto• a•i 

durante el proceso. Por lo tanta, •• parte de un praceso racional d• 

la toma de decisiones subaiouientes acerca del progra•a para meJorar 

a•t la programación futura a trav•• d• la id•ntificacián de 'factores 

o razones que estltn influyendo en lo• re•ult&daa. 

En Rtit• eentido, la evaluación aplicada en el programa 

habrA d• preve_nir o advertir lo• fraca•o• y dificultad•• que pudieran 

presentar•• y por lo tanto dicha evaluación sarA aplicada en 

ini&tantas diferente!l y secuenciales que •on: 
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Evglyacién inicial1 Con al propósito de determinar las perspectiv~s 

de •xito o 1'raca9a d• las actividades a r•ali1ar durante •1 

desarrollo del programa; ast mismo •• ha.ra seguimiento de dicho 

desarrollo a travos d• 1• ravisián y anlt.li•i• continuo d•l trabajo 

realizado y que •• conoce canta gyaly•s;iQn fgrmatiya g garsial. 

también •• conoce COtftO evaluación su1Ratoria que •e traduce en 

proceso perman•n.te dtt control operac1onal. Posteriormente 

realizara la wyalyaei+n ffnel de cada proyecto, 11 cual sttrvirA d• 

base para determinar futuras acciones, de&pu6s de una realimentac1Qn 

teórica sobre el cual descubrir nuevos hechos y orientar nuevas 

acciones. 
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CONCLUBIDNES. 

D••Pu•• de haber r•al izado una minuciosa reviaión de los 

dLYersoa aspecto& teórico• del problema aqut estud1ado' adema• de 

contemplar tafl'bt•n loa re•ultado• obtenido• en la investi'il&ci•n de 

campo, •• 1 leg& a la terminación del pr•••nte traba Jo recttpcional, 

decretilndose las •iguient•• conclusioMsi 

1.- En primera in•tancia, •• importante se?lialar que •• coincida 

con el concepto de que la aeistancta social •n un sistema de 

protecc1ón contra toda• la contin9encias que puedan presentarse y que 

dicha protección procura e>etenderse dh con di& a la totalidad d• la· 

población; por lo tanto todo individuo perteneciente a -t• woctedad 

tien11 derecho a recibir los beneficios de la Mi••• en los t•r•ina• 

que para ello marcan las div•r-• l•Y" qu• la r90ulan. Pero que a eu 

vez •• desprendan dal Art. 4Q Con•titucional y_ d• la Ley General de 

Salud. 

2.- La desunformación D>;ietent• entre la población en Qeneral es 

un obst.iculo quo r•otrÍnQe h convivencia •ntr• dicha población y las 

persona• con par'1 i•i~ car11bral y otras alteraciones. Impidiendo que 

••t• interaccián •• b••• en el prop6•ita d• un •trato nartU.l" y qu. 

liniita por lo tanto •l de•arrollo •ocial de ••to• individuos. 

3.- La prolftoción de información sobre par.t.1 i•i• cerebral, debe 

encaminarse con base a loa principio• de la educación, 109 cual•• 

deberAn ••r reforzados por actividades de investii¡aci6n con •1 

propó•ito de adquirir conocimiento• que per•itan revertir la actual 

iQnorancia que •Miste entra la ciudadania en Qeneral, producto de una 

falta d• educa~ión • información •obr• ••te t••• y otro• probletna• 

afin••, situación que puede .. r relacionada con el defici•nt• •i•t••• 

educativa del pai•· 
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4.- Se coincide con loa conceptos a><prosados por diversos 

autores que señalan a la parál isig C•rabra l cgmo yn ego iunto de 

trar¡¡tgrops; de> qriqen cgrgbral. cau9antas de di.versas alteraciones en 

al desarrollo motor e ir"ltelectual d•l individuo; 1un embargo tamb1én 

deben considerar l•• perturbacion•• que por ende ~urgen en torno 

al dg3gnyplyimientg 1gci1l da per•onas que presentan diferentes 

limitaciones como es an el caso de ••tos su Jeto•. 

5.- La~ par•onas que padecen parálisis c1rrabral, tal como las 

señala al marco Juridico da la salud, tambtén tienen derecho a 

racibir la atención requerida para sus necesidades; ya qua la salud 

as considerada como un d•r•cho yni versal que se otorga a toda persona 

•in distinción alQuna. 

6.- El apoyo qu• reciben los individuoB con parali•i.s cerebral 

provien• principalm•nte da diversas instituciones cuyos ~arv1c1os 

••t4n dedicados total parcialmente la at•nci.ón de e'3tc 

padeciini•ntoi lo anterior •• en base a los lineamlentcs que la 

constituy•n, ••i COllO a lo• recursos con los que cu•nta y el •ector 

de donde provienen dichas recurso•¡ es. decir, privada o 

gubernam•ntal. Principal,.11nte son la• instituciones de a•i•t•nc:ia 

privada, quienes proporcionan la asistencia mis completa •n cuanto a 

tnt•Qración d• la• diferent•• Ar••• d• desarrollo ae refiere, •i•ndo 

la mas conocida A.P.A.C. 

7.- La insuficiencia de in•tituclones dedicadas a la atención 

exclusiva o preferentemttnte de la parAli•i• cerebral •• dab• 

princ ipa l"'ente a la falta de recuro:1os aconó•ic:as y de per•ona 1 

calificada, ag,t conio a la existencia de determinado• prejuicio• 

sociales. 



