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INTRODUCCION .
La existancia de wseres humanos con diferentes anomalias
alteraciones o minusvalias s un hecho Que se ha dade a lo largo de
1a historia dentro de cualquier sociedad. *
As{ en tiempos antiguos dichos serss eran eliminados de
acuerdo con la "Ley del mds fuarte" y posteriormante por considerarlo
como una maldicidn, como uns mancha en 1la familia, etc.
6in embargo, también se buscaron posibles curaciones a las
anomalias fisicas y/o mentales que presentaban sstos seresj remedios
que inicialmente so basabsn en diversas creencias mégico/rsligiosas y

posteriormente an los conocimientos cientificos existentes los cuales

se han ido modificando en busca de mejores tratamientos o curaciones.

Ls pardlisis cerebral es un padecimiento qus atravesd un
proceso similar al ya descrito.

) En México esta patologia registré sus primeras incidencias
en 19135, teniendo a partir de aquf una evolucién poco notorias hasta
que en 1973 debido a la magnitud de los casos esuistentes se le
caractariza por prisera vexr como taly las estadisticas, ya la
incluyen entre las 10 afecciones principales causantes de ainusvalias
fisicas y mantales.

A partir de dicho aflo y hasta 1la actualided los
acontecimiantos scbre aste padecimieanto han aumentado
considerablemente llsgando a constituirse en un problema de salud
poblica que requiers de atencién 1inmediatas por parte de las’
autoridades

Sin , embargo, la existencia de esta pato.logtl no sélo

reclama la atencién y participacién de las autoridades, sino también



de todo aquel prdfesiunlstl que forma parte del equipo de salud y en
el cual se incluye al Licenciado an Trabajo Sccial.

Resulta entonces necesario determinar la importancia del

Area de trabajo wmocial, para la atencisn integral de las personas con
pardlisis cerebral; asi{ ctomoc su intervencién en el equipo de trabajo
multidisciplinario de la Escusla Vida Nueva A. C., Institucisén de
caracter privado por tener su origen en unz Asociacién Civil, y en la
cuzl no existe Trabajo Social; pero ques se encuentra sujeta a las
disposiciones Juri{dico-Administrativas del Estado.

FPor lo tanto y con base a lo antsriorsente sefialado,
resulta necesario conocer de manera general el desarrollo de la
Asistencia Social en Meéxico, tanto pdablica comae privada., as{ como
los aspactos principsles de las leyss y cédigos destinados a la
proeoccié;n y biensstar de los minusvdlidos, entre los que se incluyen
las personas con paridlisis cerebral.

Lo anterior conjuntamente con ls informacién socbre ciertas
instituciones que también atienden Paralisis Cerebral, forman el
contenido del primer capitulo de este trabajo recepcicnal.

En wl capf{tulo 2, se encuentra contenido tada 1a
informacién relativa al tema de Pardlisis Cerebral, como conceptos,
caracteristicas sobresalientes, varias clasificaciones que scbre este
psdecimientc s® han dado. Ademiés de algunas generalidades sobre la
educacién que estas personas r.q.ui-run.

También me mencicnan diferentes aspectos socbre la dinamica
nminr que viven estss psrsonas.

La participscién de Trabajo Social en la salud, en los
diferentes niveles de intervencién y lu;u:lén dentro del Area; las

{unciones que concretamente desarrolla en el 4mbito de 1z salud
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mental, as{ como algunas otras peculiaridades de la culaboraclh‘\n de
Trabajo Social en el equipo multidisciplinario para la atencidén de ‘la
paralisis cerebral, conforman el capftulo 3.

La descripcién de las caractertisticas propias de la
institucisén en donde se llevée a cabo la investigaciény como son su
origen y razén de ser, funciones y servicios que presta, los recursos
globales con los que cuenta (materiales, humanos y financieros), ast
como sus programas de actividades y en general @1 desarrollo que éste
centro ha tenido, conforman en su conjunto el cspitulo 4. Ademis es
importante resaltar que entre los recursos humanos con los que cuenta
la eccuela, no existen Trub.aildaros Sociales.

De la anterior situacién surge la inquistud por conocer las
circunstancias que determinan la importancia del 4drea de Trabajo
Social en la Escuela Vida Nueva A. C.

La descripcién del! proceso de la investigacién realidzada,
se contempla en @l capftulo 3, incluyendo los resultados obtenidos
mediante @] analisis de Jlos mismos para detersinar la magnitud de
@ste padecimiento combd problema bio-psico-social.

Contemplandose la importancis de 1la participacién de
Trabajo 8Bocial como miembro del squipo multidisciplinario. de la
Escuwla Vida Nueva, A. C. El capitulo final de este trsbajo coptlnm
la exposicién de la propussta, resultado de la indagacién

‘bibliografica y de campo efectuadas.

Dicha propussta, es un programa mediante el cual se
persigue, ademAs de la integracién de Trabajo Bocial dentro de la
Encuela, la instrumentacién de un Area de Trabajo Social en la misma.

Flnl}untc se presentan las conclusiones, sugerencias,

bibliografia consultada y snexos de la investigacidn reslizada.



Teniendo presentes todos los sefalamientos anteriores,
@S necesario mencionar gue este trabajo no pretende dar por agntl?a
@)l tema, al cual fue expuesto de manera gensral en sus diversos
aspectos aqui tratados. Quedando as{ la apertura para posteriores
investigaciones con el objeto de ampliar los conoccimientos sobre ei

tema y para propiciar la futura participscién de los profesionales de

esta y otras disciplines en la atencion de la paralisis cerebral.



CAPITULD I
ASISTENCIA SOCIAL EN MEXICO.
1.1. Antecedentes Generales.

El aorigen de la lucha del hombre por mejores condiciones de

vida se encusntran en la inseguridsd que le es causada por el medio
acechante y agresivo en el que se desenvuelve por 1o que se obliga a
emplear su capacidad racional y establecer asi, una condicién
distintiva para wsu especie a través del desarrcollo de la historia.

for 1o tanto es a partir ‘ﬁl 1a unién de los esfusrzos
individuales que van surgiendo las diferentes civilizacionas cuya
obra va creando el marce de progresc del hombre en el ejercicio
combinado de solidaridad, raz2én y fuerza, denominado sociedad.

En 1a evolucidén de la sociedad mexicana, se pressntaron

diferentes formas de asistencia social que van desde ja asistencia a

los pobres =n la #poca prehispsnics hasta las sctuales forsas
institucionalizadas, con las que se procurs ayudar a individuos,
grupos y comunidades con deterainadas problemas y necesidades. Para ’
«llo wse aplican diversos principios, norsas y procedisiantos
sistesatizados, en "un intento por superar la sisple acepcién
empirica, por um accidén fundada a&n conocimientos cientificos y en
métodos de accién denominados caso, Qrupo y comunidad (a veces se ha
agregado supervisién y administracién).” (1)

€n la asctualidad la teorfa y 1la practics de la ssguridad
social es concebida como un "sistema de proteccién contra todas las
cantingencias extendido a la totalidad de 1la poblacién y como un
derecho de la persona humana y un nd!o. para desarrollar !lzog de

solidaridad entre todos los miembros de la sociedad®. (2)



8in embargo los antecedentes de dicha seguridad social se
remocntan, como ya s@ menciond, & la época prehispanica en donde los
avances sociales ae agrupan bajo los siguientes aspectos:
administracién de la tierra, educaciémn pablica, la salud y la
distribucién de algunos productos de trabajo y de los tributos.

Los anterioraes avances se observan en el siguiente ejemplo:
la declaracién de Moctecuhzoma Xocoyotzin, de que es obligacién del
Estado mirac por leoi.anciancs s imoedidos y que .gor o tanto delerian
seC_troatados como gente digoa de cesawig v de $odo mgrviciq., y es
precisamente que se manda construir un hospital para ellos, en donde
debarian ser atendidos.

Con la congquista y establecimiento de los espafoles en
América, surgen nuevas formas de organizacisn y asistencia social
coma lo fueron:t la cofradia, el gremio de artessancs y los montes
pios, ya sea de capital privado o bien pdblicos.

De estos Gltimos es importante destacar sus principics de
seguridad social con el establecimiento de prestaciones asistenciales
como son el seguro de-'vida para proteger a la espasa y a los hijos en
casc de la muerte del Jjefe de la familia, el cual se incrementsd
cuando se extendisd a 1a invalidez, a la vejez y a la enfermeded.

Este sistama de montes pios se mantuvo durante el periodo
independiente, ¢poca en la gque surge el documento llamado “los
Sentimientos de la Nacién", cuyos 23 puntos expresan la ssguridad e
iQualdades socisles como base sustancial y raiz ideolégica des el
congreso de chilpancingo y de la constitucisén de Apatzingan.

’ Posteriormente. durante un wiglo, una pequeRa clase
dominante d-t.‘nu @] poder y se consolida '-n #l, mientris el resto de

la poblacién vivia en 1la conformidad, en 1a ignorancia, 1a
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explotacisn ¥y e&n la miseriag tal wituaciéin se extrema en el
porfiriato, y ante tal circunstancia no hay mas altermativa gue la
revolucién armada. Con este movimiento se enarbolan las banderas de
la Justicia social y de los principios esenciales de los derechos
humanos.

Tantc antes de la raevolucién come durante la misma, se
dieron numerosos intentos por proporcionar & la poblacidén, servicios
de seguridad social, como son los siguientes:

a)} Decreto scbre servicios sanitarios para las fabricas.
3 de Enero de 19003 en Cuernavaca, Mor.

b)) Decreto de proteccisn al trabajador contra los accidentes del
trabsja. 30 de Abril de 1904; en Cusrnavaca, Mor.

c) Decreto de pr-vcn:lon.{ para =) enganche y ln}tdl de las
trabajadores. 11 de Enero de 190467 en Durango, Dgo.

d) Programa del Partido Liberal, por low an;l. Flores Magén.
1 de Julio de 19065 en San Luis Potost.

e) E1 pacto de lz empacadora.
25 de Marzo de wiz; on Chihuahua, Chih.

1) Ley de sirvientes. v _
3 de Diciembre de 19123 en Chiapas, Tuxtla SButiérrez.

Q) Decrato sobre salario ainimo.
15 de Septiembre de 1914.

h) Ley do trabajo.
11 de Diciemhre de 1915; en Yucstan, Meérida.
eotc.

Todos los documentos ya ssffalados son antecedentes
inmediatas & .la actual Constitucién que fue proaulgads en 1917,

gsrantizando asi al pueblo mexicano el amiximo de bisnestar y



seguridad social, a través de su articulo 123. Ejemplos de estas

garantt{as soan:

a) Jornada mixima de 8 horas.

b)) Prohibicién del trabajo a menores de 14 adaos.
c) Descanso obligatorio.

d) Balarios minimos.

@) Participacisn de utilidades.

t

Daerecho de vivienda.

g) Derecho de asociacién sindical.

f1) Prevencién y atencion de accidentes dae trabajo.
i) Etcy.

A partir de Iste. monento la lucha por la seguridad social
se institucionaliza y ompiezan a surgir diversos organismos como sont
El Departamento Judicial, el Universitario, y ®l de Bellas Artes y =l
de Salubridad. La creacién de estos 4 arqnnilmOI et ordenada por la
Ley de Organizacidn Politica del Gobierno Federal del 14 de abril de
1917; @1 Departamento de Salud fue creado cqn el propésitn de
afrontar laos problemzs cde salubridad de la nacién y lo referente a
legislacién sanitaria de la rapdblica.

Se haya aqui el origen de los Cédigos Sanitarios de 1926,
cuya actualizacisén se da hasta la década de los 70°. En los afos
posteriores y a través de roformas constitucionales se van precisando
las cimientos de un rédgimen de seguridad social, a través de diversos
movimientos; por lo que “an 1928, 1929 y 1930 surge w1 movimiento de
higiene materno infantil, 1la sducacién sspacislizada del personal y
we firman convenios de cooperacidni de 1931 a 1934, de coordinacién

de servicios y se da la entrada del Plan éeucn.l de 1934 a 1940". (3)



A esta etapa corresponde el cardenismo cuya figura central
@s el Presidente Ldzaro Cardenas, quien desde su candidatura efectua
cambias profundos en las ya "tradicionales” campaRas =slectorales;
realizando giras a los mas diversos y apartados lugares; ya fueran
rancherias, poblados, municipios, capitales y cabeceras regionales.

Durante sus giras observa las mas variadas carencias de
e@stas poblaciones y convive, platica y discute esas y otras
necesidades con sus pobladores, en su deseo de - enraizarse
popularments. logrando as{ la "fuarza moral y politica, creada por al
pueblo mismo que as{ respandié con su apoyo a una administracién que
anteponia 18 jumticia Inglal dentro de un marco de desarrollo
arménico de la economf{a ¥y de la sociedad y que se contrapan® al
acelerado y anArquicco desarrcollo del wsstado, que sélo proporcionaba
beneficios considerables a la burguesia nacional y a las aspresas
imperialistas”. (4)
Entre los primeros cambios de indole social que se realizan en el
cardenismo y qQuizés uno de los miés importantes en su momento,
tactualmente so legh:.'la sobre una nueva concapcion de la wducacidn en
México) fue en la educacién en la gque se eastablece 1a escuwmla
saocialista como “una escuela progresiva que no se conforma con
esperar los resultados de un m&s o mencs procesc evolutivo, sinoc que
quiers por si misma ser un factor de progresc y motor de rdpida
aceleracién en el desarrollo cultural, politico, social y mcondmico,
quiere exaltar la personalidad humana y dar al individuo libre acceso
a todas las actividades del pai{s; manuales @ intelectuales...en ftin
se trata de sducar al individuo de manera completa”., (3)
Para dar cumplimiento al anterior precepto, se emplearon las llamadas

misiones culturales; creadas por la Secretaria de Educacién, en 1924;
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pero hasta 1937 bajo la presidencia de Cardenas; se les dié un uso
concreto. Su composicién organica consistia en 29 puntos, bajo [gs
cuales guiaban sus actividades.

De dichas actividades y de manara general destacaban las

) siguientes: Investigacisén sobre problemas aconamico-sociales de mas

urgente resclucién en las comunidades, actividades de organizacidn de
las comunidadesy difusicn de la educacidn, de las artes, el deporte,
normas de higiene y salubridad y de todo aquello que contribuyera a
su desarrollo.

Edtas misiones trabajaban en coordinacién con el Gobierno
Federal y de lpns Estados, y se componia del sjiguiente personral.

1 Jete, profesor normalista.

[

Agente de Organizacién; Trabajadora Social. |

%

Profesor de masica.

-

Profasor de artes plasticas.
Profesor de educacisén fisica.
Médico.

Enfernera.

L

Mecanico, opersdor de cine.

Ellos, constituian el Consejo interno.sedisnte el cusl
organizaban su Plan Genaral de Trabajo,paras despues distribuir las
funciones corresspondientes a cada uno de .ll.nl.

En lo conterniente al Trabajador Social o Agente de
organizacién, su esfuerzo se encaminabs al mejoramiento del hogar y
de 1la vida familisr,reunia a 1la familia y 1le daba classs de
costura,artes domésticas,etc. Ademas tenia que organizar a los

campesinos para procurar el logro de mejores técnicss de produccién



-1 -

Agricola y venta de productos,para formular peticiones al gobierno
cuando asi se requeria y para rsalizar obras de beneficio comunal. .

"Para el trabajo de estas misiones culturales, eran
equipadas con lo siguiente: Una biblioteca,un boEl:;uin, un equipe de
agricultura, una planta de luz aléectrica,un aparato de cine,un
mimeégrafo. Un equipo de deportes, un equipo de cocina y diversos
materiales y Gtiles de dibujo y de artews plasticas. (&)

Con todo lo anterior el gobierno de Céardenas traté de
extender los beneficios de la Asistenci{a Social a gran parte del
territorio nacionil,as!{ en Junio de 1937, decretc la creacison del
Departamento de Asistencia Infantil,que inicialmente reunié a los
Servicios de Asistencia Social Infantil de Salubridad Pdblica,los
Jardines de Nifos de 1la Secretaria de Educacién Pablica y las
Instituciones de Asistencia Social de Madres y Nikos. de la
Beneficiencia Publica, del D.F.| seis meses mAs tarde los servicios
de higiene materno infantil pasaron a 1la nuasva Secrestariz ds
Asistencia Puablica, que empezé a funcionar el 3 de Enero de 1938, a
quién también correspondisé vigilar la Beneficencia Privada, la cual
finalmente quedé integrada con la "Salubridad Federal, al fusicnarse
en 1943 el Departamentc de Salubridad con la Sscretaria de Salubridad
y fsistencia” (7). Hoy la Secretaria de salud.

En 1942 El Presidente Avila Clmlchn,dncildté establecer el
Instituto Mexicano del Seguro Social'como un sistema
permanente,estable y progresivo de bienesstar social que habria de
favorecer en una primera @®tapa a todos los mexicanos sujetos a unas
relacién de trabajo y destinado a evitar que la mimerias y angustia
azotaran los grandes sectores de la poblacién nacional".(8) y para

ellp quedd promulgada e@! 19 de enero de 1943,1a Ley del Seguro




Social .Este fue un hacho que desencadens por todo el pais una '.uriosa
oposicién y por lo tanto mayor escepticismo que confianza, sin
embargo este sistema logré scbreavivir y boy en dia sigue creciendo.

Por otro lado los servidores Pablicos.que ya venian
desarrollando una lucha por mejores condiciones de vida,lograron el
30 de Diciembre de 1947 tfuera reformada la Direccién de Pensiones
Civiles,de Retiro que databa del 12 de Agostc de 1925 quedando como
la Direccidn de Pensiones Civiles y que mas tarde fue abrogacia por la
Ley del 28 de Diciembre de 1939, en la cual se decreta la creacisn
del ISSSTE" camo  un organismo publico descentralizado. Con
personalidad juridica y patrimonio propios®. (9}

Como resultado de 1ls fundacién de amsbos institutos
(IMSS8/18S8TE) los servicios de salud y seguridaed social se ampliaron
en gQran medida Yy GQue dia con dia van incrementando su cobertura.
Paralelamente & wllos, también fueron creciendo otros sistemas de
seguridad social como la propia Secretaris de Salud, el IMP]l y el
IMAN, que hoy en dia intagran el SINADIF, organismo que dirige y
coordina los programas de asistencis social propios y de la diversas
instituciones &-1 sector pdblico de acuerdo con lo estipulado en la
Ley General de Salud, vigente.

Con la Ley General de Salud, se sistsmatizaron las bases
para un Bistesa Nacionsl de Salud, a inicios de la década de wso.i:an
lo anterior se pretendié establecer y clasificar, "la distribucién de
competencias entre dependencias federales que inciden en ®1 asbito de
salud, se modernizé la legislacién sanitaria, se ssfalaron los
mecanismos para que los sectores social y privado contribuysn al
Mmejoramiento de la salud” ademds me puso en marcha la recrganizacién

de la institucionws del sector.
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De esta manera y con todo el conjunto de referencias ya
mencionadas se pretende conformar el marco que permita entender el
Zporque? y el <¢cémo? se fueron dando las caracteristicas y
circunstancias que rodean a nuestro actual Sistems de Salud y por
ende a 1a Seguridad Social camo tal. Ademis debomos tener en cuenta
la proiimidad de cambios de gran importancia para todos los sectores
Y aspectos gque forzosamente se encuentran relacionados entre si y gque
finalmente influyen en el modo de vida de la sociedad y cbviamente en
sus sistemas de salud, seguridad y asistencia socisl.

1.2 Asgectos Juridicos de 1a Sequridad Social en el Sector Saluds

Cama ya se mencions anteriorments, las esfuerzos por
proteger & las personas que presentan algin tipo de minusvalia fisica
o mental, se remontan a la época prehispénica. esfusrzos que ss han
dado a lo largo de la historia, por lo que resulta necesario conocer
algunos de los aspectos juridicos mis actuales qus socbre la
proteccién a minusvalidos han surgido y que acontinuacidén seran
sedzlados bravemante.

El marco legal de la salud en 1982, estaba integrado por
"el articulo 73 fraccién XVI de la constitucién paolitica de los
Estados Unidos Mexicanos; el Cédigo BSanitaric y un cdmulo de

disposiciones dispe

s que reglamentaban aspectos sanitarios y cuya
actualizacién databa de 1973 " (11), por 1lo cual no se pusde
establecer especificamente la situacisén de las personas con pardlisis
cersbral. Por lo tanto la actualizacién del sustento juridico de la
salud es inminente y la renovacién estructural en el sector salud se
injcia con la elevicién a rango constitucionsl del detecho a la
salud, como .lo selala el piérrato tercero del articulo 4o.

constitucional a partir de! I de Febrero de 1983.
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Ademds dentro del Plan Nacjonal de Desarrollo para 1984-
1988, del Presidente Miguel de 13 Madrid H., se establecen l.-s
estrategias de Renovacisn para la Salud y la Seguridad Social, en
estrecha comunicacién con el marco Jjuridico que implica toda
actividad sanitaria y en cumplimiento de lo anterior se expide la Ley
General de Salud, el 7 _de Fehrerg de 1984; siendo sus objetivos
primordiales "definir el contenido y las finalidades de)l derecha a la
protecciéon de la salud; establecer las bases juridicas para hacer
atectivo ese derechoj dofinl;‘ la participacién y responsabilidades de
los sectores pdblico, social y privado; establecer las bases de
oparacién del Sistema Nacional de Salud...". (12)

De esta manera, la Ley General de Salud a traves de
diversas disposiciones de orden pdblico e interés social busca
proteger el bienestar fisico y mental del hombre para contribuair al
ejercicio pleno de sus capacidades.

Por lo tanto, es materia de esta Ley la prevencién de la
invalidez y de la rehabilitacién de los invalidos; la: asistencia
social y lo referente a la Salud Mental (tncluyendo aqut, lo
relacionado a la atencisén de las personas con Paralisis Ceresbral) a
través de su articulo 3o. fracciones VI, XVII, y XVIIl; ademés de las
disposiciaones asentadss en los articulos que van del 147 al 180 de
esta Ley. Bin esbargo y debido a qus no pusde oOcuparse de toda
circunstancia espectfica en determinads situscién, se expiden leyes y
reglamentos que regulen las actividados de tales situsciones. Como
son la ley de Institucionss de Asistencia Privada pars el D.F., 1a
‘cual define a las Instituciones de Asistencis Privada "tomo entidades
jurfidicas con bisnas de propiedad particular, que ejecutan sctos con

fines humanitarios de asistencia, €ih propisito de lucro y sin
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designar beneficiarios; con personalidad moral y capacidad para tener
un patrimonio propio destinado a 1la realizacidén de sus fines" (13?.
camo es en el caso de la Escuela Vida Nueva A.C.

También wme encarga de regular la constitucién de dichas
Instituciones a través de disposiciones que sefala deben contener
sus estatutos y gque deberan ser aceptados por la junta de asistencia
Privada, la cual se encarga de su inspecciéon y vigilancia coemo lo
indica esta Ley. Otra facultad de la Ley es 2] modificar y Extinguir
las Instituciones de Asistencia Privada cuando sea necesario cambiar
el cbjeto o bases gunersles de administracién de alguna Institucidng
también podr&n extinguirse a peticien de sus patrones, en .nmbls
circunstancias la junta de Asistencia resolverd lo que corresponda.

Ley sobre el Sistema Nacional de Asistencis Socialj; l& cual
rige ®n toda la republica y tiane por objsto establecer las bases y
procedimientos de un Sistema Nacional de Asistencia Social, que
promueva los servicios de Asistencia Social que establece la Ley
General de Salud y coordine @l acceso & los mismos, servicios
asistenciales sncaminados principalmente al cesarrollo integral de la
familia y también a apoyar en su formacién y subsistencia a
individuos con carencias familiares essnciales.

En términoa de esta Ley son sujetos de recepcién de los

servicios de asi

encia social las psrsonas con Parélisis Cersbral
y/0 Deficiencia Mental; tal como 16 estipula la fraccidn VI de su

artfculo 40. que se refiere a los invalidos por diversas caus

entre ellas el Gistema Neuro-Musculoesquelético y deficiencias
montales, situacién en la que se encuentran las personas con

Paralisis Cersbral.
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Los servicios de asistencia Social son reqgulades por el
arganismo del gobierno federal denominado SINADIF y que en materia r;‘!e
las instituciones publicas establece las disposicianes legales
aplicables para 1o cual se desarrollan diversas funciones que le son
marcadas por esta ley.

Otro reglamento dirigido especificamente a pracurar un
,mayor bienestar a los minusvalidos es el reglamento de Prevencién de
Invalidez y Rehabilitacién de Invalidos expedido en 1974 y que en
1984 sirvié de base en la elaboracién de la Ley General de Salud,
concretamente en @l Titulo IX de esta Ley, intitulado "Asistencia
Social a la Prevencién y Rehabilitacién de Invalidos®, quedando sin
vigencia el reglamento anterior.

El sistema DIF en 1984, determiné de manera sspecifica y de
acuerdo con la Ley del! Sistema Nacional de Asistencia Socialy a los
sujetos receptores de Asistencia Social, considerdndolos como
poblacien, cbjetivo preferente.

Ast el DIF establece 12 apartados de beneficiarios de
dichos servicios y ‘es precisamente en su apartadc VI donde se
menciona a "los débiles invAlidos por causa de cesguera, debilidad
vimual, sordera, mudez, alteraciones del sistema misculo~ssqueletico,
deficientes mentales, probl-ma.l de lenguaje y otras
deficiencias®™.(14)

Dentro del anterior apartado quedan incluidas las persanas
con Paralisis Coerebral y Deficiencia Mental como beneficiarias dae
dichos serviciosj hecho que permite un mayor avance en 1o que refiere
a la atencién & la que tienen derecho dichas persaonas.

Asf @l 16 de Febrero de 1990, se expidié @1 Reglamanto para

1a atencién de minusvalidos en @1 D.F., smsu cbjetivo cons
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"establecer las facilidades de que gozaran los minusvilidoes en el
D.F. a efecto de apoyar su incorporacién plena a la vida -u:tgl
capitalina", (13}

Lo anterior a través de la promocién de facilidades urbanisticas
y arguitecténicas para los minusvalidos, campafas de difusien y
medidas en materia de eaducacién vial y de cortesia humana y otros
aspectos referentes a sus derechos y preferencias, como son espacios
exclusivos en salas de especticulos, en trancportes, etc.

Adumas de otras facilidades Gue permitan su desarrollo en
el deporte, en la cultura y en general, socialmente.

La existencia del anterior reglamento eignifica wuna
creciente tendencia, dentro del sector piblico y privado por difundir
cada vez més ol derecho de atencién que tiqnen las personas con
alguna incapacidad fisica y mentaly situacisn en la que se ubica a
las personas con pardlisis cersbral y/o deficiencia mental.

Padecimigntos que en la actualidad constituyen un problaema
de Salud Pdblica, dabido al nimerc creciente de casos. En su
rehabilitacién se .requiere de la participacién de divarsas
disciplinas afdicas, psicolégicas, educativas. laboralas y sociales.

Ls rehadbilitacién deberd ser 2 través de diversas wmadidas
concebidas dentro de las normas técnicas estipuladas en los cdiversos
reglamentas ya mencionados.

En resumen. el marce Juridico de la salud establece que
ésta es:

* 1.~ Un Derecho Universal que se otorga & cads persona sin
distincién alguna.
2.~ Lo esencial del derscho es @l acceso a los servicios; se deja a

la Lay General de Salud la precision de bases y modalidades.
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J.~ Formula el caracter concurrents del Gobierno Fedsral y el de
los estados en lo que concierne a 13 salubridad general".(1&)

Por lo tanto se reitera gque las personas con pardlisis
cerebral y/o deficiencia mental son sujetos receptores de una
rehabilitacion que en la medida de sus posibilidades les permita
realizar actividades Gtiles a ®llos mismos, a su familia y a 1la
sociedad.

1.3. Instituciones que atienden pardlisis cersbral.

La " atencién de la poblacién con pardlisis cersbral,

raequiere de la participacién de diversss disciplinas cuyo trabajo

conjunto estard encaminado hacia 1la rehabilitacién de estos se

teniendo ®wn cuenta sus posibilidades para lograr sn ellos una
independencia que les permita ser Gtilesy tal como lo estipula la Ley
General de Salud a través de los diversos reglamentos que ragulan los
diferentes aspectos de estas Instituciones que dan atencién s dichas
personss.

Estas Instituciones pueden ser de Iniciativa Federal y de
asistencia Privada; entre otras se #ncudntran las siguientes:
a) El Jpstituto Nacional de Medjcina de Rshahilitaciéng

El instituto surgié oficlalmente en "19460 como el centro de
flehabilitacidén del Sistema Misculo-Esqueldtico"(17)s pero ys venia
tfuncionando desde el afio de 1992 en wl centro No. 3 de la 8.8.A.

Con ®l paso del tisspo aste centro sufrio diversos cambios
pero el més importante fue cuando la S.5.A., “dicté el acuerdo que
®leva el Centro de Rehabilitacidén a Instituto Nacional de Medicina de

Rehabilitacién, el 12 de abril de 1976".010)
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Por 1o anterior se ubica dentro del Segundo Nivel de
Intervenctén, y Sus servicips se avocan a2 la Rehabilitacion Flsigl
y/0 Mantal por .medio de Talleres, coma son los siguientes:

- Taller de Terapia Ocupacional.

- Taller de Terapia de Lenguaje.

~ Taller de Prétesis y Ortesis.

«~ Taller de Psicologia.

La rehabilitacisn que se brinda en el Instituto es de tres
tiposs

1.~ Rehabilitacién Fisica: Dirigida . al mnjorlmientn‘ de 1las
condiciones fi{sicas generales, entre ellas el desarrollo
estdtico-motor, sensoperceptivo y de lenguaje.

2.- Rehabilitacién Vocacional: Con el cbjetivo principal de capacitar
para el trabajo al deficiente susceptible de desarreollo, de
acuerde a sus potencialidades fisicas, mentales y de adaptacién.

3.~ Rehabiljtacfién Gimplificada: Destinada a la recuperacién de .
capacidades fisicas, perdidas o disminuidas por enfermedad o

secuslas invalidantes a través de diversas acciones de ba jo costo

y sscasa complejidad técnica.

En resumsn, el tratasiento que aqui se isparte consiste en
los servicios mddicos y las terapias.
b) Sacretaria sm Educacién POblica ( S.E.P. ).

La S.E.P. también ha realizadc esfusrzos por atendsr a
personas minusvalidas, cuyas caracterf{sticas no son muy ssveras.

La S.E.P. cuenta con diversas direccionss encargadas de

regular y coordinar los servicios educativos, entre ellas se

encusntran la Direccidn General de Educacién Espmcial, que tiens s su



cargo las diferentes Coordinaciones de Gervicies de Educacién
Especial, distribuidas en el D.F. y agrupadas en 6 Delegaciocnes. .
Estas coordinaciones son la encargadas de la supervisison y
funcionamento de las escuelas de educacién especial que cada
coordinacisn tiene bajo su cargo. Por lo tanto también son ellas las
encargadas de evaluar el grado o nivel del problema que presentan lowm

nifos para asi determinar a que escuela serdn enviados.(19)

c) Sistemy Nacional para el Dessrrollo Inteoral de la Familia.-
(SINADLF), :

Dentro de los programas de Asistencia Socfal que maneja el
DIF se ehcuantra contemplada la atencidn, pravencién y rehabilitacién
de perscnas con alteraciones que afectan al intelecto humano,entre
otras.

" A partir de la premisa de que la invalidez puede
atenderse con la participacién de los servicios coasistenciales,
esducativos, ocupacionales y socisles de las Dependencias Federales y
Estatales; se realizan convenios entre el DIF, la 8.E.P. y los
gobierncos de 1los Eastados, que tienen por objeto estsblecer la
organizacién de programas para rTehabilitar y educar a 1la pablacién
discapacitada para 1o cual se constituyen centros de rehabilitacién y
Educacién Especial (C.R.E.E.)" (20), cuyg funciornamiento es avaluado
por el DIF de manera permanente, sistembtics y cientificaments para
1a resolucién de los problemas de @1 minusvalido,

En @l Distrito Federal funcionan tres centros y en el

interior de la Repiblica 29 centros mas.
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El aspecto aperativo de cada centro es individual, ya gue
cada uno debe adaptarse a las circunstancias que imperen en @l lugar
donde funcianan. Algunos de ellos operan a través de midulos
como son los siguientes:

- Médulo de gobierno.

- Maédulo de valoracién.

— Médulo de evaluacién y capacitacién profesional.
- Madulo de tratamiento.

- Médulc de fabricacisén.

= Médulo de servicios generales.

Los programas especiales de cada centro (C.AR.E.E.) son de
acuerdo con los tipos de padecimientos que atienden.

Las anteriores instituciones son de iticiativa Federal, sin
embarge tAOhitn existen institucignes de Ssistencis Privada como son
las siguientas:

s) Asgciacidn fro-Paralitico Cerabral . (APAC)

Institucién que por hoy, es la mas conocida gracias a su
labor realizada en favor de estas personas, la cual se iniclé hace
més de 20 afos, cuando en marzo de 1970 se incorpora & la Junta de
Asistencia Privada y a 1la 6EP, gozando desde esse momento de
reconacimiento oficial. Siendo su objetivo principal” el dessarrollo
potencial de personas * especiales * , tratando de prop‘or:innnIOI una
rehabilitacién no sélo desde el punto de vista fTisico, sino de una
forma integral “.(21)

Sus servicios se iniciaron en el centro de Rehabilitacién
No. 3 en donde fue conocido como el “Club de la Aaistad", pera en
1972 se traslada a una casa ubicada en la colonia portales en donde

surge el priser centro de Rehabilitacién escuela de APAC. 8in smbargo
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en 1975 nuevamente se traslada e inicia sus operaciones en la calle
Dr. Arce. en donde actualmente se encuentra prestando sus servicios.
Servicios que se han dado dentro de' los siguientes

programas:

1.~ Programa de estimulacisdn temprana.

