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INTRODUCC TON

flaciendo memoria sobre el pasado y el mundo actual. se ha
comenzado a dar mas importancia y mayor interés a aquellas personas
que por motivos de diversa indole, ya scan causales o naturales han
nacido con ciertas deficlencias que lo impiden de uvn modo natural,
adaptarse a la vida en sociedad, requiriendo de una educacion
especializada pava lograr ¢l maximo desarrollo de sus capacidades,
incorporandose en la medida de sus posibilidades al mundo que los

rodea.

En ¢pocas pasadas, aqguellas personss que sufrian algon tipo
de limitacion fisica y/o mental, eran cscondidas y abandonadas., y
esto s¢ debia. en gran parte, a ia falte de informacién e
incapacidad de los padres para conocer a fondo ¢) padecimiento que
sufrian su hijos. desconociendo la existencia de instituciones de
rehabilitaclién. que podian ofrecerles ayuda y atencién, acerca de

sus dudas y necesidades que presentaban.

El interés que mostré la sociedad contribuyo a que se diera
atencioén especializada a estas personas que padecian de algan
impedimento fisico y/o mental, creando la Organizacion de las
Naciones Unidas el Afio Internacional del Invalido y de las personas

con requerimiento de cducacion especial.



Ante este interés que se ha ido presentando a jo largo de los
anos, se¢ ha dado la importancia que se merece al nino impedido, y
en lo que respecta a este trabajo a las personas que padccen de

paralisis cerebral.

Por tal razon los niflos con paralisis cercbral, ademas de ser
atendidos por instituciones publicas o privadas, requieren de la
aceptacion y del apoyo de las persopas, principalmente de aquellos
que le dieron la wvida, por lo tante los padres serin los

responsables directos del desarrollo integral del nifio,

Los padres son los primeros educadores de sus hijos y
necesitan tener actitudes coherentes que beneficien y alienten la
formacidén y rchabillitacion arménica e integral del nifio con
paralisis cercbral, ya que son inhihidnros.nl desarrollo del nido
ciertas actitudes que causen problemas conyugales y/o familiares

dentro del sceno familiar.

Los objetivos principales que se pretenden realizar en este

trabajo son:

- Informar a los padres de familia sobre las dcficiuncids
risicas y/o mentales cexistentes en un niiio que sufren de pardlisis
cercbral: asi como las medidas que pueden tomarse para prevenir

esta patologia.,



- Proporcionar informacion sobre el desarraollo del nifo,
conociendo sus posibilidades y Jimitaciones. asi como el tipo de
atencion y cducacion que deben proporcionarles en los primeros anos

de vida.

- Sensibilizar a los padres sobre las actitudes que presenten,
reconociendo  que  las  actitudes  negativas  desfavorecen el
crecimiento del nifo, tomandolio en cuenta, tanto para Jos nifos

normales como para los que padecen de algan impedimento.

- Sensibilizar a la sociedad por medio de la lectura de este
trabajo, el apoyo que deben de recibir los padres ante esta

situncién inesperada.

Sin embargo. atn podemos observar que existen personas que
desconocen de instituciones que les pueden propoercionar ayuda ante
cstas circunstancias y que carecen de informacion personal para
saber  educar  integralmente a los nifios  que. sufren de este

padecimiento.

iUn nifo que padece de paradlisis cerebral es aquel que en
muchos casos, teniendo una inteligencia normal, carecen del control
voluntario de sus movimientos que lo provoda una lesion a nivel
cerebral y que afecta el desarrollo neuromotor: y que repercute
soghn el grado de lesion a otras areas funcionales. Pero alin en
esas circunstancias. ollos pueden darse cuenta de sus limitaclones,
asf como de las actitudes manifestadas hacia ellos.
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Las fuentes bibliograficas consultadas., nos hacen constatar
esta patologia: en la cual se afirma que la mayoria de los padres
de estos niiftos no estan preparadeos para afrontar esta situacion,
ni tampoco estan preparados para educarlos, ante todo por aquellas
actitudes negativas -ue los ciegan, para ofrecerles carifo y
aceptarlos tal come son, preseatandose esta situacion, mas

comunmente en los ninus de la primera y segunda infancia.

El objetio del trabajo consiste por tanto en comprobar y dar
cauce a un gran ndmero de padres que sufren de sentimientos
negativos emocionates y de actitudes negativas que provocan
problemas conyugales y/o familiares ante la presencia de un niio
caon paralisis cerchral. Y tambi¢én el dar a conocer la funcion del
pedagogo dentro de la educacion especial a niflos con paralisis
cerebral, no minimizando su labor como e} de un rehablilitador o
maestro; sinw como ¢l de un arientador al personal docente y el

encargado de la formacion integra! del sujeto,

La forma ¢n que se ordena este trabajo es de la siguiente

manera:

~ Se exponen los téeminos de educacion y de Pedagogia, siendo
el punto de partida para afirmar que "Todo ser humano por el hecho

de ser hombre tiene las mismas posibilidades educativa

- Pasando a un segundo capftulo se expone todo sobre paréalisis
cercbral, para conocerla y saber ubiearla en cada caso en

particular.



- Se hace mencion de mancra integral acerca de la primers y
segunda infancia, por ser esta la etapa en donde se da un mayor
nametro de problemas por parie de los padres y mas aan cuando es el

primer hijo.

- Se exponen Jas diversas actitudes que oxperimentan los
padres ante la presencia de un hijo con paralisis cerebral, para

analizar y oncauzar la problematica.

- Por tltimo, sc presenta la deteccion de necesidades reales
surgidas en APPAC, proponiendo e}l diseio del departamento de
Psicopedagogia y el de Orientaciéon Familiar, con el fin de que ¢l
trabajo de ambos departamentos sea de forma reciproca. atendiendo

al nlfio y 8 la familia de manera integral y paralelamente.,

Cabe hacer la aclaracion de que esta investigaclion no pretende
agotar un estudio de lo que es la paralisis cerebral y todas sus
implicaciones pedagbégicas y sociales, sino do una vision grosso
modo., que permita despertar el interés en el lector para
profundizar en ello. Por lo tanto este trabsjo estd dirigido s
todas aquellas personas que muestren interés o curiosidad por
conocer acerca de este Ltrabajo y se motiven para ofrecer ayuda a

los nifios y a los padres que viven esta situnaclon,



Por Gltimo invito a todas aquellas personas que lean este
trabajo que reflexionen acerca de su valiosa cooperacléon que puede
tener el prestar ayuda a una familia que atraviesa por estas

circunstancias.




CAPITULO 1

EDUCACION BASE DE LA SUPERACION.

Pesde tiempos atrds ¢l hombre ha tenideo que valerse de
diversos medios para poder sobrevivir e {nfluir en el medio en
que se encuentra Iinmerso, tontrarrestando los obstldculos que se
le presentaban. Por lo tanto toda su enseitanza y aprendizaje giraba

en torno a la satisfaccidén de sus necesidades basicas.

Aunque esta forma de cnsefiar y aprender no se realizaba de una
manera ordepada o sistemftica, podemos afirmar desde entonces, es

decir, desde que existe el hombre que se ha dado la educaci6n.

Y por ser lta educaclon el objetivo principal de la pedagogia,
empezaremos a conceptualizarla siguiendo en el transcurso de este

capitulo el siguiente cuudro,




PEDACUGTA.

{

GENFERAL..

DIFERENCIAL.

HECHO EDUCAT1VO.
0 B

EDUCACION ESPECIAL.

10N
-l
o

HOMBRE

‘ ~

el e - N,
! / -
DIDACTICA GENERAL.

DIDACTICA ESPECIAL.

ORIENTACION .~
RIENTACION DE LA
EDUCACION ESPECIAL.

I.1.Conceptualizacion de la Pedagogia.

Nuestra realidad implica un cons tante proceso de
transformaci6tn y cambio en lo soctal, econtmico, politico y

cultural.

La educacién como un proceso humano y social participa y
recibe el Influja de las caracteristicas y necesidades que surgen
die con dia en una gran ciudad y e¢n la cual se lleva a cabo el

proceso educativo.



Esta necesidad busca la satisfaccion en distintos campos de
la vida humana. llegando a la conclusion de que la educacion es el
medio mas propicio para responder a las exigencias de un proceso
cientifico y téenico en constante evoalucion, como a los anhelos mas
nobles, justos y auténticos que viven en la conclencia del hombre

actual.

La educacion propone una realizacién plena del ser humano como

ser individual y sociatl.

Y la Pedagogia como ciencia que estudia el hecho y proceso
educativo es la base principal para el perfecclionamiento y plenitud

del hombre. -
1.1.1.Definicién ctimoiogica y real de Pedagogia.

Etimologicamente la palabra "Pedagogfa™ viene de dos palabras

griegas: "paidos-nifio y ago—cnnducir.llcvar."'

En Grecia se le daba el nombre de pedagogo a la persona que

"llevaba al nific” o a la que se encargaba de "cuidar a los nifos".

De un ticmpo a la fecha estc concepto ctimologico ha sido
insuficiente limltandose sdlo al cuidado del nifo,.sin tomar en

cuenta la vasta gama de posibilidades que abarca el concepto de




Pedagog ia,

Por tal razon se modifieca el conceplo,expresando el término

de Pedagogia un contenido muy vasto y por lo general bastanle
confuso,no s0lo paraz los pedagogos o para Jus cspecialistas on
educactdn,sino para la sociedad en general.Surglendo en €sta
imprecisian problemas educatives:y en los cuales se va a formar y
a configurar }a Pedagogia,siendo el punto csenclal de donde parte

la ciencia de la educacion.

Pe esta mancra sc define corrientemente a la Pedagogia como

"la ciencia y cl arte de cducar™ o ciencia de la educacion.

Ciencia por e}l contenido sistemltico que presenta y por los
conocimientos relativos a su objelo de estudio determinado: asi
como  en cuanto que tiene su campo propio y posee principios
conocidos con certeza, Es agquella parte o fundamento tedrico en

donde debe apoyarsce todo proceso educativo.

La Pedagogia tedrica estudia la cducacion como hecho: la
describe y explica, trata de comprenderla, justificarla y esiablece
comparaciones. De esta torma la Pedagogia ha seguido el camino
recorride por las demas ciencias., es decir, a partido de un

empirismo completo para llegar a ser o que actualmente es.

z PLANCHARD.E. La Pedagogia Contempardnca.p.23
I 10
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Es desde este punto de vista como se concluye que cualquier
ciencia,incluyendo la Pedagogia han marcado una transicion de lo
Implicito a lo explicito,de 1o ocasional a lo sistematico y de lo

empiricn a lo racionnl.

Es asi como la ledagsgia desde este campo te6rico.se mueve
entre dos polos no faciles de captar: La naluraleza del hombre y
su perfeccionamiento humano. Estos dos pelos son inmutables, pero
pueden ser los métodos pedagogicos mudables. Y el conjunto de lo
que ya es y de¢e lo que se esta haciendo en una linea de

perfecclonamicenio. es el contenido de la Pedagogia cientifica.

Y es arte porque hace una aplicacién de los conocimientos a
la realizacion de una concepcion determinada.es decir, que con base
en los contenidos que tiene se 1llega o una derivacion practica o

a la apllcacién de ciertos conocimientos ¢ una realldad coicirela.