- 164 -

e.- La atencUn integral es aquella que se dirige a los tres 

aspectos bilsicos del desarrollo humano¡ al biolagico <aspectos 

médicos>, el p11icotóQico <aspectos cognitivos e intelectuales>, y •l 

social <todo tipo de relaciones •n l•• que interviene @l invididuo, 

fami 1 tares, escolares, laboral•s, etc). Con la finalidad de integrar 

todas SU$ potencialidades procurando •l mantenimiento de las mismas, 

asl como la creaciOn y desarrollo d11 otra• nueva• que en su conjunto 

le!!ii permitan llevar en la medid• de lo posible· una vida 

independiente, 'facilitando asi una mayor convivencia en •U medio 

social. 

9.- La atención integral de la par•li•i• cerebral, r9quiare de 

la participación de equipo• mul tidi•cipl inario• • 
interdi5ciplinarios, cuyos miombroa cu•nt•n con •l conocimiento 

aspecif1co, para adecuado d•••mpeFto y proyacc::ián de 

habilidades pro1'es1or;ale&. Asi como una amplia· c:onci•ncia •obre la 

ética profa!lional y calidad humana qu• le permita •ntender mejor •l 

propOsito de la Educación E•p•cial. 

10.-El nivel de inte9racil.n qu• •• requier11 para cada uno d• loa 

equipos de trabajo antariormP.nt• mencionado•, •• •ueament• d••ioual a 

tal orado qua casi resulta hipot•tico lo~rar •l calificativo d• 

interdis.ciplinario por la ••trecha inteorac::ión que M d•b• alcanzar 

tanto •n •l trabajo como en lo r•f•rante a cu••tion•• personal•• 

(int•reses individual••, deseo de auporacián, etc> requiri•ndo•e para 

ello un periodo de ti•mpo por demils prolonoado. Gin ar11bar90, tambi•n 

se han ob!iervado que los tlllrminos de multi • int•rdi•ciplinario •on 

manejados de manera indi•tinta. 

11.-El campo de la salud ••. donde tradicionalmente s• ha 

desenvuelto el trabajo social 
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d•••mpeño profesional hasta hoy desarrollado dentro de la salud 

mental •• del conocimi•nto o•n•r•l por la 'falta de •i•t•mati::ación 

de la• e>eperiencias adquirida•, •ituacián que •• reflejil en la falta 

de bibl iografh espectfica d• Traba Jo Social dentro de la 

psiquiatria. 

l~.-En la prbcti.ca Trabajo Social sa limita al aJercicio de 

funciones y accionas d• asistencia, orientación y cuestion•s de 

administración, dentro d• las in•titicion•• en la• que laboran. Por 

lo tanto, no r•ali:an acciones qua proyecten a un Trabajo Social en 

nivel 01ractivo. 

13.-En general, •1 traba Jo en equipo •• una cualidad qua implica 

la dttfinicián de un perfil profesional del Trabajador Social, asi 

como de todo prof••ionista que int•rvi•n. •n 61 a trav•• del cual •• 

e>tplican lo• rol•• de cada uno, •• -t•bl•c•n la• accionea a reaUza1"' 

por c•da di•c1plina 1 el tipo de relaciones que deben impet'"&1"' entre 

loa miembros para el desarrollo m•s 'ptimo del trabajo, etc. 

14.-El equipo de trabajo d• la Escu•la Vida ....._va A.C. •• 

consid•ra por el mol'llltnto como •1 adacuado de acuerdo con 109 

servicio• qu• actualmente pr••ta la mis111a, p•ro nta situacU1n esta 

cHtbiando porque ante la necesidad de ampliar y de mejorar la calidad 

de •uh.a¡ •• requiere de la inteoraci6n de m•• profnt.onista• •ntr• 

las cuales •• encuentra el Lic•nciado •n TrabaJo Bacial. 

1~.-El Trabajo Social hasta ahora desarrollado por pasañte• d• 

esta disciplina en la Escuela Vida Nu•va A.c. t no ha tran•c•ndido d• 
alla d•l trabajo •'fectuado durante el periodo •n que realizaran •u• 

servicio social. Par lo que .. considera necesaria eatabl•c•r o 

iniciar el Trabajo Social c~o tal dentro de la Escuela Vida Nueva 

A.C. 
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16.-La 1nte9rac10n de TrabaJo Social a la escueta se considera 

con base al criterio de los padr•~ como necesaria pero • futuro, 

debido a que la intevenciOn de un médico que pueda atender los 

improvistos que surJan en relac10n con la salud de los niño• as mAs 

ur9ente. 

17.-T&l como se menctono, en el equipo de trabajo da la 

institr.1c1ón no existe Trabajo Social, por lo qu• su int119rac1ón 

debe verse como algo futuro, ya qu• su participación necesaria 

pr1nc: ipa lmente lo que ••P•Ctos social•• •• r•fiere, 

1dentificando para el los los recurso!& con lo• que •• cuenta su 

atenc1c5n. Ademas del establecimiento de aceto,,.• tendi•ntea a lA 

promoc:1ón, conservaciOn, recup•ración y/o rehabilitación d• lo• 

tndiYiduos que integran el grupo qu• aht •e atiend•· 

18.-En relación con lo anterior, el Trabajador Social d•b•r• 

desarrollar diver•as funcion•• y actividad•• encuadradas •n su· 

quehacer profesional, caracteristicas que 1• fu•ron •videnciad•• 

durante su formación profesional. 