2.- Programa de nifos.

3.- Programa de adultos.

4.- Programa de semana intensiva.

8.~ Programa de casa.

&.~ Programa infantil integrada.

7.=- Programa de y preconsulta.

8.- Odontologia.

.~ Programa de Rehabilitacién.

10.- Programa de motivacian.

11.~ Unidad mévil.

12.~ Asesoria a la provincia."(22)
Cada programa se aplica an base a la valoracion que de los pacientes
se hace con @1 fin de canalizarlos al programa consideradec como
adecuada, d! acuerdo con sus caracteristicas fisicas y mentales; en
los casos en que ellas lo permiten, los programas se aplican de

manera secuencial con el desarrollo qQue van adquiriendo de sus

Finalmente en lo que respecta a APAC, es importante
mencionar que entre los profesionistas que integran su personal
participa el Trabajador Social, cuyos servicios se imparten y son

coord:nados por un departamento de Trabajo Social que también

colabara con jas demas &r

b) Yida Nueva A.L.
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De acuerdo cocn los 1nformes proparcionados por el Director
Técrnicoy esta escuela surge de la necesidad que tiene un grupo de
madres par brandar atencién a sus hijos, y que con el paso del tiempo
se constituyen en una asociacisen que da origen a lo gque hay €5 la
escuela VIDA NUEVA A.C. que brinda atencién a nifos con paralisis
cerebral y/o deficiencia mental severas.

En esta 1nstituciaén, es donde la investigacison del presente
traba jo se realizsa y tanto las caracteristicas de esta escuela como
de la investigacién efectuada en ella, son explicadas mas adelante en
capf{tulos dedicados a cada uno de los mismos.

Un dato importante de mencionar es Que no existe Trabajo
Social dentro de la escusla, sin embargo hay el antecedente de
pasantes de Trabajo Social que han realizado su Servicio Secial en la
Inst 1 tucién.

c) tr h P

Las instituciones ya mencionadas no son las dnicas que
eixisten y que brindan atencién a estas personas, por @l contrario hay
diversas instituciones que atienden a individuos eon paralisis
cerebral,pero sus servicio se especializan en determinados aspectos
como es en el caso del Instituteo de orientacisn Infantil para
Rehabiliticion Audiolagica y del Instituto de Comunicacion Humana que
imparte Torapias de tLenguaje. -

Sin  embargo tambiédn eii1sten otros Institutos que dan
atencidén a personas cuyas limitaciones no son tan severas, ejemplo de
ellas son el Centro de Pedagogia A.C. y la Asociacién de Jévenes y
Adultos con Paralisis Cersbral ; ademés de otras escuelas cuya

especialidad Mo &8 la Pardlisis Cersbral pero que también aceptan



nifos ¢on alteraciones no muy severas, como son Ia Comunidad
Educitiva Bisik y 1a Escuela Silvia Acufa Herrera .

Finalmente un aspectco que resalta , es la tendencia a
promaover una mayor capacitacién para familiares y profesionistas gque
decidan participar mas activamente en la atencidn de wstas personas,
un ejemplo de este tipo de instituciones es &1l Centro Educativo para

NiRos con Lesiones Cerebrales,
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CAPITULD 2
PARALISIS CEREBRAL
2.1. Conceptos.

En tiempos remcn\:os: la gobrevivencia del hombre dependia
casi totalmente de sus :ul’!idadli fi{aicas, ya qQue aquellos Setret que
presantaban alguna defarmacidén o debilidad fisica eran eliminados por
la misma naturaleza de acuerdo con la Lay de la Supervivencia del mas
apto.

Una de tantas alteraciones ficicas que han existido através
de la historia y que aun existe, es la pardlisis cerstral termino
usado por primaera vez en 1841, por @l Dr. Guillermo H, Little, quién
describié a la pardlisis cerebral’ como el * Sindrose Diplejia
Espaticas " , y que posteriormente fue conocida cosa enfersedad de *
Little

Posteriaormente en 18683, el Dr. Begismundo Freud, contribuys
con observaciones sobre este padecimiente y 1889 Ouillermo Osler, la
describe an su monografia " Las Paralisis Cerebrales " .,

A pesar de otros estudios que aparecieron posteriorsents,
no fus sino hasta alrededor de 1920, cuando los estudios sobra este
temas comenzaroh a desarrollarse.

En 1946 la Sociedad Nacional Pru-NiRos y Adultos Invalidos,
invité a los doctores; Phelps, Crothers, Perlstein Carlson, Pay y
Peaver, a asistir a una conferencia en Chicago para discutir los
problemas del niRo Paralitico Cerebral.

La fundacisn de la Academia Americana de Pardlisie Cerebrsl
fue el resultado de esta reunisén.

Para 1949, e&n Nueva York y California surge un interés por
eshblac.r' un centro de rehabilitacion para paraliticos cerebrales.

)
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En Mésico el primer nific debil mental, es atendido en 1915
por el Dr. Jesis Gonzdles quian fundé la primera Escuela para Educgr
Nifios Oligofrénicos y ialgunos Paraliticos Cerebrales.

En 1955 se funda la Institucién llamada "Pargue Lira" y el
Instituto de Psicodagogia ¥y en 1943 la Escuela Normal para Maestros
Especialirados @an el Problema.

La S.S.A. creé¢ en 1953 la Direccidon de Rehabilitacian y
para 19359, Escuelas Especiales pars Nifos con Retraso Mental,
Escuelas de Poliomielitis y Pardlisis Ceraebral.

Durante el periodo de 1973 a 1978, 1a pardlisis cerebral ya
figura dentro de los 10 padecimientos principales que ocasionan
limitaciones fisicas en 3 aspectos:

- Parédlisiws Cersbral tipo espéstica,
- Pardlisis Cerebral sin especificar,
- Paralisis Cerebral intantil atetésica.

"Seguin eidtadieticas del Inatitute Nacional de Salud Mental-—
DIF, otras afecciones que tambidn ocasionan restricciones fisicas son
@l retrasoc psiconctor, Qque tienen su origen en un defactuoso
desarrollo del sistema nervioso que rapercute en el nivel de
maduracién durante la infancia y su vida futura®,(23)

Repercusiones que también mon causadas por la gran mayoris
de los transtornos de origen cerebral. Bituscién en la que inciden la
mayoria de los autores qQque han expresado un término para denominar a
1a ParAlisis Cerebral.

Por ejemplot

"Paralisis Cerabral constituye un término emplesdo para

graduar un gran grupe de padecimientos difersntes que afectan al

enceéfalo, ocurrido durante el periodo perinatal y causando dafo
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encefdlico el cual resulta e&n diferentes afecciones neuroleyicas
permanantes”.(24) .

Otros autores como Kempe Silver, sesalan que el término
PARALISIS CEREBRAL, es de conveniencia cli{nica para denominar a un
grupo de transtornos con funcionamiento cerebral y motor deteriorado,
que tiens comienzo antes del nacimiento, a partir de ¢l o bien
durante el primer afo de vida. Basicament® no son progresivoes y
vartan ampliamente en lo que respecta a sus causas, manifestacionas y
prondsticos. La manifestacidn mas obvia as la imposibilidad del uso
voluntario de los misculos.

Sin embargo la dencminacidén de pardlisis cerebral, si bien
®@s aplicable a todo nifo con lesién cerebral, es mis frecuente la
aplicacién de esta térsmino a2 las aberraciones (e la conducta motora
producidas por transtornos del Sistema Nervioso Central.

Da acuerdo con los anteriores canceptos, la paralisis
cerebral se caracteriza por un deficiente desarrollc del sistema
nervioso, lo que afecta a2 las esferas motoras e intelectuales y por
cansiguients a la esfera social.

Como sme pusde apreciar, la pardlisis cerabral de asanesra
Qeneral puede ser definida como un transtorno de movimiento y
postura, motivado por un defecto o lesisn permanente en el cersbhro
que generalmente ss presanta acompafado de diversas alteracionss. Por
wjemplor el ofdbt, lenguaje, visidn O alteraciones amocicnales entre
otras ¢ en combinacién can un retraso mental profundo, Sindrome de
Down o alguna otra enferssdad con secuslas profundas.

Cuandao las carlc_!trt:tlcul de la pardlisis cerebral se
prasentan en estreacha combinacién con las de un segundo padecimiento

y ambas son de arraigo profundo en e! individuo; se les define



entonces como padecimientos severos siendo entonces mds dificil su
rehabilitacién.

La anterior circunstancis coincide con la situacicén en la
que se encuentran la gran mayoria de los ni%os que acuden a la
Escuela Vida Nusva A.C.; cuys padecimiento principal se combina con
otros secundariosy por 1o tanto 1a rehabilitacién se dificulta,
ademas dentro de este aspecto se debe tomar en cuenta las posibles
limitaciones sociales, econdmicas y familiares.

Asl, para efectos de la realizacisn de ests trabajo y de
acuerdo al wmarco tedérico; Trabajo Social concibe a la Paralisis
Cerebral come un problema que afecta al aspecto fisico. mental,
econdmico y social del individup, incluyendo dentro de este ultimo
rubro el medioc familiar, laboral, escolar y comunitaric sn =1 gque se
desarrolla. Sin olvidar que dichos factores interactdan sntre si, y
asi mismo pueden verse afectados mutuaments resultando diversos
factores negativos de orden socizl que influyen en el tratamiento
educativo-rehabilitario y en los que Trabajo Social dsbe 1ntlrvlnirh
en wstrecha colaboracién con los profesionistas de las diversas

diciplinas que integran el Equipo de Trabajo .

2.2 Principales Caracteristicas.

Como ya w@ dijo la pardlisis Cerebral e un cnnjunec; de
lesiones de origen cerebral, cuyas caractaristicas manifiestas,
puedan sor semefantes pero nunca iguiles en los individuos que las
presentan.

" Los sintomas son variados p.uro habitualmente incluysn
retardo mental y otras snomalias. Algunos de westos nifos son

mantaimente normales; pero dabido a graves anomalias de la funcién
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motora, escurrimiento de saliva y un lenguaje muy raro (farfulladod,
s0n considerados como retrasados mentales ". (25) Pero tambien se ven
afectados por visién y audician d;ficientls. retraso intelectual,
desérdenas convulsivos y problemss psicolsgicaos.

Las manifostaciones clinicas de la parslisis cerebral no se
hacen evidentes hasta la wegunda mitad del primer afio de vida ©
inclusoc un poca mas tarde. Sin embargo corrientemente el examen
rutinxrio mental o neurclogico de los nifos permite establecer el
diagnéstico o al menos sospechar de ellas durante los primeros &
meses de vida

"tLa persistencia de anomalias o la rezlizacién retrasada de
importantes tases del desarrollo pusden constituir 1a
primeraindicacién de la existencia de la parklisis cerebral".(24)

Con respecto a las causas, an muchos enfermos el origen
subyacente nunca es identificado, en otros la etiologia obedece a
Hipoxem:a, Hipoglucemia, Hiperbilirrubinemia, Imcompatibilidad del
factor Rh, ciertas infecciones y otras ciusag mends comun@is.

Como medidas de prevencién para lograr la disminucién de
este padecimiento, ¢ han aplicadeo :uidada-_ intensivos s los
prematuros y recién nacidos enfermos. Se requl.rn'.n maAs cuidados en la
etapa pranatal, en especial duriante el ssgunda trimestre y la etapa
temprana del tercera, adem&s de 10s cuidados qQue la wmadre dehe
brindarse ella misma.

Por 1o tanto resulta importante mencionar que a partir de
loas diversos aspectos o caracteriaticas de este padecimiento, se han
realizado numerosas clasificaciones. Paro la mas completa y que an la
actualidad es. 1a mis aceptads, corresponde a 1a proporcionada por

Perlatein, M.A.jen 1932, v es la siguientey
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I.- Segun el sitio andtomico de la lesisn cerabral.

A) Tracto Piramidal (espasticos verdaderos).

| Tracto E:xtrapiramidal ( anormalidades del movimiento ateotosis,
coreas, etc. ).

C) Cerebelo y sus conexiones (ataxias y formas aténicag).

I1.— Segin sintomas clinicos.

A) Espésticos

B) Disquinesias (coreas, atetosis, distonias, temblaores, rigidez)
C) Ataxia.

III.- Segun e‘l. ataque topografico o extremidades.

A) Paraplejia.

B) Diplejia.

C) Cuadriplejia o Tetraplejta,

D) Hemiplejia.

E) Triplejia.

F) Monoplejia.

BG) Doble hemiplejta (cuadriplejia espéstica).

H) Limitada s extremidades superiores.

IV.- Segun &1 grado de tono muscular.

A) Tono normal,

B) Hiperténica.

C) Hipoténica o aténica.

V.-~ De acusrdo con la gravedad del ataque.

A) Leve ( ambulacison y lenguaje ).

B) Moderada (dificultad acentuada para la desmbulacién y lenguajm).
C) Grave (invalidmz).

Vi.- De acuerdo con la eticlogia.

A) Prenatal.
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1) Hersditaria.

a) Estatica; Sintomas presentes al nacimiento pero que no
progresan.

b} Progresiva. Puede o no manifestarse al nacimiento pero
progresa y as generalmente fatal. Enfermedad de Tay-Sachs:
padecimiento desmielinizante, esclerosis tuberosa.

2) Adquirida " in atero ".
a) Infeccion prenatal. Toxoplasmosis, rubeola.
b) Anoxia prenatal. Anemia materna, hipotensisdn por anestesia

espinal. condicionas patolégicas de placenta.

-

c) Hemarragia Cerebral Prenatal. Toxemia del embrazo. trauma
directo o distesis hemorragica materna.
d) Isoinmunizacisn materno-fatal.

Altaeraciones metabslicas. Diabates materna.

-

.
7) Radiacién gonadal materna.
B) Natal (60% de todos los casos de paralisis cersbral).
1) Anoxia.
2) Hsmorragia y contusidn cerebral.

c

~

Postnatal.

1) Trauma S.N.C.

2) Infecciones del 8.N.C.
3) Téxicos 1 Arsénico, plomo, derivados de alquitran de hulla.
4) Accidentes vasculares cersbrales.

8) Anoxia. Intoxicacién por bidxido de carbono, Hipoglicemia.
6) Neoplésica.-~-~—--(27). .
Cabe aclarar, que caomc rasgo comdn, les clasificaciones
sabre _sste padscivisnic sap elakorasdas teniendo como bawe a lam

manifestaciones clinjcas presentadas.
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Par le tanto y con base a lo arriba mencionado, no se puede
establecer una clasificacién absoluta sobre la poblacién que en Vida
Nueva A.C. se atiende.

Las caracteristicas de estos nNiRos varian tante en adad y
sexo, con respecto a la edad su gama abarca de los 2 afas hasta los
34 ados; con regpecto al sexo de estas personas, parece sxistir un
cierto equilibrio entre uno y otro, situacisén que con la
investigacidn sera concretada teniendo en cuenta los rasul tados que
de ella se obtengan.

Por otro lado, es importante decir que en relacién & las
limitaciones por ellos prasentadas, en algunos son fisicas o bien
mentales, sin embargo &n otras coexisten ambos tipos de alteracianes
« Dm lo anterior se desprende @l hecho de que no vodos los nifios quae
son atendidos aqui, presentan pardlisis cerebral,

Sin embargo las caracteristicas més iuoc!f!:ll sobre estos
nifos, su medic familiar y social, su wmedio escolar, etc., son
aspmctos que farman parte de la investigacién, cuyos resultados ssran
expuestos en @1 capitulo correspondiente a )8 Investigacién de campo.
2.3. Tratamianto, Rehabilitacién y Educacién Social.

Dentro de la atencién que wme les debe brindar a las
personas con pardlisis cersbrali e! trataniento, rehabilitacién y
educacién social, son tres aspectos fundsmentales y que deben ir
ligados entre ei, con la finalidad de brindar un servicio mis
completo para el individuo.

Por lo tanto , =1 tratamiento de las snfermos gque presentan
este padecimiento debe individualizarse megin el problema wspecifico
en cada caso, .Proporcionando educacién especial para las invalidades

fisicas 0 intelectuales (o ambaz =i cowxisten en el mismo enfermo)
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ademas deberdan hacer ciertos arreglos para preopeorcionar a  los
progenitores del mio cierto respiro de ia carga de cuidarlos -J'Imp:la
de lo anterior son las escuelas de educacldn especial come Vida Numsva
Aa.Cc.

“La fisioterapia para reducir la espasticidad y permitir el
desarrolle de 1la maxima independencia fisica es esencial. los
procedimientos quirdargquicos ortopedicos , como el transplante de
tendones gpuede resultar muy Gtil en la fame final; si hay
convulsiones deberin tratarse sediante el empleo de anticonvulsionan—
tes , la espasticidad puwde rasponder sorprendentemente a los
relajante musculares “. (28)

"La participacién coordinada de los servicios médicos
asistencizles , educativos, ocupacionales y Iloctnlns de difaraentes
deparndencias vy cuyos programas tienen por objeto lagrar  la
refuabilitacién y sducacién de la poblacidén discapacitada, integran la
denoainada aducacién especial". (29)gue consiste en una seri1e deo
actividades educativas, organizadas y sistematicas que van dirigidas
a desarrcllar experiencias & la satisfaccién de las necesidades y
solucién de Jos problemas propios de cada individuo segin sus
incapacidades fisicas.

Antea de iniciar cualquier tratamiento, *s nEcesario

r prime a los nifos que presentan oste padecimiento,

osto es, sediante la deteccion temprana gracias al emplec de técnicas
especificas ewmpleadas para clarificar, disgnosticar y tratar las
condicionss incapacitantes y la planeacién de un programa de
identiticacién y tratamiento. El diagnéstico es la evaluscién mas
detsliada, Que pereite un resultado ®n el cuasl establecer o

prescribir un tratamiento es posible



El tratamiento médico, se® atafie a una prescripcién que
puede consistir en una receta, terapia o prétesis; generalmente quien
hace el diagnastico, e% quien prescribe la terapeitica

“La evaluacion o prescripcién educativa, son mas a menudo
producidas por un educador o en algunos Cases Por un psicélogo™.

Los profesionales que més han intervenido en la
rehahilitacisn del paralitico cerebral han sido lus- médicos, de
diferentes especialidades y 81 parsonal paramédicoj los ortopedistas,
aspecizlistas en rehabilitacién fisica y fisioterapsutas, entre

otros. Estos profesionales disgnostican, pronostican y aplican los
tratamientos terapduticos desarrollados por la medicina fisica. La
madicina para el diagnéstico se apoya @n la electroencefalografia,
electrocardiaografia, la exploracién fisica, del paciente, 1la
exploracién de los reflejos y canducta motora presentes y/o ausantesy
a partir de lo cual su@ da un prondstico y las opciones para
rehabilitar un paciente.

Asi, 1la wmedicina pusde aplicar técnicas teraptuticas
basadas en la utilizacién de agentes fisicos, los cuales dan el
nombre de cada terapia; y que permite facilitar la rehabilitacian.
Estas terapias son las siguientes:

1.- Luminoterapia.

2,= Tarmoterspia.

3.= Electroterapia.

&.~ Terapia por medio del sonido.
5.~ Hidroterapia.

6.~ Mecanoterapia o terspia msecénica.
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El tratamiento médico cdado a la paralisis cerebral incluye
adicionalmente 1a intervencién quirargica para eliminar
mal formaciones, el uso de fiarmacos y las prétesis.

“Todos los medios que se han desarrollsdo para aliviar o
diasminuir los problemas fisicos son adecuadom y nscesarios, pero no
son suficientes sin la existencia de técnicas para fomentar la
adquisicién de conductas funcionales espeacificss destinadas a
favorecar el aprendizaje de conductas motoras y de otras categorias
conductales gque permitan la integracién de sujeto a su sedio ambien—"
te." 31 Da ahi la importancia del Puicélogo y de otros
profesionistas pertensmcientes a las ciencias soclales, (Bocislogo }
Trabajo Social), dantro del equipo multidisciplinario que trabaja con
astos sujetos,

Con respecto sl aspecto intelectual, ios paraliticos
:c_r'brllc: presantan l.'u: siquientes dificultasaes en su desarrollo:

A) Dificultad del lpr’ndizl.h:

a) Alteraciones en la percepcidn visual, (Percepcién distorsionada.
b) Alteraciones visomotoras. (Dificultad para controlar detersinados
movimientos).

c) Distraccién. (dificultad para controlat o centrar la atencidn).

B) Diticultades maltiples del aprendizaje

C) Evaluacién psicolégica.

a) Test Stanford-Binet: Representacidn de problems de significsdo de
frases, figuras,etc. a traves de tarjetas.

b) Test Wechsler y Merrill -~ Palser: Prushas a travées de problesmas
verbales.

c) Test Matrices progresivas de Raven: Basada en la percepcién de

problemas de eleccién miltiple.



d) Teat Vocabulario y figuras "“peabody”: ae emplean tarjetas con
diferentes figuras, entre las cuales el nifo debe sefalar la figura
que corresponde a la palabra que se muestra.

w) Etc.

Las prusbas 'y ascalas ideales na 0N agquellas que
simplemente miden su capacidad o incapacidad, sino las que sefalan en
que aspecto debe presentarse al nifRo més ayuda y que pusde ir
proporcionando una serie de medidas exactas de su progreso en el
curso de los afaos. Pero entre wmés prantc reciba atencidn y )
capacitacién tempranas serd mejor para el paciente.

El estudio adecuado sers aquel por el que se pusde obzervar
de carca en el curso de muchos meses, 1a respussta del nido a
diferantes tipos de capacitacién y ensefanza. Un buan ejemplo de esto
son las “Clases de Evaluacién® en lan qua s& alentara la
participacién de los padres con el trabajo de maestros, terapeutas y
traba jadores sociales.

En los dltimos afos me ha aceptado el hecho de que =i
tratamiento sea manejado en el mismo .mbl'-ntl del hogar y de que las
madros experimenten cierto alivio cuando comprenden que puedan
desespefar un papel fundamental en el tratamiento del niko, sin
descuidar en gran parte sus deberss en sl hogar.

La anterior prespectiva ha impulsado a divaer

]
instituciones a realizar programas y gproyectos dirigidos a la

practica del framisnto sn sl hooar.

En dichos tratamisntos, se busca la atencién conjunts de
los aspactos fisicos, sociales, psicolégicos y culturales que

intervienen en el desarrollo del individuo. Caon ello se concibe que
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existe una continua bdisqueda de nNuevos sistamas de tratamiento y
aducacisn temprana, que @s propiciada por la escuela Vida Nusva A.C,,

en beneficio de estas psrsonas.

Sin embargo, ante el hecho de un tratamiento a wadad
temprana para unos este no eos recomendable ; en tanto que para otros
es preferible debido a que refisren que con «lla existen un mayor
numero de posibilidades de progresar en los aspectos afectados.

Ante esta divergencia, existe un puntoc en comdny la idea en
que la educacisdn puede iniciarse dentro de los primeros arRos del
desarrollo, durante los cuales se sientan las Iblsll principales para
lnérlr la independencia de los nifos de acuerdo con la medida
de sus posibilidades.

Finalmente es importante sefalar que slguncs de estos
sistemas nuevos .a recién surgidos, contemplan la posibilidad de
estudios de seguimientos con el proposito de diagnosticar pomibles

bases para nuevos estudios, programas y proyectos.

2.4. Dindmica Familiar de las Persanas con Paralisis Cersbral

La sociedad se refiers fundamentalmente al hecho basico de
la asociacién humanagy el término incluye toda clase y grado de re-
lacidén s Que estén los hombres, sean ellas organizadas, dirsctas o
indirectas, caoncientes © inconcientes, de colaboracién o de

. antagonismo.

Estas relaciones en l.l‘qu- conviven los hombres imsplica el
compartir opinionss, valores, cresncias y hibitos comines; que es de
cardcter continua y dindmica que implica procesc en los que la

coducta de uno,y de otra debe irse ajustando segin sus expectativas.
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La organizacisn en la que se hayan inmersos implica la
existancia de instituciones, grupes sociales, categorias sociales
y agragados estadisticos en los que se determinan la posicisn de
hombres, mujeres y ni%os y en donde también se canalizan log valores
parsonales de los mismos.

La Institucién Social considerada como la m&s importante,
tal vez por su funcién educativa y socializadora es 1la flmuia; 1a
que se eoncarga de organizar la conducta del individuo, ademas de
contribuir a8 la inculcacién de los valores a las generacioness
posteriores haciendo posible 1a conexién y continuidsd de las
culturas.

€lla deteraina entonces que "la fanmili:r se vea como la
unidad bémica de la sociedad y como parte de un “odo ads amplio el
sistema de parentesca”.(32)

£l siwtema de pareantesco ya m‘ncinnldn e la sstructura de
papeles y relaciones de los hoebres, nmujeres y nifios que ge
encuentran dentro de un todo organizado que se basa en los lazos de
sangre (consanguinidad) y de matrimonio (afinidad)

Por lo tanto 1la vidsa de cada individuo se esncuentra
detinitivamente vinculada casi en su totalidad a 1a .hmllin. sin
asbargo puede diferir entre un lugar y otro de acuerdo con las
costumbras particulares de cada sociedad y an gran Mdiél de las
candiciones fisicas del lugar que se hallan ubicadas.

Al insimtir que la filiacién esté continada dentro de 1la
familia, significa la transmisién a1l niko ya sea directsmente la

ansefanze y adoctrinacién o indirsctamante Qraciss 2 los métodos ds
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cuidados ¥y de formacidn de los nifocs, el contenido de la cultura
(socializacién). Con la cual tambidn sa adquieren las actitudes, los
valores, la destreza y &1 conocimiento para su estatus posterior nn.
@] cual se desarrollan.

Todo 1o anterior en su conjunto determina y define a la
familia como “un canal aceptado y aprobado para la satisfaccidén de
nacesidades personales; el placer sexual, la respuesta y el apoyo
amocional®” (33)

En resumidas cuentas la unién reconocida de los padres y su
obligacisén de provesr y educar a los hijos, constituyen los slementos
considerados como universales en la vida de toda familia y que varian
sagtn las socieda es y los pusblos.

&in embargo es en @1 seno de la familia y a la edad
correspondiente donde los nifos aprenden y dnpcubnn las cosas
fundamentales de su vidaj bajo @l amparo de sus padres asdquisrsn la
confianza an si ®mismo,
en los demds, en su dependencia inicial confian en su madre y a
travée de ella sn los que le rodean.

En la tfamilia aprenden que el mundo es digno de confianza y
de amorj entre los 2 y 4 afos de edad sl nifo sprende a independizar
s® y a regirse, ademés obtiene @l sentido ds la propiedad; entre los
4 y & akos empieza a adgquirir sus sentidos de responsabilidad,de
iniciativa y de agresividad, comienza a diferir sobre sus actos y las
consecusncias de los mismos. se inicia asi el procesc svolutivo de su
vida familiar y con la ayuda de sus padres cosplesentarén su
desarrollo y se convertirdn en seres cspacer de aportar su

contribucidn a la mociedad #n la que deberdn tratar ton otros seres



du- difieren de sllos, en cuanto a edad, sexo y temperamento ademas
de aprender a dar y recibir para formar parte de un todo.

Dwl anterior proceso evolutivo se despranden 2 elementos la
seguridad emocianal y 1a disciplina, e@lementos que son esenciales
para 1a salud mental del nifio.

La seguridad es la fortaleza y confianza que capacita al
individuo para enfrentarde con interés y valentia can 1o que la vida
le depare. FPor ello es necesario que la ssguridad fimica deba ser
satisfecha en sus nNecesidades fundamsntales (salud fisica y mental
del niRo).

El logro de todos los factores snteriormente safslados se
debe a la conformacién y existencia de hogares denominados felices,
enta felicidad no es debida‘'a las cosas materiales que la integran,
sinc a las personas segGn 1la forma an que sisnten y proceden
espacialmente 8 cémo los padras entienden las Mc"it;l!l basicas
humanas § smor, afecto, respeto, compresién, -asdemis de su capacidad
de vivir de acusrdo con dichas necesidades.

Estos hogarss felices no surgen ssponténeamente, san
producto de los cuidados especiales y constantes de aabos padras asf
coro dal asor, mutuo respeto ¥y la compgrensién entre ellas y patra con
sus hijos, procurandc el nacimiento de la vida @n comin y de las
asparisnciass compartidas en familia.

Algqunas de ellas resultan para los miembros de una familia
un hecho dificil de aceptar y ds compartir, ya que en ocasionss hasta
pusde terminar con el vincule familiar. Como suele suceder
ocasionalmente en las familias que emfrentan sl probless de tensr a
uno de sus nisabros enfermo o con altesracionss fi{sicas y/o mantales

en wste caso se hace referencia al problema de pardlisis cerebral,



Las dificultades que enfrentan las familias con nifos
ssvaramente incapacitados; son verdaderss problemas pricticos R4
psicolégicos que tienen un fuerte impacto en la crianza y stencién de
estos nifos. A la llegada de un nific con esta alteracidn patoldgica
las madres se resisten en aceptar el hacho y suelen reechazar al nifo.
Ademas de presentar o tener sentimientos de culpa aunque estos sean
totalmente infundados.

Para la fami{lia en general el nifo conr estas atipicidades
representa una mancha para el nombre de la familia o un estigms para
todos y les es aun mads dificil ®1 volcar su carifo hacis el hija
incapacitado y en ocau.cfms ‘"hasta proysctan sentimientos de
hostilidad hacia quienes ev:atun de ayudarlos.

La situacidn familiar pressntada raflela la existencia de
problamas que puedan ser agrupadas en tres rubros principales:

1) Problamas amocionales. -
2) Repercusiaones,y

3) Rehabilitacién de los niXos.

1) frpbliens smeciqnall Es bien mabido que el niflo inicia desde el

wosento de nacer la furmacién de una personalidad que ®& :onetituye

como un todo y que NO pod-rl rra tarse, Y 1 son el
desatrrollo fisico, intelactual, assocional y sacial. Elasentos que
resultan no so0lo necesarios de conocer sino que son de particular
intarés para entendar las necesidass del niko con pardlisis cersbral.
Algunos de los principales problesas esocionalas que aftectan la vida
familiar de estos ~nuu:m sant

A) ElL rechazor El que generalmente inicia desds el mosento en que los
padres 0o aceptan la condicién de su hij6 y Que como ya s« menciona

se refleja Iﬂ. @]l resentimiento y hostilidad para quienes tratan de



ayudarlos; pero también puede reflejarse hacia los niflos que no son
aislados de los demas y que con el. paso del tiempo van captando ese
aislamiento como vergisnza, castigo o sacrificio. Ademés de que
tambidn se dara cuenta de gque ¢l no s un niXa normal por lo gue

puede tender 3 ratraem

En estos casos el aporte de un Trabajador Social, en largos periodos
de trabajo, ®s n;cnlartu sobre todo cuando la negacisn de la reslidad
de los padres eas muy profunda.

B) gSobreproteccisns Situacién totalmsente contraria al rechazo, ya que
agui se presentan el exceso de cuidados, eimos, @1 adivinar el
pensaniento; logrando dnicamente la limitacién del posible proceso de
rehabilitacién del nikc gque se convierte asf{ en un ser totalmente,
depandiente de sus padras y familiay por lo que la Scbreprotecciénpor
1o general conduce al niko a una limitacién mayar tantn fisica como’
social.

C) Ingdifersgncias Emte es otro problema al que se snfrentan los nifos
con pardlisi cerebraly por lo que se ven obligados s intentar Jlamar

1a satencién de sus parientes y demés personas por madio de su
tartssudez, sutoagresidén, destructividad sonidos incoherentes, etc.
que son  dnicamente formas adaptadas en su afén de cambiar el
sentimiento de indiferencis de unos padres qua san muchas veces
secos, frios y wsin amor, cuya indifersncis - es causada por el
conflicto en que viven.

D) Concento de wi pissags: Como ya se mencioné el desarrolleo de la
pursonalidad se inicia desde el somento de nacer y en el caso de los
nikos con lesién cersbral no es excepciéng aunque ciertamente su

desarrollo ss més lento.
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ta dinadmica en la que se desenvuelve un nifo normal y uno con
limitaciones, puede ser similar, pero los obsticulos encontrados en
el curso de su Crecimiento y desarrollo son difersntss; ademis de gque
@l niRo con par&4lisis cersbral se cancibe como un nifc a eerced de
los adultos ¥y por lo tanto dependiente de ellos vy especialmente de
aquel que mayor proteccién y carifio le brinde.

La formacién del concepto de mi mismo de un niXe con paralisis
cerebral, dependeri en gran medida de la estimulacién que para el
aprendizaje social se le brinde el cual influiréd en su educacién y
.conducta y por lo tantc en sus interacciones sociales.