"La educacitn es un arte, y este arte o Se posee o0 noc 3¢
posccu"’ ¥y esto se reliere a que expresi una lonsplracion y
realizaci6n del educador, en donde debe manifestar en su actitud
de intencionalidad. una formacion del hombre, humana. (ntelectual
y moral: haciendo de la persona un ser Integral y digno de alcanzar
su perfeccionamiento con el Fln de trasecemder. Teniendo como una

de las partes principales a2l educador quien ticene Ja intenciéon de

educar; y al educando como personas humana que tiene Inteligencia,

3 ibidem.p.a9



decidir sobre su proplo proceso de

senstbilidad y libertad para

perfecclonamiento.

{.1.2.Estructura de la Pedagogina.

La Pedagogia se compone de tres basces fundamentales, las cuales
ta cual se encuentra fnmerso of

van a dictaminar la estructura en
1a Pedagogia una vienclia descriptiva,

fenomeno educativo. Es,pues,
teoria sormativa y reatizacion practica.

Estay tres bases son las siguienies:

*1)Pedagogia ontologica la cual dicta los principios gue deben

caracterizar a la educaclén, (SER)
li  cual eustablece et Fino v -los

teivologica
{DFEBER SER)

2)Pedagogia
objelivos inherentes a la cducacion.

mesologlea la comunmente t1lrmada

medlios, técnicas; procedimienton v

3)Pedagogia

didfctica,proporcionando los

formas de la educacion. (HACER o MEDIOS)“

Por lo tanto la teoria educativa se encuentea integrada por

1a teleologica a e establecer ¢l

la Pedagogie ontologlea y fin

' cfr. PLANCHARD ,E; La Pedagogln Contempordued.p.286
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marco teb6rico y referencial que dan razon de ser al estito

educativo.

Y en la practics ecducativa la didactica ha de responder al
estilo educative marcado por la teoria pedagdgica. La filosoflia
educativa elegida seinalara el estilo educative. Y la Pedagogia

respondera a urpa fllosolia fundsmentada en ef ideal de persona,

Par lo tantlo la Pedagogia reafirma su concepto de clencian y
arte de educar, al corresponder a una parte teOrica tlegando a una

derivacion prictica.

1.1.3.Pedagogin Diferencial.

El término de educaclon en esta rea comprenden el efecto y
el resultado, de modo que no significa solamente un aclo o upp

serle de actos, sino también el efecto Lotal sobre la persona.

"L educaciun debe artentarse a jos diversos valores con el
debido orden, buscando Ia armunia on tas (nfluencias que se elercen
sobre la rormacion. *¥ Porgque  la  educacion es un  hecho, unn
realidad, es un cfecto educativo que produce en 1 educando una

formacion y a 1a vez un desenvolvimiento de sus potenciatlidedes.,

5 GARGIA HOZ.V:Princliplos de Pedugogia Sistematica,p.q42
i



La educacibén tieae lugar esencialmente en personas humanas,
libres. racionales,de naturaleza humana, cuya mision esencial
consiste en realizar (actualizar} tas facultades esenciales (razon,
voluntad, etce.j que a) principio de la vida existen solamente como

disposiciones y posibilidades.

Retomando dque el objetive de la ¢ducacidn consiste en el
completo desarrollo personal del hombre. La educaciéon sers el
conjunto de todas las acciones cjercidas sobre la persona para

forjar su personalidad,

Es dc osta manera como la Pedagogia abarca diferentes tipos
seg(n las caracteristiicas y niveles de formacion de cada sujeto,
abarcando para este fin s6lo a la Pedagogia diferencial como un

aspecto esencial.

La existencia de diferencias {ndividuales cn cuanto a la
inteligencia, aptitudes especiales, agudeza sensorial, creatividad,
estilo cognitivo, actitudes, intereses y en muchos otros rasgos de
la personalidad. sin olvidar las diferencias en ritmo  de
aprendizaje y rendimiento constituyen el punto de arranque y la
basc de la perspectiva diferencial cen el estudio de la educacion
que, desde Tinales del siglo pasado, ha intentado sistem&ticamente
explicar y normar la accion educativa para optimizar su adecuacion
a las caracteristicas variables de los alumnos, como respue§ta al

desafio de sus diferencias.




El significado general de ia expresion Pedagogia diferencial,
que alude al saber pedagbgico cuyo objeto de estudio son los
distintos modos dec educacion, son especificados en funcion de las
diferencias individuales y del grupo de educandos en orden a su

aptimizacion.

La Pedagogia diferencial estd vinculada a las diferenclas de
los sujetos a quicnes va dirigida. Pero también puede entendersc
que las diferencias aluden a 1la propia educacion a los diversos

modos, tipos y formas de educar.

La Pedagogia diferencial lmplica, pues, ¢l estudio de la
educacién diferenciadora de los educandos. por un lado, y los modos
de educacion diferenciada, por otro. Pero ésta distincion teodrica
entre una educacioéon diferenciadora de Individuos y grupos. y modos
diferenciados de educacion: en la practica carccen de sentido ya

que se identifican.

En efecto. cuaiquier modo diferenciado de educar, supone
necesariamente la diferenciacion de los sujetos a quienes se dirlige
o en quienes se rcaliza, distinguiéndola de aquellos a quienes ce

aplica otro modo de educacién.

Todos los factores y elementos implicades en la expresion
Pedagogia diferenclal, en sus temas relacionados y en su evolucion,
se estructuran y giran en torno a un nacleo o eje ;enlrul. 1o
diferenciacion humana.. Teniendo como supuesto que el hombre es

18



dnico © irrepetible.

La realidad, magnitud y significaclén educativa de las
diferencias enlre los hombres constituyen la base de la Pedagogia
diferenclal, Por tanto suw definicién no entra en el campo de las
ciencias de la educacion.ni por el método, ni tampoco por su
contenido, sino por su referencia explicita y formal a la
diferenciacion educativa.cualquiera que sea el eriterfo en que ésta

diferenciacidon se apoye.

La Pedagogia diferencial se refiere tanto a normales o
deficientes, a hombres o a mujeres y a nifios o adultos.No siende
¢ste su contenido especifico en cuanto a clencia.pero si el de una
dndividualizacion educativa, que abarca segin sus alcances, sus

implicaciones. ele: desde una diferenciacion de la educacion.

A modo de resumen el concepto de Pedagogia diferencial seria
el ser una clencia que tiene por objeto ¢l estudio de . las
diferencias significativas que se presentan entre los hombres, en
cuanto educandos y sus implicaclones en Ja medida que determinen
modos diferenciados de educacion., Por lo tanto habrd diferentes
tipos de educacion. en ta medida en que se presenten diferencias

significativas en los hambres.

Es de eosta forma como se abarcd a ia Pedagogia general y a la
diferencial, entendiendo las diferencias que existen entre una y
otra, logrando ambas el mismo objetivo, el perfecclionamiento del

16



hombre.

1.2.Transformacion del hombre.

La educacioén tiene lugar c¢sencialmente en personas humanas,
es decir, en Individuos cacionales y libres cuya misiéon consiste
en realizar o actvalizar sus facultades fundamentales de
inteligencia, voluntad, libertad y sensibilldad.que al principio

de la vida solamente existen en potencia,

A lo largo de los siglos, la idea que se ha tenido de la
educacién ha ido manifestandose con diferentes términos que
encerraban ea cierto sentido el concepto. Pero las concepciones que
se¢ han estudiado han estx > muy mediatizadas por otros aspectos de
cada época, correspondiendo ast al fdeal de hombre gue se tuviera

en cada momento, quedando siempre implicita 1a idea de perfeccién.

"En todas las interpretaclones se incluia la idea de
perfeccionable, de desarrollo hacia mectas mAs altas y completas,
el hombre siempre alcanzaba algo que no poseia y le era necesario

para su desarrollo como tal,»f

¥ GARCIA SERRANO,P:Qricntacién Familiar.p.!il
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Ya desde tiempos antiguos siempre sc tuvo la idea de que el
fin de la educacidtn era el‘ perfecclonamiento del hombre,
considerandola ain en nuestros dias, porque el fin del hombre

siempre serd el miximo desarrollo de sus potencialidades.

Todas estas interpretaciones de la eaucacion nos llevan a
delimitar lo que entendemos por tres de los conceptos mAs usuales
en relactién con la educacién, siendo conceptos baslicos

diferenciales.

1.2.1.1nstruccién.

Muchas veces se ha considerado la instruccién y la educacion
en términos scmejantes., no llegando a vislumbrar la diferencia que

existe entre estos dos términos.

*La instrucci6on hace referencia a la adquisicion de
conocimientos y destrezas"’. En este caso podria decirse que un
hombre instruido en matemdticas por ejemplo, e3 aquel que posec
profundos conocimientos acerca de esta ciencia. perp no s6lo por

saber mucho de matematlcas va & ser un hombre educado.

La instrucclién va en la linea de informacion y adquisicién de

conocimientos. Es un aspecio de la educaclén del individuo. Asi es

! ibidem.p.112



que si s6lo el educador o el educando se dedicaran a recibir o a
transmitir a la persona informacion y conocimientos. se estaria muy

lejos de formar personalidades maduras y equilibradas.

En nuestra sociedad nos encontramos con una sobrevaloracion
de la instruccidén con una desventaja de la educacidbn completa, y
esto debido al consumismo y al tecnicismo en que sc envuelve la
sociedad y por la falta de utilidad que se le da a determinados

valores esenciales en el ser humano.

"La instruccion se encamina a la adquisicién de capacidades
que sirvan a la préactica de la vida. " Prepara para una tarea
determinada que no exige ninguna cultura general. En estos casos
la instruccién se dirige principalmente a la wateria que debe
aprendersec y no a la persona que aprende. La persona no experimenta
ningan cambio, es dacir, no se forma y esto por el hecho de que la
instruccién se queda gn 1a superficialidad del individuo que no

completa su personalidad.

Por tanto qulen da solamente una instruccién piensa en el
futuro en que va a desenvolverse el individuo., en el cual debera

llevar a cabo 1o aprendido.

La instruccion es un esfuerzo y no ¢l fin para contribuir a

dar forma al desarrollo,

¥ KRIEKEMANS.A:Pedagogin_General.p.15
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1.2.2,.Formacion.

La formacli6n es otro paso mas por ser un concepto mas amplio
que ¢l de instruccion. "No se limita s6lo a acumular conocimientos

y a adquirir destrecza sino que pretende transformar en alguna

wedida al individuo."

Sedimenta ltos conocimientes adquirides con la insiruccién y
los integra a la personalidad. Es aqui en donde se realizn un paso

en el perfeccionamiento de! houmbre.

Fero tampoco aqui se puede decir que la formacibn ses un
sin6nimo de educacion completa, porque la cducacién implica un
proceso mas completo, amplio y permanente: mientras que la

formaci6bn permite hablar de resultados concretos y purciales.‘

El hecho de la formaciéon implica reflexionar sobre ciertos
conocimientos adquiridos, ayudandole a transladar a su conducta los
valores que se reflejan en los conocimientos que adquirio. De esa
manera s¢ lograrf integrar a la personalidad de cada hombre nuevas

cualidades.

Con este nuevo paso se conseguird modificar y mejorar la
personalldad del ser humano en determinada faceta, es decir, se le

estara formando.

? GARCIA SERRANO,P:gp.cit,.p.108
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La formacién por tanto requerird de la actividad colaboradora

de otros (padres, maecstros, cte.) y libertad para elegirc.

Actividad se refiere a que ¢l individuo tienc que realizar una
accién concreta, con la participacion de squelios que contribuyen
a su desarrolioc y por dltimo la libertad se refierc a elegir entre

16 que més y menos le conviene al desarrollo de su parsonalidad.