19.-Por lo tanto el Trabajador Soclal que •• intqre al equtpa 

deberil absorber sus funciones correspondientes y que d• •an•ra 

parcial vienen real izando lo• demas profesionistas. 

20.-Las funciones que eJecutar.i Trabajo Soc:ial, d•ntro de la 

escuela con base al pr09rama propuesto son las siguientes: 

1) Plan•aci6n 2> Promoci.,n 3> Coordinact•n 4) lnv .. tiQACián 

5) Asist•ncia 61 Administración 7) Educaci6n Social 

8) Enseñanza 9> Capacitact6n 10) Sisteflll&tizact•n y 

11> Evaluación. 

21.-Tomando en cuenta lo anterior, el Trabajador Social que •• 

integre al equipo de trabaJo de la escuela, debera contar con los 
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elementos necesarios para acoplarse al trabajo mult1d1sc1plinar10 a 

través del cual participará el desarrollo de diversas 

inveatigac: iones •ociom9dicas, admi nu;trac i ón de serv1c1os. 

actividades de educac 1 On y conducci Dn de grupos, ate. También será 

ci.pa.;: de desarrollar la •istematizacion de las e:~per1enc1as por ellos 

manejadas. 

22.-Uno de los objetivo• pr1mord1a les cel Trabajador Socu.l en 

in•tituc:ionas qu• atienden par.1t.lisis cer•bral, c:o•o con lA poblac10n 

abierta., deb•rfa ••r la prCM1oción para ast conocer •l tema. 

23.-Con b••• •n lo• r••ultados obtenidos de la investtgc..ción 

raali:::ada en la Eiicu•l• Vida Nueva A.C., se concluye que el personal 

pro1•sional qu• forma el equipo de trabajo d11 este. Im1tituc:1ón, se 

•nc::uentra en una fas• de int99ración con •l prapOsito d• ••tabl•c•r•• 

cancreta-nte con.a equipo 19Ult:idt•ciplinario qu• le permita sentar 

la• b•-• para en •1 futura lOQrar ••r un equipo 1nterd1sc1pl1nario. 

24.-Sin embar90, debido a que la mayor1a del per•onal que 

compone •1 equipo d• trabajo, •• de rect•nte inQreso la conformación 

del •i•nm est6 •n continuo proc;eea de inteQración, situación que •• 

,..fleja •n la r•traali,.entaciOn d• las conoci•i•ntoa, por lo tanto 

••ta no pueda ••r total, princ:lpal-nte por la 'falta d• coordinación 

•ntr9 •u• integrante•, la cual puede ••r traducida como falta d• 

cOftMJ.nicact•n. 

25.-El p•rsanal qu• tnteora •1 equipo de trabaJo d• la ••cu•l• 

- quien •labora o l90difica la• dif•rent•• pra9r•••• que •• aplican, 

ya ••• d• Qnera tncUvidual y/a Qf"UP&l .. Lo anterior •• can ba•e a l•• 

•xperiencias qu• •l p•rsanal va teniendo a trav•• del d••arrollo d• 

au t:rabaJa, •in ..t>ar90 - denota qu• la capacidad de loa teraptsta• 
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•• •11nar an e•t• actividad con r•specto a la d• los pedagogos y 

peicólct;1os. 

26.-La participación de l'o• padr•• · •n relación con •l 

tratamiento de lo• niños, generalmente es limitada debido a que •• 

ven precieado• a buscar la obtención d• mayores 11ntradat1 económicas 

que l•• permitan sufraQ&r lcrs 9astos del tratamiento del niño y otros 

m•s, entr1r los que se incluyen en varias oc:a•ion•s las cla••• o 

terapias qu• el niflo recibe fuera de la -cuela. 

27 .- En este caso, la 11ayoria de la• familia• -aoza de una 

po9ición económica estable, ast co19a de un nivel educativo alto, 

tanto •n hombres como •11 ftlUJer••• con base en lo anterior •• 

••tablee• que ambos factor•• son decisivos en la ac:ttptact•n del nifllo, 

lo que •• ref l•,J• en el af11eto, cari,.o, ca.npren•i6n, -iaurid•d 

.-ocional que •• l• brinde• etc. 

20.-La• relacione• e•tablecida• ancre padr- y pra1'eaor•• d• la 

••cuela, pumden ••r c¡alificada• ca.a r•Qular-. derivado del •ayor o 

menor inter•• que amba• parte• pon9an en la relaci•n. 

29.-Es importante ••Aalar que CCMM> •• ••bido, la t11adra• •• qui•n 

ia•neralm•nte •• encarQ• de la atención de la• nec••idad•• ba•icas 

del ni.Ro y en .. t• ca•o no •• la e.ccepci•n. Btñ elllbarQa, tal como •• 

-nct.an4 loa padr•• - ven pNctsados a bu•car diver••• entradas 

econ4i•lc•• y por la •i• .. raz•n la• •adre• - .int99ran al ••rcado de 

trabaJo. pera ••to no la• lib•r• de •u• oblt9acionea 11atern•l- u 

haiaar•flla• y sobre todo de Hucact•n, y •on el la• l•• que •6• apoyo 

praporctanan al niRa. 