2).__BeogrcusiQonesi Fs obvic que las repsrcusiones__se daran aen
distintos dsbitos en los que causard mdltiples problemas. Como sons:

A) __Individualesz  Refersntes a la personalidad del individuo con
pardlisis cersbril que principalmesnts se ocbssarva sn la falta de
aceptacién y reconocimiento por su gQrupo social y/o comunidad,
insatisfaccién @ 4insequridad que le imspids mantener un equilibrio de
sus fuerzas emocionaies o arménicas en su desarrollo educacional,
social, laboral y e@n su vida_general. R

B)_Escusla. La educaciin de estos nifics_suele_ser limitada y estar
intisamente _ligada a 1= rehabilitacién con el propésito de
encauzarlos en el progreso correlacionado de sus incapacidaces

fisicas @ intelectusles dentro de sus posibilidades

C) Esmiliares ¥y socialess La desadaptacién psicolégica del niko con

paralisi cerebral determina que en @@ ndcleo familiar existan
alteracionss de orden psicodindmico, lo que sumado a las sobrecargas
econémicas que la invalidez implica puede ocasionar la desintegracidn
familiar o un deficiente desarrollo socjal, cultural y econémico.

Agravando asi- 1a wmituacién social por su integracién a los grupos



marginados preexistentes (analfabetas, mendigos, desempleados vy
subsnpisados)por nNO haber sido sometidos a uns rehabilitacién,
0y Egonimicam: A nivel familiar 1la invalidez produce una carga

sociomconémica de gran magnitud ya que la atencién del nifo con
parslisis cerebral requiers de atencidén especial para cada érgano y
sistema dalado por la lesién cerebral, convirtiéndose asi en una
Pusada carga para su familia, situacién que la limita y que pusde
prolongarse durante toda 1la vida del individuo con parédlisis
carebral.

3). Behabilitacisn: La rehsbilitacidn conforma un todo dentro de la

salud publicas cuyos slsmentos interactdsn entre sit

A) La rehabilitacién desde sl punto de vista técnico es definido como
®]l conjunto de procedimientos y tratamientos, duuu‘don al individuo
#sts abarca los tres aspectos siguientes:

1.- Rehabilitacisén Filsica.

2.~ Rshabilitacién Faicoldgica

3.~ Ashabilitacién Social.
1.~ La rghsbilitacién fisica se dirige al logro de la autosuficiencia
del individuo en el desarrclic de sus cualidades fisicas daRadas ©
duﬁlmldn. El tratamiento es indicado segin las caractesristicas de

cada caso.



2.~ La rehabilitacién psicolégica tiene el propésito de conseguir el
ajuste y equilibrio de los prcblemas emocionales del individuo.

.- La rehabilitacién social se dirige a la consmcucién e
incorporacién del menor con pardlisis cerebral a su ntcleo familiar,
ademés de lograr la reintegracién a su comodidad procurando un
proceso de interaccién de aceptacién entre el individuo y su
comunidad mediante la obtencién de condiciones de estimulacién

necesarias para el aprendizaje social.
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CAPITULOD 3
TRABAJO SOCIAL EN EL AREA DE LA SALUD.

S.1. Intervancién del Trabajo Bocial en los diferentes nivales de
atencién de la wmalud.

La participacién de Trabajo Social en w] 4rea de la Salud
se remonta a principios del presente siglo, cuando e! Dr. Richard C.
Cabot crea el primsr servicic social hospitalario “ante la necesidad
de una inspectora a domicilio, ss decir de una inspectora social para
completar el diagnéstico, que estudiara mas profundaments 1a
enfermedad de los que consultaban y su situacién econdmica para
ejecutar @1 tratamisnta ordenado.".(34).

Este servicio tuvo 2 objetivos fnicizlems
1) Pratfundizar y extender el conocimisnto sobre el enferss con el
propésito de establecer un mejor diagnésticos y

2) Tratar de atender a sus necesidades econémicas, @ntAlss y sorales

a traves de la inspactora mismaz o0 de los recursos de un Qran grupo

benefico ya constituido dentro de la poblacién.

Los estudios sobre las enfer eran llevad de coman
acuerdo por el medico y la inspmctora social. Este servicio pranto
alcanzé el rango de Departamento y para 1918 surge la Asociacién
Asgricana de Trabajadores Sotiasles Hospitalarios.

De lo anterior ss desprendsn ya, dos de las tarms
fundamentales del Trabajador Social: la sducacién y la investigacisn,
la primera se enfoca a la prevencién de las enferasdades & través de
diversas acciones que aan hoy an dis se siguen pregonando. En cuanto
a la investigacién, ésta resume la relacisén entre Trabajo Social y

Salud Pdblica por lo que se refiere & 1a indagacién de causas de las

enfernedades.
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Can todo lo anterior es de llamar la =stencién el hecho, de
que si bien, desde ya entonces quedd sstablecida la importancia de la
intervencisén de Trabajo Social en dicha érea, asi como algunos de sus
principales aspactos metodolégicos hasta hoy vigentws; actualmente no
se le rsconoce como un profesional en el Ar-a.' nné coma parte del
personal de apoyo, siendo que es @n esta Area ) donde s ba
desarrollado principslmente.

Es aqui donde wxe pugna por un Trabajo Gocial cientifica,
basado #n la Investigacién Social que sefals el paso hacia su
contormacisn profesional @ institucionalizacién. ’

Pe lo anterior se deriva su configuracién sistematica en
escuelas y facultades, en cuyos contenidos programéticos ®1 tems
“SALUDY es de espucial consideracidng debido a su  posible
participacién futura en equipos que incidan en 1la relacién salud-
anfermedad y #n los factoras que redean a dicha relacién,

€1 fenémenc salud-enferssdad se haya presents en cualquisr
socjedad independientements da las caracteristicas weconémicas y
sociales de las mismas. Pero también depende en gran madida de los
factores de desarrollo que son: las condicionss materiales y el medio
ambiente fisico y socisl, de cadas colectividad.

A nivel internacional 1la wsalud es definida “ como e}
completo estado de biensstar f{sico, mantal y wmocisl™ definicién
propussta por la Organizacién Mundial de 1a Balud en 1946. Cabs
seXalar que existen otras definiciones sobre este aspscto, pero la ya
mancionada es la mas aceptada.

En la relacién Bllud“lnfll‘lldld.l. observan la capacidad y
sdaptacién, enp el tratamiento y efectos de este fensimeno, de uma

sociedad determinada que wme. organiza y administra sus recursos
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Qlobales para la atencién da los elementos Qque componen este
cancepto. Conocimiento que es explicado "como un fenémena humano y
comg tal en el hombre es la manifestacisn de su estado fisico, mental
y social, determinados por su adaptacisn al medio; en la sociedad la
salud es a su ve: una necesidad Qque constituy® a un mercado de
productos rotulados como atencién médica®. (3%3).

Por lo que respecta a3 la atencién médica en nuestro pais,
e encuentra garantizada como ya sme axplicé anteriormente, por la
Constitucidn Politica Mexicana, por lo que la salud se considera como
un derschc constitucional. 6in emsbargo y ante l!a necesidad de
modernizar y reglamentar los servicios de salud se creé 12 Ley
Genaral de Salud en 1983, con el objetiva" de garantizar el derecho a
la proteccién de la salud, & través de los secanismos 'ﬂI coordinacién
de las dependencias y antidudes en 1la lallnintrlcién pdblica
(fedearales y locsles) y de las perscnas fisicas y acrales del sector
social y privado que prestan sus ssrvicios. (36).

Lo anterior implica la necesidad de sgrupar la gran gama de
servicios de salud -que an Meéxico existen y qus gensricanants
correspoden & los niveles de atencién siguientes:

1) Asistencia Pdblicas Integrada principalmente por los sesrvicios
asistenciales y de salud de 1a B-cr.n.r-n de Salud y del DIF.

2) Instituciones de seguridad social y los servicios médicos
parasstatales y estatales: S8on los que sa basan en el derecho gremial
pars ls prestacién de ssrvicios de ssiud entre otros, cuyo
financiamiento puede ser bipartita y tripartita.

3) Servicios de Salud Privados Bon las constituidos por profesionales

que trabajan tanto de forms l.ndxvidull':om Qrupal pl‘ll!lndb‘lul



servicios con afan de lucro pero sujetos a las leyes del maercado y al
régimen de libre empresa.

En cada uno de los tres niveles Jde servicios ya menciocnados
existen y se consideran tres niveles de atencién de los servicios de
salud que mon los sxguiéntss y que gendricamente se les conoce como
primaric, secundario y tcr:ix’rto.

a) Nivel de Atencidn Primario.

A este nivel se trata de implementar los programas que
involucren a la poblacién a través de la promocién de acciones de
bajo costo y de practicas sencillas, orientadas ha:h_ la prevencién,
promocidh y recuperacidn de la salud.

La participacién del Trabajsdor Social dentro de estos
progranas a este nivel es muy ampliaz) sa inicia con la elaboracidén
del diagnéstico de nacesidades Yy l‘lclll‘l@ll de la comunidad; 1la
integracién, organizacién y ejecuciin de estos prograsas) y es
continuado con la goordinacién de los Grupos o personal de 1la
comunidad que @s capacitado como auxiliar, para la esjscucién de este
trabajo, no se requisre de tecnologias o instalaciones complejas en
la que tambien se isplican actividades de enlace y canalizacién de
enfermos & unidades médicas.

b) Nivel de Atencién Secundario.

Fase &n la que existe un acercamiento con la Institucién de
Salud para llevar a cabo un diagnéstico temprano, el control y
tratamiento de padecimisntos que requieren una terspéutica no auy
compleja pero que pusda requerir de haspitalizacién.

En estas instituciones se cusnta con las especial idades
badsicas da pediatria, ginsco-cbstetricia, cirugia general y madicina

interna. €1 Trabajador Social interviens aqut, mediante acciones que



le permitan incidir en los factores sociales que coadyuven a la
recuperacién de la salud del entfermo.
c) Nivel de Atencién Terciario.

Implica 1la estructura de Equipos Interdisciplinarios y,6 cuyoe
nivel de intervencién requiere de 1la especializacién del personal y
ademnds se realizan importantes labores de docencia e inv-sﬂgn:h’.n.

Los anteriares niveles de atencién son también considerados
coma niveles de actuacianes de el Trlbldlénr‘ Social cuya
participacién en el éres de ls salud pusds decirse se inicia cuando

Mary Richarmond s

alé que el Trabajador Social en el 4srex de la
‘Salud ew un pusnte o lazo entre la institucién y la comunidad,
situacién que -; demostré contraria a la préctica, debido a que h.
mayoria de los profesionistas de esta disciplina limitan de manera
intramuros su actuar en las instituticiones lnnlt.ri,n de ahi que
sean escasos los Trabajadores Sociales que ejercen en los niveles de
planiticacién, investigacién, educacién, etc.

Por lo tanto, la sctuacién de esta disciplina se inicia en
los niveles dedaminados como microsstructura y macrosstructura.

En la microestructura su sctuacién se caracteriza por la
relacién directa y un enlace restringido antre hospital y comunidad,
par 10 que comunmente se le llams trabajo de basej en tanto que la
macromstructura se refiers & 1a formzlacién y planificacién de
politicas de salud, el trabajo aqui se caracteriza por un enlace mas
vasto y la ausencis de relacién directs.

Estos Niveles son coamplementarios, ya que forman una unidad
sstrecha en donde la microestructura lpunt; y consolids el trabajo
realizado como &l individuo, Qrupo y comunidades; selalando asi a 1la

microestructura los problemas que deben ser satisfechos a cortao,



mediano y largo plazo, problemas que pueden ser a nivel nacional,
provincial, regional o municipal.

Dtros autores consideran que el trabajo social en el area,
88 desempela y realiza su papel en organismos normatizadores er los
tres niveles de actuacidén siguientess:

1) Normative Yy de decisidén, dictando orientaciones y normas
generales; elaborando programas y planes de accién a desarrcllar por
los servicios sanitarios.

2) Control, aquf{ se encargan principalmente de 1la supervisisn y
evaluacién de las planes y programas.

3) Operativos nivel de aplicacién caracterizado por actividades de
prograsacisn y ejecucién de acciones.

Sin embargo la disciplina de Trdbajo Social se ha
desempeffadoc principalmente e#n el nivel operativo y no ha trascendido
a los niveles restantes, especialmente & nivel normative de
planeacién y promocidén de politicas sociales.

Por 1o tanto la participacién del Trabajador Social en las
diversas instituciones de atencién médica se dirigen a los siguienteos
progrmas: planificacién familtar, adiccidn, SALUD MENTAL, atencisn al
menor, bienestar a los ancisnos, atencién materno-infantil, control
sanitario, educscidn para 1la salud, prevencién de accidentus y
enfermedades, etc.

Finalmente es importante sefalar que en e} afo de 1983 con

la reestructuracién de los servicios de salud y con la creacién de la
ley guneral de salud; el primer nivel de atencién fus subdividido en:
a) Subnivel de Atencién

b) Nivel de apoyo tdcnico o auxiliar

c} Subnivel de Atencién Médica Primarias.



Esta divisién marcé una importante cobertura para elevar &1
trabajo que venia desarrollando el profesional de esta disciplina;
principalmente en unidades operativas sanitariazs wsea cualquiera su
especislidad, comc ®s @l caso de institucionss de Salud Mental
ubicadas dentro de los niveles de servicios que se mencionaron; en
donde el Trabajader Social debe ejecutar funciones y actividades

acordes al area y nivel en gque se ubique.

3.2. Funciones de Trabajo Social an @} Area de la Salud Mental.

Trabajo Social se define tradicionalmente como “una
profesién eminentemente practica en donde su quehacer profesional se
ubica dentro de la practica social, cuyos objetivos van mas alld de
la simple adquisicién de conocimientos". (37).

Sin embargo la anterior concepcién nc es el Anico "intento
por definir &« Trabajo Social, que actualmente es considerado "como
una disciplina de las ciencias sociales, que mediante metodologia
cientifica contribuye al conocimientt de los problemis y rscursos de
la comunidad a la educacién social, a la organizacidn y mavilidad
conciente de la colectividad, as! como de 1la planificacisn y
administracién de accionss,. Todo ®llo con @l propésito de lograr la
transformacién pars el desarrollo integral del hombre", (38)

De las anteriores definicionss se desprende el hecho, de la
necesidad que tiene el Trabajsdor Social de la existencia de un
individuo, g@rupo o comunidad, n demanda de wsus servicios al
atravesar por una situacién establecidz camo problemdticag Dlv"l ast
poder desempedarse profesionalmente. Dicha problematica, genersalmente

@8 encuadrada en una area de atsncién en iupecltica; camo es el 4rea



de salud y en la que principalmente ee ha desarrallado e! Trabajador
Gocial.

Por lo tanto respecto a la participacién qua tiene Trabajo
Social en esta &reaj en un principio ers el personal encargado de
fijar cuotas Yy otnrgclﬁ ayuda material a pacientes con escasos
recursos econémicos; sin embargo con el avance de esta disciplina y
através de su practica profesional se han ido delimitanda sus
bfun:innnl y objetivos dentrao del area.

Los objetivos del Trabajador Saocial en la salud, deben
insartarse en los objetivos genarales de las institucionss
sanitarias, adamids de estar enfocados desde el punto de vista de las
necesidades y problemas sociales a los que s@ enfrenta la poblacidng
a partir de aquf{ Trabajo Social que convierte en 1la dtlclplinlvqun
procura “crear una sctitud critica de las causas-sfectos de los
problemas scociales, as{i como los recursos disponibles con el fin de
que los sujetos afpctados por esos problemas asussn una acclén
organizada y preventiva transformadora que los supsre”. (39).

En otra definicién se considers que el Trabajo Social en el
campo de la salud, "es @@ conjunto de procedimientos encaminados &
investigar los factores sociales gque afectan 1& salud de la
colectividad, a fin de proponer, coordinar y ejecutar altermtivas
viables que modifiquen dichos factorea". (40).

Existen mis definiciones sobre Trabajo Social en la salud,
de las ya mencionadasi sin embargo es convenisnte sefalar que an
ellas se manejan diversos elementos orientados a incidir scbre el
afecto causado por e! fendmeno salud-enfermedad, identificacién de

ias formes y recursos para su atencién y estsbleciaiento de
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alternativas de accién para la promocién, conservacién, recuperacisn
y rehabilitacisén de la salud individual, grupal y colactiva.

tas funciones ya mencionadas Jjunto con 1la prevencién,
formar parte de los objetivos generales de una Jnatitucicn de Salud
Mental: cada uno de astos objetivos incluye la ejecucién de ‘div.r-:s
funciones por parte del Trabajador Scocial a traves de la realizacion
de actividades guiadas al logro progresivo de dichos objetivos.

€1 Trabajador Social en la promocién, participa en 1la
slaboracién de programas de divulgacién de los mdltiples factores que
inciden an la salud.

En la conservacién de la salud el Trabajador S8ocial
contribuye a suministrar informacién para el aprovechamisnto de los
servicios ds salud y sobre medidas dirigidas l. la prevencién de
enfermsdades y l:cld-nt-i. para asi{ lograr la consarvacién de l’-.,’n
laluc!-

Asegurar que. todo enfermo © minusvalido fisico O mental
pueds lograr &l uso Mhximo de sus pptencialidades y la orientscisn al
medico familiar, laboral, escolar y comuntario, son funciones que el
Trabajador Social realiza en pro de la rehabilitacién de enfermos.
S8in embargo con respecto a la prevencién, el Trabajador Bocial debe
incidir en las variables sociocecondmicas y culturales que tnfluy.n( -n
la relacién del fenéimenc salud-enfersedad.

Todas estas funciones y actividades constituyen el rol del
‘Teabs jador Social, pero desde el punto de vista de las categorias
ocupacionsless @] Trabajo Sociazl, ®s un rol de servicio ya que no
producen un bien material y que dentro del sector salud se agrupan
ens

8) Servicios de atencién directa & individuos, grupos y comunidades.



b) Investigacién.
©) Poli{tica y Promocién Sociatl
d) Planificacién.
e) Administracion de servicios sociales y
t) Capicieuzléf'- de recursos humanos.
Dantro de las 4&reas ya mencionadas, las funciones que
desarrollia el Trabajador Social, se agrupan o pueden ser agrupadas de
la siguiente manera; esto dltimo de acuerda con @l diario ejercicio

profesional.

BAsicag Sscundacias 8povo
- Investigacién - Ensefanza - Plansacion
- Administracién " -~ Promocisén Social ~ Ensefanza
- Educacidén - Orientacién ~ Contral
- Asistencia ~ Sistematizacién - Coordinacién.

Con respecto a la participacién del Trabajador Social en la
sspecialidad denominada salud mental ¢sta se da dantro de los 3
niveles de atencién ya wmenciansdos. Pero que scn necesarios de
retomar aen sste punto para poder explicar wais concretamente las
funciones que un Trabajsdor $Social debe wjecutsr y para ello es
necesario espezar por un intento de conceptusliizar el término de
Salud Mental.

Defintir a la Salud Mental es dificil de precisar, sin
esbargo se entiends como " la actitud de asumir, elaborar y arbitrar
alternativas de solucién frante a situaciones problemAticas que crean
tensiones” (41) y que puede Qenerar lesiones orgénicas y abolir

funciones de la conclencia.



La stiologfia de la enfermedad mental es un campo poleémico
que ingluye diversas conceptualizaciones dogméticas que manejan
factores bioldgicos, psicolégicos y secciales ademés de los
peicosocisles, en los que el equilibrio de dichos factores en el
sujeto se alteran y ccasionan la aparicién de la enfermadad mental.

Por lo tantc la salud mental coma programa debe comprender
los siguientes aspectos de la problematica que prasenta la ralacién
salud-enfermedad mental, siendo los siguientes: etiologia, promocién,
prevencidén, recuperacisn, rehabilitacién, reubicacidén social de
enfarmos, docencia, investigacién y servicios destinados a la
atencién de pacientas, ademas de contemplar la participacidn de
diversos profesionales entre los gque se encuentra el Trabajador
Social.

La atencién de wasta problemitica a nivel primario requiere
de un sistemz comunitario de salud mental, en el gque se contemple la
planificacién, sistematizacién y coordinacién de ssfuerzos y recursaos
base, como son las estructuras sociales ya existentes; ejemplos de
estas estructuras soh las escuslas, clubes, fébricas, sindicatos,
iglesiaz, centfos comunitarios y grupos familiares todo esto a traves
de medidas que. incluyen la investigacién, control, orientacidén,
educacion y asistencia entre otras.

La atencién secundaria s® encamina al reconocimiento procoz
-del desorden de comportamiento y tratamiento inmediato divigido al
restableciniento del equilibrio de las relaciones interparsonales,
evitando el aislamiento del enfermo mediante la asistencia
psiquisdtrica del enfermo en su domicilio y a través de consultorias
externos en hq:pttllcn de dia, ademds de ‘xns centro scomunitarios de

salud mental, evitando con ello indtiles internaciones y manteniendo
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asi una integracion familiar, a travées del apoyo comunitario,
laboral, estudiantil, etc., para la recuperacisn del enfermo.

Estos tratamientos pueden ser individuales y grupales
extendiendo las terazpias a los grupos familiares de los pacientes,
ademés del responsable .del grupo debe investigar las pautas de
compaortamiento del enfermo y de la distribucién de los roles e
interaccidén de los miembros del 9rupo familiar.

Finalmente, la atencién a nivel terciario se centra an la
rehabilitacién sociolaboral, para consolidar ast ia wticacia de los
tratamientos anteriores, evitando la reincidencia y las recaidas a
traves de la consolidacién de un lugar en la familiz y en su entorno
social que incluye la escuels, trabajo y vecinos. A través de 1a
capacitacién laboral en la m-dt_dl de sus _pat-nclnlidldnl en granjas y
colonias de rehabilitacidn é bien en tallares protegidos, con grupo
familiar para la recuperacién total o parcial de enferacs mentales.

Resumiendo; 1la participacidn d,l Trabajador Social se da
dentro de los tres niveles ya &xplicados y en donde este profesional
debe realizar funciones acordes 2 su disciplina y al nivel en que s&
ubique.

gin embargo una caracteristica gue debs imprimir a su
trabajo, s @] hecho de su desampeXo de manera interdisciplinaria
dentro de las unidades opsrativas gn las que labore. Lo antarior
jeplica forzozamente la existencia de un equipo de Trabajo, cuyos
asfuerzos conjuntos establecen su dencminacién) Multidisciplinaria o

Interdisciplinaria,



I.3. El Trabajador Social como parte de un equipo sultidisciplinario

para la atencién de la Pardlisis Cerebral.

Aﬁuy en dia los problemas sociales suelen ser definidos a
partir de un marco teérico que trascienda & um disciplina en
'p-r-tu:uhr-x ejemple de lo anterior es el apoyo gque requieren las
personas con pardlisis cerebral.

Dicho drnbl-ma se ubica en @l dérea de la malud y parz ser
egpeci{ficos en el campo de la Salud Mental; sin esbargo sus aspectos
en particular revisten un altc grado de complejidad, por ello
requieren de un equipo de trabajo de carécter multidisciplinario o
interdisciplinario que atienda y comprenda le-‘ factores
pluridimensiconales que presenta dicho padecimiento.

Determinar 1a manera gensral 1a participacidén o
intervencidén del Trabajador Social dentro de este aquipo de trabajo
@s por demds importante para nuestra dgisciplina.,

Sin embarqo; es necesario que prismero se intsnte aclarar la
diferencia que existe entre los términos multidisciplinario e
interdisciplinario, ya que ambos se usan de maners indistinta para
denominar & un squipo de trabajo.

& LA sultidiscip’inarisdads indica 1la coexistencia de

di ferentes disciplinas preconstituidas con una fundamentacién propiag
por 'lo quo el Trabajador Social serdé multidisciplimario en cuanto
ponga @n  JueQo los postulados especificos d-. las diferentes
disciplinas de las que s® nutre haciendo su adecuads transposicién en
las temas de Trabajo Social, pensados en relacién a la praoblemstica

especifica del Trabajador Gocial, “a su vez @1 Trabajador Social
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hu-ca'rt trabajsr en equipos multidisciplinaricos para pader acudir a
las fuantes de cada ﬂi:czpvl ina de manera sistemética“. (42).

Pasando a lo ® Interdisciplipario . ®, este s un término aun
min compleio que el anterior y por lo tante un objetiveo dificil de
alcanzars y: que la consecucisn de ” una conjuncidn tesérica nueva,
més alla d.a las disciplinas perticulares puestas en curso" (43), sdla
puade lograrse en eQUipos que contengan repressntantes de diferentes
disciplinas aunadas enh un trabajo a largo plazo, gue les permita una
conceptualizacién y un lenguaje camt‘m‘.

Do io anterior podemnos daducier . aue un aquipo
interdisciplinariao serd agual que este formado por portadores de las
diterantes disciplinas y gue logren estipular un marce conceptual
comian, asta conformacién concaptual deberd ser totalwente nusva.

Sin embargo el termino de inteardiscipline, surgisé como una
tarms des rasalver ciertas cusstiones practicas concretas,
dificultades de urbanizacién en ciudades cada vez més pobladss e
inhabitables; por ejemplo; ante un probisma de nutricisn habta gue
enfrentar el reto de los epergéticos 1o que implica sus diferantes
aspectos econsdmicos, soclsles y fisico-gquimico.

Ante dicha necesidad, las oportunidades de un sdlo
profesional son claramente limitadas, ya que la sfituscién presenta
miltiples facetas que micaden las posibilidades de una ctencia un
narticular por lo que se requiere de un abordaje integral de sus
wlementos. En sste sentido la idea de rsunir disciplinas se puede
nfrecer con grandes pasibilidades de resolucidn en determinadas
problemdticis, lo que ademés permite el avance en el proceso de

mejaramiento del conocimiento y la vias para la sccién. Sin embargo Ia



integracidén de los enfoques disciplinares en la resolucidn de una
cuestisn concreta sismpre sersd parcial y conflictiva, ya que un
equipo no opera por decreto sino a través de una larga y dificil
construccisn colectiva.

En la gue intervienan dos factores principales: el interés
profesional y el personal de cada mismbro del equipo.

Coma ya se mencionéd los problemas presentan aspectos
pluridimensionales que deben aer abordados en forma
interdisciplinaria por un equipo de trabajo, es decir un grupo de
especialistas en @l que cada uno de ellos integre los conocimientos
aspecificos do su di:cipur’a para e! logro de un cédigo dnice, comin
y operacional lo que convierte a dicho equipo, ®n un mistesa porque
poseeun conjunto interactuante de personas compartiendo el mismo
objstivo, actuando en un espacico y tiempo rasultado de su dindmica y ~
estructuras y en =l cual sus conductas se relacionan de acuerdo con
la situacién en la que se hayan involucrados, perg respetando las
funciones especificas de cada profesionista.

Un Traba jador Social como miembro de un egquipo de salud, no
puede ni debe contentarsae con lo espacf{fico de su disciplina o con lo
que hasta en 1a actualidad viens desarrol lando (labores
administrativas). Ya que resultaria inoparanta si no se inserta y
operacianaliza en e! sector salud, dominando aquellos contenidos
basicos que le permiten el arribo & un ¢édigo comin an &1 trabajo de
equipo, pero que en iningin momento significara diagnésticar y curar
anfermedades.

En el estudio, diagnéstico y tratamiento de el cuadro
social de la enfarmedad, adamis de sus consscuencias, casbe la

insertacién de wl Trabajador Social en el =squipo de salud como el
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generalista de los problemas comunitarios, ya que valara la salud
integral de loe individuos, grupos y comunidades adaemas de los
diversos aspectos sociales y culturales que a ellos corresponden,
como son sus habitos, creencias y formas de vida.

También participa an las discusiones con los demas
profesionistas miembros del wequipo, con respecto a las actividades
que deberin realizarse y como serdn llevadas a cabo.

En sintesis el Trabajador Social espacializado en désta
area, es el profesional miembro de un equipo de salud que a través
del conocimiento de la problemdtica social colabor: en la integracien
de acciones que conllevan a la organizacién de diferentes gQrupos
sociales, ya gue son para la promocién o bisn para la atencién de la
salud los cuales actuan y toman como marco de referencia los tres
niveles de servicio en los que el Trabajador Social se desenvuslva ya
sea como individuo o como miembro de un equipo de trabajo.

Bajo esta perspectiva el Trabajador Social debera presentar
una formacién especializada que le permita la conjugacién de los
diversos elementas de otras disciplinas como la administracién,
investigacién, educacién, salud publica, etc.} lo anterior le
permitird un conocimienta @ intervencidn en este dmbito concreto sin
que invidl los aspectos concretos de otras profesiones tales como: el
médico, 1a enfsrmera, la epidemidlogo, «1 administrador, etc.

Finalmente y pese a que esta @l &rea donde el Trabajador
Social bha tenido su mayor desarrollo, seria de gran utilidad para la
propia disciplins el seguimiento y teorizacién de la disciplina en el
Arca, sistamatizando las experiencias hasta ahora experimentsdas para

lograr as{ una retroalimentacidn tesérica operativa que en determinado



plazo p‘armitira ir generando modelos de intervencién para procurar

fiejores resultados.
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CAPITULO 4
“ ATENCION DE LA PARALISIS CEREPRAL S8EVERA EN LA ESCUELA
ViIDA NUEVA A.C. * Datos progporcionados por @1 Lic. Andres San Luis

Director Técnico de la Escuela Vida Nueva A.C., Ao 1991.
4.1. Origen y razén de ser.

Los antecedentes de la Escuela Vida Nuevz A.C. se remonta .
hacia 18 afios atrds, cuando un grupo de padres de familia que acudfan
a comsultar a una Dra. en Rehabilitacién Fisica; con el fin de brindar
atencidn a sus hijos observaron que el tratamiento a los mismo ara de
manera similar, por 1o que deciden organizarse y se agruparon
informalmente e&n una casa con el fin de procurae una mejor atencisn a
sus hi jos.

Asimiamo, gracias al esfuerzo de aste grupo de padres de
familia en 1973 sa fundoe como el * Centro de Rehabilitacian
Neuroclégica " 1o que hoy es "Vida Nueva A.C. " La cual queds
plenamente constituida como tal el 17 de diciesbre de 1980,
lagalizanda u existencia madiante [ 1% correspondiente Acta
Constitutiva como Asociacién Civil, no lucrativa y al servicio de las
personas Deficientes Mentales Severos y/o con Paralisis Cerebral.
Posteriorsente se gestiond la exencién de impuestos para recibir
don}tivon lo ques implicéd 1a investigacién por parte de las
autoridades de los objetivos de 1la Inmtitucidn, concedidndose su
autorizacién, lo ﬁun ha sido importante para la formacién de un Fondo
Patrimonial necesario para la opesracién de la Escuela.

Vida Nusva A.C. inicié mus sctividades en Cerro del Agus

no. 94, Col Romsro de Terreras en un local rentado @ inadecusdo a sus



necesidades, pero gQracias a donaciones de diversas organizaciones
internacionales y nacionales como son: La Cruz Roija Mexicana, la CI‘I:IZ
Roja Holandesa, Liga de Sociedades ce la Cruz Roja y Media Luna Roja,
Patrimonio de la Beneficencia Publica, Centro Civico de Solidaridad,
Grupo Compartir, Embajada de Canaddé y del Banco de Comercio Exterior;
en Jjunio de 1988, la Escuela Vida Nueva A.C. se establecié en sus
nuevas instalaciones ubicadas en Calvario 131, en Tlalpan donde
actualmente se encuentra, siendo uno de los primeros Centros de
Educacién especializada para personas deficientss mentales severos
y/0 con pardlisis cerabral.

Su razén de ser queda ampliamente Jjustificada dentro da la
filosoft{a en que ests basada y que consiste e®n la conviccidn de gque
todas las personas deficientes mentales o inc‘ipa't:ttadns; no importa
@]l grado de limitacién fisica o mental que tengan, tienen e! derecho

como  w s humanas a una weducacidén y preparacidn para ser

-
autosuficientes ast como un futuro sélido y felixz en una Casa/Hogar
cuando los padres falten. Esto les dard la oportunidad de desarrollar
st potencial completo para interactuar con la sociedad e integrarse a
®lla, mediante un constante proceso de socizlizacién en el cual el
nifo hace uso de agquellos espacios & instalaciones a los que tiene
derecho y de los cusles s causa de sus limitaciones +Tisicas no

aprovecha an su totalidad.

4.2. Funciones y Servicios que prasta.

Hablar de las funciones y servicios de la Escuelas Vida

Nueva A.C., también implica hablar de su sestructura y organizacion.
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€1 srgano supremo de la Asociacién Civil se encuentra
constituido por una Mesa Directiva conformada por 1 Presidente, 1
Vicepresidente, 1 Tesorero, 1 Secretario y & Vocales; todos ellos son
padres de familia pertenecientes a la Asociacien, su funcién es la de
supervisar el desempefio general de la escuela proporcionandole el
sustento econémico a la misma.

Por otro lado el sérgano supremo de -la escuela es la
Direccién Administrativa y 1la Direccién Tecnica, gque  gotan de
independencia en cuanto a la toma de decisiones, dentro de la escuela
© para con ellaj como es la administracisn de personal y lo relativo
a los sueldos, adquisicién de determinado material que se regquiera
para las actividades de los nifos y el pago de servicios, entre otras
cosas. En cuanto a la supervisisn de las actividades del personal con
los nifos, corresponde en gran medida a la direccién técnica.

Los servicios que la escuela presta son en base a un
programa piloto que pretende ser un programa modelo y que se tiene
que adaptar en forma individualizada a cada caso segin sus
condiciones, la cual se lleva a cabo con base & una evaluacien para
@l nifo y los padres como requisito de preadmisién.