La diferenciaclion entre los dos torminos es que la educacion
tiende fundamentalmente y en altima instancis a hacer nacer la
intencion o disposicion de la voluntad. Y en la formacién por el
contrario sc trata del conocimienio que transforma nuestra propia

substancla.

1.2.3. Educacitn.

La educacion es un proceso que se da en el individuo a lo
largo de teda su wida, nue requiere de un arte v a la vez. de una
ciencia. "La educacion tiene por objeto el desarrollo fisico y
psiquico de) individuo., su adapiacién al medio en el que va a vivir

y la supcracion personal y social. !

En este sentido €l hombre desde que nace se 1l educa
fundamentalmente en ¢l &mbito familiar, por que es alti donde se

consigue ¢l desarrollo e integracion de todas sus potencialidades

" jbidem. P.108
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para que logre la libertad y la adaptacion personat.

s en la familia en donde se da primeramente la educacioén
porGgue es alli en donde e! indjviduo toma sus primeras decisiones.
Esto s¢ da en la familia porque es ¢ donde el hombre empieza a
ocuparse de €1 mismo y de su vida, parn edidvicaria bajo su propla
responsablilidad. ¥s asi como los padres pueden y deben sentar en

la familia la base de una baena educaclion.

"La educacién depende, por tanlo, del caracter especificamente
humano del hombre . de su  paoder de reflexion vy  de su
autodeterminacion. "V Lograr que el hombroe adquiera una
personalidad completa, con una madurcz en el individuo dque

favorezcae su desarrollo.

Se puede decir que un hombre estid bien cducado, cuando
consigue una perfectla adaptacion eu loz diferentes ambitos de su
personalidad, por eso se dice que ¢l howbre debe ser educado a lo
largo de toda su vida, porque siempre habrd aspectos que completar

o mejorar en su personalidad.

"La Hhor\.n{i personal y de conciencia es una de las premlsas
fundamentales de l1a tarea educativa, pero por eso no debe dejar de
existir dicha tarea. Una cosa es cducar y otra impnncr.“n

1 KRIEKEMANS A, .op.cit..p.31

W GARCIA SERRANO.P..op.cit..p.1iit
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Libertad y conciencia son dos aspectos que debe desarrollar
el hombre, porqie la educacion se dirige a aquellos que pueden ser
conducidos a un modo de vida que implique responsabllidad con ¢)

sunjeto mismo y con los demdas.

La educacidn s¢ reflere de maners general a  tener una
disposielion para pensar y obrar sicendo estas dos acciones que

resultan del aprendigaje.

Para definir formalmentce a la  cducactiOn  se  han  dado

Innumerables definicliones como:

."La educaelon cviene por fin dar al alma y al cuerpo toda
la belleza y perfecctén de que son susceptiles” (Platon)

."La educacion tiene por {ir el desarrollo del hombre de
toda su perfeccion que su naturaleza lleva conslgo® (Kant)

."La  educacion es ¢! dearrollio nalural.progresivo y
sistemhatico de todas las facultades™ (Pestalozzi)

."La educacion e¢s el perfeccionamiento intencional de las

facul tades especificamente humanas® (V. Garcia Hoz) i3

De esta gran variedad de derintciones puede conclulrse que 1a
educacliéon es una promocion perfecliva del todo personal . Esta
definicion de cducaci6n supone gue s¢ da siempre on cualquier fase
evolutiva del hombre, ecnglobando sus funciones superiores e

W pLANCHARD, . .28.a). . La_Pedagogia_Contempordnea,p. 29
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inferiores en donde la funci6n educadora requiere de ta relacion

intencional, la cual supone dialogs y comunicacion.

La cducacidn debera tener coma fin promover a la persona,
intelandose y termindndose ¢l procese educativo ¢n ella misma para

poder partir de ahi a su fin Gltimo.

Es de esta forma como surgen diferentes tipos de educacion,
dependiendo de las necesidades de la persona para alcanzar el

maximo desarrello de su personalidad y su madurez.

Antes de conceptuaslizar a la educacion especial, se daran a
conocer las ramas de la Pedagogia con ¢l fin de ublcar este tlpo

de educacibn.

" I.,Estudio Analitico de la Educaclén.
PEDAGGGIA GENERAL
Filosoflia de la educacion,
Hiistoria de la educacion.
Anfilisis formal
Clencia experimental de la
educacion

Pedagogin Comparada

Elementos Personales:

Psicologia de la educaclion

24



Andlisis Elementos sociales:
Material Sociologia de la educacion
Elementos técnico-culturales:
Didactica.Orientacién y
Formaci6n.Organizacion

Escoiar,

Il .Estudio Sintético de la Educacion.
PEDAGOGIA DIFERENCIAL
Sexo:Educacion Femenina.
Educacion Varonil.
£dad:Educacion preescolar.
Educacion primaria.
1

Unidades Educacion Media

Personales Educacion media sup.

Educacio6n universitaria.
Educacion de la edad
adulta.
Educacién de la vejez.
Personalidad: Educacion
Personalizada.
EDUCACION ESPECIAIL.
Educacion familiar.

Unidades Sociales Hd. Institucional.

Educacién ambiental, "Y

" ¢fr.GARCIA HOZ.V..Principlos de_Pedagogin SiSicmhtica.p.6i
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Explicando este cuadro podemos ver que existen dos grandes
ramas de la Pedagogia:

L)La Pedsgogia General o estudio analilico de la educacion.

2)La  Pedagogia Diferencial o estudlo  sintético de s

educacion,

Lu primera ox analitica porque estudia de un modo alslado los
diversos fenowenos educatives o las difereates formalidades de la
educacidn: ajqut el proceso cducative se analiza on busca de sus
componentes y leyes o lo que tienen en comin a todo tipo de

educacion.

La segundna es sinidtica porgne estudia  la actuacion conjunta
de los fendomenos educalivos en determinado tipo de sujetos o en
determinada situvacion. Ls unidad pedagogica es esencial en la
Pedagogia sintética,ys que con ella se expresa una entidad real en
la cual la educacion es susceptible de ser desarrollada en su

totalidaag.

Entre los criterios que en la Pedagogia diferencial se pueden
utilizar esta.en primer término el de tas difcrencias de los
sujetos o personales,encontrandonos con:

- Diferencias de edad adecuada a las posibllidades y necesldades
de cada etapa de la vide humana.

- Diferencias de sexo adecuada a las diferentes caracteristicas del

hombre y de la mujer.
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- Diferencias de porsonalidad adecuada a las diterentes condiciones
psicubisicas de la persona bumana, inponicndo diferencias de vitme
y de método en ba educacion y de donde se deriva lan BEDUCACION
ESPECIAL siendo de aqui de donde de donde se derviva este tipo de

educacion,

Y ias unidades sociales.que juntoe con ta tradicional acclon
edueattva de o tfanllia y de la escucla se ha de tomar en cuenta
ta influencla,consteactiva o destructiva gque el amblente soclal
elerce en ia tormacion del individuo,

Pero siendo la cducaction especial el interés de nnestro

estudin,se conceptualizara en ¢l slgulente apartado.

1.3.Conceptual lzaclon de la educacion especial,

n toda 1a historia de la bhumanidad han existido sujetos
diferentes o von deficionciag, Pero desgraciadamente han tenido que
pasar muchos siglos para que las actitudes sceiales en favor de
ellos se engrandecieran hacia un reconocinienta de sus

posibilidades y unas necesidades de actualizacion de tas mismas,

n el mundo actual han evolucionado las actitudes sociales en
favor de la educacion de lus digminmidos que a partir de la década
de tos atos 60,esta contguliendo cada vez mas fucrza tanto a nivel

teorico como practico,



La educacion especial abarca en ¢l momento actual un conjunto
de sectores que desde un enfoque foterdisclplinario procuran buscar
diversas solucloaes a los problemas de aprendizaje y a  la
adaptaclién que presentan los sujetos afectados por una o varias

deficlencins,

La educacion especial ex defintda como 1a nccion educativa que
s¢ realiza con sujetos que presentan caracteristicas claramente
diferentes de las  tenfdas por corcientes o normales.Tenlendo
presente que la enseianza especial se diferencia de la educecidn
especial,en que lo que hace especial a la primera son  los
contenidos de la cnsefanza.mlentras que a lo segunds lo especial

le viene por el sujeto nl que se dirige esa ceduecacion.

En esta definicion falturia especiricar gque esta educacién se
utiliza para las personas con problemas de apreadizaJe y para los
lmpedidos o {incapacitados, logramdo siempre como finalidad el
pertecclonamiento  Integral del hombre ea la medida de sus

posibilidades.

Los sujetos que atlende la cducacion especial son todos
aquellos individuos que por razones fisloldgicas o psicol6gicas
tienen unn necesidad de ayuda para adaptarse o su existencla,ayuda

sin la cual no podra aleanzar el nivel de sus posibilidades reales,




La educacion especial se¢ dirige a aquellos educandos que a
causa de diversas deficlencias no pueden adaptarse a la ensefanza
regular,.quedando  fuera de ella y necesitando este tipo de

educacion.

La finalidad de la educaclon especial es tratar de reconducir
al ecducando lo més pronto posible hacia la educaci6n normal,para
evitar asi su aislamiento y diferenciacidn del resto de sus

companeros.

1.3.1.Minusvalia.

En cuanto a lo gue se refiere a la minusvalfa la Clasificaci6n
Internacional de Deficiencias.Discapacidadas y Minusvalias (CIDDM)
de la Organizacién Mundial de 1la Salud (OMS).dicen que "“una
minusvalja es la situacién de desventaja de un  Individuo
determinado a consecuencia de una defleiencia o de una discapacidad
que le limlite o fmpida el desempeiio del rol que seria normal en Su
caso {en funcion de la edad,sexo, factores sociales y

culturales)."®

La minusvalia es s6lo uma sltuacion de desventaja del
individuo con repecto al contexto social del! mundo que lo rodea.en
cuyo origen estid la enfermedad o accidente por 1a cual se ha

llegado & la deficiencia y a la discapacidad,

15 > TR . Lo s
VALDEZ  FUENTES.J..Enfoque lintcgral de  la Parnlisis
Lerebral.p.6 .
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Los términos de minusvalia y minusvalido son ahora utilizados
para sustituir a ipvallidez o inv8lido porque estos dltimos son
interpretados como sin valor a las personas que se les aplica;pero
ain con esto los primeros términos también son vulnerables a la
critica por ser mal interpretados como personas que valen menos

debldo al prefijo "minus”.

Por todo ello es indispensablc que se encuentre un término que
no reste por ningin motivo valor a la persona con
defectos, imperfecciones,deficiencias, impedimentos, limitaciones y
discapacidades;porque Llodo scr humano con slguns o todas estas
caracteristicas tiene los mismos derechos que pueda tener todo ser

humano.

Es de este modo como surgen diferentes tipos de
deficienclas,cada una de las cuales con diferentes procesos
educativos de tipo especial.Porque no es recomendable dejax; obrar
a la paturaleza por s{ sOla.sino que es indlspensable conccer sus

limites y acomodar a ellos. la accién educativa.
1.3.1.1.Tipos de deficienclas.

Si se analizan las causas o factores que determinan’ gque
clertos individuos no sean capaces de integrarse socialmente,se
descubre que la sociedad misma los margina.De esta forma se -
cstablece una division de estas personas:

+ Los individuos minusvalidos fisicos y psiquicos
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+ Los que presentan transtornos mentales y de conducta

+ Los vonsiderados asociales o antisociales

Bajo el nombre de individuo minusvalido se agrupa a toda una
serie de personas con deficiencias y discapacidades:
1.Deflclencias sensoriales:problemas de vista y oido
2.Defjicliencias motrices:limitados por paralisis, amputaciones,
movimientos {nvoluntarios
3.Los que padecen malformaciones y quemaduras que sin afectar el
movimientn, inciden en el aspecto estético
4.Los que tienen problemas especificos de salud: hemofilia,

diabetes, cardiopatias, ctc.