30.-Al ll•9ar a la conc:lu•ión de la. presente investtr;aac•n, •l 

equipa deteratnó que el alcance los ObJetivo• planteado• al inicio de 
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la no existencia da Trabajo Soci•l en la Institución y asi mi•mo. el 

ser la prilftera investi9aci6n de esta praf•tsiDn que •• raali:.a an la 

institución y por lo tanto s• canto con matarial o dato& que 

sirvieran como base d• un Trabajo Social dentro d• la tnstttucián. 

31.- Teniendo presente la conclusión anterior, la partic1pac1ón 

de Trabajo Social en loa equipos multidisciplinario• para la atención 

integral de la paraliais cwrebral no sólo es importante, sino tambi•n 

necesaria, ya que e& la profesión que cuenta con los el•mentos 

1'"8querido• para el S&Quimiento mas apropiado d• los casos, •n donde 

la determinación de diversos factor•• social•• r•sultan importantes. 

AdemA• de -r la carrera cuyos •l•••ntos y t•cnicas •on •prapiada• 

par• •l d•••rrollo y fortalecimi•nto d•l trabaJa en 9qUipo dentro de 

l• in•tituc:ión. 

Final-nte y ant• la car•nci• d• •ayer•• conocimientos 

sobrt1 el trabajo y el d••e.npaRo del personal de la esc:u•l• y d• datos 

•n relación can la• fami 1 las d• lo• nUla•• por parte de las 

eustentant_, - ia.pot1ibilita el ••tablecimiento de conclusiones m&s 

certera• sobr8 el tema, qu•dando a•J abi•rta la po•iblidad de futura• 

inv••tiQactanea que profundicen eabrtt -t• tema. 



SUGERENCIAS. 

La parAlis1• cerebral, •• un probla•a con un alto g;rado d• 

complaHdad que raquiere de diver•as formas de atención, l•• cualem 

•• bu•c& sean proporc1onadas de manera coordinada. Para tratar ••1 
los diferantes aspectos que en particular presenta ••te padecimiento, 

en razón A lo anterior •• proponen las •iguientes •u9erencias1 

1.- Establecer programas de concianti;ación que de forma 

sistamatica, difund;an informaci•n en cuanto al tema da ParAli•i• 

Cerebral y de Cducacián E•pacial en 9enerali es decir, donde •• 

contemplan los diferentes rubro• que encierran ambos temas, y que van 

desde •U definición hasta las diversas formas en que l.• población 

pueda colaborar para la rehabllttacUn d• esto• individuo•, pero 

teni•ndo •i•rflpr•. pr•••ntes •U• probabilidad•• d• alcanzar dicha 

r11h•bilitac1ón. 

2.- Qu• la• diversa• inst:it:uctones de •alud, a trav .. de su• 

d•partainento• de Trabajo Social cont-pl•n la poetbilidad de 

coordinar•• con di'fer•nt:e• institucione• aducattvas y d• fine• 

social••• para orQanizar brigada• qum l l•v•n infar11tación •obre al 

t• .. d• la parAli•i• cerebral y de otros aspecto• de salud en ca•neral 

a la• diversos grupo• poblacionales. 

3.- Praporcionar una abundante tntarmacián a 109 padr•• de 

fa11ttUa qu• tienen un hijo con parAl tsi• cerebral o datictancia 

-ntal, para que ello• asi111ilan su prablet116tica y la aceptan con 

narulidad para que a•t puedan proporcionarla al ni"o el apoyo, 

carillo y confianza en si mismo•, elemento• que tambt•n alloa 

requieren para •u desarrollo. 

4.- Tamb'Uin ••rh da Qt"&n valia, el que •• actualizara la 

•i tuación jurtdtco-lagal de las personas que padecen diversa• 
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minusvalils, ya •ean ftsicas y/o mentales, especiallflent• •n lo que se 

r•fi•ra a .1•• P•r•on•• con minusvaltas mentales, ya que en Qeneral 

••tas se •ncuentran aun ma.e protegida• Juridicamente que las personu1 

can Minusvalias ftstcas como se puede observar en el R•C)lamento para 

la atención de minusv&lidos en el D.F. Sin embart;io esta revi•ión 

seria de mayor beneficio s:i. se llevara a cabo a nivel nacional. 

!5 .- El Trabajo Social trav•• de diversa• acciones 

fundamentidas en los aspectos Juridtcos de la salud, asi como en los 

aspectos que normatizan a la educación y haciendo uso de los 

difer•nte& elementos que forman parte de su metadologta, d•b11rA 

promover y fomentar entre ,la población en general, el d~earrollo de 

actitud•• y conducta• qu• l•• per11itan participar en la pr•v•nción de 

•nfermedad•• a nivel individual, familiar y co1M&ntario. 

6.- D•ntro d• la for•aci6n acadffica d•l tu1uro Licenciado •n 

TrabaJo •acial, s• d•b•rian cont•mplar o infiltrar en •u 'for .. ción 

una mat•ria introductoria a la terapia fatntliar la cual serta muy 

óttl en •ltuac:l.one• d• Qran t•n•i6n e.acional cama la• que 

frecu•nt-nt• pr•••ntan los padres de fan1t 1 la de los nUl:o• con 

alteractan•• 'ft•ica• y/o ,,.ntal••· For .. ción qu• pa.tertorfn•nt• puff• 

ser cont•.-plada con un curtto o npecialtzact4n en e•'• 6Na. 