Después se establece un programa que incluya las siguientes
terapias: Fimica, Ocupacional, Lengusje, HRecreacidn, Estimulacién
Temprana, Preescolar Especial, Escolar Empecial y Adolescentes; en
cada 4rea se contempla la atencién 3 10 personas :ﬁmn maximo, es
decir la poblacién total que se atiende es de 40 nifos.

La poblacién de cada Area es en base 2 un TanQo de edades y
en @l grado de lesisn o incapacidad fisica y mental que presantan los

nifos.



Como ya se mencioné se pretende desarrpllar al maximo sus
potencialidades con el fin de procurar su autosuficiencia en la
medida de lo posiblej pars ello se tiene como proyecto &l formar las
talleres de manualidades. mecanografia y/c camputacién cocina y
musicoterapia. De los cuales ya funcionan de manera piloto las
talleres de manualidades y musicoterapia en las areams fisicas
disponibles. ya que aun No se cuenta con la distribucién apropiada
para cada taller.

De manera general, con la descripcidn anterior se trata de

enmarcar las funciones que tiene esta escuela., Sin embargo, Vida
Nueva A.C. pretende semejar su patrén de trabajo a lo que puede
llamarge una escuela comin, ya que cuenta con un horario de ssrvicio
qua es de P:00 A.M. a 15:00 hrs. hora en que los nifos son recogidos
por sus padres para integrarse a la dindmica propia de cada familia.

La dindmica familiar es de gran importancia para el buen
funcionamiento del proyecto Casa Hogar, el cual pretende ques estas
personas sigan contando con el concepto de una casa igual a la que
tuvieron en vida de sus padres que les proporcione toda la calidez,
estimulo vy amor a los cuales han estado acostumbrados siempre en un
ambiente supervisado de aceptacisn seguridad y entretenimiento.

Cabe ssXalar gue la implementacisén de este programs,
contempla que lquexias pursonas Gque empleen las instalacionss
correspondientes a las casas hogar, sean en primera instancia las que
tengan mayor antigiiedad en 1la escuela y asi sucesivamente, lo
anterior se debe a que el cupo maximo de cada casa hogar es de 12
personas.

Sin embargo es conveniente aclarar que este programa se

encuentra en un periodo de experimentacién, ys que sventualmente se
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realizan intentos de adaptacién de los nidos al medio con el Qque
pueden gntrentarse @n la convivencia rutinaria dentro de 1la Casga

Hogar.
4.3. Recursos Institucionaies

Con el apoyo de diversos organismos nacionales e
internacionales se construyeron las actuales instalaciones de la
Escuela Vida Nueva A.C., sin embargo para el sustento cotidiano de 1la
escuela se cuenta con un Fondo Patrimonial formado principalmente de
los donativos dque se re:ibep como resultado de una campada financiera
permanente; pero también forma parte de este Fondo Patrimonial las
ganancias que de diversos eventos arganizados por los padres, se
obtienen. Fondo con el que se cubren el &0% de los gamtos que tiene
la escuela, el otro 40% se adaquiere de las colegiaturas que otorgan
los padres de los nifios de manera mensual, por lo gque la escuela no
percibe un beneficio de cardcter lucrativo.

Vida Nueva eu una asociacisn de carscter civil que funciona
de manera auténoma y por lo mismo hace frente a todos los gastos y
problemas de tipo econdmico que le puedan surgir ya que ®1 anico
subsidio que perciben por parte del Gobierno Federal, es &8 travées de
la Secretaria de Salud y consiste en una aportacién de 1 millén de
pesos mensuales, 10 que en Nningan momento seria l_uﬂci-nto para
cubrir el gasto del mantenimiento, para 1 buen funcionamiento de las
instalaciones fisicas y material del que disponen para proporcionar
una buena atencisn a los nifos que ahi asisten.

Entre las instalaciones con las que cuenta la escusla, =&

encuentran las siguientes:
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1.~ El &rea adminsitrativas Conformada por las oficinas destinadas a

la Direccisén General, Direccién Tecnica y Recepcian.

2.- Aulas de trabajo; para los siguientes grupos:
- Estimulacison Temprana.
~ Preescolar Especial
- Escolar Especial
- Adolescentes.
3.— Area de Rehabilitacién Fisica:
- Sala de ejercicios fisicos
— Salén de hidromasaje y de relajacisn
- La Cémara de Gessell.
4.~ Cocina y comedar
S.~ Sanitarios distribuidos entre cada una de las ireas.
6.- Espacio Fisico destinado a los talleres de 3
= Manuslidades
~ Mecanografia y/o computacisn
= Cocina

— Musicoterapia

La distribucién fisica del espacio para cada taller adn no se
fia realizado, pero dos de ®#11o8 ya funcionan de manera pilaota.
7.~ La Casa-Hogar para varones y mujeress

Siendo independientas una de la otra y tada una compussts de 2

plantas, con 1la siguiente disposicisn:

-~ Dos recémaras para 3 personas &n csda uns

= Un comedor

= Uns cocina

- Una sala
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-~ Das sanitarios
8.~ PequeRo espacio verde como patio para ambas Casas—Hogar.
9.- Estacionamiento

El personal con que cuenta esta escuela es el siguiente:

-~ Directora General

« Director Teécnico

- Des Psicélogos

- Tres Pedagogos

— Dos Terapistas de Lenguaije

- Dos terapistas Fisicos

~ Dos terapistas Ocupacionales

- Profesora de Misica

—~ Auxiliares

— Secretaria

-~ Pursonal Voluntario

Los psicélogos y los pedagoges funcionan como responsables de

cada grupo de trabajo de la siguients manera:s

- Estimulacién Tempranas 1 Pedagogo y 8 auxiliares
- Premscolar Especial 2 Pedagogos ¥ 2 auxiliares
~ Emcolar Especial 1 Pesicdlogo ¥ 2 auxiliares
= Adolescentes 1 Psicélogo y I auxiliares

€n los grupos de escolar y adolescentes los psicéilogos se
alternan para impartir a los mismos, clases de pllcoloqt)l educativa y
clinics, clases que también pusden ser de sanera lndlvtd:ul.

El equipo de terapistas intecviens de maners indistinta con

todos los gQrupos; sin embargo #1 terspista ocupacional es el
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responsable del taller de manualidades en tanto que la profesara de
misica e&s la responsable de] taller de musicoterapia.

Eventuslmente se cuenta con personal de aspoyoc para las
diversas areas de trabajoj ayuda que proviene de los prestadores del
servicio social de diversas sscuelas o bien de personal voluntario,
ambos no reciben percepcién alguna.

Con respecto a los servicios que se les brindan a los
nifos, ostos pr-:wtyn-n de los médicos con los cuales asisten de
manera Pparticular y quienes prescriben las indicacicnss & seguir an
cada caso. Los médicos que atienden a los pequefos mantienen un
convenio con la escuela y a instancias de la mismag con o_l f+in de
procurar un mayor bhenstficio a los chicos.

Raspecto a 1la relacién que 1la familia de los nifoa tiens

con la eacusla, esta se manifiesta a travées de 1la interaccisn que

actividades les exigen.
Finalmente @s importants mencionar que dentro del personal
. que trabaja en Vida Nueva A.C.3 no se contempla el Profesional de
Trabajo Social, la razén no estd claramente definida, ya que se trata
de una institucién pequeia en cuyo origen y por causa de un nameroc
reducido de vias de ingresos msélo se incluyé al personal profesionsl
con-l_d-rcdu como necesario, pero de acuerdo con sl constante cambio
de resquerimientos, no_-olo de la escuela sino tambisn de los nilos y
sus familias, la incursién de Trabajo Sccial en instituciones que
atienden aste tipo de problemas sera necesaris en un futuro proximo,
ya que Trabajo Social no enfoca sus conocimisntos exclusivamsnte a un
aspecto, por el contrario, su plan de trabajo debe contamplar al

individuo, a la institucién, la familia y su entorno social.
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Sin embargo todo el trabajo que se desarrolle por parte del
profesional de esta disciplina, deberd desempeRarlo en la mayor
coordinacién posible con los demds profesionales integrantaes del

equipo de trabajo pertenecients a la institucién.
#4.4. Progranas de Actividades.

€] programa de actividades que se efectua en la Escuela
Vida Nueva A.C.,es un programa que surgié de las necesidades que
presentaban los nifios que padecen pardlisis cerebral, y/o Deficiencia
Mental y de los padres de ‘,QDI-

Paor 11 tanto, dicho programas funciona de nanara
independiente al calendario oficial de clases --tlblt:'sdnl por la
Secretaria de Educacian Pdblica., asi como & los lineasientos
normativos que dicha Swcretaria establece.

De esta mansra @] conjunto de actividades de Vida Nugva
A.C., se denomina como Programa Piloto ya que en un futuro pretende
que s@a un Programa Modelo, sin embargo actualmente se trabajs en
basw a los 4 grupos mencionados, de 1a manera siguiente,
t.~ * Estimulacién Teaprana®

- Programa Método de Conduccién.
- Programa de Benso-percepcién.
~ Programa de Socializscién.

Los dos primercs se trabajan de lunes. a Jjueves, en tanto
que @] de socializacién se realiza los viernes de manera conjunta con
los otros grupos.

En ®l1 programa método de cunduéclén s® trabaja de 9100 a

11330 a.m., con la participacién del terapista fisico, terapista
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ocupacional, terapista de lenguaje y un pedagogo. De 11:350 a 12:00,
corresponde un receso en el cual los nifos toman un pequefio
refrigeric; dde las 12300. a las 14500 hrs., se reanudan las
actividades incluidas an el programa de senso-percepcisén cuyo
raesponsable es el pedagogo, en donde se busca reatfirmar las
actividades del anterior, mediante la estimulacién de la percepcien a
través de los 3 sentidos.
2.~ ® Preescolar Especial "

- Programa Integral

~ Programa de Sensg-percepcisn
3.- * Adolescentes "

— Programa de Cineciologia

— Programa de Psicamotricidad

- Programa de Vida Independiente

~ Programa de Talleres

- Programa de Socializacion.

Estos programas S8 van adecuando las necesidides o
circunstancias que se presantan en e -'.grupl:l, ®1 cual se caracterizs
por su conducta, ya que suslen ser o muy lentos o muy acelerados por
lo que através del programa de cinsciologia se pretende regular dicha
conducts, canalizando su enerQfa a través de actividades pars
ldqukrir una mayor destreza, esto por medic del programa de
psicomotricidad.

El de Vida Independiente se apoys e&n gran medida en los dos
programas anteriores, ya gue aqui{ se realizan actividades anamiqadu

a lograr una mayor indwpendencia personal como es @l aprender a

vestirse O desvestirse, bafirse solo, en gm a4l su higiene personal,

sdemiés del poder realizar @] aseo de su dormitorio como es 1 “hacer"
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la cama, barrer, etc, Todc se realiza en 1la medida de sus
poskibilidades.

Cabe hacer notar que pars estas actividades se utilizain las
instalacionss de las casas-hogar, con el propésito de que en el

futuro puedan hacer uso de ellas durante su estancia permanente en

las mismas.
-~ Programa de Higtiene
= Programa de Socializacién.

De lunes a jueves de 9300 a 11130 a.m. se trabaja con los
programas intagral y de senso-percepcién que contisnen sctividades da
psicomotricidad, de independencia y de percepcisan.

El de higiene se realiza de 12100 a 14100 hrs, aste grupo
muuestrs limitsciones de mayor severidad, por lo que dicho pragrama
reprasenta notable importancia para €@l mismo, ya que con wl se trata
de avitar que aparte del impacto provocado por su apariencia fisica,
se le rechace por su aspecto descuidado o inadecuado por falta de una
buena higiwne personal.
4.~ " Escalar Especial *

- Programa de psicolagia wducativa
- Programa de terapia ccupacional
- Programa de socializacién.

Se trabaja con el programa de psicologia educetiva de 9100
a 11100 a.m. y de las 12:00 a las 14300 hrs, con el de terapis
ocupacjonal de lunes a jueves. En @1 programa de psicologia aducativa
se tbrnb.jl en actividades encaminadas s la estimulacién de 1a
percepcién pars el aprendizaje. En tantoc que en el de terapia
ocupacionsl las acciones estén dirigidas a la vida diaria de un hogar

por lo que principalmente son de tipo psicomotriz.
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El programa de taller se realiza de las 12:00 a las 14:00
hrs y se labora dmicamente con el de manualidades,

Como ya =e mencionéd el programa de socializacién asta
dirigido a toda la poblacisn y se realiza generalmente los viernes en
donde se llevan a caba actividades como son los convivios
intergrupales, familiares, visitas & museos, iglesias, paraus,
nataclién, etc.

Otras actividades gue se realitan dentro del programa de
socializacién son los festejos con motivo de los cumpleados de los
nifos, asi como lo referente a lag fiestas patrias, dia de muertos y
navidad, etc.

Ltioerarip de Actividades
de Lunss A Jusvest

9100 a.m. €otrgda

9100 = 11330 a.m.

Actividades pertenecientes a los diversos programas

corraspondientes a cada grupo.
11330 a.m. = 12100 hrw

Refrigerio
12300 = 14100 hrs

" Reanudacién de actividades para todos los grupos.

14300 — 13100 hrs

Hora de comida
13300 hrs Salida
yiscoas

Actividsdes corresponsientss al programa de sacializacién

para todos los grupos.
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Cabe mencionsar que 1a salida comienza desde las 13:30 hrs
ya que algunos nifos son recogidos en este horario, terminado a las
16130 hrs que correspoande a la salida del personal auxiljar, quien as
el encargado de entregar a los nifics a sus padres o tutores.

Los programas pueden ser aplicados de manera grupal o
individual segun sus proplias necesidades o circunstancias. Por lo que
an cada Area se lleva un esxpedients individual en el que cada
profesionista evalda el avance dessado con respEcto a2 las programas
gue se aplican a cada Qrupo. Ests wevaluacién se realiza
trimestralmente y semestralmente, parte de la misma es integrada a un
aexpsdiente general de cada niXo, quedando también parte de ella en e}
esxpediente individual, para que @l protesional cusnte con refersncias
de los avances antsriores. )

Por otra parte se raalizan juntas tricefhales con los
padres de los niRos, por grupos, @n donds se les inforss de los
avances de sus hijos o de algdn material en especisl que ss requiera
para las actividades de los nifos. Estas entrevistas también son de
indole individual, en donde se les comunica a los padras
Gircunstanciss que soélo ltiﬁll’l‘l sus hijos.

Posteriorments se hacen juntas senestrales en donde se
tratan asuntos generales que se regquieren sean del contcimisnto de
todos los padres o bien cuando se necesita de 18 colaboracidn de
todos ellos para determinadas actividades, stc.

Otro medio de comunicacién utilizsdo por el personal de la
escurla y Jos padres de familis es @l Diario P-r-pnu de cada nifo, a
través del cual se envian 1¢s recados y/o mensajes de interas
individual, cqmo alguna actividad de avance o retroceso que el nifg

presente, o bien asuntos de cualquier ctra {ndole.
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CAPITULO S
INVESTIGACION DE CAMPO

S.1. Juatificacién.

» €n la historia de la humanidad desde tiempos antiguos
siempre han existido seres débiles o indefensos que sucumbian ante la
"ley del mas fuerte” o bien eran sacrificados por considerarlos como
una maldicién para la tamilia, as! como objetos de burla o de
rechazo. Perc que en realidad eran seres humanos con alteracicnes
fisicas y mentales ocasionadas por trastorncs en su desarrollo
gen#tico o bien por lesiones producto de un accidente sufrido como as
®n @] caso de la pardalisis cersbral, que pusde ser definida coso un
tcastorno de movimisnto vy postura. mativado por un defecto o lasiso
eermapsnte en gl cerebrg, c<on grandes alteraciones a las esferas
psicolégicas y social. )

Generalmente la pardlisis cersbral se presenta acompadada
de diversas alteraciones en los ssntidos asi{ como de tipo emocional,
como san: vislén distorsionada, sscurrimiento de saliva, combinacién
de la pardlisis cerabral con padecimisntos como sindrose de down o

bleciéndose asi 1a

alguna otra snfarmedad con secuelas profunda
cnr-:elruﬂcai que peraite llamar a este padecimisnto camo savero o
_profundo.

Dasde que la pardlisis cershrsl fue descrita como tal,
siempre ss ha considerado que es poco lo que se pusde hacer por
quienes la pressntan, sin embarge esta idea ha evolucionado con el
transucurrinr del tiempo ¥y hoy en dia yl' wxisten diversas
instituciones en las cGusles se les da stencién enfocads & las

di ferentes dreas de! desarrollo humano. Dicha atencién se pretende
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que cada dia sea mas integral mediante la participacidn de equipos
multidisciplinarios. —

La actuacisn de Trabajo Social dentro de dichos equipos
estara entonces enmarcada por las funciones y actividades
astablecidas en el perfil protesional de esta disciplina dentro del
Area, asi como por los lineamjentos establecidos en la institucien en
ia que se halle inmerse. Sin embargo, también existen instituciones
ern las cuales no existe Trabajo Social, tal es el caso de la Escuela
Vida Nueva A.C., donde se realizé la presente investigacion, con el
propésito de daem-mh:ur las condiciones de una posible insercién de
profesionales de estas disciplina dentro de 1la escuela antes
mencionada, iniciéndose as{ el desarrollo profesional de Trabajo

Social dentro de la misma.
3.2. Planteamiento del problesa.

La pablacién minusvalida que existe en Meéxico, lentamente
ha ida captando la atencién de diversas institucionss tanto
gubhernamentales coma privadas que proporcionan ‘I.rvlci'ol,
especialmente en &1 Area de la salud. Sin embargo en muchas ocasiones
estos sarvicios se brindan de manera independients uno del otro,
dificultandose  as{ la rehabilitacién de estas personas, la cual
requiere de la intervencisn de numerosos profasionistas
pertenecientes a diversas disciplinas, entre los cusles se sncuentra
Trabajo Social, por lo tanto ss importants preguntarse o cusstionarse
¢ En que consiste la intervencién del Trabajador Social dentro del
wquipo de salud que da atencién integral al individuo con paraélisis

cerebral?
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Asl el propésito de esta investigacion es dilucidar los

aspactos de 13 atencién integral al individuo que padece pardlisis

carabral severa y de qué manara interviens Trabajo Social dentro de

la misma a través de su participacién #n el equipo multidisciplinario

de la Escuela Vida Nusva A.C.

3.3. Ot jstivos

Objetivo General

Daterminar la importancia de la existencia de una area de
trabajo Social para 1a atencién integral del paralitico
cersbral, mediante su participacisn en un squipo

multidisciplingrio.

Objetivos Especificas

Determinar @l campo de intervancién del Trabajador Social
en la atencién integral del paralitico cersbral,

Establecer cuales son las funciones a desarrolliar por el
Trabajador Social dentro de un equipo multidisciplinario

en la atencién de 1la parslisis cerebral.

[~ tedrica te @) impacto sconémico/socisl que este
tipo de instituciones tiene psra el pais.
Delimitar de maners general ia participacidén de la

familia dentro de la Escuela Vida Nusva A.C.



‘ - ESTA TESIS MO DR
5.4, Opevacionattzaciin de mipssests SALUR DE LA BIBLIGTECA

l1.— En 1a escuela Vids Nueva A.C. que atiende paralisis cerebralj; la:
participacién de Trabajo Social estiA enfocada a la promocién de
la atencisn integral del paralitico cerebral severo.
Variable Indaspendiente.
La participacién del Trabajador Social sn el equipo
multidisciplinario de la sscusla Vida Nueva A.C. que

atiend® pardlisis cerabral.

Variable D‘pnndi-ntn
Lta promocién de la atemcién integral al paralitico

cerebral.

2.— La participacién de la familia dentro de la escuels es
indispensable en la creacisn de un asbiente propicio para la
rehabilitacién de los nifos con paralisis cerebral.

Variable Independiente.

La participacién de 1la familia del individuo con pardlisis
cersbral.

Variable Dependiente.

La creacién de un ambiente que favorezcs la rehabilitacién del

niflo con paralisis cersbral.

3.- E1 tratamiento que requiere un paralitico cersbral severo implica
un alto costo sconémico/social, reflejado en la susencia de
instituciones qie se dediquen a 1a atencién integral de la

pardlisis cerebral,



Variable Independiente
El tratamiento que requiere un paralitico cerebral severo.
Variable Depandiente.

El ndmero de instituciones que atienden par&lisis cerebral.

INDICADORES -
Indicadores de las varisbles_ingependientes.,
- Farticlqlcién de T.S. : Trabajo Social de casos y grupos
= Participacion multidisciplinarics de los
diferentes programas dirigidos a la
familia.
- Participacién Familiar: Factores familiares.
~ Estructura familiar
- Organizacién familiar
- Relaciones familiares
Factores econémicd/sociales.
- Vivienda
-~ Alimentacisén
~ Vestido
- Emplec
- Educacién
-~ Actividades recreativas y culturales.
- Tratamiento de la Parilisis Cerebral: Aspectos bioligicos.
- Aparatos ortop#dicos especificos para
cada camo asi como de uso gereral,
~ Tratamiento médico para casa caso.
~ Terapia fisica.

Aspectos Psicolégicos.
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~ Material didactico para las sesiones

psicologis educativa y clinica.

Terapia ocupacional

Aspectos Sociales.

Programa de Talleres

Programa de Socializacien.

. jabl 3

Promocien de la atencisén sl paralitico cerebral.

Ambiente favorable paras la

Difumién de informacien sobre el tema:d

Platicas informativas
Diversos impresos
Medios measivos de comunicacién

Eventos académicos

rehabilitacién.

Factores familiares:

Aceptacién del niXo .
Comprensisén, carifo y seguridad
emocional

Apoyo para reforzar @1 tratamisnto del
niko

Apayo para recsbar fondos econdmicos

Factores sscolarest

Parsoml profesional calificado en el

area.

de
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5.5. Metodologia.

La sociedad es un conjunto de relaciones en donde algunos
hombres se identifican como superiores mientras qQue otros aparecen
como inferiores dentro de uma estratificacién social, que puede ser
tomada como una di‘visién de la sociedad en grupos o semigrupos.

Todo grupo presenta caracteristicas y problemas propics; en
el caso de las PERSONAS CON PARALISIS CEREBRAL, forman un grupo con
una problemaética comin: Lograr atencién integral para sus necesidades
y presarvar la vida,

Situacisn que desde nuestro punto de vista, como
Trabajadores Socialwsy fue estudiado con @] método deductivo-
inductivo, ya que se procedié a partir de un contexto general para
llegar a uno particular donde se detectaron y analizaron los factores
y caracteristicas concernientes a la atencién que reciben las
personas con pardlisis cerabral severz y/a deficiencia mental en la
"Escusla Vida Nueva A.C."~.

Este estudio se apoya en fuantes documentales de caracter
biblio-hemercgréfica (libros, revistas, tesis, etc.), de 10s cusles
s® abtuva 1la informacisén necesaria gque permitiéd la conformacisn
descriptiva del problema ys planteada, descripcién que constituysd el
marco tedrico de este trabajo. La informacisn documental fue racabada
en centros de informacién como bibliotecas y heserotecas a través del
manejo de técnicas documentales (fichas de trabajo, hemsrograficas y
de resumen).

En 10 que se refiers a la investigacién de campo se
procedié a rmalizar un muestreo tipo intencional o selectivo,-

clasificado come no probabilistico, tomando como universo de trabsijo
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2 una poblacisn de 35 padres de familia y 12 profesionistas que
integran el personal tecnico de ia Escuela Vida Nueva A,C.

l.as técnicas empleadas fueron: La entrevista (estructurada
¥ no a@structurada) y la observacion de campo.

Los instrumentos que se utilizaron fueron los cuestionarios
dirigidos a 10s padres de los nifos y a los profesionistas de la
Escuela Vida Nueva A,C; en estos instrumentos se incluyeron tanto
preguntas abiertas como cerradas. A fin de detectar postbles fallas
en los mismes se pilotearon previamente a su aplicacidn definitiva.

Como ya se mencianéd la muestra inicial entre los padres era
de 33 cuestionarios que les fueron enviados a ifgual nimerg de padres
tAnaxo 1), 2 los cuales se les dio sequimiento, contando con el apoyo
de las autoridades de la instituciédn, gQuienss tacilitaron 1la
investigacién en todo momento,

Sin embargo es importante sefalar, que nn todos los padres
se dispusieron a colaborar pese a los diferentes mecanismas
utilizados para solicitar la informacién.

En relacién 2 los profesionistas, la poblacién que se toms
fue de 12 cuestionarics, ademis al azar se aplicarén 5 cuestionarios
entre el personal auxiliar pero debido a la calidad de sus reapuestag
se excluyd este grupo del andlisis y de la representacisn grafica de
los resultados.

En sequida, se dié un manejo estadistico a la, informacién
para su andlisis y representacion grifica,

El analisis de toda la informacisn fue con el fin de probar
o disprobar las hipétesis planteadas en .1. proyecto de investigacian,

asx{ mismo y cpn base a dichom resultados se procedid a elaborar la



propuesta de trabajo contenida en el Capitula [ de asta

investigacion.

5.6. Representacién GBrafica de los Resultados.

Aqut = exponen los resul tados abtenidos de la
investigacian realizada -n la institucian ys anteriormente
mencionada. Dichos resultados son representados a trives de cuadros
de contenido y graficas de barras cosparativas, como a continuacidsn
s@ pusde compraobar. Asi siseo, se incluye un anslisis individual por

pregunta de acuerdo con el dato investigado.
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DATOS GENERALES DE LDS ALLMNDS DE VIDA MJEWA A.C.

CUADRO ™1 CUADRO %2
SEXD | REC | PORC PADECINIENTO] fREC | PORC
| 14| e PCT | 10 | 4761
W o7 | naw oN ' 4 | 19
TOTAL l 2 l 8.9 amo ' & | BSW
weee P | 4w
N | 2 | 9.9

GRAFICA 02
GRAFICA M
A 7
10 - L
9% © »
] - o] o
] s : n S " -
1] " “ ~ ~
1" ] Ju -] = -4 n
“ " @ ]
» »
r. ] .
" 1
FEM ws [ om W ESPC

FUENTE : IWESTIGACION DE CAMPO REALIZADA N DICIDERE DE 1991

Dei total de lo poblacion ta el 66.66% corresp al sexo femenino y el 33.3% ol
nasculino por lo que s observa que los diferentes padecinientos se presentaron con amyor
frecuoncia an el fomenino. Sin embargo, la patologin qua se prosento con meyor frecumncis es

f " la paralisis cerabral { 47.61/ ) y an ssgundo fuger se oncusnitra la deficiencie mantal con
ol 19.04/,
El 28.57. do (o poblacion presenta problomas do otro tipo.




OATDS GENERALES DE LOS ALLMINDS DE VIDA NIEWA A.C.

CUADRO 3

o | M | Pmc
1-5 |t | A
6-10 ' & | mSW
-5 ' ¢ | @sm
-2 ' 5 | 2w
n-5 ' 2 | sz
Noe ' 1 | 4am
oL l 2 l 9.9/
GRAFICA #3

2

L)

»

]

n

(<] - - - -

) & [ 2 a

; ;; ] ] Y e

L2 R

10

15 6-10 31-15 16-20-25 o

FUBNTE : INVESTIGACION DE CANPO REAL [2000 £ DICIDMIRE DE 1991

’Cmreq:edaalaaalmalmbummﬁ.c.uh-wm]m
principales que son de 6 - 18, de 11 - 15, de 16 - 20, que en su conjunto equivalen a)

09.94/ de ia encuesta.

4.76%
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{UADRG W 4
ESPACIOS CON LOS QUE CUFNTAN EN SIS CASAS:
DISTRIBUCION | s1 I w | oL
ESPACIO | FREC| PORC | fREC| PORC |MREC | PORC
cocin | 2t feeewr | - - | At
CONEDOR | @] %2 | 1] 42| n}| BW
SALA | 2| w2 | 1] e | 2! 999
SALA/CONEDOR |t} 4| »| s2um | n| BW
AZDTEHIELA | ®| s | 3| wm | n| N9
BIGLIOTEN O 6ST. | 13| 6190z | 6] B.0w | 20| BmWm
COCHERA | 1) &t | 3| v | n| B
%o, PRONDIO OF RECAWARAS =3 | 21 | 100082 | - | - | 21| 1ee.om
%o, PRONDIO DEBANOS =3 | 2t | wee0ez | - | - | 21| vee.ee
T
CURDRD # 5
sovcDom s @ | | ® | momw
CUENTA {mic| PRC | MIC| PORC |MIC| PORC
e | 20| eeee | - | - | 2w
TELEFOND | 19| e | 2| 95z | 2| ®W
AGLA | 20| w00z | - | - | 2|10
ORDWRJE | 9] waw | 2| 9sm | n| W
cuadro W & Cono s& observa en los diferentes cuadros, la
DATOS SOBRE SU DOMICILID sitwcidn econinica eue eredemina os estable, fo
aterior o5 con bise & 13 gran wplitud e lox
ﬂl’ﬂl)i mlm I m[cl PORC efpdci oS ¢lsicos con  los que  cuentan en sus
PROPIA | 9] Wan donicilios  asi cwme con los servicros mas
eenciales Capu, luz y deenaje 8 on lugar &
RENTADA [ v sa este Gitimo 1a fosa sdptica ). Monis de e ol
PRESTADA | 1 | 4760 90.47% poseas su cath Prapia.
TOTAL | 2 | 9.9% # Tedas cueatin con astes ¢4pa0ies on sus denioiliss
E pers of ninert de este varla +h cads was &0 #1l0s.
WESTRR TOTAL = 2V

FUENTE- IWESTIGAC 10N DE CAMPO REALIZAOA EM DICIEMBRE DI 1991



DATOS GENERALES  DE LOS ALUNNES DE VIDA MUEVA A.C.

CUADRE w0 7
SERVICIS DE SALUD CON FREC PORC
QE CUENTAN.
1NS.S. | 4 | v
1.5.5.5.1E. | s | ®msm
D.LF. I ] 4
PART ICULAR | s | B
NINGUND b3 | s
» 00S SISTENS | 3 | wa
| 2 l 99.98,
7 GRAFICA 0 &
)
%
]
»
“ - (4
¥ ] 2 2 - »
“ * m 3 - & R
- ~N ™~ o~ . .
» (=] . - -
g - = =
b4 2
i
INSS  ISSSTE  DIF  PARTIC. NININD DOS SIST,

FUENTE : INVESTIGACION DE CAMPO REALIZADA EN DICIEMBRE DE 1991

Cono 5o obeerwa los servicios de salud proviensn de dos fusntes principales: el
1.5.5.5.T.E. { 22.087 ) y los servicio particulares, con el 23.80%

€n este nitmo rengldn es inportante destacar que el 14.28/ no posee ningun

sistens de sequridad social.

* Pueden ser dos sistesas estatales o particulares.
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DATDS DEL PADRE : .

1) | mec | Pome
-2 | v | am
N-% |2 | sz
%-4 | 2 | s
4-4 |5 | 2.0
“%- 5 1 4 | e
o WS | v | e
FINDOS | 2 | s
N £59. | 4} e
ToTAL l 2 | 9.9/

E£SCOLARIDAD | e | PORC
BS100 | v ] e
NEDIC SIPERIOR | 5 | .8
SUPERIOR | 7 | B
GRAD(S POST, v 4
N0 ESPECIFICADA | s | 230
FINDO | 2 | s
Totet | 2 , 9.97/
OCUPACION | FReCc | PORe
EJERC PROF | 1 | B
DTRA ACTIVIOND | s | nam
ND ESPECIFICADA |3 ] e
FIN00 I3 | sz
TOTAL ’ ] l 99,96/

FUENTES
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CuADAO # 8

_ Con reapecto al grado edurative cultural

: , 98 cheervd que ef 23,80, tiene
una escolaridad de nivel medio superior en
tanto queel 33.3% cuenta con un nivel superior;
por fo que respecta a su eded #sta va de los
a 9 s, toto qe s onpeeldn
principal es @l ejercicio ds su profesin
(38.09) aientras que el 33.3% se dedica @
otras actividades cano es ol comercic, mn
cantando con estudios a nivel superior,

CURDRO 8 9

CURDRO # 18

TNVESTIGACION DE CAMPO REAL IZADA N DIC./1991.



CUADRO W VY
DATOS DE LA WADRE :

i) | TEC | PoRe
R | v ] e
NnN-%5 o2 ) s
%-4 |3 | wam
Nn-5 | s | 23.0¢
510 WS | 2 | sz
10141L l 1 I 9.9

CyaoRo # 12
[ esooummee | meC | PR
ANALTABETY | v A
WIDIO SUPERIIR | s | nsw
SIPIRIOR 1 | mew
WO £SPECIFI1CADA s | v
T0tTAL | 2 ! 9.9

CURLRD w 13
oPACION | fREC | PmRC
HIGAR Vo nan
LJERC PROF | 8 | B
OTRA ACTIVIOND |3 ] wm
W) ESPECIFICADA b3 ] wm
T01AL ‘ H ! 9.9
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fn el caso de las wadres de los ndfos, su
escolarided predminente corresponde a nivel sedio
superior (47.617) y al sedio mperior (28.5T0).

la edad predminante de Yas schoras nadres
Fluctus entre Yos oy los 45 ame, en tanto que
2 oopocidn principsl es el ejorcicio de s
profesidn (38.0%) y al hogar (313,

SUINTL:  IWVESTIGACION DE CAMPO REAL1IZADA BN DIC./1991.
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ESCOLARIDAD DE L0S PRDRES DE LOS ALUMNDS OE LA ESCUELA VIDA MUEWA A.C.