Cada tipo de afeccidn presenta una problematica peculiar., El
problema de los individuos minusvalidos se agudiza al no existir
una cducacion especial adecuada o al considerarlos la sociedad como
individuos que no van a servir para producir en el futuro y que por
ello no tienen derecho a ser educados. En esta falacla el individuo
minusvalido debe ser tratado como una persona digna de ser
respetada, capaz de insertarse cn la sociedad en la que se

encuentra. siendo productivo a ésta.
1.3.1.2.Necesidad de la Educacién Especial.
La finalidad de la educaci6on especial no difiere esencialmente

de la educaci6n general., parte de la educabilidad y' pretende.a
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través de tratamicntes especificos, configurar la personalidad det
deficiente. De este modo se apoya en el desarroilo de las facetas

personales no dabadas; intentando corregir defectos.

Por tal razon surge la necesidad de la educacion especial para
el desarrollo pleno de las potencialidades humanas (escolares,
soclales ¢ intelectuales), es decir, de 1oda la totalidad del
individuo. Siendo éste el objetivo altimo de 1la ediucaclon
especial,considerandose y siendo semejunte al de la educaciéon
general y diferenciandose en el tipo de nifio a Jos que se destina

la educacidn.

En la educaciéon del niiio minusvalido se deben conseguir tres

objetivos basicos en su desarrollo:
1.La adquisicion de conocimientos basicos logrando alcanzar
que la persona participe de 1a cultura en el mayor grado
pasible.
2.Conseguir desarrollar hdbitos y formas de relacidn con los
deméas.
3.Y sl se educa con la intencién de que el nino aprenda,en la

medido de sus capacidades mas especificamente humanas:la

educacion de los valores y su apertura a la trascendencia.

Estas son las necesidades por las cuales se debe impartir una
cducacion cespecial a todas aquellas personas que lo requieran,no
}imitandolas, sine que al contrario favorecer su desarrolio,
haciéndo de ellas personas Gtiles a la sociedad.
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I.4.Medio al deber ser:La Didactica.

La Didictica es la primera que se constftuye,
independientemente de la especulacion filos6fica, en la que se
encuentra enmarcada la educacidon., Esta singularidad se acentua al
tener ypresente que ¢! objeto material de la Dldéctica es la

enseianza o la instruccion.

La Didactica es una rama fundamental de la Pedagogia. EIl
respeto de sus principios legitima su existencia, dependiendo de

la Pedagogia general en cuyos principios se fundan sus reglas.

De ahi que la Didactica no sea exclusivamente un cuerpo
cerrado de reglas, sino que posec un dinamismo creador que actia

al recibir éxitos del medio escolar.

"Para Pestalozzi el hombre tiene en si mismo la naturaleza
sensible ¥y por tanto, es en la observaclén psicologica donde se han
de buscar las leyes de la educacion y de la enseﬂunza."Is Esta
observacion psicolégica es fundamental tanto para la educaciéon como
para la casefianza y e¢s ¢l punio de partida para el planteamicnto

didactico.

La Didactica es necesaria para que ta ensefanza seca mAas

eficiente, més acorde con lg naturaleza y las posibilidades del

1 GARCIA HOZ.V..op.cit..p.232
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educando y de la socicdad. Es ademAs un conjunto de principios y
pracedimientos aplicables a todas las disciplinas para que el

aprcndizaje sea mas effctente.

Por lo tanto a la Didactica le interesa no tanto el que va @
ser enseiiado, sino como va a ser enseiiado, es decir, la aplicacion
de sus reglas por medio de ia instruccion, pero subordinéndola al

educando.

Claro esta que pars enseilar blen, corresponde tener en cuenta
las técnicas de ensefianza adecuadas al nivel evolutivo, interees,

posibilidades y pecullaridades del alumno.

l.a Didaclica dispone de un cuerpe de reglas o preceptos que
el cducador aplica para obtener los flnes inmediatos y mediatos de

la- educacion.

"Las reglas y preceptos de la Didéctica se originan en los

principlios pcdngéglcos.""

Cada principlo formulado por 1la
Pedagogia general se lleva a cabo en la acci6én del educador en

forma sistemdtica.

Es por ecso  que la Pedagogia sin la Didactica no tendria los

merdios necesarios para sus investigaciones y practicas.

1 GUILLEN DE REZZANO,C..Didéctica Geperal.p.5
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La Didactica por tanto en su rais ctimologica deriva del
griego didaskein (enscfiar) y L4kne (arte), siendo entonces el arte
de ensefiar, de instruir. Hs cicncla y es arte de ensefiar porgue
investiga y experimenta nuevas técnlcas de ensceianza tomando en
cuenta ta Dologin, la Psicologia. la Sociologia y ta Filosofia;
¥y es artc cuando establece normas de accion o suglere lormas de
comportamicnto didactico. Aambas deben de hacer ung unidad logrando
la eficiencia de la ensefanza y el ajuste a la realidad hamana y

social del educando.

f.a Didadctiica o ung disciplina orientada a la practica, ya que
su objeto primordial es orientar la ensefianza. Y dado que la
Didactica, tanto en su raiz etimologica comoe en su origen
historico, lleva ita ldea de censefar, es 1o que primeramente se

aparece como su objeto.

Pern  la ensehanza lleva immersa la  idea de Tinalidad
educativa, teniendo por fin ¢l perfecclonamiento del sujeto a quien
s¢ ensefia y cuya manifestacion inmediata es el aprendlzaje,
pudiendo pensar que son més bien ia ensefanza y el aprendlizaje los

objetos de estudio propios de la bidaclica.

De esta manera el objeto de la Didactica se definec en el
trabajo que pone en relacion al que enseha y al que aprende,
llegando a pensar que su objeto e5 el trabajo escolar: pero sin
embargo o contenido didactico no s6io se da en la escuela, porque
fuera de ella puede existir y de hecho existe una ensefianza
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instrucliva que no debe excluirse del ambienle didactico.

Por otra parte, la escuela realiza trabajos apoyadus en la
ensefianza y en otras actividades, vuyn razon comprende que el
objeto de 1a Didactica sea la ensebanza sistematica, cuye contenido

es la cultura y cuyo [fln ¢85 la edueacion intelectual del alumno.

El trabajo escolar serd por tanto ¢l objeto material de la
Didactica porque es en donde mas se da el trabajo instructive y
porque cs mhas facil realizar el estudio del trabajo docente y

discente.

Al conceptualizar a la Didactica nos encontramos que existen
dos divisiones de la misma:La Didactica General y la Didéctica
‘speeial. Aquil s6lo «e explicaecd In Didactica general, ya que la
Pldactica Especial se explicara en el sigulente apartado o

subeapitulo.

L.a Dldactica General puede concebirse como la teorfa de la
enseitanza cducativa a la cual le compete plantear el problema de

los medios técnicos de cnseianza.

La Didactica general esta destipnada al estudio de todos los
‘principios y teécnicas vatidos para la enschanza de cuvalquier
materia o disciplina.estudiando el problema de la enseibanza de un
modo general. Procura ver la ensefanza como un todo. estudiandola
en sus condiciones mas generales, a fin de iﬂdlcnr procedimientos
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aplicables en todas !as disciplinas y que den mayor eficiencia a
1o gue se ensena. La bidactica general debe estar vinculada a las
circunstanclas y a los objetives de la educaci6én que tlende a

coneretar en el educando.

Por tal razom sc concluye que Ja Didactica es el proceso de
enseianza-aprendizaje considerada como ¢} medio primordial para

alcanzar la plenitud humana a través de la educacion.
1.4.1.Didactica Especlal.

A 1la Didactica Especial le compele ¢l estudio de 1os métodos

de enseiianza proplos de cada materla.

La normativa de ia Didactica se aplica pensando en el grupo
destlnatariv de aprendizajo., Conslderandosc a weces este grupo
segan las caracteristicas que 1o definen, habkiando asi de una

DidActica Diferencial.

Un grupo puede definirse por su e¢specificidad Intelectual, por
sus caracteristices de pertencncia a una determinada estructura

socio-cultural o a cualquier otro tipo de diferencia.

"Pero tates 'problcmus y principios generales reciben
especificaciones segin los diversos puntos de vista bajo los cuales
s¢ este considerando:cl sujeto discente. ¢l objeto de enseiianza,
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ambos conjuntamente, o bien los métodos.” Es asi surgen las

diversas didacticas especiales.

Segun el sujeto discente:con respecto a la edad surge una
Didaciica Evolutiva y una Didaclica de los Adulto; en relacion con
la capacidad, aparcce una Didactica de los subnormales, de los
normales y de los supernormales. Conociendose la primera y la
tercera también como Didactica Difcrencial. Con respecto al
ambiente surgen otras didacticas, asi como en relacion al objeto,

al sujeto y 21 objeto conjuntamente y como a los métodos.

Cuando la Didactia determina sus normas para grupos de alumnos

especiales, considera en primer lugar fa relacibn docente-discente.

Como en todo proceso instuctivo, el discente especial tiene
que enfrentarse, mediante una actividad sistemitica e intencionai,

con unos contenidos de aprendizaje: unas veces puramente

insiLrumentales y otras culturallzanies o

Pero en cualquier ¢aso no sc podrdn genera)izar las normas
didficticas, por la forma de ser del discente que demande en su
aprendizaje y que lo prepare para actuar cn la vida con normalidad
dependiendo que su caso especial se lo permita. Siempre se habra
que planificar el acto didactico de acuerdo a cada caso. existiendo

en ocasiones lineas de convergencia de actuacion grupal.

" RENZO,T, ,Metodologia_Didacticn,p.37
38




La evaluvacion en la Didactica especial sera imprescindiblie y
claramente continua garaniizando una solucion inmediata a las

diferencias de aprendizaje.
1.5.Alternativa de educacion:Orientacion.

La orientacion como uno de los campos de la Pedagogia tambien
pretende educar, considerando la orientacion como un acto de deseo
o de voluntad interviniendo el orientado y ¢l orientador en este
proceso., Significa informar a la persona sobre lo que ignora y

desea saber.

Dentro dJde la Pedagogia orientar es ¢1 proceso de ayuda al
individuo para conocerse a si mismo y a la sociedad en que vive,
a fin de poder lograr su mixima ordenacion interna y a la mejor

contribucién en 1n socicdad.

Signiflca proceso por ser algo gradual y paulatino y ayuda al
individuo por tomar em cuenta al hombre como ser unico e
irrepetible, L& orientacién por tanto,implica un acto de desco, de

dispesicion.

La educaci6én habiendo sido considerada asistemfitica,
constituye en el presente una actividad cientifica, compleja y
persistente, Cientifica por su soporte te6rico y su técnice
complieju. por el reconocimiento de la complejidad del hombre del
que se ovcupa y por la variedad de instrumentos que utiliza;
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persistente por su carfcler sistemitico y procesual.

Cdracteristicas de la oricntacion:
Proceso por ser la actividad gque se desarrolla de forma

continua ¥y sin pausa.