7 .- Pra•octonar con ••Yor profundidad a travff de las diferentes 

1Hdia. d• cOMUnicact~n, la •Mi•tencta de distinta• tnetttuctone• d• 

&alud "4tntal. ••t coMCJ de educaci4n ••pectal qu• proporctonan 

dtveraas servictaa de at•nción Mdtca, peh~o14Qica, CDQnit:l.va y d• 

•octaltzacUn entre atrae, a loa tncUviduoe con minusvalt•• 'ftsicas 

.y/o ,..ntal••· 

B.- la inclusión inm•dtata de 1 a 2 Lic•nctados en trabajo 

Social calllD •fnimo, que ab•orban las funciones carr••pondtent•• a •u 
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disciplina y que actualmente ejecutan d• manera parcial los dernils 

profesionista& que integran •l equipo de traba Jo de l& escuela. 

Tambi•n deberá realizar las funcione• y actividades. que 

contempla el Programa de Int•rvención ya e>1pu11-sto¡ asi como las 

funcione• inherente• a su disciplina. 

9.- Crear un programa que perraita la coordinación de la Escu•la 

Vida Nueva A.C. con diver••• institucioneu educativas, para ••1 

obtener periódicamente un personal au><i 1 iar que atrav•• de sus 

practica• y/o ••rvicio •acial colaboren con el personal profesional 

en el trat••i•nto de los niños1 la inclusión de dicho portt.onal 

bien tendria la desventaja de ser transitorio, pre••nta la ventaja. de 

ser ••• calificado y por lo tanto el apoyo que puede brindar ••rh 

"'ayer. 

10.-Prgporcionar al personal au><iliar la posibilidad de 

•uperac:i6n a trav•• de diverso• cursos d• capacitación que le 

pern1itan colaborar y apoyar con raayar eficacia al peraonal t•cnico. 

11.-Crear un pT"OQrarwa de apoyo p•icoterapMatic:o para •1 P•rsonal 

d• la escuela, ya que la ten•ión emocional qu• crean h• condiciones 

•n que dnarrollan su trabaja puede ocasionar actitud•• M9at1vaa que 

afecten tanto al trata•tento de los "'"ºª coMD a la dina.mica d•l 

equipo d• traba.Ja de la ••cuela .. 

12.- El que· .. r11altc•n invasttoactane• paet•rtor .. a la actual1 

can mayar profundidad para aaf establecer con mayor certe1a criterio• 

d• uyor validez. 
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••••*** A N E X O S ****•** 

..... *** AIE:XO 1 •••••• 

UNJ llEl<SIDAD NAC llJHAL AUT~ DE l'EUCO. 

ESCUELA NACIONAL DE TRABAJO SOCIAL. 

CUESTIONARIO PARA LOS PADRES DE FAMILIA Na. c. ___ _ 

SRES. PADRES DE FAMILlAs 

Solicitamos su amable colaboru:ión el llenado del 

presont• c:uestionario can el fin de realizar nuestro1. Te•ir. 

Prof•sional' la infof'mación proporcionada s•r~ IS• uso con1tc:fencial. 

Pgr taygr ng deJe pre9un1¡1'5 win spn$••t•t· t¡i. requiere 

ampliar su r••puesta pu•d• UO. hacerla •n el f'1t1Jerso de la hoja. 

Por toda lo •nterior agradecemos su at•nta colaboración. 

l.- DATOS GENERALES. 

Nombre d•l "iRo•----------------------
Edadi Set<Ot 

PadeciMi&nto Di•Qno•ticadc1 ________________ _ 

U.- ESTRUCTURA FAMILIAR. 

Conteste et atQuient• cuadro inc:Ucandc- el arden qu.• ocupa cada 

mielftbro Uncluyanda al niRo que acu.d• • est.a E•cuela>. 
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PARENTESCO EDAD ESCOLARIDAD OCUPACION 

PADRE 

MADRE 

HIJO <A> 

HIJO <Al 

HIJO (Al 

OTROS FAMS. 

111.- DESCRlPCION DE LA CASA - HABITACION. 

al Propia ( > Rentada < > Prestada C > 

b) Servicios con lo& que cuenta: 

Luz ( , 

Otros C l 

TeltUono < ) Agua l > Drenaje ( > 

Esp•c!fique; 

IV.- DISTRIBUCIDN DE LOS ESPACIOS FISICDB DE LA CASA. 

al Cocina ( l b) Comedor ( 1 

C) Sala ( l dl Sala-Comedor ( ) 

•l No. Recamara• ( l f) No. de baño• ( 1 

11> Azotahuala ( l hl Biblio~aca o ••tud:i.o ( 1 

il Patio o Jardtn ( l ~) coch•r• ( l 

k) Otro• ••pacio• ••PKÍ'fique cuala•1 
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V.- A QUE SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL PERTENECEN. 

a> Lrit.s.s. e > b> 1.s.s.s.T.E e > e> D.I.F. < > 

d) Otro () Espec:t'f ique¿cuá 11 

1.- ¿gu• •i•mbro de la familia pasa m<1• tiempo con el niño? 

f'l&mA C > PapA < > Hermanos e J Otro• ( > 

Especlfiqu• ¿Quien? 