A).- Analfabeto Hama' 4.7/,
8).- Glaico Paps’ 4.6
C.- W, Suparior Mama’ 25T
D).- W, Superior Papa’  23.0
).~ Superior Nama' 47,612
FY.- Sgperior Papa’ 3933
6~ Wo Eapecif. Wame’ 19000

H).- Posgrado Paps’ [~
D~ Mo Epecif. Paps’ 2380
3.~ Firado Papa’ 9.57,
KSR TOTAL = 20
GRAFICA # S
-
- -
L -2
. ~m
I d - .; "!
.
s e & 3 I g
g & & 4 : g
- -

FUENTE: IVESTIGACION DE CANPO REALTZADA EN DICIENERE DE 1994
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Un dato inpoctante de destacar, es et
nayorfs de los nifics
posete hermancs  fanto asyores como sonores
que &l; el ninero de hermanos que predomina
eade 1 a 3 hermanos que correspande al

Con respecto af lugac que ocps el
nifo owpacial, dentre de} orden de
dascendiencia ol 38.0%! corresponde ai hijo
mor § el 14287 corremponde 3 la

de hijos dhicos.
{a sma ds los srieriores porcentajes
duwestran que todwia existe {a tandencia

a evitar une Teva concepcicn  despues do
1a aparicicn de un nife enferno,

CUADRO & 14
MM O WOMWMES | FREC | PORC
10 (N0 | 3 | um
f-2 | 1 ] srowm
4-6 | v | am
1-10 | v | s
tho WS Py ] becko de e la
W ESPICIF, | 2 | asxm
1074t l il 1 9.9
CURDROD W 13 ot
LUGR QUE OCUPA EL NIND “ESPECIALY
(1] | mec | PO
).~ £S £L WAYOR b s | B povenllit
).~ INTERNED IO | 1] une
C).- S EL NENR | 8 | B
D).~ £S HISO UNICD I 3 | wm
£).- W ESPECHF. 1 2 | sz
10TAL | 2 ’ B9,
7 GRAFICA N &
L)
»
- -
z ’o" -» -
€l € § ®* g g
ol 6 ¢ 9
»
"
A [] [+ [} 3

FUENTE: IWESTIGACION DE CRNPD REALIZADR EX DICIENERE DY 1993



TIEMPO QUE DEDICA LA FAMILIA A LAS ACTIVIDADES DEL NINO.

1-2hra | 3-4hrs | S-6hra | MS6hre | NOESPC | TOTAL
F|l p | fF| P ¢l P lF] P |Fl P JfF ] P
PAPA | 9| 428852 | 3| 14282 | -] - ] 1| 4767 | 8| 38.0972 | 21| 99.98%
nANA | 2| 9522 | s | 23.88x | 5 | 23.88% | 6 | 28.572 | 3 | 14.282 | 21| 99977
HNOS | 6| 2057 |s|23.084 ]| 1] 4764 | -| - |9]| 42,85 | 21| BIBL
OTRO FAM, | 4 | 19.84% | 2| 9522 | - | - | 3] 14287 | 12| 57142 | 21| 99982
SERV. 1] a76%2 | - | z| -1 - -1 - | 20| 95.232 | 21| 99.99%
CUADRO ® 16
MUESTRA TOTAL = 21
" GRAFICA # 7 5
' g
IOOT
90 —
o.l L4 [d . » »
] ] ~ Qo 9~ ]
78 =~ ] n N N
so% 8 g ¥-3 s
se h
40 T
39"'
20 I
1 =

1-2 3-4

3 ;ES“'Z 3-4 3-¢6 ¢ Eggli-z

3-4 3-8 :ES 1-2 3-4 ¢

OTRO FAM.

FUENTE: INVESTIGACION DE CAMPO REALIZADA EN DIC./1991

E?!l' 2 el

SERV.

- £6~
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CUADRD 8 17
PERSN QUELOATIDRE | FREC | PORC
L3 | 7 ) 0m
HERWIOS | v | am
OTRD FAM. | 1 | s
SERVIDIMBRE | v | am
TIORD TURNADO ‘ 1 | 4,764 En todes los cuadres se  ohservan  que
ToTAL I 2 I 99,997 dofinitivanents os 10 nanl, 1a persoms o
dedica nfs tismss ) nids as{ cme auien
CURDRD 8 18 nlulp’lmu 1o ationds on sus nacesidades
PERSINA CIN L QUE PYSA WS l Sin enberge o3 inpsetinte resaltar  aue
TI0ee : fRIC PORC si bien 1a atencide del sadre ton  respscts
oy ‘ 1 ‘ 662 a tas neusidades personales  dol aibe, o8
" practi wuia, ne significa que  me
PR | ' l 4,76, dedique times 2l nlite, 92 que con® 50 Shserva
HERANS | 2 | sz o5 o) papd wien principainente dedica wa o
dos boras dlarias al nide ( 42826 ) wen
OTRD FAl. I 2 | 952 segunde (vmr se ensweatran 1os Sermanes con
SERVIDUNBRE | v ] 4w ot t B3N, .,
- Finainente y com ¢ propisite de refernar
TIEND TURNADD l ' 1 4761 1os resuitades anterioces s¢  ebties, W
10141 ‘ 20 l 0.987 furren las somis  euisnes  principalnente
C X1 1] is ( 70.04% ),
CURRD 0 19 fn tante aue la partioipacidn de los
papis o0 este aspecto tave W amente
PERSOM QUE COMTESTD £L € 19.08% ) con respeste & los dates anteriores.
CUESTIOMARIO : FREC PORC
PR | 4 | v
L] | 15 | nex
HERNAMOS | 2 | 9sx
1074l I 2 | 9.9
WJESTRA TOTAL = 2

FUDNTES  IWESTIGACION DE CANPO REALI2ADA N DIC./199Y.
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CUADRO N 29 CUADRD w» 22
FESTEMA EL CUNPLEARDS | | PASEDS FMMILIMRES | FREC | PORC
DEL NINO : REC | PORC ™ | s | o
Sl | » | =m c/ms [ 3 | wam
" |1 | e PIRING WOAIDWL | 3 | 4.
ToTAlL | n ln.m ¢ 7 WE SE PUDE [ 9 | e
N0 ESPECIF. [ I I
WISTRA TUTAL = 21 Totat | n | .97
CUADRO ¥ 21

100 A 105 QUE ASISTE LA |___ SISTEM % (SISTEN 1) —

FANILIA fREC | PRC | FREC | PRC | FREC | PORC

WESENS b3 Vs | 8 jesm| o | 9w

200061008 | 9 || 12 |st4 | 2 | B

RESTALRANTE fw Jsm| 3 [nm | an | am

CINES | v a6t | 11 | 2@ | 2 | 9w

PRRQUES | 8 |enz] 3 | um | n | nwm

TIO0NS CONERCID | 17 (e | 4 | we | 2 | B

# TIOS LADOS v | e | » w2 | 21 | A

o™ | 11 | e | w |as | n | B9

FUENTE:  INVESTIGACION DE CAMPO REALIZADA EN DIC./199t%.

Para censcer algunas particelaridades de la dindnica faniliar se temaren aspectos
wue reflejan parte do la misma como son el festejo del campleanos de los nifos y Tusares
a los que asisten con resularidad; asl cens 14 frecusncia con sue realizan sus pasess

faniliares,

Pr 10 anterior se ebserva que en casi 12 totalidad C 95,234 ) de tas familias se ie
festeja ¢! cumpleanos al mifia & Sravez de diversas convivencias familiares ( fiestas,
PASPOS, COMVIVIOS en parques, en la escuela ¥ #n restaurantes ). Por lo tanto son los
restaurantes ¢ 95,71% ) y pareues ( 85.71% ) los lugares ajos sue con mayer cotidianidad
asiste |a familia incluyendo al mifio.

Finalmente o5 (mportante sedalar que para salir a paseos formales; estos som cade
cads ver que S¢ purde { 82.852 }: sttiacton que se determina por |as condiciones »
sirounsianclas octe-familiaren,




LYADFO 0 23
COMPARTE EL NIND SU I '
HABITACION : FREC | PORC
S1 | 13 | 1.9
L | 8 | Bem
Tatal | n | 99.997
CUADRO ® 24
VIGIAM N | FREC | POWC
SIDIRE | 17 | se9s2
ALOS VECES | 2 | sz
[ ) | 2 | sz
T0TAL I 2 | 9.992
MNESTRA TOIAL = 2t

FUNTE:  INVESTIGACION OE CAMPO REALIZADA DN DIC./1991,

Es estes cuadres 5o shserva wue ¢) 80,95 du los nides simmers cuenta cen
vighlanela, 1o que justifica que ¢l 61,90 de ostes aites camparta su habitaciin

especialnente con sus hormanes.

Tanbida o3 mecesaris seinlar o ol 30.89x tiene wan habitacide prepis ewe
de acuerde con lo manifestade por lov padres o5 inportaate para su naver libertad

9 ¢l mejor descanse del aifo.

Sin embarge, en alpwees cases las Mabitacienes s comumican con la do los

radres phra poder atenderis nejor on case do un Inprevisto.
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CUADRD ® 23
PARTICIPA LA FAMILIA BN EL TMTMIENTD | FREC | POC
sl | o | wam
0 I v ] am
W0 ESPECIF. I I Y I 4
TOTAL I 2 I 9.9
CUADRD & 26
ESTINILA LA DDEPBDENCIADEL WIND | FREC | PORC
sl | 17 | e
n RN
w0 ESPECIF. | 1] am
TOTAL I Fal I 9.9
CUADRO # 27
DESCRIBA EL TATMNIENTO i miliD | - AREC | PORC
L3 | 2 ] 9w
W S8t |} s | nem
W0 ESPECIF. | 4 | v
10741 ‘ 2 I 99.98/
WESTRA = 21

FUENTEr  DIESTIGACION OE CANPO REALIZON N DIC./191.

En los anteriores cmrires se observa our o) 30.47X dr los padres
manifests we sC participa en ¢! tratanionts del nide, peve este porsentaie
decescio al $0.73X o o que respecta 3 la Vén e s
dal nide en alpumes actividades.

Sin snbhrie ¢ste porvntaje dimiusé awm ais em  smante al
conscimionte especifico del tratmisnte que osta Vievands ol nife, g ot
el ST.%4% sabe on que consiste y ol 23902 na 32D o tions W ided awy
supseficial sobre of teatanmionts oas S0 a5t apticands al niils.



CURDRO # 29
SOLICITUD DE MWCES DEL NID ONA:] FREC |  PORC
a) SO | 3 | e
b | 3 ] um
¢ TRES MESES | & | Bsm
d)  SEIS NESES |1 | naw
s OM0 | v ] am
f) WD EPECIF, |t | am
101AL , 2 I 9%.9%.
WESTRA TOTAL = 21
Z l GRAFICA 0 8
1 -
!
Bii
n-
i - -
- ~ ™
T T 2
LI “f 8 n - -
[ = 2 2
] - -
(]

Came 50 punde ohservar la frecuencia con la we selicitan
los avances dul nile o5 vy variabie, sin enbarse ¢l porlode
sebresalionte o5 80 cade 201 nasts € 33920 ) g o0 ségunde

b
FUENTE: TNVESTIGACION DE CNAPO REALIZADA EN DIC./1991

i

lugmr es cadh tres Noses, Wb correspende a) 20.922.

Por stre lade May padres que seficitan diches avances eada
Semana /o cads mes con un percentaje dof 14.20x cada umo de

anbes rubres.

Be lo anterior se desprende aue existen padres que muestran
mayor interes, em tinto 4us stros se linitan a las fechas on
aue son citades por Ia Direccidn de la Escunla.



CUADRD ® 29
TVD  PROBLEWS  PARA l
ENCONTRAR NS TITUCIONES
D€ ESTE TIP0 MEC | PORC
sl v | 2
w0 |9 | 2
W0 ESPECIF, | v | ez
18T4L | 2 | 9,99
CUADRO # 30
M) SE BB DE 1A |
EXISTENCIA OE OTRA ESCUELA : | FREC | PORC
RECINEDAC 1IN b | o
0RD MDIO | 9 | e
W0 ESPECIF . |+ | am
1814l l n | 9.9

WUESTRA TOTAL = 24

FUINTE:  INVESTIGACION DE CANPO REALIZADA EM DIC./1991.

En 105 anteriores cuadros se observa que #] 52.30% manifestd
haber enfrentade diversas dificultades para emncentrar una escusia
on dende pudieran atender a sus hijos.

Por otro lado of 42,85 ind¥cd aus se entero de 12 enistencia
de esta escuela en forma casual, por ejemplo a) transitar por 12
calle se sbservo aue ahi asistian nifios cen diverses preblemmas : 3
traves dv CONFE y wha conferencia sobre deficientes mentales. €I
52.38% refirid haberse enterado a traver de recemendacion de otras
rersonas,
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Eafsien suficiantas institucicnas
e atienden a i P.C. Froc Porc.
Ll 3 14.28%
No 14 80.95%
No ;3pec ' HTE6% [Cuoaro 3 *
Total 21 99.99 °
% 00 Murstra Yotats 21
0 .
[
n
[: -] gréfice ©
°
40
0
2
o
st No Nosspe
Fuentet iveetigaoka de compa  reciznda en Dicke mare 1991

Como de todos es sabido existen un sin nfimero de insti-
tuviones gue se enfocan a un extensc nimero de problemas; sin em-
barge con respecto a aquellas que se dedican a la atencién exclu
siva de Parilisis Cerebral, los padres de csta escuela manifesta-
ron que no son suficientes (80.95%) debido a diversas causas, co-
mo son: La falta de personal capacitado en educacidn especial, la
falta de recursos econdmicos, porque es un tratamiento costoso y
por persistencia de muchos prejuicios socliales
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Ruciio atencifn o nifs en ctras
Institucionns antes de ingresor

a Vide Nueva A, C. Frec } Pore

Si 19 90,47%

2 | ss2% o+
Total 2 | 99.99%

Wusetro Totols- 21

um'il: a 10

wE 2283 2834

3

st L

Fusntes Fl L L 99

Como se puede observar en el cuadro 90.47¢de los encues
tados manifestd que los nifios recibierdn atencidén en otras -

instituciones tanto gubernamentales como privadas como es -
APAC.
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Opiridn ecbre el a8vViclo que
da lo Escuela Frec Porc
Muy Bysna L] 476
Buena L] 05, TI%
Reguiar 2 2,32%
Toto! 21 $9,99 %
4
Ko
2
80 Wuestra Totat = 21
70
&0
20
© grﬁllee
=
20
e
My busna  Quene  Reguiar
Pt Inveetigackh resllzoda se Dkiemte R

De manera general la opinidn que tienen los padres sobre
el servicio que da la escuela es buena{85.71%) fundamentalmente
por_los avances que han logrado los nifios y por el trabajo que_
realizan los terapistas; sin cmbargo tambien declararon que se
requiere de mayor niimero de terapiatas y de un personal auxi---
liar mi3s calificado, esta opinidn corresponde aun 9.524 de los
encuestados quienes manifestaron que el servicio es regular.



- 103 -

L7
Cuatrs 34 100 ordtico 12
0 Musstra Toms = 2i
Sabe que prafasonisia atienden ol 80
nfo en la Escusio Frec Porg ©
si © 76,19 % L
0
o 5 .80 %
23.80 ©
Yotal 21 99.99 % 0
=]
[
Cuodro 3%
Profesionistas | Frec Porc Frec | Pore. e -
T. F. 1] 92,20 % 10 AT.01% 2 [ -X- -y
L. [ nae%| e 28.57+n| 2t 90.00 V.
T.0. " 238%.] 10 |erern | 2 90.90/s
Profa muslco 3 4 2B°% 18 8371/« | 2i 90. 9090/«
Paicologos 8 38.03% | 13 etgo /e | 21 99.00 */e
Pedngogon 4 19.04 % } 17 80.9058°/+| 2t 99.00° /-
No Espc E 14.28°7 1 18 | 88.70/e] 2 0.00°/
<Jte Contesto H 0.82% 10 | co.erse] & Q.0 /e
Fuente:insestigocién realizoda en Diciambre de 1891,

Con respecto al conocimiento que los padres manifiestan
tener sobre el tipo de profesionistas que atienden a sus hijos;
el 76.19% indicd saber scbre ello y el 23.80% no lo sabe. Por lo
que se procedid a espec{ficar que profesionistas son los mfs cono
cidos dentro de la escuela por parte de los padres y con base a -
lo anterlor se observd que los mas conocidos son el Terapista del
Lenguaje (71.42%), cl Terapista Ocupacjonal y Terapista Fisico --
con el 52,38% cada uno, esto se debe a que as el personal gque ma-
yor tiempo pasa con el nifio, por el tipo de padecimientos que pre-
sentan los nifios; y finalmente son los psicdlogos 38.09% y pedago-
gos 19.04%8,
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Qus profesionistan oflenden
anino fusrc de o escCusle Frec Pore
Wadicos especialistas 4 18.04%
Pulcolagos 2 9,82 %
Terapistas 4 19.04% |
Ofros 4 i9.03%
No espec 6 2837%
Ninguns 3 14.20% | congo e n
23 109.39%
3
100 Musstre Tord = 2t
.0
(]
Ll
60 prdtico 13
50
L ]
30
20
©
Fuenta: imvestigacih de camgo reoliedo en Diciembre 199}

Por otro lado con respecto a los profesionistas mas
consultados fuera de la escuela se encuentran principalmente
los médicos especialistas como son: el neurdlogo, ortopedista,

pediatra y endocrindlogo. As! como, el terapista en sus diver-
sas especialidades.

* Algunos proporcionaron respuestas dobles.
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Covadro 37
Participoddn en la [ [ totaL
coptackh de fondos ¥rec Pere Frec. § Perc Feec. Perc.
Ritas 9 42,08% 13 8 M Ve o 00.00 /o
Colectas " 82.3 | 1o “reise] 21 90 G0 A
 Bazares 17 “B090%] ¢ 19.08%f &1 £0.90 *4
Cenas - Balle 21 Wo% | .. PR 8 100 Ve
4y 01708 eventos 2 23.80%] J8 7604 2! 90.90V.

ordsice 18

58888 84a88¢

Futifle; Ivaatignclon de campo ryaiizasa sn Diclembre 1)

Por tener cardcter de Asoclacidm Civil se observa una
amplia intervencidén de los padres en la realizacién de diver
s0s eventos a fin de obtener un autofinanciamiento, Por ejem
ple en lo que se refiere a la organizacién de las cenas-baile

para la recoleccidon de fondos econdémicos, De lo anterior,
»¢ puede decir gque esta os su principal forma de captacidn -
de ingresos. Sin embargo, también se organizan otros eventos
con una participacién menor de las familias, E1 23.80% mani-
festd colaborar en otros eventos entre los que se advierten
aportaciones profesionales, conciertos, parrilladas y ayuda
en general,
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Conaro tos achividades da un
Trobalador  Soclal Frec Pore
51 1S 71.42 %
No ) 9. 03 %
No espacffica 2 9.52%
Cuogro 38%

Total 21 99.98%

S
B0 Muestro Totat s 21

%0

ao

o

60

%0

40 orética 15
30

20

©

L3 No Ne oop,.
Fuento: wesrigocion de tampo realizodo sn Didembre (991

Aun cuando en la actualidad no hay Trabajo Social, los
padres conocen la figura de este profesional y asi lo reflejan --
los datos, ya que el 71.4% espresd un conocimiento genérico de --
las funciones y actividades del Trabajador Social , entre las que
detacan:
~ Actividades de investigacidn.

- Actividades de orientacidn.

- Actividades de educacidn

- Desarrollo de estudios soctioecondmicos.
- Entrevistador.

- Actividades de diagndstico social.

Por otro lado el 19.04% contestd que no sabe cuales --
son las actividades que desarrolla Trabajo Social y le adjudica -
funciones de apoyc para con los demds profesionistas.
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Esnecesaria 1o particgoddn
den Sochl Frec Pore
9 9 A2BS /o
Led 6 20,37 %
Reguiar 3 14428 7o
No espc 2 9.82 %
No sGbe 1 4,76 %% Cuairo 39 &
Tonl 2 99.99%
o Z 00 Muastrg Totol = 21
r fd
=
o
e
%0
ordtice 16
40
»

Fusnte bwestigacidh de compo redizoda en Diclembrs 1991

En este cuadro los resultados obtenidos determinan que el
42.85% considera nccesaria la particlpacion de} Trabajador So--
cial; en tanto que el 14.28% indicd como regular dicha partici-
pacidn y el 28.57% refiere que no es necesaria.

Los que s{ la consideran necesaria es debido a que mani-,
fiestan que ocasionalmente reguicren de una persona que los es-
cuche y que perteneciendo a la escuela pueda atender sus proble

mas y ayude a que en la misma se
En el caso contrario, los padres
ria la presencia de un médico ya
un Trabajador Social las realiza

le entienda y comprenda mejor.
explicaron gque es mis necesa--
que muchas de las funciones de
otro profesjonista.
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Cudl waric ¢ apoy0 g
brinde aste profesional Frac | Parc
Contessd u 52.38%
3 1~
Na contesio L G 40
Totol 2 | 90PN
a Wuesiro Torals 21
00
20
[ ]
T0
[ -]
[
40 |ra'll=. "
%0
20
0
Fusnte: ivaenigocin de compo reokenda en Didemire B9

Con respecto al apoyo que este profesionista pueda brindar
a la escuela; el 52.38% dio una respuesta cuyos conceptos giran
en torno a cuestiones sociales como son la deteccidn de falias -
en las relaciones familiares, y el fomentar una mejor convivencia
entre la familia y el personal de la escuela.

Por otro lado, también aqui se reafirmd la situacién de pre
ferencia de un médico de planta, ademids de especificar que desco-
nocen qué actividades desarrollar{a Trabajo Social dentro de la -
escuela ya que sus funciones las cumplen otros profesionistas.



Importancia s ko

participacibn oM T S Froc | Porc
€3 rrgortonts 10 83,33 %
e
Regulor N § 8,53%
No especitica ' 833% | amaiv
Total 12 99.99%
o Masto Totols 42
[s2]
o0
80
0
€0
2

erbtice 18

Fueatu t Investigantda e vempe  realizsds Wa Olslemie 100/
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La intervencidn del Trabajador Social dentro de la -

escucla es considerada por el 83.33% de los profesionistas

conmgo
importante principalmente en lo programas destinadcs a la sociali
zacidon del nifio y del trabajo con las familias, asf como en el se

quimiento de casos,

También mencionaron que es importante que participe
como coordinador de las diversas areas que existen en la escuela
con respecto a determinadas actividades.
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Tioto ave 4o &
teatlia ol aika Free. Pore,
o Carifore 7] aTie e
b cortinro » .
codpresien ° e = Cuedro ez ®
Total 21 99.99%

Weestrs  Tolsi x 21

”
grotico 10
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Pusale  investigesis @ smmme  resiisnde e Ohicanre 1991

Con respecto al trato que la familia proporciona al ni
fio, el 57.148 menciond que es carifioso; sin embargo el 42.85% in-
dicd que ademfs de carifiosos también debe ser de comprensién ante
sus limitaciones tanto fisicas como intelectuales.
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Cuadro 43

Actisost ®n 10 gents Frec Pore
Cuwiosidad [y 868.02%
» | Sorpeasa ] & TRY,
« | Cormgaudn ] 5%
d4,{ Carinosa [ .76 4
« | Acepraeion \ 4.76 %
¢)] Rechard 2 982%
5}? N3 Lar testo 1 4.76%
i | hoewpect un orden (1 18977
Tolat 2 98,9%%

Grafica 20

Fuente:: Investigacidn de campo realizada en Dic. 1991,

Muestra Total = 21

La poblacidn mexicana no tiene un criterio positivo pa-
ra aceptar a las personas gue son diferentes a la mayorfa, y en -
su actitud scbresale el morbo heche que se comprueba con los da--
tos cxpresados en el cuadro 43,

asi, las tres principales actitudes que se dan entre la
gente son: la curiosidad, sorpresa y la compasién. En tanto guc
la Gltima reaccidn que pueden esperar es la agresidn.

Finalmente, la causa principal de de dichas reacciones
son la ignorancia (47.61%) y la falta de costumbre ¥ educacidén --
{23.80%).



atritucion Freo | Pors
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Da*2s del persongl tecrico

Piofasian frez | Pore

Pelcriogla 3 25%

Pashigogia 3 25 %

T. Py 2 16.66%

T. Ocup ' 8.33%

T Leng 2 1666 %

Otio : 83T% Ceadro 48 *
total 12 99.96%

Muestra Telef 12

gréfice 22

P3c. Ped Teelie T, Orp T.Lmg Ome

Fuente: Investigacidn de campo realizada en Dic. 1991,

Como se observa son tres tipos principales de profesio-
nistas los que laboran en esta escuela: PaicOlogos (25%), pedago-
gos (25%) y terapistas (41.65%)
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Datos del peisonat profesioncl a8 Vida Nusva A ©
€dad Frec Porc Semo Frec § Porc
21-29 [ 50% Fon 3 KEE6%
fs-30 '3 333F% "o 1 832%
=38 2 16£6% Totel 12 90,90 %
ot SIS Cuadro 47
Ao 6e_ingreso Frec Pore
) (.3 S6.06%
1390 2 k]
1589 [ B335,
986 y antes ] 8.33%
Totol 2] snoor Cuntro 48
Pueste Is o compe reett - 1901
Muestra Total = 12

Con respecto a los datos generales del personal profesional
que labora en Vida Nueva A.C., se observd que su edad varia entre
los 21 y 25 afos {508) y de los 26 a 30 con el 33,338, por lo que
la mayorfa de dicho personal lo integran gente joven en la que --

predomina el sexo femenino (91.668) y s8lo el 8.33% pertenecen al
sexo masculino.

En lo referente al afio de ingreso a esta Escuela se obtuvo
que el 66.66% entra a lo largo del transcurso de 1991 por lo que
es gente de reciente ingreso. En tanto que el 16.66% lo hizo, en
1990; y en los aihos de 1989 y 1988 ingresd el personal que actual
mente es el de mayor antigiedad.
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Conoce el objetivo
de la escuela. FREC. PORC.

81 12 1008

NOTA: En base a sus respuestas se observd
gue el 25% dio una respuesta superficial.

Cuadro 49 Muestra Total = 12

Fuente: Inveastigacién de campo realizada en Dic. 1991

Con respecto al objetivo que la escuela persique, se
que el 100% de los profesionales sanifesto conccerlo sin
en base a sus respuestas se captd que el 25¢ de ellos no
con certeza los elementos de dicho objetivo, lo anterior
se debe a que como ya se indicd en el cuadro N? 48, la
es de reciente ingreso.
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Cuadro 50

PROGRAMAS EN LOS QUE PARTICIPA EL PERSONAL.

Estinulacidn Teaprana, _ Motricidad gruesa y esquema corxj
poral.
- Programas especificos individual
les.
- Programas de terapia ocupacio--|
nal.

- Programas de terapia fisica.

Preescolar - Peicomotricidad.

Habitos de higiene y alimenta--
cidn.

- Sensopercepcidn.

Socializacidn.

EBscolar

Lecto/escritura.
Matematicds.

Conceptos basices
Socializacidn.

Psicologia educativa,
Concentracidn y atencidn.
Motivacion.

Percepcion visual y auditiva,

Molescentes Modificacién de conducta
Trabajo en Casal/Hogar.
Cineciologia.

Trabajo con padres de familia,
Preparacion de personal.
Natacién y talleres.

oot

Fuente: Investigacidn de campo realizada en Dic. 1991,

Muestra Total = 12
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Cuadro 51,

PRINCIPALES FUNCIONES Y ACTIVIDADES DE LOS PROFESIONISTAS.

* Plaboracidén y evaluacidn de programas.

. - Ejecucidn de actividades, de manera conjunta con terapistas
y auxiliares.

Realizacidn de evaluaciones.

- Actividades de reestructuracién de programas. '

Elaboracidn y ejecucién de programas educativos /conductivos
Y de sensopercepcidn,

- Pacilitacion del movimiento y actividades de la vida diaria.

* BElaboracidén y ejecucidn de los programas de terapia ocupacio-
nal,
- Actividades de la vida diaria.

* Elaboracidén y ejecucidén de los programas de terapia fisica.

- Actividades de aspectos rehabilitatorios.

Elaboracién y ejecucién de los programas de musicoterapia y

sensibilizacidon corporal,

- Actividades de indole artitico.

* Fomento de posturas.
- Atencidn de los patrones posturales y revisidn de los dife--

rentes aspectos ortopédicos.

* Diagndtico, prondstico, tratamiento y disefio de programas,

- Aplicacion de pruebas, medicion de alcances e interpretacion
de resultados.

* Ejecucidn y revaloracién de programas.

- Actividades especificas a cada programa,

Funciones del programa de lecto /escritura.

- Actividades de enseianza.

»

»

»

»

Muestra total = 12

Fuente : Investigacidn de campo realizada en Dic. 1991.
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Particip en a edaracian
de programas froc | Pore
Cosden o2
St [} NEC%e
No i 633%
Toral 12 9 % \
Covedm 83
Profesionistas qua deben porticiparj._Menc!gaoday Totel
w0 la @lot. de orogs Frec P, Fres. Awe.
Pucdiago _ e 8% 12 100 /o
Perdagogo 4 333% [ 12 00.99 */
Terapisto_Fisico 3 41,60% 7 12 90.90°/
Teropista dol_lenguaia 3 4.68% | 7 it 9. 90 v«
Teropista ocupacional [ [] I3 100%e
Trabalo social 3 2% 0 12 100 Ve
Mificos ¥ mpecialiatde 3 2% ) 1z 100 *
Enformera ! 833% 1 1 2 00 99/e
Profa de Masica ] 83X3% | M [F3 92 96 %
Oty [} 4166% ? ” 2000 N

Muestrs To el 32

Fuente: InvesPigoclds de compo reclizode m Dlcremtre 09!

Como se observa, el 91,668 interviene en la elabora-
clon de diferentes programas, ya sean los componentas a su -
4rea y/o en los especificos a cada nifio; el 8.33% manifests -
que no participa por ser de reciente ingreso.

También resulta importante seflalar que en el Cuadro
51 sme pueden observar los diferentes resultados con respecto
a quienes deben elaborar los diferentes programas de trabajo;
sin embargo se dijo que debian participar otro tipo de profe-
sionistas ademis de los que se contemplan en el cuadro sedala
do.
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Es necesoria 1 particpacion € mortarta ta partl
de ta fomisa Frec | Porc clpacion .de 1o fawila Frec Parc
Si ¥ REPL $i i NEE %
No ica 1 3% Mo e1pecifica ' 8z3%
Total 12_| 99.59%! Tost 9%

wecuodro Obg

ate : investiouidn 6o compm temiizsds e Dislemsre 1991

Wuestra Total = 12

Como se puede observar en los cuadros se plantearon 2 as_
pectos diferentes sobre la participacién de la familia en el tra
tamiento de los nifios, los resultados en ambos son los mismos.
Por lo tanto se puede concluir que el personal de Vida Nueva
A.C., considera que la participacién de la familia es importante
Yy Recesaria ya que en la formacidn de los nifios, e) apoyo de los
padres es esenclal para reforzar el tratamiento que se adquiere_
en la escuela, siendo en su contexto social donde se¢ manifiestan

los avances y/o retrocesos del nifio.
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Servicios g Profssondes
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No 7 58,52%
Ragular 2 18,667
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Fuente: lavestigocldn de Compo reclizedc ea DigMmire 1904

Como se observa el 58.33% manifestS que los servicios
y el personal con los que cuentan en la escuela no son sufi--
cientes ya gue hacen falta mas profesionistas entre los gque
destaca el médico, auxiliares més calificados y empleados ex-
clusivos del servicio de intendencia, con base a los anterio-
res conceptos el 16,668 seilala que los servicios son regula--
res.