ZiAayuda porv la existencia estimulante y téecnica.
JjRespelo a la singularidad de cada sujeto.
4lDimension sceial pore la relacion del hombre con otros y

con su compromiso soctal.

xisten diferentes tipoas de orientacion, dependiendo de la
activigad orientadora que se¢  pretemda  llevar a  cabo. No
considcrando el problema a tratar independicnte del hombre como una

totalidad. Es asi como existen cuatre tipos de orientacion:

uOrienLaéién educativa que tlene por objeto ayudar a la
persora en su formacion, a desvnvolverse o través de la realizacion
de adtividades y experiencias que le permitan a la wvez el
conocimiento de sus capacidades y la actualizacidn de cllias,
+Orientacion personal es el proceso de ayuda que se
propofciona a un sujeto para que lleguc al suficiente conocimiento
de silmismo y del mundo que le rodea para que sea capoaz de resolver
los pfoblemas de su vida.
r+Orientacién escolar proceso de ayuda al estudiante para quc
sea ¢apaz de resolver los problemas que su vida académica le
plantpa especialmente al elegir ltos contenidos y técnicas més

adecyndos a sus posibilidades.
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++0ricntacion familiar proceso de ayuda familfiar con el objeto

de mejorar su funcion educativa.

s fundamental sehalar que el orientador familiar en ningan
momento pretendera suplir la funcién de 'os padres en la educacion

de los hijos, ni tampoco suplir las anomallas familiares.

Los objetivos que huscg la orientacion en el sujeto son:

. Cooperar cn la reallzacion de planes de accidn para el desarrollo
del educando.

. Promover un clima psicolagico favorable para el pleno desarrollo
del sujeto, procurando colocar a cada uno en las tarcas més
apropiadas a su nivel de desarrollo.

Busca estudiar a tus sujetos de forma integral.

. Ofrecer un servicio de consejo o de apoyo, dandn oportunidad a
que el sujeto se autovalore y se pucda resolver problemas de tipo

personal,con la mayor certeza.

Por lo tanto podemos decir que la difervencia que existe con
la educacion familiar es que esta se da en ¢l seno de la familia
como una torma de vida y en cambio la orientaciéon famijiar se da

para mejorar la funcion de ta familia.

Otra:difersnclia que existe es que en la educacién familiar se
ofrecen técnicas encaminadas a dar una lformacion basica, amplih Y
realista ¢n donde ellos mismos han de crear, para enriquecerse ¥
en ta orientaciéon familiar se ofrecen técnicas cncaminadax a
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desarrollar las capacidades latcntes que fortalecen los vinculos
que unen a lo miembros de una familia, con ef fin de que su
comportamiento resulte fructifero estimulando el progreso de los

miembros de la familia y el contexto emocional que los acoge.

Concluyendo decimos que la orientacié6n familiar busca la buena
relacién cnire los miembros para conseguir una buena funcién
educadora. y la educacion familiar busca los medios mas adecuados

para conseguir el progreso educavivo,
1.5.1.0rientacion en la Educacion Especial.

La orientacion en la educacion especial se deriva de la
orientacion poersonal, siendo esta un proceso de ayuda que se
realiza en una situacion de interaccidn personsl!, en donde se trata

) que el sujeto se conozca e integre su personalidad hasta ia medida
>que sea pouslble favoreciendo ia mejor wutilizacion de sus

capacidades y recursos para conseguir una autonomia personal.

Es asi como la deficiencia en cualquler &Area acompaia a la
persona a lo largo de toda su vida. Por consfgulente el diagnéstico
¥ la orientacién adquieren en este caso un acentuado carficter de

continnidad.

El diagnoéstico constituye la base para conocer ei nivel de’
part ida chun sujeto especial, su valor radica en que, ademas de
identificar la deficiencia.sefala también las posibilidades de
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intervencién educativa, conforme a una orientacién especifica y

adecuada a cada caso.

lLa orientacion en cducacién especial se fundamenta en unos
principios los cuales son:
1.La orientacion siendo para todos los sujctos,dcbe prestar mayor
atencion a aquellos que presenten problemas.
2.Pebe tener caradcter prevertivo,no sf6lo terapeutico.
3.Es un proceso continuo,que afecta a todas las edades y niveles
educativos.
4.Debe atender a' todas las facetas de la personalidad, intenténdo
un desarrollo armbnico y equilibrado.
§.Basarse en las difercncias individuates.
6.Debe estimar el auntoconocimiento y la autorrealizacidtn,en la
medida de sus pasibilidades.
7.Ha de ser una tarea cooperativa,comprometiendo a los expertos,al
sujeto.a is familia y al profesoradao,

8.Utilizar los recursus de la cumunidad y coordinarlos.
Todo esto se debera tener presente en cualquier caso de

orientaci6n especial., persiguiendo siempre el perfeccionamiento

. integral del hombre.
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1.6.E1 hombre cuestionamiento de la educacion.

"Quien s6lo conozca al hombre bajo la forma en que se presenta

al nacer, no tiene la menor jdea de lo que cs."lg

Pedagogicamente nada puede decirse sobre educaci6tn sino con
base en las respucstas que se le den a dos preguntas:;Qué finalidad

debe tener la educacion? y ;Qué e¢s ¢l hombre?.

La primera pregunta sc ha venido contestidndo a lo largo del
capftulo.pero solamente recordaremos que la finalidad de la
educacién es el perfecclonamiento del todo personal (vid supra
p.20).

La segunda pregunta se contestar& con base en que la persona
humana es c¢l fundamento de la accién educativa.Toda educacion se
instala en una concepeion de hombre,perque 1a educacién acontece
en su naturaleza,vinculandose a su actividad y teniendo que wer
naturalmente con su vida,con su fin.con su felicidad y con su

conducta.

Asi podemos decir que cl ser humano nace como ser inacabado,
incompleto y tiene la vida para construirse. perfecoionindose. Este
proceso de acabado.da a su cxistencia.un movimiento tntencionado

de ser mas, de trascender.

B GARCIA SERRANO.P..op.cit.,p.101
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Este proceso de ser mas, de crecer, de perfeccionarse es a lo

que tiende el hombre por medio de la educacion.

La wvida del hombre es  un  proyecto- intencionade de
pecfeccionamiento. Esta capacidad perfectible es inherente sélo al
ser humano y 1o acompafa desde que nace hasta que muere. Es por eso

la educaci6n un derecho inalienable a toda persona.

Se pucden considersr también otras bases de la educacion
como:vida y cultura.Cualguiera de estas bases podria considerarse
esencia, sentido. finalidad y punto central de la e¢ducacion. Pero
en este casn deberia preguntarse cada uno cual es el sentido del
hombre en c¢sta basz escnclial, de modo que siempre se deberf

destacar la importancia del ser humano como base de la Pedagogia.

A falta de un concepto claro de hombre, han surgido miltipies
maneras de verlo: y el pedagogo gue necesita los conocimientos
antropologicos que se encuentran en diversas ciencias, nacidas de
la necesidad humana. para comprender al hombre en si y también al
hombre actual y ser capaz de guiarlo en la edad de formacién
necesuriamente tendra que establecer su propio concepto de hombre

con base ¢n los conceplos ya establecidos por diversos pensadores,

Ea el aspecto fenomenologico. ¢} hombre es el punto central
del proceso educativo. como homo educandus y como homo educans
Otros educadores destacan ¢l aspecto axiolégico. haciendo del homo
perfectus, on su calidad de objetivoe de la educacion, el punto
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central de su pensamiento y la actividad del pedagogo. En realidad
este punto de vista s¢ encuentra en toda la Antropologia y
Pedagogia Toero de cualquier modo c¢l pedagogo siempre deberad de ver

al individuo como personaltidad o como una totalidad en formacion,

Para una accién educativa conclente es esencial la bLase
antropologica. B}l educador debe saber lo que es ¢seaclalmente un
ser  humano;pero  ademas do los  conocimientos antropolégicos
fundamentales de caracter general, con 5us consecuencias
pedagbgicas, cs necesarin que estudie el educador especialmente al
nifio, al ser humano en sus periodos de dearrollo. La ninez es una

parte esencial de ia vida humana,

De hecho,hay siempre en la mente de todo educador algus:
esquema de lo que es el hombre. Ei conocimiento cientifico del
hombre facilita la adecuada comprension deil objeto Final, el objeto
parcial y los medios de la cducacigbn, permitiendole descubrir tas
pricticas educativas equivocadas, perjudiciales y contraproducentes

en el hombre. lo que redundara en beneflicio de una mejor educacitn.

El objelivo final de 1a educacibn es la formacién de una
antropologia (ilosofica y pedagogica cesencialmente que abargque
todos los conocimientos atiles a este respecto,ademsis un ecstudio
en conjunto del hombre,especialmente del nifio ¥y del adolescente,en
el aspecto dindmico del desarrollo orientada al hombre completo,a
la personalidad.poniendose de antemann los cimientos para poder
formar y educar especificamente a la persona.

46



Algunos conceptos como el del valor absoluto de la persona,cd
de persona como  principio consistente de  actividad, ¢l de
trascendencia o apertura personal, frente a una dificil comprension
del ser individual: ¢l de dignidad, singularidad. autonomia o
libertad... , no  so6lo describen a  la  persona, sino que  acn
fundamentalmente evaluativos,y constituyen el horizonte y punto do

referencia de criterios y normas de educacion.

Todo esto desde una trinie actitud:

1.ORTENTADORA por cuanto la estructura ontica de la persona
constituye una ldea directriz y reguladora de la educacién. Indica
en qué scentldo es preciso buscar la realizaciéon del hombreique es
lo que pnede contribuir o no a su desarrollo,y como hacerlo.

2.METODOLOGICA por cuanto la persona es y de dende brota el hecho
educativo:ella esta en ¢l origen y fin de la actividad educadora.
3.AXIOLOGICA la persona origen y fin,va cumpliendo con ¢l procco
de cducacion y m teaves de un horizonte amplio de valores,
diferentes etapas de su realizaci6n y desarrollo. Lo persona va
cumpliendo ideales segin la experiencia de veloracion que va

cubricendo.

s asi como se puede decir que el movil que iuspira toda la
educacién es ei hombre,pero el querer educar al hombre lmplica
sumerglrse en primer lugar en la realidad del ser numano, saber coémo

es,on donde estd su grandeza y su miseria,
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1.6.1.Definici6n y caracteristicas del hombre.

En el ser humano existe "un algo” que lo hace ser diferente
a las demids esperies,lo qgue ie permite "ser edncablety pasar de

mera potencialidad a existencia completa y madura.

Al referirnos a la educacidn ud se puede prescindire del hombre

tai y como es, pero tampoco de to que tiene nque llegar a ser.

A lo largo de muchos sigios, pensadores, cientificos, poetas.
1tteratos, etc. han intentado lograr una definicion exacta de lo
que es el hombre. Unos han dicho que ¢s "un animal racional” para
otros €s "un ser compucsta de materia y espiritu” y los bidalogos

1o han definido como una especie animal mas de las gue se conccen.

Todas son definiciones y clasificaciones correctas desde un
punto de vista particular, aunque son m4s o menos incompletas pues
observan al hombre s6lo desde aspectos concretos y parciales, pera

1o en su totalidad.

La observacion y la experiencia indican que el hombre es algo

mas que todo ©so.No s un ser mas de la crencifn.

Podria decirse que el hombre tienc una caracteristics que las
demas crialuras o cosas no la tienen y es ¢l ser "PERSONA™.Esto
quiere decir que tiene la posibilidad de ser conclente de su ser

y de su entidad. El hombwre.la "persona”, es el dnico capaz de
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proponerse fines y do responder de sus actos.