2.,;. ¿Qu• miembro de la familia, es especi;a.l es el enc•rQado de 

atender al nifllos en sus actividades bilsic:as cuando estc. en 

casa? ...... ( ) Pap& ( l Hermano• C > Otro• < > 

:S.- LC6mo defin• el trato de la familia hacia el niño? 

Caril'loso (, Frie () R•cha:o C > 

CDltprension < > 1 nd i ferente (, 

¿ Parqu• ? 

4.- LSe le fest•,ja a MI hi Ja su cu19pleaRos y otras ocasiones 

especia lea? 

81 e > LD• quJ •• .,.ra? -----------------

~-- ¿ Su hi.io ~i•n• su prapia habttactán o la ca!lpart• con eus 

her11ana• <••>? 

91 ( 1 No ( , 

¿ Por qu• ? ----------------------
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6.- ¿ Qué tiempo dedica la fami 1 ia a las actividade• del niño '? 

PARENTESCO 1-2 HRS 3-4 HRS :>-b HRS 11AS DE b HR! 

Papa 

MamA 

HiJos <as> 

HiJo• <••> 
Otro• Fams. 

7 .- ¿participa Ud. en •l tratamiento de su hi Jo? 

Si < > ¿ Cómo ? -------------------

No ( l 
¿ Por qu6 1 ------------------

e.- ¿con que P•riodicidad solicita loa avanc- del niFio •n la 

••cuela? 

Semanalmente 

Cada b -••• 

( l 

() 

"•n•ual < > Tri'11f!•tralmente < ) 

q.- ¿Esti•ula la independencia del nU\o en la realización de 

diversa• actividades? 

81 t l ¿ Coleo ? 

No ( l 

10.- L Con qu• 'frecuencia ••1• de paseo toda la famllta 1 

i 

1 

C/Ser .. na < ) Otra• periodo• < ) C/"8• ( ) 

Perlados Vacacional•• < > Dia• Fe•tivos < ) 

Especifique ¿ Cuáles ? ------------------
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11.- ¿A qué Jug~res asiste la fami.lia con el niño? 

Museo• e > Zoológicas < > 

Cines e > Parques () 

O tres lugares < ) 

R••taurantes. 

Tiendas Comerciales 

() 

() 

Especifique otros lugar•••~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

12.- ¿E>1i11t• algUIH persona que- vigile las actividad•• del niño en 

el ho9ar? 

Siempre < > Al gun•• Veces < > Nunca < > 

¿ Por qu• ? ~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

13.- ¿ C6mo •• enteró de la •Ki•tencia de ••ta inatitución 

Propaganda e > 

Rmca.endac i ón ( > 

Empecfflque ¿ Cu'1 ? 

Dintctorio Tel•'fónico 

Par otro -dio 

() 

() 

14.- LQu• optnl6n tiene de la atenci'n que la ln•titución brinda a 

•u hiJo? 

Buena e ) RttQuhr e > 1'1•1• ( ) 

¿ Par qu6 ? 

15.- LQ..I• profe•iont•ta• atienden a su hi Jo en eu tratamiento? 

En la Hcuela1 
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Fuera de la egcuela: 

16.- ¿ Describa brRVamante •n qu• con•lste el tratami•nto que lleva 

su hijo 7 

17.- ¿con•idera que •xisten euficientes institucion•• que brinden 

atención a los problemas como •l de su hijo? 

Si < > ¿ Cuáles ? 

No ( ) ¿ Por qu• ? ---------'------------

18.- LAnt•• de ingresar ~ la .. cuela su hijo recibió atención en 

otra• instt.tuct.o ..... s? 

Bl 1 > ¿ En donde ? --------------------

No < > ¿ Par qull ? - No •Mi•t• •ufici•nt•• instituciones < > 

- Par el alta c:osto del tratamiento 

- Parque •• requiere de prote•ioni•tae 

•ap•cializada• (, 
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19.- ¿Tuvo problemas para encontrar Instituciones que ati•ndan 

principalmente a las personas con Paráliais Cer•bral?. 

Si C >¿Por qué?--------------------

No < > ¿ Por qué ? --------------------

20.- ¿ne qu• manera colabora para la captaciDn de fondos econOmicos 

para el sost•nimiento d• l• ••cuela? 

Rifas < > Colecta• C > Cenaa-B•il• e > 

Ba.zare• C > Otro• Eventos C > E•peci1ique ¿cuales? __ _ 

21.- ¿conoce la• actividad•• que d••arrolla tln trabaJador social? 

Si ( > ¿ Cuál•• ? --------------------

Na C > ¿ Por qu• ? --------------------

22.- ¿considera necesaria la participación de un trabajador aocial 

dentro d• la ••cuela? 

Si < > ¿ Por qu• ? --------------------

No ( > ¿ Par quo ? --------------------

23.- t.Cual cr- que podrf.a -r. el apoyo que Hte profeaianhta brinde 

al trata1111iento y atención de •u• hi Jaa? 
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24.- De acuerdo con •us •xperienciaso en la convivanci& 'formal o 

informal con otra• p•r•ona• que no •on faniiliar••• ni caae•trow.; 

nó.iner• la• si9uient•• actitudits en •l orden da importancia 

qu• usted. concidera que •e dan con ll'&yor frecuencia. 