Sin embargo el 25% indicd que los servicios y personal
son suficientes debido a que la escuela es pequefia y el niime-
ro de nifios que agui son atendidos. 51 acaso (mencionaron) --
que es necesaria la participacidn de un médico o una enferme-
ra.
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cuADRD o7
iegron ol ecuis0 g [Us 40 trindar
una ctendion integrol Frac | Pwrc
81 [l 2.66%
Regular 1 6,33%
Total Iz «OR 004
roentet irvestigecifn @ compo reslizede m Diciessre 00!
Nuestra Total = 12

Aun cuando el 91.668 de los encuestados manifeatd que
s{ conforman el equipo de trabajo que brinda atencidn inte---
gral a los nifios, debido a que cuentan cen la preparacidn su-
ficiente para lograr el cobjetivo ya mencionado. Sefialan que -~
forman un,equipo multidisciplinario en tanto que otros indica
ser un equipo interdisciplinario gue busca el mayor desarro--
llo y adaptacidn del nific al medio a través del trabajo con--
junto del personal, el cual maneja ambos conceptos de manera
indistinta,

Par otro lado el 8.33% refiridé que el equipo se inte-
gra de manera regular ya que actualmente cuenta con terapis--
tas, psicbdlogos y pedagogos pero cousideran que hace falta la
presencia de profesionistas que se enfoguen a diversos aspec-
tos hasta ahora no tratados, pero principalmente falta un mé-
dico especlalista, Esta situacidén se justifica con el hecho -
de que el 66.66% del personal es de reciente ingresc y por lo
tanto la integracidn del equipo de trabajo de la Escuela Vida
WMueva A.C. puesde ubicarse en un proceso encaminado a ser mul-
tidisciplinario para posteriormente lograr ser un equipo in--
terdisciplinario.
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Como se observa el 758 de los encuestados mnitenté
gue la retroalimentacidn, es principalmente a través del in-
tercambio de opiniones, observaciones y transmisién de expe-
riencias asi como conocimientos adquirldos en congresos; di-
cha retroalimentacidn se logra a través de juntas del pezso
nal. Sin embargo el 16.66% indicd que &sta se da de manera
reqular por falta de una coordinacidn més adecuada entre el
personal y a que en ocasiones el intercambioc de diferentes
aspectos se dan de manera informal en fiestas o conviven-t-
cias,

Por lo tanto es importante sefialar gue ante estos -
resultados cabe preguntar de gque manera consideran a la re-.
troalimentacidén estos profesionales
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Comc se puede observar para el 33.33% la atencidn integral
es aguella que permite la independencia del nifio por lo manos en
sus aspectos o actividades mis esenciales; para otros que también
conforman un 33.33%, es el desarrollo conjunto de las diferentes_
fireas de atencidén en un nifio y para el 16,66% la atencidén inte--
gral se logra a trav@s de la participacién de un equipo multidisg
ciplinario e interdisciplinario que proporcionan atencién a los_
aspectos cognitivos, £isico, psicoldgico y social a través de un
trato normal y comprensivo asi como carifioso.
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Fuente Investigacidn de campc realizada en Dic. 1991.

Como se puede observar gson dos las formas principalea
para resolver los problemas gue suxgen entre la escuela y la fami
lia; primero a través de juntas y platicas con los padres de mane
ra individual (41.66%), es decir los padres y los titulares del
grupo. La sequnda forma es a través del apoyo interdisciplinario
Y nuevamente a traves de las platicas y juntas con los padres,
para por 1o menos tratar de hacer funcional el problema (33.33%).
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Como se observa la opinidén que los profesionistas tienen
con respecto a la relacidn familia/escuela se divide en buena --
(41.668) y regular (58.33%8). Lo anterior se debe a Qque laas fami-
lias presentan diferentes problematicas _que ocasionaron que algu
nos padres se involucren e interesen mis que otros, sin ecmbargo
alguncs se interesan pero no se involecran.

Ademis de que los padre- por sus mismas diffcultades y -
proble-ntlcnl suelen ser mas tirantes en sus relaciones y por lo
tanto mis diffciles de tratar.

Por lo tanto se considera que las relaciones entrc las fa
milias de los nifios y la Escuecla son regqulares y en ocasiones --
son bastantes deficientes mituacidon gue es contraria a 1o manifes
tado por los padres, quienes sencionaron santener una muy buena
comunicacién con los profesionistas y que por lo tanto no es ne-
cesaria la participacién de Trabajo Social en la Escuela.
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_5.7. Andlisis de la Invextigacidén.

La existencia de personas que padecen paralisis cerebral es
un hecho que afecta a cualquier poblacién, en cuslguier lugar vy
tiempao.

Por lo que respacta a la sociedad mexicana, 8l primer nifo
con este padecimiento que haya sido atendido se registra en 1915, a
partir de entonces la atencian a2 individuos con pardlisis cerebral se
les va proporcionando gradualmente.

Sin embargo, hasta antes de 1975 los casos de pardlisis
cerabral son incluidos dentro de las wstadisticas oficiales, en el

rubro denominado "Enfermedades del Sis

ma Nervioso Centrzl”. A
partir de antonces, @1 nasero de casos de este padecimiento se
incremeanta notoriamente y ante la impotengia Vdcl Estadp para
proporcionar la .‘t-ncién necesaria por ellos requerida, surgen varias
instituciones de asistencia privada que porporcicnan diversos
servicios a estas personas.

Instituciones que se encusntran reguladas por la Junta de
Asistencia Privada, ademas de guardar coaordinacisn con diversos
organismos gubarnamentzles sntre otros.

tUna de estas instituciones, es la Escuela Vida Nueva A,C.,
an donde se llevé a cabo la pressnte investigaciaon ocbteniendo ln-.

resultados que a continuacidn se expre

n.

Primeramgnte se expondrén loeos datos refsrentes & la
encuenta realizada entre los padres, y que deberin tomarse con
relatividad debido a la limitante surgida; el alto parcentaje de
abstencionismo, ya que de la muestra inicial (33 cuestionarios) solo

contests @l &60% (21 cu--csnnnri;:l).



- 127 -

pertenszcan, siempre que reunan los requisitos que la escuela marquen
como necesarios para su ingreso a la misma.

Otros datos observados, e&n torno de las familias de los
nifos son los siguentes: Referente a la situacién econsmica de las
familias en general, ésta es estable de acuerdo con lo revelado en
sus respuestas.

Asl, la mayordia de estas familias cuentan en su hogar con
espacio guficiente, como con habitaciones destinadas a diferentes
usos como son 1ls cocina, sala, comedor o sala/comedor, esstudio o
biblioteca, cuarto de servicio, recamaras y bafos.

Ademas, casi todas astas familias cuentan con los servicios
béAsicos o indispensables de agua, luz, drenajm o fosa seéptica y
teléfono.

Con respecto a lo0s servicios de salud con los que cuentang
estos provienen de dos vizss principales, la paraestatal y 1la
particular.

Lo anterior se debe a que @l 23.80% de las familias cuentan
con los servicios del ISSSSTE, en tanto gque un porcentaje igual
obtiene los servicios de salud de medios privados o particulares
(swguros de gastos sddicos mayorass).

Un dato isportante de destacar, es el que el 14.28% de los
padras encusstados, seffalan contar con servicios médicos que
provienen de wun sistema de seguridad social, as{ como con servicios
provenientes del sector privado a traves de su ftiliacién a un
hospital particular por medio de su trabajo o bien & través de los
smguros de Qastos medicos ya mencionados. Sin embargo esta situacién
resulta contradictoria con la que prgsenta un porcentije iQual, ya

que estos no cuentan con ningdn servicio de salud en particular, por
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1o tanto cusndo se les presenta uns situacién de emergencia, dsben
buscar un lugar en el cual reciban la atencién que requieran. .

Otro aspecto Qque sobresale es @l nivel educativo que
presentan los padres de familia (hombres y mujeres), tal como se
observa en los cusdros correspondientas. Sin embargo, una situacisn
que es necesarico resaltar es el hecho de que algunos padres de
tamilia se dedican a actividades que en ocasiones No tienen que ver o
no se encuentran relacionadas con la wspeclalidad que estudiaron pero
Qque les permiten cbtensr los ingresos necesarios para sufragar las
gagtos que ocasionan la manutencién de su hogar coma sl tratamiento
del nifo {(a) queasimte a la escuela de aduacién especial. En msta
situacicn s@ encuentra el I3.33X% de la ausstra.

Tambien es basico indicar que &l 352.37% de las mamis de
e8tos nifos, ss  encuontran integradas al aercada de trabajo
realizando actividades inhersntes a2 su disciplima o de {ndole
difersnte; pero ademas deben encarQarse de sus obligsciones en el
hagar, de donde &3 importante mostrar que son precisasente ellas, las

personas que mis tiempo pasan con el nifo “

pecizl” as{ como quienes
principalmente lo atienden en sus necesidades mas indispensables
(aseo, vestido, calzado, alimento, etc.).

La anterior situscién resulta contraria a la que presentan
lo% papés de sstos nifos, ya qus squil se cbserva que en algunos casos
los sefores se desligan totalments de los infantes en tanto que otros
son menos desapegados y otros son més cariffosos con sus hijos. Sin
embargo, generalmente no presentsn unz umformidad con respecto a sus
actitudes hacia el nifo, estableciéndose pess a lo previo un pequefio

margen de tiempo Que estos dedican al niRo como Anico rasgo en comun.
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tun respectc 2 la participacién de los hermants, se reduce
a que sdélo en algunos Casos estos pueden colaborar a través de
tiemp:;s turnados o rolados Qque se encuentran sujetos & a:tivxdadas’
propias o individuales. Ademas, en la mypria de los casos
ancuestados (76.194) se observé la existencia de mas hijos, tanto
mayores como menores, lo que permite suponer que la tendencia
ancestralmente arraigada, de ya no tener mas hijos despuds de la
aparicién de un hijo enfermo estd cambiando de manera lenta, pero de
forma positiva para proporcionar as{ una mejor atencisn pars estos
seares.

Por otro lado y con el fin de conocer parte de la dindmica
familiar de estos nifos, se tomaron alguncs aspectos que reflejan
parta de la aisma, tales coso los festejos familiares (cumpleaios) y
los passos familiares.

Con base 2 lo sstipulado se determiné que el 95.23X de los
encuestados, procura crear un asbiente de acaptacién del nifo a
través de un "TRATO NORMAL", asi{ como del fomento de una convivencia
:ontldllnl‘ que por lo tanto forma parte de la vida diaria. Asimismo,
el festejo de cumpleaios de estos nifios, la asistencia de ellos y de‘
sus familias a psrques, resstaurantes y tiendas comerciales entre

otros lugsres forman garte de ese trato neroa)l _que  buscan

proporcionaries su fasiliarss, pero que -n. ve obstaculizando por las
condicionas sociofamiliares y laborales especificas » cads familia,
Bin embargo, sun cusndo los padres se inclinan por un trato
lo mas normalmente positle para sus hijos, <también reconocen que
debido a sus limitacionss ellos requieres de determinadas condiciones
para su estancia en el hogar y por lo tanto el 38,09% de los nifios

cusntan con recémara propia en tanto que el &:.904 de elios 1a
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comparten con sus hermanos © bien con sus padres, lo anterior se debe
a que en muchas ocasiones sus restricciones los hacen .dtp-ndlent.Is
total o casi total mente de los demds.

Con base ®n lo precedente, s® justifica el hecho del porqué
el 80.93% de los padres sncuestados prefieren santensr una vigilancia
constants sobre los nidos.

Las limitaciones presentadas par los nifios son de un gridu
de lwsién variable entre unos y otros, y aun as{ los avances de los
de los mismos por lo general son minimos, estoc explica el nifo por
que del 90.47% que manifests participar en el tratamiento del nifo
atravas de la estimulacién de su independencia por medio de 1s
®jecucisn de diversas actividades, tan solo el 37.14% de los mismos
conocen de manera més certeras en qué consiste el trlilltlnto que
dentro de la sscuela lleva su hijo.

Lo previo, refleja 1a mayor © senor lntnrlc“n' que los

padras tiensn con raspecto a la escusis en bass al interés que o

mismo progenitores tran por los avances des wsus hijos
asi como el traba’jc qQue con ellos realizan los diversos
profesionistas que dentro de la escuela ss sncuentran laborando.

La participaciin de los padras en cuanta al tratamisnto de
los nifos, como ya se oObservé es lisitada pero en cuanto sl
financianiento de la institucién, esta 8 increments cosd lo pone de
manifiesto los datos refarentess los eventos por ellos organizados
camo son las cenas/bailes (100%) y bazares (80.93%), antre otros)
raflejdndose su carscter de ssociacisn civil.

La existencia de diversos institutos que dan atencidn a un
sinnimero de padecimisntos, no permiten Iu. atencién exciusiva de una

enfarmedad quc‘ requiers de una sspecializacién.
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Asi, 1a falta de centros dedicadas a atender a la parélisis
cerebral as un hecho reflejado por los padres que en la buisqueda de
una atencién mas complets para sus hijos, han enfrsntado situaciones
como la falta de racursos y de parsonal capacitado.

Considarsndose que tal insufienciencia de acuerdo can los
padras (80.99%) s raftlejo de la falta de difusisn que sobre el tama
existe y de shi que el 52.38% se haya enterado de la escuela a traveés
de la recommndacién de otras personas, y @1 42.8%% lo hizo a traveés
de medios cssuales o al azar, como fue el transitar por snfrents de
la escumla y al sscuchar diferentes conferencias.

fese a las declaraciones anteriores, resulté sorprendente
®1 que ®1 90.47% de los niRos que integran 1a muestra bayan recibido
ayuda an otros lugares, entre los que scbresale, APAC. €1 9.52% de los
nikos que no rscibieron apoyo, se debié a qQue no encontraron una
iratitucién en 1a cual fusran atendidos.

Tal como se mencions, la mayoria de los nifios han recibido
un tratamiento en aotros lugeres o centros, situscién que permite a
108 padres tensr una cpinién de validez sustentada en la experiencia,
sobre wl servicio que se brinda en la Escusla Vldn_m.vn A.C.y Juicioc
Que =n su mayoria se inclina como buens, debido a Que los grupos son
pequefios ¥ ssa facilita la atencisén que se les da a los nifos. Sin
SMArge @8  importsnte dc-ncnr que =1 9.32% refiere que dicho
wervicio es regular, principalments por 1la falta de una personal
auxilisr més calificado, asi como de un nimero msayor de terspistas,
ys que consideran que el nimero actual de ellos en la institucién es

insuficiente.

Los terapistas conjuntamente con los msédicos en sus

as espacislidades, son sl personsl mds solicitado fusra de 1la
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escuela. En tanto que dentro de la escuela son el personal mas
conocido, @s decir los terapistas ya gque en la escuela no se cuenta
con la participacién de un médico de planta.

Can base a 1o anterior, se& puede afirmar que el 76.19% de
los padres conocen que profesionistas integran el personal de 1la
wscuela y algunas de sus funciones.

Retomando un punto ya tratado y que es importante) son las
relaciones familiares de los NnifAos especiales, las cuales como ya se
manifestéd deben ser en base a un trato normal, pero ademas we deben
cansiderar otros factores que influyen en las mismas; como son el
atecto (carifo %57.14%) y la comprensisn (42.83%), ambos sentimientos
influyen conjuntamente en la rehabilitacion del nifio y por lo tanto
la comprensién v e€)! afecto no son sentimientos que exclusivaments: le
deba brindar la familia a los nifos, sino que tambi¢n desben ser parte
de ia calidad humana de quienes les aportan didersntes servicios con
el propésito de estipular su desarrollo.

Por otro lado, ya se mencioné la  wsxistencia de la
ignorancia sobre el “tema de educacisn especial que persiste en la
poblacién en general y que por lo tanto no tiene una sctitud positiva
hacia los diferentes cbstdculos que las personas minusvalidas tiene
que enfrentar. Lo anterior se deduce de las respuestas proporcionadas
por los padres, qQuienes en base a sus experiencias declaran que la
Qente inicislmente expresa curiosidad al! ver a estos nifos y
posteriormente sorpresa y compasisn.

Ademas, indican que la ultima reaccisn que pusde suscitarse
antre la gente al ver a estos nifios, es la agresién.

Las .causas que originaron la ignorancia sntre la poblacisn,

son atribuibles a la falta de educacién y de difusién socbre el tema
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en los diferentes niveles educativos que conforman 1 sistema
educativo nacional. Ademas de considerar la persistencia de
prejuicicos sociales que limitan @l desarrcllo de estos individuos.

Tal como se menciond inicialmente, la segunda parte de la
investigacién we realizé entre el personal de la escuela, .el cual se
divide en tres tipos: E)l persaonsl profesional o técnico, el personal
auxiliar y el personal voluntario.

La encuesta se efectus entre &) perscnal técnico, ys que
san ellos quienes principalmente trabajan para beneficio de los
nifos, con la coordinaciéin o supervisidn del diraector teéecnico del
plantal.

El parsonal técnico ests integradsa principalmente por
psicélogos, pedagogos y terapistasy ademas dq que son gente joven
cuya mdad oOscila entre los veinte y treinta sios, predominando el
sexo femenino (91.66%).

Un dato impartante de resaltar, es que &l &6.464% de este
perscna]l es de relativo recientes ingreso, ya que su antigiedad no
sobrepasa de un ako en la escuela. Ello nos permite entender parque
el WX del miseo No maneja con exactitud los elementos que conforman
la filosofia que Sustifica la existencis ds la sscuela.

Por lo tanto, dicho personal se encuentra en un procesa de
integracisn a los diferentes programss que en la escuela se llevan a
cabo asi{ como a la dindnica que todo squipo de trabajo presants.

Con respecto a los pragramas de la escuela, estos son
@®laborados por el personal técnico con w1l propésito de aplicarlos de
manera individusl o qQrupal o bien de msanera gensral, como es sl de

socializacién. Otros programas importantes de sefalar son el de
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Talleres y el de Trabajo en la Casa/Hogar, los cuales estén en
proceso de una confar;naci.én total.

Las funciones de los profesionistas dentro de la escuela
son entre otras, 1a ®laboracién, ejecucion, revaloracién,
diagnéstico, pronéstico, tratamiento y disedo de programas; ademds de
la realizacién de las actividades que contengan dichos programas, en
donde intervienen de wmsanera conjunta el personal técnico y el
auxiliar, cuando asi se requiere.

El personal que actualesmnte integra el equipo de trabajo de
la escuela, considera que ademas de ellos también deberian participar
otros profesionistas coso son el aédico, un Trabajador Social y wna
enfermera, win descartar la posibilidad de intervencisn de otros
profesionistas como el sociélogo, un licenciadg en derecho, etc.

Sin embargo, aun cuando reconacen la falta de un mayor
personal dentro de la escumla (71.66%), consideran que integran e}
equipo que puede brindar atencién integral a los nifos que ahi sor
atendidow, ya que forsan un equipo de caracter multidisciplinario, en
tanto que para otros es interdisciplinario puesto que buscan por
medico de un trabajo conjunto, el mayor desarrollo y adaptacisén del
nifo a1l medioa.

Por otro lado el 6.33% del personal manifesté, que tal
integracién no puede ser total debido & gque ante 1la falta cde un
médico, la integracién se calitica como regulsr. Con bamse a ests
dltima expresidn, se entiends el porqua 1la retroalimantacién tampoco
puede ser total, siendo esta de maneras regular, ya que ss da através
de juntas e intercambios de opiniones, cbservaciones y transmisiones
de experiencias adquiridas en cursos, congreasos y encuentros de

divergas especialidadess pera consideran que hace falta mayot
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caprdinacién y comunicacién para obtener mayores benaficios ae I.gs
intercambios de conocimientos, hasta ahora surgidos.

En cuanto al personal que hace falta, indican Qque
principalmente es un médico que pueda atwnder lowm imprevistos que
surjan en relacison can la salud de los nifos; acdemés de personal
auxiliar mis "calificado" y de la existencia de un perscnal exclusive
para @l sarvicio de intendencia, observaciones gue ya seralaron los
padres ¥ ahora ratificin los profesionistas.

Los mervicios profesionales se consideran como suficientes
debido a2 gue @1l nimerc de nifos atendidoa en esta institucidn es
reducido.

Con base a todo ®l conjunto de ubsar‘vlciuncl ya smaeXaladas,
se establece que para la atencidn integral de la pardlisis cerebral
[ 1) requisre de la intervencidén multidisciplinaria e
interdisciplinaria, para procurar un: atencidn que permita 1z mayor
independencia dal nifo teniendoc en cuenta sus posibilidades.
Asimismo, se busca ! msayor desarrolloc de las diferentes dreas de
atencisn que #1 niAo encierrs.

Otro punto sobresaliente en la presente investigacian, es
®l tipo de relaciones que se han establecido entre el plrQonnl de la
escuela y las familias de los nifos, relacion que a juicio de los
profesionistas es variable si se tiene en cuenta las diferentes
circunstancias que ataden a cada familia en especfficoi generalizando
se establece que dicho enlace ws regular (38.33%X), en tanto que el

41 .646X%X considera que pe a dichas circunstancias la relacién con los

padres s buena y se refleja en el interdes e involucracién que tiene

con la escuela.
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La opinién de los padres con respecto a este nexo se
inclina de manera favorable, seialando que mantienen una comunicacisn
caon @] personal de la escuela constante y estrecha, situacién que les
permite prescindir de la intervencién de Trabajo Social dentro de la
miuma (28.974) Ya que e! personsl de !a escuela busca la manera de
hacer funcional algun problema o wituacién dificil que pueda -urgir
alterando dicha relacisn.

Parz wllo el titular del Qrupo y los padres en cumstién
entablan pliéticas qQue de no funcionar an primera instancia, we
procede a buscar un apoyn multidisciplinario para procurar aislar los
posibles @lementos que se considersn como causa ‘dll problema, para
posteriormente intentar que = torne funcional como ya menciond
anteriormente.

Por lo tanto la intervencién de Trabajo Bocisl dantro de 1a
escurla se considera como regular de acuerdo con 10 sxpresado por los
padres, ya que 1a inclusién de un médico para @llos es de primer
orden y en su defecto se& inclinan por una en®sreeara y como una
paibilidad futura consideran la inclusién de un Trabajador Social en
la escuela,

Lo anterior es importante de resaltar ya que del total do’
1a muestra el 71.42%, manifesté conocer las actividades desarrolladas
por un Trabajador Social, ademids agregan que este profesicnal se
limita demasiado en su desarrollo profesional y que por lo mismo,
qcnlr;lmcntn se le identifica como 1la psrsona que realiza
exclusivamente estudios socioceconémicos y encusstas en gensral.

Respecto a 1a opinién que el personal proporcionsd sobre
wgte mismo aspecto, ssta saefala que la participscién de Trabajo

Social no sélo es importante sino también necesaria, ya que retfieren
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que es la disciplina que cuenta con los @lesmentos requeridos para el
saguimiento mis apropiade de algunods casos, en donde la determinacion’
de las circupstancias sociofamiliares son basicas ya que influyen
directa o itndirectamente an )l tratamiento de los niXos.

Dichos elementos son las tecnicas e instrumantos con los
que cuenta Trabajo Social, as{ come su praparacién que la pormite
tacer gl seguimisnto mis adecuado de los casos Que cde manera parcial
vienen realizando el personal de la escuels.El cual de acuerdo con

. las circunstancias actuasles de trabajo consideran que 1a inclusién de
Trabajo Social debe estar dirigida al fortaslecimiento de los
programas de socializacién y trabajo con padres, aunQue wwris posible
que también funcionars @n la coordinacién de las diferentes areas.

Finalmente y con base a todos los ruultldollme-nldas que
ya fueron analizados; 1ls primera hipitesis se disprusba totnlimnt-.
ya Que dentro de lp institucién en donde s® 1llmvs a caboc a la
investigacisn no existe Trabajo Soctsl como un servici ~lsmamante
establecido, aun cuando I.Kllt. ®l antecedents del servicio socisl
reslizade por pasantas de esta disciplina, los cuales ss integraron
momentaneamente al equipo de trabajo de la escuela;, rsslizando
diversas funciones y actividades (entre las que no sa incluye a la
promocién), que fueron adecuadas a la situacidén imperante en la
escusla al momento de su ingreso, y en base a las inquietudes
personales de los pasantes.

Por otro lado, es uuvpm'tlnt. sefalar que si la intervencidén
de diversos profesionistas en 1a atencisén y tratamiento de los niRos
con Parslisis .Cerebral se considera como necesaria, la participacién
de los padres es aun mis indispensible, ya que el afecto, carifio,

compransidén ¥y todo tipo de apoyo que pueda brindarle la familia al
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nifo, integran el factor mas determinante en la creacisn da un
ambiente adecuado para el desarrollo y wstimulacién de las diferentes
potencialidades del nifo.

Sin embargo, dicha participacién et muy limitada debido a
que los padres se ven obligados a buscar fumntes da 1nQresos
econimicos para @l sostenimiento del nopar y para el financiamiento
de la aescumla, adenss del tratamiento y demis atenciones que los
nikos raciban fuera de 1a misma. Siendo as{ su colaboracisn més
notable en este rubro y que en concreto limita su intervenciéen en
aspectos especificos del tratamiento del nifo, por 10 tanto 1z
hipaotesis no. 2 se comprusba parcialmente en base a las
consideraciones ya mencionadas.

El ¢ratamiento requerido por estos individuos representa un
alto costo econsémico/social que primero afecta la economia familiar
como ya s® explicé anteriormente, sin embargo el efecto mcondémico es
atdn mas qQrande @ intenso a nivel de la sconomis nacional, ya que esta
poblacién corrasponde a un sector que si bien no produce sf{ necesita
recursos econdmicos para su tratamisnto y rehabilitacién. Los avances
logrados en pos de la rehabilitacisin de sstos individuos son minimos
en comparacién de la inversién que se requiers; por lo que a nivel
del Estado, es preferible canalizar sus recursos a 1z atencién de
otras problematicas con mayores perspectivas de resultados positivos.

Por 1o tanto la atencién de .-to-i individuos, queda a carge
de los sistemas de seguridad sociasl que diversifican sus esfuerzos a
1a nuliticacidén de procedimjientos y enfermedadas, lo que imposibilita
ampliar recursos paras el manejo de ésta patologia.

£s entonces cuando los padres se enfrentan a la necesidad

de proporcionar a sus hijos un lugar #n donde se les atienda maés alla



de los aspectos bioligicos de su enfermedad, constituyéndose ’n
asociaciones que originan @l surgimiento de escuelas de educacién
especial como es en 81 caso de Vida Nuevas A.C. y A.P.A.C.

Pero el tfinancimiento que se requiere no deja de ser alto,
siendo por lo tanto 1la integracisn de los servicios de estas
instituciones de manera paulatina, reflejandose dicha situacidn en el
numero de instituciones que atienden exclusivamente a la paralisis
cerebral o biwn que debido a diversos factorss los servicios dque les
proporcionen sean parciales,

Considerande todo lo anterior, la -hipétesis no. 3 se
comprueba totalmente, tomn’nda ®n cuenta diversos aspectos tedricos
que no deben descartarse en estudios posteriores.

Por ello, la participacidén -dn Trabajo Socisl dentro de 1la
escuela, debers ser con Snnn al programs propussts y a los

lineamientos profesionales adquiridos durante la tormacién

profasional, entre los cuales se hayan asquellos eslementos que le
permitan =l mejor desempeio de su trabajo dentro del equipo
muletidieciplinario. Peroc tambiéen deber& procurar establecer un
vinculo estrecho de confianza que fecilite la comunicacién entre la
tamilia y @) personal de la escuela. ’
Una vez sxpuastos todos los resultados y con base a los
mismos, se establece que la atencién que en general se les brinds a
los nifios que ah{ asisten es muy aceptable, ys que es producto de la
combinacién de los recursos &conémicos con los que cusntan y del
personal tecnico, al cual se busca capacitar constantemente s través
de su llllt.nc.lil a diversas cursas, lntcr:;mbloi académicos, stc.
Dichos servicios sstin enfocados principalmente a las Areas

psicolégica y social, ya que @l tratamiento biolégico especifico de



- 140 -

cada uro de ellos, corre a cargdo de los médicos que los atienden
fuera de la escua@la ya que &n ella no existe este servicio.

Log servicios gque ofrace la escucla se van complementados
con clases y terapiss particulares cuyo valor es cubierto por los
padres de los nifRos. Su situacién econémica en gensral es estable y
también en la mayoria de éstas familias existen maés hijos menores o
mayores que el nifc "wspecial®. Pero el tratamiento de estos dltimos
representa como ya se® menciond un alto costo monetario gque afecta a
la esconomia familiar y en gran escala a la del pais.

Ademis cabe seRalar que #l esqueama de stencisén que presenta
la Es:ﬁala Vida Nueva A.C., ®5 un caracteristics exclusiva de esta
institucién, fijaga por la capacidad o nivel scadémico de wmu personal
técnico y por sus recureaos econémicos. Eetos Ultimos resultan ser un
factor determinante para la mejor y mayor atencién de la pardlisis
cersbral ya que también influyen en elis el tipo de instalsciones,
calidad de las mismas y capacidad de servicio.

La conservacién de las instalsciones en instituciones
gubornnm\anCales, es una situacién dificil de atender ya que por lo
regular no cuenta con el presupesto requerido para ello y cen e} pa;c
del tiempo y ante el incrementc del nimero de casos se tornan
insuticientes y posiblemente inadecuadas.

' En el caso concreto de la escuela, wstas por &l momento son
satisfactorias y suficientes de acusrdo con el nimero de nifos que
. ahi atienden. Sifi smbargo «® hace® notar que Mo tuentan con las
suficientes Areas verdes qQue le permitan & 1los nifos un contacto
constante con’' la nituraleza. Con base a estos ultimo comentarios,
consideran que en un futuro tendrdn que trasladar sus instalaciones a

un predio de mayores dimendiones.
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Asi, la escuela presenta unz perspectiva de crecimiento a
través del mejoramiento de sus instalaciones, en caso de que esto l;i
posible como ya se mencions. Lo qQue significarias el incremento del
personpal que porporcione atencién a estes nifios; por lo %anto la
insercién de Trabajo Social y otras disciplinas en un hecho

considerado como necesario.



e

CAPITULD &
PROPUESTA DE TRABAJO

Considaraciones Generales.

ta relacién salud-enfermedad es un fenémeno social que
trasciende lo individual y 1o biolégico, abarcando a la comunidad
como un conjunto que requiere del conocimiento médico y del aporte de
otras disciplinas para la promocisén, prevencisén, recuperacién y
rehabilitacién de la salud dentro de una sociadad.

En la sociedad mexicana el derecho a la salud; es garantia
constitucional que se encuentra regulada por la Ley General de Salud,
la cual establece que la prestacién de las s.rvicxai de salud serdn
proporc ionados gendéricamente de la siquiente manera:

A) Atencién Médica: Aquellos que se proporcionan al individuo con el
fin de proteger, promover y restaurar su salud:
incluyendo las actividades preventivas
curativas y de rehabilitacisn.

B) Salud Publica: Son las acciones dirigidas a proteger, promover
y restaurar la salud de la persona y de la
colectividad ¥ que por lo tanto comprende todos
los establecimientos de salud (clinicas
especial idades, rehabilitacisn, etc).

C) Asistencis Social: Es @] servicio de salud, en el cual se

comprenden las accionss tendientes a modificar
y mejorar las circunstancias de caracter
social que impiden el desarrollo integral del

individuo, as{ como la proteccién fisica y
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mental de personas en estado de desproteccidn
o desventaja.

Ademas de lo anteriormente sedalado, cabe mencionar que los
servicios de asistencia social dentro del sector salud tiene como ejwe
operativo al Sistema Nacional para el Dssarrolle Integral de 1a
Familia (SINADIF).

Tambieén es importante sefalar, Qque los servicios de
atencisn médica provenientes de medios privados, se ubican dentro del
primer rubro denominado ATENCION ™MEDICA, pero estos tienen como
caracteristicas particular el que son otorgados a quienes tienen tos
suticientes medios @conomicos para adquirirlios, ya que son servicios
que principalmente se prestan con afan de lucro y que adends se
sncuentran sujetos a las leyes del mercadoc y al regimen de libre
smpresa.

Por 1o tanto, en la {investigacén de los diferentes
problemas que afectan a la salud del individuo y de la colectividad,
asl como la atencien de los aspectos qQue la salud de los mismos
encierra, requiere que la intervencisén de numerosos profesionales
pertenecientes a diversas disciplinas ademés de aguellas referentes
al srea médica. Entre esas mdltiples disciplinas se encuentra Trabajo
Social, cuyas funciones dentro del sector salud fueran definidas en
1978 siendo las siguientes: Investigacidn, planeacién, capacitacidén,
aducacién, asesoria, prcmo‘cién, coordinacisén, asistencia, supemrvisisn
y evaluacién.

Genéricamente dichas funciones son las que realiza trabajo
#ctial dentro .del sector en mayor o manor profundidad, sin smbargo
una 1nvestigacién mas reciente revelé que el ejercicio .dn los

profesionalas de esta disciplina es muy limitadaj sdemids, tomando en
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cuenta dicho ejercicio o desempeio profesional, en la actualidad las
funcicnes de Trabajo Social dentro de este sector se clasifican en
basicas, secundarias y de apaoyo. Como se puede observar en el

siguiente cuadro:

BRGICAT DE APQYD _SECUNDARIA
Investigacidn Planesacisdn Enseranza
Administracisn Coordinacién COrientacién legal

y medicina del

Educacién Contro1l trabaja.

Asigtancia Enseranza Promocidn social

o comunitaria.
Sistematizacién.

Por lo que respecta a Trabajo Sn:i-l.d-ncra del area de la
Balud Mental, la definicién esta Gltima presenta gran dificultad vya
que no existe nada més diticil que establecer que 8 lo "normal" y lo
“anormal”.

El area de la Salud Mental, es asf un campo polémicc en el
que cosxisten diferentes concepcionms respecto a la etiologfa de la
anfarmedsd mental.

Pero ®#1 hombre como S8ER bio-psica-social, estd integrado
por el conjunto de factoraes pendientes de cada uns de esas entidades
que forman el contexto en @) que se desenvuslven y en consecusncia la
salud mental estd ligada a las condaiciones del madic ambiente y del
individuo. Por 1o tanto existe una interaccién constante entre dichas
condiciones, afectandoss mutuamente con base a 1o anterior se

establece wuna divisién o tipificacién de la enfermedad mental

tente en "orgénicas"” y "funcionalas”.
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En las primeras se considera la existencia de un dafio
orgénico o fisico; en tanto que en las segundas No se presenta lesisén
fisica aparente.

La paralisis cerebral se considera dentro de las
enfermedades de tipo organico, y: Qque wsta es principalmente de
indole congénita, aungue también puede mer adquirida.