£1 hombre es un fenameno dnico y por lo tante no puede ser
comparable., Pero no obstante es necesario describirlo y  la

descripcion obliga a presentar imdgencs y comparaciones.

Los juicios de valor previos han conducido unas wveces a la
sobrevaloracion v ulras veees a la subvaloracion, considerando al
hombre como medida de todas las cesas o desde el otro punto de
vista como animal de presa.De agui que urgen tres concepciones del
hombre unitaterales y desfiguradoras:

1.MATERIALISTA ¢! hombre como maquina,todo Jo real debe
referirse a la materia y a (uerzas que estan supeditadas a
ésta.Nlegan la existencia del alma y reduce todo psiquizmo a la
materia y a lous fenomenos fisicos y quimicos.

2.BIOLOGICO el hombire como animal.consideran la vida organica
o plasmitica tdéntiern a Yo existencia en general o como la Onica
forma de vida.Su defecto es la ceguera ante ¢l espiritu,que hacen
consliderar al hombre como mero animal.

3. ESPIRITUALISTA el hombre como espicitu  puro.niega la

reallidad del ser xtraespiritual y trata de referirlo al

espiritu.desconocen la sustancia individual,

Todos estos puntos de vista yerran al gquerer abarcar con sus

categorias y mitodos cspecificos al hombre en su totalidad.



La concepcidén ontologica comprensiva ve al hombre cono un todo
Gnico,como una unidad pecutiar de las estratos esenciales de

materia.bios y espiritu,como persona en sociedad.

En meaio de tada esta gama de definiciones y clasificaciones
del concepto de hombre,se llega a la conclusion de que el hombre
es una unidad bio-psico-social.es decir, el hombre es la "prrsona®
unica capaz de ponerse fines y de responder de sus actos,por ser

libre y por su libertad.

Los tres enfogues representan a la persona como una unidad en
la cual se debe ver al individuo en y para la educacidn,una unidad

en donde se va a formar al hombre integralmente,
1.6.2.Cuestionamientos tedricos del hombre.

El hombre es una cuestion de educacion, desde su nacimlento,
porque el hombre desde que nace ¢s "persona”™, pero tiene que hacerse
como tal. Es el Gnico ser que necesita ser educado para llegar a

realizarse plenamente y para alcanzar e} adjetivo de "racional™.

La neccesidad que tiene el homhre de llegar a ser persona es
la necesidad de ser educado abarcando toda ia amplitud del ser
humano:el cuerpo.el alma.su interreilactén social,etc.El ohfeto de
la educacién es ¢1 hombre y éste sin educacioo nunca llega a ser

plenamente tn)



Karl Jasper afimma que "el humanismo es esencialmente una

cuestion de educacion™ .'“ L educacion es la que transmite al
hombre los valores mas profundos de 1la humanidad, enseflandole a ser

y comportarse como tal.

Realmente desde la infancia y en la juventud es cuando se dan
las mejores condiciones para impartir una cducaciotn y es cuando et

individuo necesita mas de ella,

E) hombre tiene inmensos poderes:por una parte aprende,conace
y comprende: por otra dispone de técnicas y actir con inteligenclas
y por ultimo eunriquece al mundo y a los demds hombres. Estos
elementos lo hacen potencialmeate duecido de su destino, pero para
realizarlo necesita el apoyo y la& ayuda de los demas hombres,

precisa una adecuada educacion.

El hombre por el hecho de existir es educable y necesita ser
educado, ¢l hoabee €518 poco adopiado nl medin no especinlizado vy
poce desarrollado.Como consecuencin de su falta de Instintos.su
inteligencia ablerta y su capacidad de variacion,es el hombre un
ser cducable.,un ser que necesita pasar por un periodo de formacion

prolongado, que neceslta ser educado,

El hombre es un ser dotado de lenguaje,porque neceslta

comprender y neceslin expresarse.Por ello ha sido siempre creador

¥ apud.GARCIA SERRANG.P..Oricutacion Familine.p. 103
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de lenguaje at pouerlo en relaclon con el ambiente y con el medio.

El lenguaje s la base de toda representacion mental y por
consigutente o! desarcollo del lenguaje es paralelo al desarrolle

general de ta meate ) es su principal sostén,

El hombre o5 un ser abierto al mundo.posec la capacidad de
extenderse mas alla de su ambiente inmediato.por lo tanto ¢l hombre
es un ser social,.ya gue ta vida o obliga a unirse a otras personas

para acluar conjuntamente.

Puesto que el hombre debe vivir en socliedad,es preciso que
reciba una cdueacion social.BE) hombre es un ser social por
necestdad y porque 1o reqguiere ast la naturaleza de su mente y os

asf como debe ser educado en las diversas sociedades.

El hombre comp persona se cunvierte en personalidad con la
ayuda de las fuerzas y las impresiones  que encuentra,
actunllzandose en sus potencias esenciales y la formacion de estos
elementos y potencias personales esx la  tavea capital de la

educacion tolal,

is  asi como se pucde decir que el hombre es cuestion de

ecducacien y ticene derecho de  ser educado.recibir culdados,
formacion y guia adecuandas a las cuapacldades propias de su cualidad

humana y & sus aptitudes individuales.
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Bl hombre es perfectiblie porque su existenclia es un proceso
constante de perfeccionamiento y aprendizaje;una conquista profunda
de su propio scer bl hombre esta obiigado a aprender constantemente
para sobrevivir. Bl houbre ¢ en egencia wn ser educublc‘y no cesa

de entrar en la vida, de nacer cada vez a realidades mas huwanas.

El hombre no puede conformarse sdlu con algunas metas y de
tener el ritmo de su aprendizaje,ello le implicaria el retroceder
a niveles mis bajos. la personalidad humana requiere avanzar,

plantearse constantes metas cada vez midas elevadas.

Vivir, es ir modclando paso a paso la existenclia gue se nos
di6; es conquistar el propio yo con el esfuerzo personal y la ayuda

de los demas.

El hombre por lo tanto sera la base y el principio de todo
proceso educativo,porque sin ¢l no habria cducacion ni hombres

formados integralmente.

Posterior a  nuestra  conceptualizacion  hecha  sobre la
Pedagogia.la Educacion y el hombre abordaremos los diversos
aspectos de la Paralisis Cerebral dentro de un contexto que Integre
a la Educacién Especial como rector fundamental del tema
de nuestro estudio,que nos permita comprender a dicha patologia
en sus diversas afecciones.Y también que permita ofrecer a los
padres un panorama general de dicho problema que facilite su

comprension y ayuda.



CAPITULO 11

ESTADLO COMPLEJO:PARALISES CEREBRAL,

IT.1.Las clasificaciones de la pardalisis cerebral en el

hombre,

Conociendo lo que es el ser humanc, un ser bio-psico-social;
en este capitulo se le verd como tal, cos decir., como a unh ser
integral con sus cualidades y defectos. Asi mismo se presentaran
las caracteristicas que prescnta un individuo con anormalidad cn
la funcién motora, conocida esta anormalidad como paralisis
cerebral, presentandose en ¢l hombre principalmente en la primera

infanclia.

La paralisis cerebral ¢o us principio fuc deserita en términos
médicos, designindole "Enfermedad de Little” debido a que fue el
doctor Williusm John Little su descubridor al encontrar relacion
entre los problemas del embarazo, ¢l dano cerebral organico y las
alteraciones motoras; aproximadamente centre 1843 a 1861. Las
investigaciones siguientes fueron aportadas por los doctores
Sigmund Freud y SirWilliam Osler, los cuales mostraron un interés
inicial con un ensayo sobre paralisis cerebral en 1891, pero el
padecimiento fue considerado principaimente como un tema médico y
quirargico, no haciéndose implicaciones para su tratamiento,
entrenamiento. terapia. cducacion, actuacion social y ncuvidz_ld
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vocacional: dandose por sentado que se asociaba con un retardo
mental serio y no "fue sino hata 1930 cuando las evaluaciones mas
precisas mostraron que por lo menos la mitad de estos nifios tenfan
inteligencia mas o menus dentro de los limites normales y que la
gran mayoria eran capaces de mejorarse con entrenamiento, terapia

v educacion. "

Finalmente, después de diferentes denominaciones, el doctor
Winthrop M. Phelps y colaboradores hacia 1937 decidieréon utilizar
términos mas exactos llaméandola "parilisis cerebral®. Sin embargo
algunos autores para nombrarla, a veeces le agregan el término
"infantil" para enfatizar su origen en nifios en desarrollo
intrauterino, extrauterino y durante el nacimicnto (complicaciones

del parto).

Esto se dil6 en gran medida por la compiejidad y diversidad de
tipos de paralisis cerebral que existen, llegundo 2 considerar esta
patologfa so0lo en términos médicos y no fue sino hasta e} siglo
XX cuando se empieza a considerar como un padecimiento que podia
ser atendido por diferentes Lerapeuias y especialistas: que hasta
la fecha han ayudado al nine a desarrollarse de la mejor manera
segun sus posibilidades, dependiends del grado de complejidad que

presente el individuo.

Es por tanto que antes de hacer mencion sobre las diferentes

% BOWLEY.A.,Guia_educativa y picolégica pars_el minusvalido

Orgénico.p.37




clasifricaciones de la paralisis cerebral, scra jmportante
especilflcar la definicidén que s utilizard para entender esta

patologia.

Tomando en cuenta que existen ditferentes definiciones hechas
por diversos autores, sc enunciaran algunas para tlegar a concluir

en una definicidon que englobe a las demas.

En forma muy amplia s¢ le ha conocido a la paralisis cerebral,
como a2 una enflermedad con "defectos neurolOgicos y transtornos de
la funci6n motora, generalmente no progresives y que existen desde

la infancia."?

Esta idea de pardlisis cerebral no es del {odo adecuada, ni
constituye una entidad dentro de la cual pueden clasificarse los
transtornos nerviosos, ya que difieren ampliamente tanto desde el
punto de vista etiologico como anatémice. Sin embargo no se
considera adecuado el término por existir diferentes tipos de
parflisis cerebral. pero en gencral siempre se referiré a una
lesion del sistema nervioso central. El profundo conocimiento
que exista del sistema nervioso central normal, constituira la base

sobre la cual se¢ funde la deteccion de anormal idades.

"La pardlisis cerebral e¢s un estado complejo y ¢l anfco

elemento que todos los niftos con paralisis cerecbral tienen en

n PETERSDO¥,R. ,et.al. .Barprfson Principios de Medicina
interna,p.2983
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comian, es la dificultad para el control de clertos mt‘lscillus."”
producidos por una lesion en et sistema nervioso central, y se
diferencian de otres niifos que carecen del control de  sus
extremidades en que estas dificullades no se deben a ningan dafio
o paralisis de las coxtremidades mismas como en ¢l caso de la
poliomelitis o luxacion, sino a una maduraci6n defectuvosa de la
region del cerebro que normalmente controla los movimientos del

cuerpo.

Por tanlo se puede cncontrar la diterensiacion de ia paralisis
cercbral y otras enfermedades, deflniendo a diche patologia como
una secuela a una afecclion encélfalica que se caracterlza
primordialmente por un transtorno persistente pero no invariable
del tono muscular, de la postura y del movimiento, que aparece en
la primera infancia, siendo ne solamente una secuela a una leslon

no evolutiva del encéfalo.