Rechazo ( f Ac9Ptación < > Compasión < > indiferente < > 

Sorpr••• ( > Cari"oso () Agresión ( > De lastima < > 

¿Jjd. a qua lo atribuye? ----------

****** E•pec.(fique qu• parentesco tiene ud. con al niño? 

...... ---------------------------
FKha1 
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•••• Al'EXO 2 •••••• 

UNl\IERBlDAD -=IDNAL AUT<JHOl1A DE IEXlCO. 

ESCUELA -=lDNAL llE TRABAJO SOCIAL. 

CUESTIONARIO DIRIGIDO A LOS PROFESlONlSTAS QUE PARTICIPAN EN LA 

" ESCUELA VIDA NUEVA A,.C. 

Ne. DE C. 

A QUlEN CORRESPONDA1 

·prt1•ant• cuestionario con •1 fin da reali:ar la invastiqación 

carr••pondiente a nu-tra trabajo de Ta•i• Prof•~ional t la 

informact"n proporcionada -r'a. de u•o confidencial. 

Por favor Ml deJw preguntar sin cgntpat1r, por breve 

que ••• au respue•ta1 si requiere d• ampliar au r••pueata pueda 

hacerlo al reverso dll la ha.Ja. 

Por todo lo anterior &Qrec:laceMOa su atenta colaborac10n. 

Profestltn1 ------------ Edad1 ----Sexos F< J M< > 

Puesto que dese-.p9"a en la lnatituciitn1 

Mo d• tnor••o a esta ln•titución1 

l.- LSabe ud. cual - •1 objetivo principal de esta Eacuela? 

SI 1 1 ¿ Cual - ? 

No ( > ¿ Por qu• ? 

2.- Dentro de lo• pr09r•-• que eKl•t•n en la E•cuela, t.En cual 

participa ud.? 
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:s.- Señale ~ de las principales funciones y ac:tivid1d•s que real 1::• 

ud. dentro de este programa. 

FUNCIONES ACT IV I DADES 

4.- ¿participa ud. •n la •laboraciOn de los pro9ramn que se 1plican 

• loa nUlos? 

Si e > ¿ O. que .. n•r• ? -----------------

No ( > ¿ Por qu• ? --------------------

:si.- D••criba la• actividad•• q~e realiza directamant• con los niños. 

6.- LCoruiidera qu• ••• rwc•••ria la participaci6n de la 'fami 1 ia en 

actividad•• que .. N&licen dentro de la ••cuela y con los nUlaa. 

Si C > ¿ O. que .. nera ? -----------------

No ( ) ¿ Por qu• ? -------------------
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7.- (.Porque e• importante la lftayor o menor participación de la 

familia, en los pro9ramas d• rehabilitación da lo• niill!.os d•ntro 

d• la ••cuela y el hOQar? ----------------

a.- ¿conaidera ud. que los prof .. ioni•t•• qu• forman el p•r$00&1 da 

esta escuela. int119ran el equipo qu• puede proporcionar atención 

intltQral al menor? 

SI < l No ( > ¿ Por que ? 

9.- ¿Que prof••iontsta• can•idara que son lo• qua d•b•n participar . 
en la elaboración da lo• "ro9ratn•• da asta escuela y de que 

•anera? ------------------------~ 

10.- t.En que 'far111a •• lleva a cabo la ratroali-ntación de 

c:onaci•i•ntos entre loa protestontstas qua intervienen an e.sta 

escuela? -------------------------

11.- LCon•idera que lo• ••rvlctos y los profesiontst•.• can los que 

cuenta actualmente la -cuela .an suftcientea? 

SI < 1 Na ( ) 
t. Por qu• ? ------------
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12.- ¿Que importancia tien• la participación de un trabajador social 

en la elaboración de lo• programa• d• ••ta •scuela? -----

13.- D•11de su punto de vi•t• profesional. ¿En que con•1ste la 

atención integral del niño con parAl is is cerebral aevera? 

14.- En ca•D de det•ctar al9un problema en base al desarrollo o 

tratamiento d•l nif'lio o por causas, qua alteran negativamente la 

relaci6n habitual •ntr• la ••cuela y )a familia del menor; 

¿ Dlt que Marwra contribuy• ud., a la •oluc:ión de este problema? 

1~.- <-Qu6 opint•n ti•rw d• la rttlac:t•n •Kistente entre la escuela y 

la fa,.i 1 ta d• la• ni"o•? 

Fechas 

Gracias por contestarlo. 



ABRDGAR1 

A11BULAClON1 

AMJXIAt 

ASISTENCIA SOCIAL 1 

ATAXIA a 

ATETÍl&IS1 

ATDNIA1 

_,,-ICIENCIMll 

CEREELDo 

rfr 

6 L O S AR 1 O. 

Abolir, revoc:ar, anular. 

Organos ambulatorios, sirven para andar. 

Incapacidad de las celula~ para abastecerse 

de OMiQ•no .. 

Es una actividad •octal sin fine• d• lucro, 

OrQ&nizad& por el QObierno O part!CU_lares il 

'fin de ayudar a aqu• 11 as personas que la 

co"'unidad con•idera con d•r•c:ho a recibir 

auxilio. 