La atencién de las personas que presentan parslisis
cerebral requimre de lz participacién de diferentes disciplinas que a
traves ode un trabajo conjunto buscan brindar un mayor namere de
posibilidades de dellrrnl{o a los individuos Qque presentan dicho
padecimiento. Entre las profesiones que interviensn se encuentra
Trabajo Social: los profesionales de esta carrera desarrollan su.s
funciones y actividades de acuerdo, can los lineamientos’ de la
institucisn en la cual se& encuentran insertos pero tomando en cuenta
aquellos que el perfil profesjional le marca dentro de este sactor y
esta area en especifico.

Can base a todas las observaciones anteriores, el equipo de
salud mental, sera concebido desde unma doble perspectiva en la cual
s® considera al individuo y a las organizaciones de la comunidad como
integrantes naturales de @1 y otra Que haga referencia &l equipo
técnico encargado de canducir las acciones destinadas al cumplimiento
de los cbietivos.

Los profesionales con que se inicia un proyecto, son
considerados como basicos por el hecho de ser elles con gquienes se
conté inicialmente para su puesta @n marcha, sin que ello signifique
el que no | puedan integrarse nuevos miembros al equipo

multidisciplinarioc con el fin de alcanzar la interdisciplinariedad.
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As{ la participacién de Trabajo Social dentro del equipo ge
salud mental, se vertebra en dos columpas fundamentales; l;‘ primera
de ellas comprande a! conjunto de actividades internas desplegadas
con base a la articulacisn qQue le confiere 13 institucién, en tanto
que la segunda abarca las a:ﬂvidnﬁc- dnnrrpnndas hacis el exterior
de su propio aprovechamiento con el fTin de ampliar su proyeccién
social, i

Considerando todo lo snterior, en el casc especifico de 1a
paralisis cerebral en la Escusla Vida Nusva A.C,; s propons @l
siguiente programa a tin de justificar ila intervencién de Trabndol
Social dentro de la misma.

*INSTRUMENTACION DE UNA AREA DE TRABAJO SODCIAL PARA LA ATENCION
INTEBRAL DEL NISD CON PARALISBIS CEREBRAL BEVERA EN Lh'EBCI.EL“
VIDA NUEVA A.C, * .

1.~ Justificacién.

En &1 desarrollo de la humanidad siempre han sxistido seres
debiles L] indefensos tanto fisica como mantalmente y que
qnn-rllmo'ne- eran eliminados, por @l proceso natural de supervivencia
conocido como la ley del maés fuerte y posteriormente por cuestioness
socioculturales.

Con ei transcurrir del tiempo esta situacién ha ido
cambjiando y dichas alteraciones, entre las que ee incluye a la
paralisis cerabral, wstan siendo atendides aun cuando @n un principio
s® penss que 8§ causa de la alta mortalidad existente entre quienes la

presentaban sra poco 1o que por @llos se podia hacer.
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Actualmente aun hay pocas instituciones cuyos lnrvicit?s
sean destinados de manera exclusiva o preferentemente a la atencisn
de la paralisis cerebral, ayuds gue d1a con dia se procura sea més
completa o integral.

Con base a 1o anterior, la atencidn que se brinds al sujeto
con paradlisis cerebral eastaré dirigida a los tres aspectos
principales del desarrollo de todo individuoy gue son el bjoldgice,
el psicolégico y el social; atencién que debera impartirse de manesra
estrecha y coordinada por los diversos profesionistas gQque esten
participando. Por 1lo tanto, ante 1a imposibilidad de que un
profesionista domine todos los campos del saber, se has propughado por
la doctrina del trabajo multidisciplinario en una prisera instancia,
para as! lograr la conformacién postertior de un equipo de trabajo
interdisciplinario en los cuales se incluye Jlas actividades da
Trabajo Social.

As{ dentro oe las politicas del €stado en sateria de Salud,
se wsefiala como una de sus estrategias fundimentales la formacién y
desarrolleo de recursos humancs tendientes & fortalecar las
instituciones de salud, educacién e investigacién, a través de la
definicién de un pwrfil profesicnal del personal que se requiere para
la atencién de las necesidades reales del pais.

Por lo tanto Trabajo Social en esta area se ha integrado
por una aproximacidén a la reslidad social en donde participa como un
vinculo o enlace entre los sujetos socisles portadores de las
necesidades y sntre ¢l sujeto (Estado) portador de los satisfactores.
to que obllg.l al Licenciado en Trnba-Jn Social, & conocer la
organizacién del Eatado, sus politicas en ests materia, los servicios

y recursos para la atencidm de la salud y la manera en gque ae hace
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frente a los sujetos sociales gque disputan su acceso a la atencisn,
sarvicios y derechos en torno a la salud.

Desde esta perspectiva el Licenciado en Trabajo Soctial
requiere de una formacidn mspecializada que le permita conjugar los
®lementos de la administracién, educacién, investigacisn y salud
publicas para su cabal conocimianto y su mds propicia intervencién en
este amhito concreto, pero respetando los aspectos del trabajo del
médico, epidemidlogn, de la enfermera, del administrador, del
psicédlogo, etc.

Dentro de mu especializacidén el Trabajador Social participa
en el equipo & traves del empleoc de sus conecimientos wmobre 1a
problemdtica soclal y su incidencia en la salud, integrando acciones
que conllavan a {a promocién de ia salud n traves de grupos sociales
dentro de los muros institucionales, como en ®l ambiente natural del
individuo ¥ su familia.

Por lo tanto los Trabajadores Sociales dsberan contar con
aptitudes para 1la -investigacién sociomédica, capacidad para 1a
administracién y organizacisn de los servicios de Trabajo Bocial en
las instituciones de salud mental, dentro de las cuales desarrollaran
ias funciones prioritarias de diseffo, operacién y evaluacisén de
programss que permitan aumsntar ®] acervo de conocimientos ﬁ;rl
favorocer el esclaracimiento cientifico de la problesmstics que afacta
al individuo o a 1a poblscién en su llll:ld fisica y/0 mental.
Sistematizando as{ las experienciss desarroladas en esta 4éres;
provenientes de su capacidad de observacién y de e@! conocimiento que
im da el :nnc.acto directo y estreche cel{ el sujetoc de estudio y su

familia,
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€l ticenciado de Trabajo Social, también contara con
conocimientos sobre metodologfa, teoria y técnicas de investigacisn
social; con conocimientos sobre educacién especial, dinamica de
grupos #ociales, técnicas de trabajo individual y orgam:cacién
comunitaria; adecuado manejo de las relaciomes humanas y técnicas de
comunicacion y dee una disponibilidad y capacidad de participacian
multidisciplinaria.

También debe mantsnar el control sobre s! mismo, ast como
un interés por la superacidn personal y profesional para lograr ser
un trabajador altamente calificado y :lpnc}tndn que le permita ser
solidarico con w! equipo de trabajo adem&s de colaborar para el
establecimiento del diagnéstico y de plan teragéutico a seguir. Todo
lo anterior se debe basar en un principic fundamental dentro de esta
Areax de trabajo, y que consiste en el profunda aspecto a la dignidad
humana y en la vocacién de servicioa.

Con todo lo anterior la existencia del 4area de Trabaijo
Social dentro de la Escusls Vida Nueva A.C. se Justifica como
necesaria y por 1a misma razén se procede & instrusentar el presente
programa de intervencién. EIl :uai marcaria el inlcl.u de esta
disciplina dentro de la escusla, dicho proceso & traves del tiempo y
por medic de la sistematizecién de experiencias asi como con la
retroalimentacidn teérica—cperativa propia de wests disciplina,
permitird generar un modeleo de intervencidén que facilite ls obtencidn

de medores resultados.
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11.~ Objetivos.

Objetiva General:

Integrar el Trabajo Social con el equipo multidisciplinario
de la Escuela; si se busca lograr la atencién integral del niffio con
paralisis cerebral severa, para alcanzar el desarrollo de sus
potencialidades y una autosuficiencia en la medida de sus
posibilidades.

Objetivos Eapecificos:

- Participar en la planeacién, ejecucisn, control vy
evaluacien de los progaramas multidisciplinarios.

- Fomentar la capacitacién y adiestramiento constante, del
parsonal profesional y auxiliar de la Instituciosn,

~ Sensibilizar a los padres de familia, saobre 1a
importancia de su mayor participacisn en los diferentes programas de

la Escusla.
111.~ Metas.

£l presente programa contempla las siguientes metass
1.- Dar & conocer al 100%, los objetivos, metas y contenido del
programs.
2.~ Lograr en un 100% sensihilizacién y colaboracién de los padres de
familia para con @l programa, £on las autoridades escolares y con los
nifos. .
X.— Fomentar. al 100% 1la capacitacién y superacién del parsonal

profesional y auxiliar de la escuela.
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4.- Colabarar con @l 1004 de 1os profesionistas que integran ql
equipo de trabajo de la escuela, en la elaboracion de los praogramas y
proyectos multidisciplinarios.

S3.— Colaborar en un 1004 en la capacitacién de estudiantes y pasantes

de Trabajo Social y de otras profesiones.
IV.- Limites.

Tiempo: Una vaz que el programa haya sido puesta a
cnnsxc‘leracién de las autoridades correspondientes, se espera gque la
aplicacién de este programa se: de manera permsnente, de acuerdc con
las necesicades de la institucién y de la poblacién que en ella es
atendida as!{ como de los familiares de los mismos.

Espaciot Este programa serad aplicado en la Escusla Vida Nueva A.C.,
especificamente por el servicio de Trabajo Social que para =lln se
inatituya.

Universo: El programa estd dirigide a los alumnos, a los padres
de familia y al personal auxiliar y técnice (profesional) de la

escuela.
V.~ Organizacién.

Local: Un cubiculo exclusivo para el Servicio de Trabajo Social
en la Escuela Nueva Vida A.C., con todo =1 mobiliario
correspondiente.

Rec. Mats: El material requeride para el desarrollo de este programa

consta de:
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a) Mobiliarfio de Oficina: Maquina de escribair,
escritorios o mesas,sillas, archiveros, etec.

b

-

Pizarréon y gises.

-

c) Apoyo loQisticos: Material de papeleria nmcesario para
1a elaboracién de material didéctico, ademas del
equipo auxiliar comc son el prayector, grabadora,
transparencias, cassettes, etc.

REC. Hums: Aun cuando el programs sers coordinado por el Servicio de
Traba jo Social, tambien se requiere de la participacisn vy
lboyo del equipo de trabajo multidisciplinaric de 1la
escusla y del parsonal suxiliar de la misma; cabe
sencionar que 1 equipo de trlbljo_ de dicha institucién
actualmente 10 integran psicélogos, Lic. educacién
espacial, profescors de musica y terapistas del lenguaje,

{i{sicos y ocupacionales.

Rec. Financierosa. El programa sstsréd sujeto al financiamiento que le
proporcione o le destine la Direccidn Administrativa de

esta escuela.

Vi.- WMetodologis.

€1 presante prograsa se tundamenta en Jos resultados
obtenidas de la investigacién realizada entre los profesionistas y
1os padres de los alusnos de ls Escuela Vida Nusva A.C.

Ast la perticipacién del Licenciado en Trabajo Social
dentro del equipo multidisciplinario de wsta institucién estarsd en

permanente colaboracién con wml mismo.
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Por otro lado la part:icipacién espectifica de Trabaio Su:gl
dentro de este programa es a través de dos métodos fundamentales que
son el Trabajo Social de Cases y OBrupos; ambos métodes surgieron con
una intencisn educativa ¥ social. sin embargo cada uno tiene su campo
de aplicacien ya que mientras el caso se propgcupa por las necesidades
del individuo, el grupo  se refiere 2 las necesi1dades de un
contingente Mas @ MENOS NUMETrOSO .

Aun cuando estos matodos no son exclusavos de Trabaje
Social, s{ constituyen el fundamentg de su caracter metadolegico como
disciplina junto con dos métodos mis que son el de comunidad y el de
accién sogal.

Par otro lado los dos métodos agui indicados son los gue
principalmente se han de utilizar ya que a traveés de ellos se
pretenden detectar y eliminar las condiciones negativas y encauzar
las positivas, como el medico de lograr @l mayor gQrado de ajuste y
adaptacion entre el sujeto (individua o grupo) y su medio
circundante.

Coan base a 1o anterior se hace necesarioc enuntiar por 1o
menos de manera superticial los pasos que encierran cada método.
Traba jo Soeixl de Caaos.
lovestigicidn: Recabacién de 1los dates que permitan formular el
diagnéstico; son datos de indole econdmica, intelectual, emocionsl,
familiar, etc.

Riagndsticg: Interpretacién de@ la situacién presentada por el
cliente, paclente o sujetoc social.
ProngstigQ: €nunciado de las posibilidades de éxito o fracaso.

Plan: Exposicién de principios o actividades recomendables con el

objeto de resolver o atenuar el © los problemas del sujeto.
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Programas v grovectos esoecificos: Es la fase dinamica que saigue a }a
elaboracién del plan y en la cual se involucran las actividades y los
servicios especificos de otras disciplinas colaterales, en el
desarrollo de los programas y proyectos sedalados.
Yalaracisn: Es @l medio para formular conclusiones atinadas,

Por otro lado, Trabajo Social de Grupos consta de las
siguientes etapas:
Etapa de formacidnt Es la etapa de nacimiento del agrupo y sus
condiciones varian de acuerdo con el tipo de grupo que sevmaneje.
Etapa de proanizagidn: Esta, se refiere a2 los diferantes aspRctos en
ue Se qgobierna un grupt y g4ue principalmente san los siguientes:s
Normas de la vida del grupo, control social y discusicn y toma de
ducisiones.
Etapa de integracisén: Aqu! se da la maduracién del grupo, durante la
cual adquiere la independencia del ligerazgo dcl_TrlbaJadnr Sacial o
cualquier otro profesionista, lo anterior significa Que es el
alcanzar la conciencia de lo Que @s y 12 que se pusde ser, desarrollo
que favorece @l cambio.
Reclaracidn o mysrte del grucos Es la Ultima etapa de todo grupo que
ue traduce en la declinacién del interés por parte de sus Mmiembros y

‘que se debe a difersntes motivos tanto positivos como negativos.

- EvaluAcidn: En esta stapa fase s® hace @l analisis sobre las causas
del desarrollo y desintegracién del grupo de los diferentes aspectos
que @n el proceso hayan influido como es el desarrollo profesional de
Trabajo Social y demas profesionistas.

Finalmente, es importante snunciar que cada método tiene

una diversidad de técnicas @ instrumentos los cuales deberan
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ajustarse a las necesidades que implique el desarrollo del presente

programa.
VII.- Funciones y Actividades.

Eunciones. actividades.

Pramocian. 1.~De los objetivos, metas y
contenido del programa.

2.-De la atencién integral a la
paradligis cerebral, mejorando
la calidad y cantidad de los
servicioss

Coordinacién 1.-Con el personal que integra el
equipeo multidisciplinario de la
Escuela.

2.-Establecer comunicacién intarna
con el perscnal de la escuela,
asi como con el de otras
instituciones a fin de lograr
retroalimentacién mis
substanciosa.

S.-S5ervir de enlace entre la
familia de los alumncs y ia
escuels.

Investigacién. 1.-Realizar estudios con
perspecitvas sociales #n los

se vinculen los profesionistas,

padres de familia y alumnes.
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2.-Planegacién y desarrollo de
invastigaciones sobre salud.

X.-Participar multidisciplinaria-
mente en la formacién de
diagnésticos sociales de salud.

Programacién y Ejecucién 1.-Disefo de pragramas y prny-ctos'.

de proyectos. 2.;Seguimxantn de los programas y
proyectos.

3.-Valoracién de los pragramas y
proyectos de acuerdo a sus
evidencias.

Asistencia. 1.~Realizar gstudios de seguimiento
de casow sociales y
psicosocialas cortos y
profundos.

2.~Realizar actividades de
orientacién y canalizacién a
a otras unidades operativas en
canos necesarios,

3.-Desarrollo de scciones

-necesarias tendisntes a dar
solucién a problemas sociales
que interfieran sn la
prevencién, control y
rehabilitacién del paciente.
4.~Orientacisn sobre los tramites
administrativos y servicios qus

% proporcionan en la
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Administracién.

Educacién Social.

Institucisn.

S.-Realizacién de entrevistas
iniciales y lubse:gentes para
la elaborscién de los estudios
de casos.

6.-Realizacisn de visitas
domiciliarias.

1.-Participar en la elaborlciﬁn
de planes, programas y
proyectos de manera
multidisciplinaria.

2.-Elaboragién de programa
dirigidos a ls consecucisn de
l1a retroalimentacién de los
conocimientos entre el
Personsl.

S.~Establecer coordinacién con
instituciones de salud y

bienestar social en diferentes
niveles.

4.-Controlar los procesas
administrativos del servicio de
T.8.

1.~Organizacién de grupos de
motivacién @ informacién con

los familiares de los nikos y

con participacién de los

profesionaies de la escuela,



- 153 -

2.-Mantener i1nformada a la
poblacién sobre el trabajo que
s@ degarrolla con los nifos.
3.-Sensiblizacion y motivacisn de
los padres de familia para
lograr su participacién en el
programa.
4.-DiseXo de material de apoyo
didactico.
EnseXanza. i .~Asescramiento de estudiantes y
pasantes de Trabajo Social.
2.-0Orieantar a3 sstudiantes y
pasantes de aotras profesiones.
3.~Realizacisn de sasiones
bibliograficas y mesas
redondas.

Cspacitacidén y perfecciona- 1.=Informar al personal que

miento personal integra el equipo de trabajo de

la escuela, las funciones,
objetivos, metas y actividades

correspandientes a T.S.

2..-Fromav.r la amistencia y
participacién del persgnsl a
eventos de superacisn académica
y protesional. (Seminariocs,

canferenci A% y reunionss
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especiales con protfesionales
invitadaos)
Sistematizacién, 1.-Organizacisn de la infarmacisén.
2.~Teorizar scbre los procesos
desarrollados en los Qrupos
motivadoraes.
3.~Teorizar las experiencias
desarrolladag por Trabajo Social
en esta area,para ir generando
un mejor modelo de intervencisn
protesionsl.
Evaluacién. J..-Vllurucié.n de la efsctividad de
los métodos, técnicas e
instrumentos emplesdos a través
del desarrollo de
programas.
2.-Evaluacién sistemdtica de
los cbjetivos y metas del
programa durante el
desarrollo del mismo.
3.-Valoracién de los
resultados positivos y
negativos para proponer las
moditiceciones o ajustes

pertinentes y necesarvios.
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VI1Ii.- Supsrvisisn.

De acuerdo con la oOrganizacién y estructura de 1la
Institucién y ante la carencia de una Area de T.S5. dentro de la
misma, 1la supervisién del programa asi como de las acciones Yy
actividades que en el se contemplan, sera realizada por el C.
Diractor Técnico de la Escusla Vida Nueva A.C.

ta superyigion estd encaminada a detectar y corregir las
posibles desviaciones que se presenten durante la aplicacien y
desarrollo del programa 'y asf{ mismo, paraz conocer el avance
profesional que Trabajo Social va adquiriendo sn su desarrollo dentro

de la escuela.

1X.~ Evaluacién.

La e@valuacisn aes un término de una scepcién muy amplia,
pero que hace referancia "al acto o proceso de determinar el valor de
alguna cosa™ a través de una serie de procedimientos destinados a
comprobar gi se han consaguido las matas y up.’nﬁvos propusstcs asi
camo la efectividad de los métodos, técnicas @ instrumentos empleados
durants el proceso. Por lo tanto, @s parte de un proceso racional de
la toma de decisiones subsiguientes acerca del programa para mejorar
asi{ la programacisn futura & través de la identificaciin de factoras
© razones que estén influyendo en los resultados.

€En este gentido, la evaluacién aplicada en ®l programa

habra de prevenir o advertir los fracas

y dificultades que pudieran
presentarse y por 1o tanto dicha evaluacién saeria aplicada en

instantes diferentes y secusnciales que son:
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Evaluacién inicial: Con el propésito de determinar las perspectivas
de @éxito o fracaso de las actividades a realizar durante el
desarrolle del programa; asi mismo s# harad un seguimiento de dicho
desarrollio a traves de la revisisn y analisis continuo del trabajo
realizado y que se conoce como gvaluacion _formative Q_.oavGial.
también se conoce como Qvnl.u.lci&n sumatoria que se traduce en un
procesc permanante de control operac:ocnal. Posteriormente se
rezlizard la gvmluscido fipgl de cads proyecto, la cual servirad de
base para determinar futuras zcciones, después de uma realimentacisn
teérica seobre wl cual descubrir nuevos hechos y orientar nuevas

accjionws.
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CONCLUSIDNES .

Desspués de haber realizado una minuciosa revisisén de los
diversos aspectos tesricos del problema aqui! estudiado; ademas de
contemplar también los resultados obtenidos en la investigacidén de
campo, se llwgé a 1la terminacién del presente trabajo recepcional,
decretiéndose las siguientes conclusionms:

1.~ En primera instancia, es importante seXalar que se coincide
can @l concepto de que la asistencis social en un sistema de
proteccison contra todas la contingencias que puadan pressentarse y que
dicha protegcién procura extenderse diaz con dia & la totalidad de 1a’
poblacisén; por lo tanto todo individuo pertensciente a esta sociedad
tiene derecho a recibir los beneficios de la misma en los términos
que para alloc marcan las diversas leyes que la raegulan. Pero que a su
vez se desprenden del Art. 42 Constitucional y dea 13 Ley General de
Salud.

2.~ La desinformacién axistents sntre la poblacién en genaral es
un cheticulo que r-gerinuu 1a convivencia entre dicha poblacién y las
personas con pardlisis cerebral y otras alteracionss. Impidiendo que
asta interacciin se basa sn sl propésito de un "trato normal” y que
limita por lo tanto el desarrollo social de estos individuos.

3.— La promacién de informacidn sobre parAlisis cerebral, debe
encaminarse con base a los principios de 1la weducacién, los cuales
deberan ser reforzados por actividades de investigacidn con el
propésito de adquirir conocimientos que permitan revertir la actual

ignorancis que existe entre la ciudadania en ge

al, producto de una
falta de educacisn @ informacidn scbre este tema y otros problemss
afines, situacién que pusde ser relacionada con el deficiente sistems

aducativo del pais.
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4.- Se coincide con loe conceptos axpresados por  diversos
autores que sedalan 23 la pardlisis cerebral gome un conjunto de
trastornos de grigen cergbral, causantes de diversas alteraciones en
el desarrollo motor e ihtelectual del individuo; sin embargo también
se deben considerar las perturbaciones que por ende surgen en torno
al desenvpilvimiento sogial de personas gue presentan diferentes
limitacionas como es #n el caso de estos sujatos.

5.~ Las psrsonazs que padecen pardlisis cerebral, tal como las
seffala el marco juridico de la salud, también tienen derecho a
recibir 1a atencién requerida para sus necesidades; ya que 13 salud
es considerada como yn derecho yniversal que se otorga a toda persona
8in distincién alguna.

6.~ El apoyo que reciben los individuos con paralisis cerebral
Provienlr principalmente de diversas instituciones cuyos servicios
estan dedicados total o parcislmente a la atencién de este
padecimientoy 1o anterior es en base a los lineamientas que la
constituysn, asi como a los recursos con los que cuenta y el sector
de donde proviensn dichas recursosy as decir, privado o
gubernamentasl. Principsimant® son las instituciones de asistencias
privada, quienes proporcionan la asistenciza més completz en cuanto a
integracién de las diferentes armas de desarrollo ss refiere, siendo
la mas conocids A.P.A.C.

7.- La insuticiencia de institucionss dedicadas & la atencisn
exclusiva o preferantemeante de 1a pardljsis cersbral se debe
principalmente a la falta des recurzpos acondmicos y ds personal
calificado, as{ como a la existencia de determinados prejuicias

sociales.
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8.- La atencién integral es aquella que se dirige a los tres
aspectos basicos del desarrolle humanos @l biolégico (aspectos
medicos), el psicolégico (aspectos coghitivos e intelectuales), y el
social (todo tipo de relaciones en las que interviene el ipvididuo,
tamiliares, escolares, laborales, etc). Con la finalidad de integrar
todas sus potencialidades procurando el mantenimiento da las mismas,
asi como la creacion y desarrollo de otras nuevas que en su conjunto
les permitan llevar @an la medida de lo posible um vida
independiente, Tacilitando asf{ una mayor cenvivencia &n su medio
social.

?.~ La atencidn integral de la pardlisis cerebrsl, requiare de
la participaciaén de equipos multidisciplinarios -
interdisciplinarios, cuyps micmbros cuenten <on el conocimiento
aspec{fico, para su adecuado desampelo y proyeccisn de sus
habilidades profesionales. Ast como una amplia- conciencia wobre 1la
ética profesional y calidad humana que le permita entender mejor el
propésito de la Educacisn Especial.

10.~El nivel de integracién que se requiere para cada uno de los
equipos de trabajo anteriorments mencionados, es sumaneante desigual a
tal grado que casi resulta hipotético lograr el calificativo de
interdisciplinario por la estrecha integracisén que sa debas alcanzar
tanto en ®l trabajo como en lo refsrente a cusstiones personsles
(intereses individuales, deseo de uupnrl:iér':, etc) reguiriéndose para
ella un periodo de tiempo por demads prolongado. Sin embargo, tambien
se han observado que los términos de multi e interdisciplinario son
manejados de maner: indistinta.

11.-E1 campoc de la salud es donde tradicicnalmente se ha

desenvuelto el trabajo social en sus diversas Arsas, pero su
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desempedo profesional hasta hoy desarrollado dentro de la salud
mantal no ms del conocimiento general por la falta de sistematicacisn
de las experiencias adquiridas, situacién que se refleja =n la falta
de bibliografia especifica de Trabajo Social dentra de la
psiquiatria. .

12.~En la practica Trabajo Sccial se limita al ejercicio de
funciones y accionas de asistencia, orientacién y cumstiones de
administracién, dentro de las institiciones en las que laboran. Por
1o tanto, no rn“:aﬁ acciones que proyectesn a un Trabajo Hocial en
nivel Directivo.

13.~En general, el ¢trasbajo an equipo es una cuslidad que {mplica
la definicién de un perfil profesional del Trabajador Social, asi
como de todo profesionista que interviens -n. @l a través del cual se
explican los roles de cada unc, ss sstablecen las acciones a realizar
por cada disciplina, el tipo de relacionss gque desben impsrar entre
los miembros para el desarrollo mas éptimo del trabajo, stc.

14.~E1 equipo de trabajo de la Escuela Vida Nusva A.C. se
considers por el momento como el adecuade de acuerdo con los
servicios que actualmente presta la misma, pero esta situacién ssta
cambiando porque ante la nacesidad de ampliar y de mejorar ls calidad
de estis; se requiere de la integracién de mis profesionistas entre
las cusles se encuentra el Licenciado en Trabajo Bocisl.

13.-El Trabajo Social hasts ahora desarrollade por plllf\tu de
esta d!lci.plinn en la Escuela Vida Nusva A.C.3 no ha transcendido mas
2114 del sradbajo efectuado durante el perigdo en Qus reslizaron sus
servicio wocisl. Por lo que se :on-tdo;-l necasaric establecer o
iniciar el Trabajo Social como tal dentro de la Escusla Vids Nueva
A.C,
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6,-La 1ntegracion de Trabajo Social a la escuela se considera
<on base al criterio de los padres como necesaria pero a futura,
debido a que la intevencién de un meédico que pueda atender los
imprevistos que surjan en relacién con la salud de los nifios es més
urgente.

17.~Tal como se mencions, en el equipo de trabajo de la
institucién no existe Trlbajo Social, por lo Que su integracién no

debe verse como algo futuro, ya que su participacién ms necesaria

principalmente en lo que a aspeactos sociales sxe refiere,
tdentificando para ellos los recursos con los que se cusnta su
atencién. Ademds del establecimiento de scciones tendientes a la
promocien, conservacian, recuparacidén y/0 rehabilitacién de los
itndividuos que integran &l grupo que ah! se stiends.

i8.-En relacisn con 1o anterior, e Trabajador Sacial debera
desarrollar diversas funciones y actividades encusdradas en su
quehacer profesicnal, caracteristicas gque le fusron evidenciadas
durante su formacisn profesional.

19.-Por lo tanto wl Trabajador Soclal que se integre al equipo
dehera absorber sus funciones correspondientes y que de nlnverl
parcial vienen realizando los demaés profesionistas.

20.-Las funciones que ejecutara Trabajo SGocial, dentro de la
escurla con base al programa propuesto son las siguientes:

1) Planeacién 2) Promocién 3) Coordinaciém 4) Investigacién

FS) Asistencia &) Administracién 7) Educacién Social

B8) Ensefianza 9) Capacitacién 10) Sistesatizacién y

11) Evaluacién. ’

21 .,~Tomando en cuenta lo anterior, wl Trabajador Social qus se

integre al ®quipo de trabajo de la escuels, deberd contar con los
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elementos necesarios para acoplarse al trabajo multidisciplinario a
través del cual participara en el desarrollo de diversas
investigaciones sociomedicas, adminastracioen de SEervicios,
actividades de educacién y conduccion de grupos, etc. También sera
capaz de desarrollar la sistematizacion de las experiencias per ellos
manejadas.

22.-Uno de los objetivos primordiales dei Trabajador Social en
ingstituciones que atienden parilisis cerebral, como con la poblacian
abierta, deberia ser la promocisén para asi conocer el tema.

23.-Con base sn los resultados obtenidos de la investigazidén
realizada en la Escuela Vida Nueva A.C., se concluye que el personal
profesional que forma e! equipoc de trabajo de esta Institucisn, se

encuentra en una fase de integracién con el propésito de estable

]
cancretasents como equipo sultidisciplinario que Je permita sentar
las bases para an @] futuro lograr ser un equipo interdisciplinario.

24.-8in ambarga, debido a que 1la mayoria dsl personal que
compone @l equipo de trabajo, es de reciente ingreso la conformacién
del mismo esth en continuo proceso de integracison, situacisn gque se
rafleja eon la retroalimentacién de los conocimientos, por lo tanto
esta no pueds ser totzl, principalmente por la falta de coordinacisn
entre sus integrantes, la cual pusde ser traducida como falta de
comunicacién.

23.-E1 personal que integra @] equipo de trabsjo de la escuela
@8 quien wlasbora o modifics los diferentes programas que se aplican,
ya sea de manera individual y/o grupal. Lo anterior es con base & las
axperisncias gue el personal va teniendo a través del desarfrollo de

su trabajoj sin embargo se denota que la capacidad de los terapistas



es menor an esta actividad con respecto & la de los pedagogos y
psicélogos.

26.-Ls participacisn de los opadres - en relacién con el
tratamiento de los nifos, generalmente es limitada debido a que se
ven precisados a buscar la cbtencién de mayores entradas econdmicas
que les permitan sufragar lds Qastos del tratamianto del nifio y otros
m‘s,. entre los gue se incluyen en variss ocasiones law clases o
terapias que @! nifoc recibe fusra de la escuels.

27 ,~ En este caso, la mayoria de las Tfamilias goza de uma

posicidn econémica o able, ast como de un nivel educativo alto,
tanto en hombres como en mujeres) con base en lo anterior se
sstablece que ambos factores son decisivos en 1la aceptacién del niffo,
lo que se r.fln..u en el afecto, csrifio, compransién, .uquridld
cno-elon-l que se le brinde, etc.

28.-Las relaciones establecidas anctre padres y profesares de la
sscuela, pusden ser galificadas camo regulares, derivado del mayor o
mencr interés que ambas partes pongan en la relacién.

29 .-ks !npurnnt.. sefalar que como a&s sabido, la madres s quién
generalmente se encarga de la atencién de las n-:-.idlt-h! basicas
de]l NiRo y en este caso no es la excepcién. Sin embargo, tal comn se
ssncionéd las padres se ven precisados s bumcar diversas entradas
sconémicas y por ls misma razén las sadres ss _tntoorln al mercado de
traba jo, pero aesto no las libera de sus ocbligaciones naternales u
hogarefas y sobre todo de sducacién, y son ellas las qus ais ipnyo
proporcionsn al nifo.

30.-Al llegar a la conclusién de la presente investigacén, el
equipo detsrminé que el alcance los objetivos planteados al inicio de

la misma, fue de manera parcial debido a diversas limitantes como son
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la no erxistencia de Trabajo Social en la Institucién y as{ mismo el
ser la primera investigacion de esta profesion que se realiza en la
institucién y por lo tanta no se conté con material o datos que
sirvieran como base de un Trabajo Social dentro de la Institurian,

31.- Teniendo presente la conclusién anterior, la participacién
dae Trabajo Social en los equipos multidisciplinarios para la atencién
integral de la pardlisis cerebral no sdlo es importante, sinc tambidn
necesaria, ya que es la profesiésn que cuenta con los elementos
requeridos parz ! seguimiento mis apropiade de los casos, en donde
la determinacicon de diversos factores socislas resultan importantes.
Ademas dl_ nar la carrera  cuyos elementos y técnicas son apropiadas
para wl desarrollo y fortalecimiento del trabajo en equips dentro de
la fnstitucién.

Finalmente y ante 1la csrencia de mayores conocimientos
sobre sl trabajo y @] desempaio del personal de la escuela y da datos
en relacién cu_n. las tamilias de los nifios; por parte de las
sustentantes, se imposibilits el establecimiento de conclusiones mas
certeras sobre el tema, quedando as{ abierta la posiblidad de futuras

investigaciones que profundicen sobre este tema.
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SUGERENCIAS.