En gencral es dificil definir a la pardalisis cerebral, porgue
no ¢s pasible considerarlas como un sindrome Lien dellmitado; sino
como:un cuadro clinico estricto y estercotipado de una alteracion
que en sentido muy amplio que incluyve todas las encefalopatias
infantiles, tomando dicho nombre como unia manifestacion de  ta
torpeza en el movimlento. Este deteriore del funcionamiento motor
proviene de la aficclon del mascule, union mioneural, nervio
periférico o sistema nervioso central.

% BOWLEY.A..op.cit..p.36



Otros auvtorey dicen que en sentido estrlicto ta parfilisis
cerehral, ni e¢s paralisis ani es cerchral: sino que en el fondo se
trata de una paresia (paralisis  incompleta) de locallzaci6n
enctfalica, evs decir, que ta parfilisis se¢ encuentra en el acejide
cerebral haclendo gne se entoerpezcean los movimlentoy del cuerpo,
no indicando €sto que por ser torpe en sus movimientos también Lo
sea en su capacidad intclectuai, porque so6to ka parte daitada del

cerebro dificultara el movimlento, mas nu ia capacidad de pensar.

Mas Dalwmao afirma gue ta deflnicion oxacta es5 que "la
paralisis cerebral es 1a secuela de unn agresion encéfalica que se
caracteriza primordialmente por un transtorno persistente pero no
fnvarlable del tono muscular, de la postura y del movimiento,,,"
{vid supra p.56), es decir, gue ¢dicha enfermedad se refiere a una
lesion que se produce en ¢l cerebro y que afecta inmediatamente y

de forma sccundariz 2} movimiento.

Englobando las definicioncs podemos decir que, "la pardlisis
cerebral  es una deficliencia motriz,entre los sindromes de
disfunclén cerebral se identifica por su predominio neuromotor:
ehtre las paralisis sc distingue porgque cs unn paratisis gque es
provocada por una leston del sistema nervioso central en su porcion
encéfalica, en las estrucluras motoras de la corteza cerebral,
ganglios basales, cuerpe estriado. tallo cerebrel en sus diferentes

niveles y cerebelo. 2 f.a pardalisls cercbral ¢s generalizada ya que

U oyaL FUENTES, J . Enfoque. Integenl de da Paralisis
Cerebral para sy disgogstice y iratgmiento.p.48
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afecta todo el cuerpo con predominio en determinadas partes segin

la lesi6n, su duracidn es permancoate {(irreversible). pero no es
prvegresiva, afecta unicamente la musculatura esquelética y por

consiguiente solo altera las funclones motoras (no vegetativas).

Las definiciones y eclasificaciones formales tienden a nsarse,
particularmente para propdsitos de favestigaclon y administrativos,
pero "tiendep a concentrarse sobre ja manifestacion fisica obvia
del estado del nifoe, mientras que fas manifestaclones menos obvias,
como las inteiectuales y emocionales pucden ser las mas Importantes

para conocer sus necesidades y ta manera de u‘L(:n(lcrlus."’S

En varios estudios que se ban hecho se ha demostrado que la
parflisis cerebral no puede clasificarse, ni atenderse anicamente
por las altecciones fisicas de! enfermo, porque se le limitarfa a
un estudio meramente bloléegico, es decir, médico; dejando a uu lado
las afcocfones emocionales e intelectuales gue pudiera tener o}
sujeto y que serfan vitales para su tratamtento. Es por tal rozdn
gue se le debe hacer un estudio global al niito, viendo su
padecimiento primeramente de forma particular por cada
ecapecialista, llegando o unificar diclha patologia tomando en cuenta

al nino comb a un ser integral y ne fracelonado,

Parg detecter clertas anormalidades en ¢l padecimiento del

nifo, se deberan de observar sus capacidades wmotrices. que




constituyen el punto de partida natural para ostimar su madurez
neurologica y molriz. Esto se debe a que "el dafo en la maduracion
cerebral puede tomar muchas formpas diferentes algunas veces se
afecta, ademas del control motor, su inteligencia, vision,
audicton, lenguaje v nstado cmoclonu]"“; pero no siempre sucede,
ya que depende de ia lesion y del ambiente en el cual se

desenvuelva el niio,

La parhlisis cerebrai esta caracterizada por cuatro
comndiclones que son:
1.La anatamica, es decir. que la lesion se encuentra en of
encéfalo.
2.La etiologica o causas
3.L.a semliologlica

4.La evolutiva que no es progresiva

La condicion semioldgica signitica que el translorno motor se
encucntira solo o acompainado de otro transtorno, como consecuencia
de ta deficiencio motriz, Y entre estas afeccliones que pueden
acompaiiar a la paralisis cerebral se encueptean tres sicndo las mas

obvias en ef sujero.

Los defectos visuales por falta de control oculemotor,
ocasionando estrabismo, Incapacidad de enfocar con uno o con ambos

ojos, nistagmus (oscilacion continua del globo ocular) u otros

¥ dem



defectos oculomotores.

Los defectos auditivos se deben a la incapacidad de captar y‘

de distinguir determinados tonos o matices de los sonides,

Los defectos del lenguaje se deben a la falta de coordivacion
de los masculos foenoarticuladores, dando lugar a rcetrasos y

dificultades para adquirir !a habilidad de hablar,

Estos defectos presentados en ocasiones por ¢l sujeto con
paralisis cerebral, se deberfn de atender por especialistas, que
ayuden a corregir de la mejor manera los defectos, teniendo mucha
paciencia por parte de los responsables del! nifio para el mejor

desarrolto y progreso de los defectos presentados.

Es de esta forma como se puede concluir que la parélisis
cercbral es una lesion irreversible, no progresiva del sistema
nervioso central en un cerebro inmaduro, originada durante las
etapas prenatal, natal o postnatal (edad temprana) que trae como
consecuencia transtornos motrices y en ocaslones otros problemas
come los auditivos, visuales. dei habla. emocionales, conductuales

y de personalidad.
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11.1.1.Causas de la paralisis cerebral como sustentaciéon en

su tratamiento.

Aunque por lo general se sabe bastante acerna de las causas,
con frecuencia es dificil determinarlas en un caso particular, ya
que pueden estar implicados muchos factores ambientales y
genéticos. lLos factores ambientales son por lo general de mayor
importancia. porque abarcan el ambiente del recién nacido antes y

después del parto.

"Rara vez hay, si es que existe. una sola causa de paralisis
cerebral; mas bien es producida por una combinacién de factores que
contrlbuyen.'" La complejidad de dicha enfermedad no puede
rcsumirse como un conjunto de causas. sino como un conjunto de
problemas fisicos y mentales que afectan a los nifies, es decir, que
no s6lo serdn las causas sino también los problemas que traen

consigo estas causas.

Es asi como la paralisls cerebral se haya gestando en un

periodo prenatal, neonatal y posnatal.

¥ jbidem,p.39
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Las CAUSAS PRENATALES son aquellas que se presentan durante

el embarazo y son:

-

-

«

-

+

+

+

Radiaciones durante el primer trimestre
Padecimientos infecaiosos de ia madre eantre el segundo y
cuarto mes (rubeola, toxoplasmosis, sarampion,
parotiditis, varicela, herpes zoster., influenza-gripe,
sifilis) Principalmente rubeola y toxoplasmosis.
Anoxia de la madre, anomalias del corddn, hipotension
severa materna, anemia materna grave, aspiracion de
mon6xido de carbono por la madre., infartos placentarios,
patologia y anormalidades de la placenta:placenta previa,
desarrollo placentario deficiente, sangrado.
Hemorragias durante el embarazo {primeras 20 semanas)
Hemorragia cerebral fetal (en el producto generalmente
microhemorragias) producidas por:toxemia gravidica del
embarazo. traumatismo, diatesis hewmorragica materna
{(didtesis=lendencia constitucional o hereditaria a
adquirir determinada enfermedad o transtorno), anoxia
prolongada, discrasia sanguinea de la madre
(discrasia=contaminacion de los humores normales o extrema
desnutricién).
Factor Rh. causa de kernicterus. Enfermedad hemolitica del
reciéu nacido. Hiperbilirrubinemia., Incompatibilidad
sanguinea.
Transtornos del metabolismo durante el embarazo,
especialmente diabetes mellitus materna.
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-

Expoﬁicmn excesiva a los rayos X

. Pfemalurcz.

+ Predisposicién al aborio,

+ Toxemia materna (preclampsia)

+ Desnutricion materna,

+ Sufrimiente fetal obstétrico o anestesico.
+ Embarazos miitiples.

+ Madres primerizas mayores de 35 aiios.

"Segidn nuestro punto de vista en el futuro los padres deben
pasar por un meticuloso examen médico para prevenir males

transmisibles por herencia o incompatibilidad sanguincu."“

Al referirse al examen médico exhaustivo hacia los padres, se
evitarian un sin namero de problemas heredo-patologicos, de

consecuencias infinitas tanto conyugales como familiares.

Las causas hereditarias son raras y solamente en un pequefio
porcentaje de familias se encuentra mas de un nifio afectado o
existen antecedentes notables de parientes afectados. Pero a menera
de prevencion es importante el examen médico de los padres para

evitar posibles sufrimientos.

L DALMAU M. .Psicopedagogin de la pacrhlisis cerebral,.p.46
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Las CAUSAS NEONATALES O PERINATALES se conciben desde el

comienzo del parto hasta ¢l frinal del mismo.

+ Mecanlca faccidente gincco-obstélrico):

~Parto prolongado:doce horas grimipara; ocho horas
maltipara.

-Factores mecinicos dependiendo sobre todo €l tipo de
parto:compresion de cabeza, compresion de torax,
aplicacion inadecuada del féreeps, fractura por férceps,
ceslirea de urgencia, induccion con ocltécicos, maniabra
de extraceion, expulsién demasiado rapida, todas las
distocias (partos laboriosos o dificiles) capaces de

producir sufrimiento fetal.

+ Anoxia neonatorum o anoxia perinatal:

-Durante ¢l curso del parto.

-Anestesia de la madre.

-Parto proleagade por canal inadecuado (estrecho).

-Inercia uterina.

-Exesiva presion por foérceps.

-Obstruccion mecanica respiratoria: Cianosis coloracién
azulada de la plel por falta de oxigeno en la sangre,
atelectacia o neoumonia congénita y membrana hialina.

-Mial uso de analgésicos y anestésicos., Narcotismo:
medicamentos tranquilizantes, sedantes y anestésicos
administrados a la madre durante el parto: sobredosis,
idiosincrasia.

-Placenta previa o desprendimiento de la placenta.
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-Anoxia o hipotencién pronunciada materna.
-Partos en prescntacion de nalgas con retencién de la

cabeza.

Es por tales circunstancias que "El punto Importante que deben
recordar los obstetras y los pediatras es que cada minuto adicional
de mala perfusién y oxigenacion cerebral puede ser dESBSlruSO."N
Es por eso la trascendencia que tiene el que obstetras y
especialistas tengan cada vexz mas conocimientos y mejor capecidad
para descmpeiiar su trabajo, tomando conciencia de que cada maniobra

en un parto es vital en el nifio y en su familia, porque su

normalidad o anormalidad contribuira a 1o largo de toda su vida.

Las CAUSAS POSNATALES son las que se dan inmediatamente

después del parto o mas tarde al parto: :

+ Traumatismos craneanos: contusiones cerebrales: lesiones
superliciales que con frecuencia dan lugar a un hematoma,
fractura del craneo, hematomcs subdural: cudgulo de sangre
dentro de los tejidos que se forman como resultado de un
accidente o cirugia. fracturas por accidentes
antomovilisticos. deportes, eto

Infecciones: enfermedades Infccciosas durante los p;imeros

+

meses o aftosy encefalitis, meningitis, tosferina,
sarampién, escarlatina, neomonias, agudas (sifilis,

granulomas, abecesos cerebrales).