Dtt•orden•• de las 'func'ion•• del sistema 

rwrvi090. 

Est:ado pat:oló;tco caracteri::ada por 

11KJVit1111ientos involuntario• d• los miembro•1 

- ob••rva prtncipa lment• d• los 

contr&cti l•s. 

Debilidad de lo• t•j idea orc;,&nicos, 

particularmente d• los contrActiles. 

Virtud de hacer bi•n a otro a trav•• d• 

-.elida• encaminadas a rltflediar las 

necesidad•• del pró J iflO. 

Parte del •nc•falo• debajo del cerebro y 

enciMa del puente d• viral ia y el bulbo 

requideo •• 

Stndram• ceractertzado por movi•i•ntoa 

involuntario'B d••ard•n1da• d• amplitud 



CUAllRIPLEJJA1 

DEFICIENCIA l1ENTAL1 

EBCLElllllllB1 

ESPMTICO. 

EX11UIPlllMJDllL1 

HEl'1PLEJJA1 
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excesiva e imposible& de imitar, debido a la 

l••ión de la región opto ••triada. 

Tambi•n llamada retardo mental, 

denominacion•• con las c:uale& se abarca 

todo• los Qr&do• de deficiencia. retraso o 

incontpleto deearrol lo mental. 

El Qr&do de retardo mental se mide 

inteliQencta> y •on: 

a> Li•ftrofe (de 70 a B~J~ 

Suac.ptibl•• de educara• 

b> Leve Id• '50 a 70) ~ 

e> Pladerado (da 3~ a ~O>-+ Adi••trables 

d) Severa Cda 20 a 35>-----" 

Atención Cl inica. 

e> Profundo labaJo d• 20>___14 

Enduf'WCl•i•nto patolóQico d• lo• tejido• o 

Tipo especial d• parAli•l• c:aractari:ado por 

la rlQid•z de los •6•culas y e lar ta 

t9ndmncta a . .-P•~•· 

Conjunto de ntlcleo• Qri••• nt0tor•• y de la• 

'fibra• aferant•y •farant••• dautinadoa a 

reQular al tono -..11eular, pero e1Uo 

Mantfi-ta 9U ext•tencia en candicion•• 

ParAlisl• de todo un lado d•l cu•rpo. 



HIPERBILIRRUBINE"IA• 

HIPERTONICA• 

HIPDBLucatlA1 

HIPDTENSIDN1 

HIPDTONICA1 
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Aumento de la bilirrubina. contenida en el 

pla...,a sani;,iuineo. 

Oicese de las •oluciones de t•nGtón osmótica 

eleYada, sup•rior a la del plasma ••nguineo. 

. Disminución del indice d• a:tlcar en la 

san9re. 

Tensión arterial baJa. 

Disminución del tono muscular. 

l-ATl8LIDAD DEL FACTOR RHESUlh F•nómeno que •• da •ntre la. 

madre y su nt jo o entre 

donante y un receptor 

transfusión de •anQre. 

IBDllK.-:IDlh 

NEDPLABICA1 

1Em'LABIA1 

Irnnuniz•cián de una ••liil•Ci• animal con 

anttQena• d• la ...... ••pecte. 

Perten.cient• o relativo a la neoplasia o a 

la• tU9Qres, ancditico. 

For .. ción de t•Jido nueva, lo mas a menudo 

d• carAct•r maligno. 

ParAli•i• d• la •itad inferior del cuerpo. 

Yia piramidal, cordones situadas en la 

••dula ••pinal cuya alteración o anormalidad 

puH• -r caueante de at•to•i• •n el 

tncUvtduo. 

ConJunto de .edida• e in•titucione• 

Jurtdica• ••tablecidas, m.cltant• las que el 

Estado proporciona prot.cciOn a la •ayor 

parte de lo• ciudadano• con l•• Mayor•• 

atencion.• poeibl•• para ae9urarlo• contra 
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riesQD• 9 contini¡¡encias de infortunios y 

calamidad•• social••· 

BISTEPIA NERVIOSO CENTRAL• Sistema d• la vid& de relación o 

voluntario que comprende el 

uncitfalo, la m11dula eapinal y loti 

nervios periféric:oa que llegas a 

TERAPIA• 

TETRAPLEllA1 

TIIND ..a:uLAR 1 

TDXDUA1 

TRACTO& 

TIUPLEllA1 

lea órganos sensorial•• y conducen 

a lo• móaculos ••triado•. 

Intervención e tratamiento 1'tsíco. quimico o 

paicolác;¡ico cuyo 'fin •• curar, aliviar o 

pr•v•nir un mal o perturbación 

Ver cuadripl•JUa 

s .. tcontrataciOn sostePaida por la que el 

•daculo ••qu•l•ttco ofrece resistencia a la 

di•t•n•i 6n. 

ConJunto d11 accid•nte• patolóQicos 

deter•inado• por la presencia d• to>einas 

la ••nor•. 
lnf.cct•n producida por el par&etto 

unicelular taxopl•-• gondii, que •• 

•ncuentra principa 1,...nt• en las hece• 

fec81" d• 108 felinas. 

Columna. cord,n, 'fa•ciculo, via Matara. 

Parlili•i• de tres ei..nbroa d•l c:u•rpo. 
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