La pardlisis cerebral, es un problema con un alto grado de
complejidad que requiere de diversas formas de atencion, las cuales
s¢ busca sean proporcionadas de manera coordinada. Para tratar asi
los diferentes aspectos que en particular presenta este padecimiento,
sn razén a lo anterior sd proponen las siguientes sugersncias:

1.~ Establecer programas de concientizacién que de forma
sistemitica, difundan informacién en cuanto al tema de Paridlisis
Cerebral y de Educacidn Espacial en general; =s decir, donde se
contemplen los diferentes rubros que encierran ambos temas, y que van
desde su definicién hasta las diversas formas en que l.a poblacisn
pueda colaborar para la rehabilitacién de estos individuosy pero
teniendo wsiempre, presentes sus @robabilidades de slcanzar dicha
rehabilitacién.

2,- Que las diversas institucionss de salud, a traves de sus
departamentos de Trabajo Social contesplen 1la posibilidad de
coordinarse con diferentes instituciones educativas y de fines
socialesy Para organizar brigadas que lleven infarmacién sobre el
tema de la pardlisis cersbral y de otros aspectos de salud en general
a los diversos grupos poblacionales.

3.~ Proporcionar una abundante informscién a los padres de
familia que tienen un hijo con pardlisis cerebral o deficiencias
mental, para que ellos asimilen su problemdtica y la acepten con
normalidad para que as{ pusdan proporcionarle al ni¥Xe el apoyo,
carifio y confianza en si{ mismos, elementos dque tambidn ellos
requieren para su desarrollo. .

4.- También wertia de gran wvalia, el que se actualizara ia

-ltul:ién juridico-legal de las personas que pasdecen diversas
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minuswvalias, ya sean fisicas y/o mentales, especialmente wn lo que se
refiera a 'lll personas con minssvalias mentales, ya que en general
estas @e mncuentran aun mas pruthidil juridicamente que las persanas
con minusvalias fisicas como se pusde observar en @1 Reglamento para
la atencién de minusvalidos en e! D.F. Sin embargo esta revisisn
seria de msyor beneficio si se llevara a cabo a nivel nacional.

3.- Ei Traba jo Social a traves de diversas acciones
fundamentadas en los aspectos juridicos de la salud, as{ como en los
aspectos que normatizan a la educacién y haciendo uso de los
diferentes elementcs que forman parte de su metodologia, deberd
promover y fomentar entre la poblacisén en general, el desarrollo de
actitudes y conductas que les permitan participar en las prevencisn de
anfermedades a nivel individual, familiar y cosuntario.

&,— Dantro de 1la formacjén académica del fusuro Licenciado en
Traba jo social, ae deberian contemplar o infiltrar en su formecién
una materia introductoria a la terapia familiar la cual seria amuy
atil en situaciones de gran tenstén emocional como las que
frecuentemente presentan los padres de familia de los niKos con
alteracionss fisicas y/o mantales. Formacisén que posteriormente puede
ser contssplada con un curso o especislizacién an ests ares. .

7.- Promocionar con mayor profundidad a través de los diferentes
redios de comunicacién, la existencia de distintas instituciones de
Salud Mantal, as{ como de wsducacién especial que prapur:}omn
diversos servicios de atencién medica, peicolégica, cognitiva y de
socializacién entre otros, a los individuos con minusvalias fisicas
y/o mantales.

B.- la inclugién inmediata de 1 a 2 Licenciados en trabajo

Slocial como minimo, que absorban las funciones correspondientes a su
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diseciplinma y que actualmente ejecutan de manera parcial los demis
profesionistas que integran @l equipo de trabaijo 4e la escuela.

Tambi#n debaers realizar las funciones y actividades que
contempla el Programa de Intervencidén ya edpussto; asi como las
funciones inherentes a su disciplina.

9.— Crear un programa que permita la coordinacién de la Escuesla
Vida Nueva A.C. con diversas instituciones educativas, para asl
obtensr periddicamsnte un personal auxiliar qQque atraves de sus
praécticas y/o servicio social colaboren con el personal profesional
en el tratamiento de los nifos; la inclusisn de dicho personal si
bien tendria la desventaja de ser transitorio, presenta la ventaja de
ser mis calificado y por lo tanto ®)l apoyo que puede brindar ser{a
mayor.

10.~Proporcionar al pursonal auxiliar 1a posibilidad de
superscisén a trnv.lv de diversos cursos de capacitacién que le
permitan colaborar y apoyar con mayor eficacia al personal tecnico.

11,~Crear un pragrama de apoyo psicoterapdutico para el persomal
de la wacuela, ya que la tensién emocional .qul crean las condiciones
on que desarrollan su trabsjo puede ocasionar actitudes negativas que
sfecten tanto al tratamiento de los niRos como a 1la dindmica del
equipo de trabajo de ls escusla.

12.~ E1 qub'u realicen investigacicones postariorsas a 18 actualyg
can mayor profundidad para ssi establecer con mayor certeza criterios

de sayor validez.



23

(3]

4

3

&)

{7y
(-}

(L2

€10}

(1)

€12)
us)

{14}

/75

cCITAS
Ander Egg Riccignario de T,S. pPag.40
Mor ones Prieto mexigano: de csequrida
social pag.t1
Bustamante M. La galud pablica en MENiICQ...
pag.31
Cardenas L. Eristolario de Lizarc
Cirdenas pag.19
Foix Pere Cérdengs pag. 149
Ibidem Pag. 154
Bustamante M. Qo cgit, pag.43
Mor:ones Prieto Op ci.t p&g.27
Robledo Santiago  Epistoldrio de la Sequridad
Social. pag.%0
De la Madrid H, M.3 CUaderngs de renovagién
oacigoal oolitica social.
pag.28-
De la Madrid H, M.: Cuadernos de repovacign
oacional Salug v Ssouridad
Social. pag.32
Ibiden pag.33
{Leyes y cédigos
da México. Ley de_inatitucignas de
sistess privads oara @] D.F,
paég. 933

Miranda Pelayo 7. QRIE1 Tssas de asistencia
sasial. pég.132



(15
{1&)

{17)
t18)

19)

(20)

21)

(22)

(23)

(24

(23)
(26)

- 174 -

D.O.F.

De la Madeid Hy M.
Bustamante M.

Gonz&lez Soto I

B.E.P.

Scberén Acevedo G.

Reql to pera 18 at <
de minugvalidos, pag. 16
O cig, pag.za
Op_cit. pag. 121

et.al La intervengion del
T.S. dantrg del nagleo

familiac en el oroceso de
L] i ¢ 0or _con
£.C.. 1 pag.3Q
for an en
ordin 9. ge ervicios e
Educa g0 Especial No. 2
S.E.P,. 27 de Septiembre de
1290,
ka _salud ep México

Testimonjos_ 19688, pag.72

Alvarado Medina E£tal Intervancién del

Molina G.

AIN-MEXICO.

Diamond, Evans.

Diamond, Evans.

Green, Morris.



27y

(28)
(29)

(30)
(31)
(32)
(33>

{34

(33)
(34

37)

{38)

(3I9)
140)
L)
€42)

(43)

- 1715 -

Torre, joaquin de la. Guia para el disanfgtico

difecencial por la

exploracién fisica en

eediatria. pag.328
Diamond, Evans. Op. cit, pag.51
Soberon Acevedo, G. La_splud en Péuico;

segtimonios 1908, Pag.72
Calduwell-Btedman. ducacién de Ll

iocapacitados. pag. 158
Hinojosa, Rivero. La_enseXansi de 0ifos

) imoedidoz, pag. 129

Chinoy, Ely. La sociedad. pag.4Q
€hinoy, Ely. ORa_Gits pag.14d
Kisnersan, N. S8alud odblica v trabado

social. Ppag.117
Santamaria, E. Bl T,.5. en ls selud, pa&o.ls

Leyes y cddigos de México.
Ly gral. de salud. pag.10

Kisnerman, N. e, cit, ’ pag.8
Gdmez Jara, F. Isaoria v tdcnicas de salud
seounitacii,. pag-106
Kisnersan, N. on. sit. Pag.121
Terdn Trillo, M. Bevista T.S. No.37 pag.22
Kisnerman, N. e, _cit. pég.84
Ander Egy, E. 1.S. # intecdisciplinariedad.
pag.22

Ibidem.




/7¢

PIBLIODOGRAFI1IA
AIN - MEXICO
ELosrfil ogl nid0 mexicang. Tomos I y II. Edit. SINADIF
México, D.F. 1980 151 p.
Alvarado Medina Ma. Isabel, et. al.
La intervencisn del Li 1.5 ] 1 . 1
intante cop paradlisis cergbral. ENTS/UNAM Mexico D.F.
1988 193 p. TEBIS.

Ander Egp, Ezequiel

I.9. ¢ Ipterdisciplinariedad, Buencs Aires 1988 Ed. Humanitas

83 p.

Ander Eg9g, Ezequiel .
Dicgionarip de 1.5, Edit. E1 Cid Editor, Quinta Edicisn
Argentine 1981 420 p. ’

Bafos Alamilla, Ma. del Carmen.

Elarchlssa de la rehabilitacidn de la P.C, gp México.
ENTB/UNAM México, D.F. 1974 &3 p. TESIS

Bowley Aghataj Gardner Lesliae.

Bl _nifg disainuido. (Guis educativa y psicolégica para
disminuidos orgénicamente). Editorial Panamericana Medica.
Buencs Aires 1976 187 -8

Bustamante Miguel, et al.

ba.salug pablics en Hexico 1939 = 1902, Fdit. S.8.A.
México, .D.F. 1982 &30 P

Calderén Narvéez, Guillermo. .

Salud sental cosunitarias un enfoque de la Psiquiatria,
Edit. Trillas. 2a. Edicisn México 1981 300 p.



- 177 <

9.- Caldwall, Bettye; Stedman Donald J.
Educacicn de nifos ingapacitados (Guia para los 3 primeros
de vida). Edit. Trillas S.A. 2a. Edicieén.

México 1989 2035 P.

10.-CArdenas del Rio, Lazaro.
Epistolario de Lizarc Cardenas, Edit. Siglo XXI
1974 497 p.

11.-Castellanrocs Marie C.

Manual de T,5, Edit. La Prenss Médica Mexicana S.A.
15a. Reimpresisén México 1988 193 P.
1Z2.-Chinay, Ely.
La_socimdad, Fdit., Fondo de Cultura Econsmics Meéxico 1986
425  p. '
13.-De 1la Madrid M, Miguel.
Cuadarnas de rspavacisn nacional. Politica Social.
1a. Edicién México 1988 Edit. F.C.E. 142 P.

14.~De 1a Madrid M, Miguel.

Cuadernos de ranqvacién nacional. Salud y Seguridad Social.
Edit. F.C.E. 1a. Edicién Mexico 1968 108 -]

15.~Diamond, Evans.

afos

Entermedades del sistees nervigeq. (Disgnéstico y tratamiento)

Edit. E1l Manual Moderno S.A. Méxice 1979 @3 P.
1;.—Flrn&nduz Arturo y Rozas Margarita.
toltiticas Sociales v Trabajo Social, Edit. Humanitas
Buenos Airss 1984 192 P
17.- Finnie Nancie RA.

Oencicn en »l hogar del pifo P.L,
Edit. Prensa Medics Mexicana B.A. MHeéxico 1968 232 P



- 178 -

18.~ Feix, Pare
Cargengsg Sa. Edicién Mexico 1971 Edit. Trillas 368 P.
19.-Billin, John Lewis

Sociologfs Cwltural, "Biblioteca Cuesticnes Actuales"
Madrid 1961 977 -8

20.-Gémez Yara, Francisco.

Isqoia_ v tecnicas de silud comynitaria. Edit. Nueva Secielogia

&96 e.

21 .-Gonzélez Reyna Susans.
Mapual de redaccién @ idnvestigacisén documental, Edit. Trillas
3a. Edicién Maxico D.F. 204 -8

22.-Gonzalez Soto lrena; Rivera Mora Hilda,

Rraceso de _rehabilitacidn del oepor gon .00,
ENTS-UNAM Meuico 1989 79 op. TESIS

23.~Green Morris
El diaonéstico en pediatrig, Edit. Alhambra S.A.

Espaia S44 P

24.-Griswold, Patricia R,

Jupande funtcs, (Padres e Hijos). 2a. Edicién México 1982
Edit. La Prensa Madice Maxicans S.A. 75 -

23 .~Gusrrero Palacios Enrique, ET. AL. .
La_intecveocion del T.S5. ep la grqblepdtica social del
niousvalida del Instituto Macional de Medicina ds
Bahabilitacién, ENTS/UNAM Mexico D.F. 15768 92 p TESIS

26.-Hinojosa Rivero, Guillermo.

La_wnsedanza de los oifos imoedidow., Fdit. Trillas
ta. Edici&n México 1984 207  p.



- 179 ~

27.~ Kempe Silver O°Brien y Auts. Asc.
Dianncstico v tratamientos pedidtricos, 4a. Edicisn.
Editorial El Manual Maderno S.A. México 1981 1136 -3

28.-Kisnerman Natalio.
salud Pyblica v Trabkaig Sqgcial. Edit. Humanitas.
Buenos Aires 1981 2486 p.

29.-Leyas y Cidigas de Méwicoa.
Constituciso Politica de los Sstadow Unidos Mexicangs.
Edit. Porrda S.A. Méxicop 1989 133 op.

I0.~Leyas y Cédigos de México.
teyv _osperal de salud, 3Ia. Edicisn €dhit. Porra
Maxico, 19697 1435 p.

3l.~ Layss y Cédigos de Hcai:c.‘
Lay _de institycionms dm azistencia orivida Qars el D.F.
d.a.t. 2/Enerc/1943 elLey qeneral de salud ver p.p. 933-980
Edit. Porrga S.A.

32.-tayss y Cédigos de Mexica.
Ley sohee @l sistesk sacionsl de asistancis social.
D.0.F. 9/Enero/1786 siLey qgeneral ds l’lud ver p.p. 981-997.
Edit. Porrus,

33.~Mataner Grusnher, Sidonia.
Los hijns Enciclopedis Ilustrada, Edit. Iberia S.A,
Barcelona 1936 170  p.

34,.-Miranda Pelayo Jorge.
RIE, Ismaw de asistencias socisl. Edit. DIF
México 1988 170 Pa



35.-Morones Prieto
Tesis Mexicanas de Sequridad Jociml, México 1974
Edit. Centro de documentacisn del IMSS 190 P

34.-Mustard Harry S.

Introduccicn a ls #salud publica, México 1963 ta. Edicién

Edit. La Prensa Médica Mexicana 304 P.
37.-Robledo Santiago Edgar
Coistolsrio de la Sgouridad Social, la. Edicién
Imprenta Arana S.C.L. México 1976 372 P.
38.-Rodriquez Ferndndez Irms.
Cardlisiz Cerebral. (Ponencia).
México 1987 ENEQ/UNAM 74 P
39.~Rojas Soriano Raul.

-El-oroceso de la davestigacion ciensifics, Edit. Trillas.

México 1986 3a. Reimpresisén 133 p.
40.-Rojas Soriano Raal
Suin oara reslizar investigacionss sgcisles
H’txicn 198% @8a. Edicién 280 P
A1.-Salimas de Gortari, Carlos.
€lan Naciopal de Desarrolla 1969 - 1994, 1a. Edicidn
Edit. 8.P.P. México 1989 143 [- B
42,.- SBalvat.
Historia de texicog, Fnciclopedia Tomo 11. Méxice 1979
Edit, Salvat Mexicans de Ediciones 8.A. de C.V. 2626
A43.-8anchez Rosado Manuel

Salug Pabilica. Kdit, Cervantes 8.A. México 1970.
1a. Edicién 150 P.



- 181 -

44.~SantaMarta Espinoza Alberto.

€L Trabajo Sociak.en 1a Salud, ia. Edicién Colembis 1978
Ediciones Socialaes 104 P.

45.-Sobersén Aceveda Guillermo.

La Salud en México: Tegstimonigs 1988, Tomos Il vol.2
1a. Edicién México 1988 196 P Edit. F.C.E.
46.~S.F.P.

Cusdernos de Informacisn Estadisticat: Salud y Seguridad Sccial
Tomos 3,4, y 3 Edit. S.P.P. México 1983 161 P

47.~-8.P.P.
Cuadernos de informagién ooariuos: Sector Salud.
Edit, INEGI Meéxico 1981 187 R.
48.-Tamayo Tamayo Mario.
Rl orocedo de 1a investigacign cientifica, €dit. Limusa.
4a. Reimpresién México 1986 127 p.
49.~Torre, Joaquin de la.
Guis_para sl diasgndstico diferencial oor la excloracién fisica
a0 padiatria, Fdit. Impresiones Modernas S.A. 3543 -
30.~ Towle, Charlottse.
€1 T.S. v lam necestdades hueinas basicas. Mexico 1984
Edit. La Prensa Medics Mexicana 131 p.



(5L

HEMEROGRAFIA.
1.~ Barragan Gage, Jorge.
JOR: . ) Pabli
(8 al 12 de septiembre de 1973},
Meéxica, D.F.
2.- Diario Oficia)l de la Fedaracion
Real 1e P is 1 lides v & ) e
Invalidos, pp. 14 - 22 4 de febrero da 1976,
3.- Diario Oticial de la Federacién.
Brolamento ogara ia ateccidén Jde siqusvalidos gn o) D.F.
Pp. 16 - 20 16 de febrero de 1990.
4.- Sistema Nacional para el Desarroclle Integral de la Familia.
.
«Qut hace s) DIF gor Mexico?,
México D.F.
1983
29 p.
8.~ Molim G.
EQllstn Q.P.A.Co t Dame una 2onriss QUIBTO Ser tu BMico.
Campaia Financiera 1991.
&,.- Organizacién de las Naciones Unidas.
Cuadgrngs de Asistencis Social No. @
"OrQanizacisén y Administracisén de los Servicios Sociales"
Editorial Humanitas
Buenos Aires 1969

B84  p.



- 183 -

7.- Teran Trillo Margarita
T i 2] 1
Salud,
Revista de Trabajo Social No. 37
Editorial E.N.T.S. - U.N.AM.
México 1989
84 -1
8.~ Vida Nueva A.C. :
Eollet p 1 t4 jnd .
de sy oang smiga”.
Campafia Financiera 1991.



/8% :

TESTIMONIDS ORALES.

San Luis Andrés.
Director Técnico de la Escuela Vida Nueva A.C.

Entrevistis: Entrevistas realizadas en los mases de
Junio y Julio de 1991.

Secretaria de Educacién Pablica.
Entrevista con @1 personal de orientacién e Informes,que
labora en la Coordinacién de Sarvi:loe de Educacisén

Espacial No. 2

Facha: 27 de Septiembre de 1990.



/83

Huunnnr AN E X D S asansss

Ansnnns ANEXO 1 sansse
UNIVERSIDAD NACIDNAL AUTONOMA DE MEXICO.
ESCUELA NALCIDNAL DE TRABAJD SOCIAL.

CUESTIONARIO PARA LOS PADRES DE FAMILIA Ng. €.

SRES. PADRES DE FRMILIA:

Solicitamps su amable colaboracian en el  llemado del
preasante cuestionario can el fin de realizar nuestra Tesis
Protesionals la informacidén proporcionida serk oe uso confidencial.

Bgr_tavar ng  deis prequotas  sin_ ceptestar, =i reguiere

ampliar su respussta puede UD. hicerloc en el Teverso de 1a hoja.

Por todo lo anterior agradecemos su atentz colaboracién.

1.~ DATOS GENERALES.

Nombire del niloa

Edad: Saxoar

Padecimiento Diagnosticado:

11.- ESTRUCTURA FAMILIAR.
Canteste @l siguients cusdra indicande el orden gua ocups cada

miembro (incluysndo al nika que scude a esta Escusia).
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PARENTESCO EDAD ESCOLARIDAD OCUPACION

PADRE

MADRE

HIJO (A

HIJO A)

HIJO (A)

OTROS FAMS,

I1I1.- DESCRIPCION DE LA CASA ~ HABITACION.
a) Propia () Rentada () Prestada ()
b) Servicios con los que cuenta:
Luz () Teléfono () Agua ( ) Drenaje ( )

Otros ¢ ) . Espacifique:

IV.~ DISTRIDUCION DE LOS ESPACIOS FISICOS DE LA CASA,

a) Cocina ) b) Comedor )
c) Sala «) d) S8ala-Comedor <)
@) No. Recamaras (8] 1) No. de bados )
9} Azptehuela ) h) Biblioteca o estudio ()
i) Patic o Jardin () 4) cochera <

k) Otros espacios especifique cuales:

e SR
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V.~ A QUE SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL PERTENECEN.
a) I.M.65.8. ¢ b) 1.8.8.8.T.E () c) D.I,F. ()

d) Otro (3] Especftiqueccull?

1.= {Que miembro de la familia pasa mas tiempo con el nifio?
Mama ( ) Papa () Hermanos ( ) Otros ( )

Espacifique <Quien?

2.~ Que miembro de la familia, es especial es el encargado de
stender al ni%os en sus actividades bisicas cuando esta en
casa?
Mams () Paps () Hermnsnos ( ) Otros ¢ )

Especifique <LQuien?

3.~ &LCémo define el trato de la familia hacia sl nifa?

Carifoso ) Frio ) Rechazo ¢ )
Comprension () Indiferente <)
< Porqué ?

4.~ (Be e festeja & su hijo su cumpleafos y otras ocasiones
especiales?

81 ( ) ¢De qué manara?

89.- ¢ Su hijo tiane su propia habitacisén o la comparte con sus
hermanos (as??

81 () No ()

< Por qué 7
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6.— ¢ Qu¢ tiempa dedica la familia & las actividades del nido ?

PARENTESCO 1-2 HRS 3-4 HRS S-6 HRS MAS DE 6 HRY

Papa

Mama

Hijos (as)

Hijos (as)

Otros Fams.

7.- (Participa Ud. en el tratamiento de su hijo?

si () < Cémo ?

No () ¢ Por gque ?

8.~ iCon gue periodicidad solicita los avances del nifo en la

ascusla?
Senanalmente (9 ] HMansual ¢ ) Trimestralmente ( )
Cada & meses ) Espscifique ¢ Por qué 7

9.~ {Estimuls la indepandencia del niXo en lz2 realizacisn de

s actividades?

& Cémo ?

Mo () ¢ Por qué 7

10.- ¢ Con qué frecuencis sale de paseo toda la familia 7
C/Gemans () Otros psricdos (3] C/Mes ¢
Periodos Vacacionales ¢ ) Disw Festivos 0

Especifique ¢ Cuiles ?




11.- A que lugares asiste la tamilia con el nifo?
Mucaos ( ) Zoolégicos ¢ ) Restaurantes )
Cines () ’ Parques <« Tiendas Comerciales [

Otros lugares { )

Egpeci{fique otros lugares:

2.~ ¢Existe algUma persona que vigile las actividades del nifio en
@1 hogar?
Siempre ( ) Algunas Veces ( ) Nunca ()

< Por que ?

13.- & Cémo se entersd de la existencia de esta instituciéen ?
Propaganda LR Directorio felefdinico ¢ )
Recoaendacién <) Por otro medio <«

Espec{tique & Cukl ?

14.- 2Qué opinidn tiene de la atencién que la Institucién brinda a
su hijo?
Busna () Regular ¢ ) Mala ()
< Por qué 7?7

13.- L0ue profesionistas atisnden a su hijo en su tratamiento?

En la escuela:s
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Fuera de la escuela:

14.~ & Describa brevemente sn qué consiste #1 tratamiento que lleva

su hijo ?

17.- iConsidera que existen suficientes instituciones que brinden
atentién a los problemas comp el de su hijo?

81 () ¢ Cudles 7

No () ¢ Por gqué ? -

18.— 2Antes de ingresar a 1a escusla su hijo recibié atencion en
otras instituciones?

81 ( ) ¢ €n donde ?

No ¢ ) ¢ Por Qué ? - No existe suficientes instituciones ()
- Por el alto costo del tratamiento [
- Porque se requiere de profesionistas

especializados )
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17.~ 4Tuvo problemas para encontrar Instituciones que atiendan
principalmente a las personas con Paralisis Cerebral?.

Si () & Por queée ?

No ¢ ) & Por qué ?

20.~ iDe qué manera colabora para la captacién de fondos econémicos
para el sostenimiento de la escuela?
Rifas «) Colectas [ ] Cenas-Baile ( )

bazaras ¢ ) Otros Eventos () Especitique (cuales?

21.- {Conoce las actividades que desarrglla dn trabajador socisl?

81 ¢ ) ¢ Cudles ?

No ( ) & Par qué ?

22.~ ¢Congidera necesaria la participacion de un trabajador social
dantro de la escuela?

§i ¢ ) & Par que ?

No € ) ¢ Par que ?

23.~ ¢Cual crew que podria ser el apoyo que dste profesionista brinde

al tratamiento y atancién de sus hi jos?
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24.- De acuerdo con sus experiencias en la convivencia formal o

informal con otras personas que no son familiares, ni saestros;
nimere las siguientes actitudes en @l orden da importancia en
que usted. concidera que se dan con mayor frecuencia.

Rschazo () Aceptacisn () Compaaidn ¢ ) indiferente ()

Sorpreasa () Carifoso ) Agresion () De lastima ()

Curioasidad () Ud. a que lo stribuye?

wasane Especffique que parentesco tiene ud. con @l nifo?

nanune

Fachas
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sEes ANEXD 2 ssssas
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO.
ESCUELA NACIONAL DE TRABAJO SOCIAL.

CUESTIONARIO DIRIGIDO A LOS PROFESIONISTAS QUE PARTICIPAN EN LA
" ESCUELA VIDA NUEVA A.C. *,
No. DE C.
A QUIEN CORRESPONDA:

Solicitamos su amable colaboracién en e1 1llenado del
‘prasente cuestionario con el fin de realizar la investigacisn
correspondiente a nuestro trabajo de Tesis Profesional { la
informacién proporcionada urh de uso confidencial.

Por favor NQ dmle Qrequntar Sin contestar, por breve
que sea su respuesta; si requiere de ampliar su respuesta puede
hacerlo al reverso de la hoja.

Por todo lo_ anterior agredecemcs su atents colaboracidn.

Protesién: Edad: Bexot F( ) Mt )

Pussto que desempefa en la Institucién:

Ao de ingreso a esta Institucién:

1.~ (8abe ud. cual es @l objetivo principal de estas Escuwsla?

84 () & Cual o8 ?

No ( ) ¢ Por que 7

2.~ Dentro de los programas que .Kllttvn en la Escuela, ZEn cual

participa ud.?




3‘.- Sefale 3 de las principales funciones v actividsdes que realiza

ud., dentro de este programa.
FUNCIONES ACTIVIDADES

4.- ¢{Participa ud. en la elaboracion de los programis que se aplican
a los niRos?

8i () ¢ De que manera 7?7

No ( ) & Por que ?

S.- Describa las actividades que realiza directaments con los nifos.

&.- ({Congidera que sesa necesaria la participacién de la familia en
actividades que se realicen dentro de la escuela y con los nifos.

81 ( ) ¢ De gue maners ?

No ¢ ) & Por que ?




7.-

10.~

1t~
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iParque e@s importante la mayor o menor participacisn de ia
familia, @en los programas de rehabilitacian de los nifos dentro

de la escuala y ®1 hogar?

iConsidera ud. que los profesionistas que forman el personal de
@sta sscuela, integran el equipo que puede proporcionar atencidén
integral al menor?

81 () No () < Por que ?

<0ue profesionistas considera que son los que deben participar
.
an la elaboracion de los programas de esta escuela y de que

manera?

<EN que forma we llsva a cabo la retroalisentacién de

conocimientos entre los profesionistas que intervisnen &n esta

1a?

iConsidera que los servicias y los protasionistas con 108 que
cusnta actualmente 1a wscusla son suficientes?

81 () Na () ¢ Por quée ?
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12.~ LQue importancia tiene la participacisn de un trabajador social

en la elaboracisn de los programes de esta escuela?

13.~ Desde su punto de vista profesional, <En que consiste la

atencisn integral del niRo con. paradlisis caearsbral severa?

14.~ En caso de detectar algun problemz en base al desarrollo o
tratamiento del niffo o0 por causas, Qque alteran negativamente 1la
relacién habitual sntre la escuela y »¥a Tamilia del menors

4 D& que manera contribuye ud., a la solucién de este problema?

15.- (Qué opinién tiens de la relacién existente entre la escuela y

1a familia de los niRowe?

Fecha:s

Bracias por contestarlo,



ABROGAR 3
AMBULACION:
ANOXIA:

ASISTENCIA SOCIALS

ATAXIA:

ATETOBIS:

ATONIA:

BENEFICIENCIASS

CEREBELOs

rgt

6LO0OSARI O.

Abolir, revocar, anular.

Grganos amhulatorios, sirven para andar.
Incapacidad de las células para abastecarse
de oxigeno.

Es uma actividad social sin fines de lucro,
organizada por 8l gobierno o part:i:culares a
fin de ayudar a aquellas perscnas que la
comunidad considera con derecho a recibir
auxilio.

Desordanss de las furncionss del sistema
narvioso. ’ ’

Estadao patolségico caractasrizado por
movimientos involuntarios de los miembros;
a® obsearva principalmente de los
contractiles.

Debilidad de los tejidos orgdnicos,
particularmente de los contractiles.

Virtud de hacer bien a otro a través de
medidas encaminadas a resadiar las
necesidades del pré jimo.

Parte del ancefalo, dsbajo del cersbro y
encima del puente de varolio y el bulbo
raquidec. .

Sindrome caracterizado por movimientos

involuntarios desordenados de amplitud



CUADRIPLEJIA:
DEFICIENCIA MENTAL:

ESCLERDS1S8:

EBPASTICO.

EXTRAP IRAMIDAL &

HENIPLETIAS
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excesiva @ imposibles de imitar, debido a la
1esién de l1a regidén opto estriada.
Paralisis de los 4 miembros.
Tambhién llamada retardo mental,
denominaciones con las cuales se abarca
todos los grados de deficiencia., retraso o
incompleto desarrcllo mental.
El grado de retardo mental se mide en
terainos de C.1. (costiciente de
inteligencia) y son:
a) Limitrofe (de 70 a 83)

) Susceptibles de educarse
b} Leve (de 50 a 70)
c) Maderado (de 38 a 30)—p Adiestrables
d) Savero {(de 20 a 35)————-/'

Atancisn Clinica.

@) Profundo (abajo de 20}
Endursciaianto patolégico de los tejidos o
de los érganos.
Tipo especial de pardlisis caracterirado por

la rigidez de los misculos y cierta

ia &a. e
Conjunto de nicleos grises motores y de las
fibras aferentesy eferantss, destinados a
regular @1 tono suscular, pero ssélo
manifiesta su existencis en condiciones
patolégicaw.

Paralisis de todo un lado del cusrpo.



HIPERBILIRRUBINEMIA: Aumento de la bilirrubinaz contenids en el
‘ plasma sanguineo.
HIPERTONICA: Dicese de las soluciones de tencién asmotica
a@levada, superior a la del plasma sanguineo.
HIPOGLUCEMIA: - Disminucién del indice de axdcar en la
sangre.
HIPOTENSION: Tensién arterial baja.
HIPOTONICA: Disminucién del tono muscular.
IMCOMPATIBLIDAD DEL FACTOR RHESUS: Fenémeno que se ca entre la
madre y su hijo o entre un
donante y un receptor @n una
transfusién de sangre.
I1SOINMUNSIACION 3 Inmunizacién de una especie animal can
antigenos de 1a misma especie.
NEOPLASICAs Parteneciente o relativo a la neoplasia o a
los tumores, ancatico.
NEOPLASBIA: Formacién de tejido mnuevo, 1o mis a menudo
de carécter maligno.
PARAPLETIAS Parélisis de 1ls mitad inferior del cuerpa.
PIRAMIDAL s Via piramidal, cordones situados &n 1s

SESURIDA SOCIAL

mddula espinal cuya alteracién o snormalidad
pusde ser causante de atatcosis sn @1
individuo.

Conjunto de medidas @ instituciones
juridicas establacidas, mediante las que el
Estado proporciona proteccién s 13 mayor
parte de los ciudadanos con las mayores

atenciones posibles para segurarlos contra



SISTEMA NERVIOSO CENTRALS Sistema de la vida de relscién o

TERAP 1A

TETRAPLEI LA
TONDO MUSCULAR:

YOXEMIA)

TOXOPLAGMOSIS 3

TRACTO:
TRIPLESIA:

riesgos, cantingencias de infortunios y

calamidades sociales.

voluntario que comprende el

ancéfalo, la medula espinal y los

nervios periféricos que lliegas a

los érgancs sensoriales y conducen

a los musculos estriados.

Intervencidén o tratamiento fisico, quimico o

psicolégico cuyo fin es curar, aliviar o
prevenir un mal o perturbacisén

Ver cuadriplejifa

Semicontratacién sostehida por la gque =l
mdsculo esqueléticeo ofrece resistencia a
distensién.

Conjunto de accidentes patolégicos
detersinados por la presencia de toxinas
la magre.

Infaccién producida por el parédsito

unicelular toxoplasma gondii, qua se

encuentra principalmente en las heces
fectles dw los felinas.
Columna, cordén, fasciculo, vis motora.

Pardlinis de tres miembros del cuerpo.

en
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