B pETERSDOF, R.,Harrison principles de medicina interna
p. 2983
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Intoxicaciones (lfactores toxleos): plomo, areénico,
kernictero de diversas causas.
+ Acclidentes vasculares mas frecuentes en el adulto:

hemorragia, embolia, trombosis.

-+

Anoxias:anoxia corebral-intoxicacion por monGxido de

carbono, estrangulacion, anoxia por gran altitud y por

baja presion, anoxias accidentales pasajeras,

hipoglucemia.

+ Neoplasias cercbrales o tumores cerebrales, congénitos o
adquiridos.

+ Secuelas debidas a incompatibilidad del factor Rh.

+ Anomalias de desarrolio tardio.

Por lo anterior. se deduce que la etiologia de la paralisis
cerebral es la misma que fa de los sindromes de disfunciéon

cerebral restantes.

En orden de frecuencia entre las causas prenatales se
encuentran: la prematurez, las reacciones de factor Rh e
infecciones maternas (rubéola). Entre laS neonatales: la anoxia e
hipoxea: y entre las causas postnatales figuran las infecclones y

traumatismos cranco-encefalico.
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11.1.2. Sintomatologia de la anormaliad motora y sus

caracterist icas,

Para entender las caracteristicas distintivas de cada tipo
de paralisis y sus causas, >e mencionara brevemente acerca de )as

vias y estructuras nerviosas matoras lesionadas en cada tipo.

Entendiendo que la paralisis cerebral es una alteracion de
Ian motricidad o del movimiento, debida a un dafo ¢ defcecto del
tejido nervioso contenido en ta cavidad craneal, sc hara mencion
acerca de las principales partes del enciefalo que participan en la

regulacion del movimiento.

Estas partes principales del encéfalo que participan en la
regulacion de movimitntos de mizssculos csqueléticos son las areas
moturas de la corteza cerebral, los nicleos basales, la formaciom
reticular y ¢l cercbelo. Las arcas moloras de la corteza regulan
la mayor parte de tos movimientos especilicus y precisos, como el
de escribir: los nucleos basales se encargan de movimientos
semivoluntarios como los del caminar., nadar y reir, El cercbeio no
es un centro de regulacion de movimientos musculares. pero ayuda
a las arecas motoras de la corteza y los ganglios basales cn la
coordinacion de dichos movimientos. Los impulisos motores
voluntarios son transmitidos desde el cncéfalo a la médula espinal
por medio de dos vias principales:las vias piramidales ﬁ

extrapiramidales,
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Las VIAS PIRAMIDALES o sistema plramidai transmiten, a las

neuronas eferente somaticas que llegan a masculos esquelCticos,
tos impulsos motores voluntarios aue se origionun en las Aarcas
mutoras de la curlLeza cerebral., Las fibras piramidates

prohablemente estan coneciadas  con  las neuronas motoras, que

activan musculos voluntarios, por medio do neuronas de asociacion.

Las vias por las cuales viajan los impulsos desde las areas
motoras ¢oe la cortera hasta los misculos esquelélicos incluyen dos
elementos; neuronas motoras "superiores™ con sus Cibras piramidales,

¥ las neuronas motoras "inferiores®™ con sus fibras periféricas.

Los tractos* del sistema piramidal son tres:

~Tracio corticoespinal lateral (tracto piramidal); sus Fibras
8¢ inician en las areas motoras de la corteza y descicenden hacla
el mesencéfalo. Las bdreas motoras del hemisferie cecebral derecho
regulan miscutos del tade izquierdo del cuerpo, y viceversa.

~fracto corticoespinal anterior sus fibras llcgan a misculos
esquetéticos del cuello y una parte del tronco.

-Tracrio cortjconuclear transmite Impulsos motores que
desencadenan v regulan los movimientos voluntarios del caello y la

cabeza.
Los diversos tractos del sistema piramidal transmiten impulsos
provenicntes de la corteza, que originan movimientos misculares

Precisos.
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Las VIAS DEL SISTEMA EXTRAPIRAMIDAL incluyen todos los tractos
descendentes que no forman parte del sistema plramidal. Sus fibras

nacen en les ganglios basales y la formacton reticular,

Los tractos extrapiramidales principales son:

~fracto rubrouspinal se origina en ¢! oacleo reojo del
mesencGfalo y transmite impulsos relacionados con ¢l tono muscular
y la postura a misculos esqueleticos.

~Tracto Lectoespinal nace en el coliculo superior del
mesencéfalo y Lransmite impulsos para fos movimientos de !la cabeza
que se griginan como respuesia & estimelos cutancos, auditivos y
visuales.

~Tracto vestibuloespinal nace en el nicleo vestibular del
bulbo y conduce impulsos que regulan el tono muscular como
respuesta a movimientos de la cabeza y su funcion mis importante

es la conservacion del cquillbrio. "

f.as leslones en la via piramidal pueden ocasionar:hipertonia,
hiperreflesia, ausencia de movimiento voluntario, espasticidad,

atrofia muscular por desuso y moviconlos asociados.

LLas lesiones con la via exirapiramidal ocasiona, cuando sc

presenta en ganglios produce:espasticidad transitoria, temblores,

atetosis, rigidez. alteraciones del tono y la postura,

¥ [ORTORA.G..ct.al..Principios de_anstomin. y
fislologia,p.130-432
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Las lesiones en el cerebein ocasionan:desequilibrio, hipotonia
o hipertonfa, dificultad para ¢! movimientn, marcha alterada §

desviada y ataxia.

Lo sintomatologia de 1a paralisis cercbral se refiere a una
clasiflcacion fisiologica, ubicando la lesion en determinadas
estructuras nerviosas motoras. Existiendo cuatro tipos principales,

y otros tres tipos mas. no sicndo muy comunes.,

l.Espastica: Con frecucncia asociada a prematuridad o
anoxla. Genceralmente resultado de una lesion en ia zona
cortical o heces plramidales. Consiste en una hipertonia
muscular con una Incapacidad para f{lesionar o esiirar los
musculos, Sus caracteristicas principales son las
siguientes:

-Reflejo de estiramiento subnormai con awneotiu del area de
refleaion,

~Aumento de los reflejos de los tendones profundos.

-Signou de Babinski positivo.

-Tendencia a tas contracturas.

-Resistencia al movimiento rapido.

~Electromlograma anormal .

2.Alctosis: Este tipo a menudo es una secuela tardia ﬁe
Quernictierus en que estan lesionados los
gangiios basales. Consiste en una hipertonia ¢
hipotonia muscuelar donde se ﬁ}csenta un auvmento
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de los movimientos voluntarios ¢ involuntarios,

prnscniéndose gencralmente con espasmo. Sus

caracteristicas principale son las siguientes:

-Movimiento sin control ni coordinacion, son
movimicntos inveluntarios que interficren con
los movimienlos normales del cuerpo.

-~Lentitud de los movimientos.

-Postura anormal,

-Frecuentes las torsiones de las extremidades de
la cara y de la lengua: la gesticulacion, el
babeo y el lenguaje indistinto,

-Defectos de audicidn comunes a este tipo.

5.Atuxia: Incoordinacion primaria vestibular, debida a una

lesion en ¢l cerebelo; debido a hipoxemia
principalmente. Consiste en una falta de
coordinacion de la accidn muscular por falta de
;qpillbrin; estando en constante movimiento
‘pcndular Y con sus piernas en compas. Sus
caracteristicas principales son:

-Un deficiente equilibrio corporal.

-Marcha inestable.

~-Dificultades en la coordinacion y control en
manos y ojos.

4.Mixto: Cuando se mezclan mis de un tipo caracteristico.



5.Rigida: Hay una alteraciagn en la relaciéon agonista y
antagonista, es decir, apretar y aflojar. Son

movimienios inveluntarios.

6.Temblor: Los movimientos son ritmicos y alternadamente,
siendo movimientos voluntarios ¢ involuntarios.
Mantiene un mismo ritmo pero se alterna y se
hace mis patente cuando quiere dirigirse a un

estimulo.

7.Atonia: Pérdida del tono muscular, hay una hipotonia
muscular generalizada, no pudiendo controlar el
tono muscular, cstando flacidos. Pierden

inconsistencia en los hucsos.

La espasticidad es el tipo wis frecuente de todos los
anteriores, siguliendole en orden decreciente la atetdsis, la atexia

y la mixta: entre las mas comunes.

11.1.3.La distribucion anatomica como indicador patologico.

Antes de enunciar la distribucién anatomica se enunciaran dos
términos que sirven para determinar la extension del daiio segin cl
grado de parilisis, clasificando a cada tipo en:

+Paresin cuando existe clierta relajacion o-debilidad de los

misculos debido a upna paralisis de tipo parcial.
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+Plejia cuando existe pérdida del movimiento de los misculos

debido a una parélisis total.

Estos dos téerminos se utilizaran segin el tipo de paralisis
cercbral que presente la persona, en cuanto a la distribucion
unatémica del dano. Por lo tanto las &Areas que puede afectar la

lesiGn cerebral son:

1.Monoplejia o monoparesia: Cuando se encuentra afectado un
solo miembro. Es rara y a veces
confundihle con otro tipo de
lesion,

2.Paraptejia o paraparesia: Cuando sc¢ encuentran afectadas

las dos extremidades inferiores.

De ta cintura para abajo. !
3.Piplejia o diparesia: Cuando se¢ encuentran afcctadas las
dos extremidades superlores., be la
cintura para arriba.
4. Hemiplejia o hemiparesia: Cuando se cncuentran afectados
dos miembros de un lado del
cuerpo. Se afecta el brazo y la
picrna del mismo lado,
principalmentie ¢l brazo
5. Triplejia o triparesia: Cuando sc¢ encuentran afectados
tres miembros. Se afectan dos
miembros inferiores y uno
superior o al revés. P
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6.Cuadriplejia (tetraplejia) o cuadriparesia: Cuando se
encuentran afectadas las cuatro
extremidades, los miembros

inferiores y supueriores.

"A medida que el nifo paralitico cerebral se torna mas activo,
van instalandose posturas y movimientos anormales que cambfan segun

el nfiio 1os adaple a sus actividades funcionales. ")

Esto es que
segin el niio vaya creciendo se van a ir instaléndose movimicntos
y posturas anormales, que determinaréin su tipo de deficiencia y su

localizacién anatémica.

Todo esto servira para ofrecer una mejor atencion, més acorde
con las caracteriticas que presente ¢1 nifo, estableciendo un
programa terapeutico que facilite al paciente a la larga moverse

por si solo.
11.1.4.Grados de complejidad como medio de estudio.

El tipo de paralisis cerebral que tienc un nifto, en realidad
dice poco acerca de cuan Incapacitado se encuentre, es i{mportiante
pues conocer, ademas del tipo y ¢l namero de extremidades

alTectadas, el grado de dificultad para e! control motor.

3 BOBATH.B..Desarrolle metor en_ies diferenies. Lipos de
Paralisis Cerebral infantil.p.26
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Grado de discapacidad funcional ¥ su requerimiento

terapeutico:

Clase 1 Muy Leve: practicamente sin limitacion de la

actividad, Sin necesidad de tratamiento.
10% del total de los nifios con paralisis
cerebral.

Clase 2 Leve: con ligera o moderada limitacion de la
actividad: con neceslidad de un minimo de
terapia y ayuda.

Clase 3 Moderada: con limitacidn de la actividad que va

desde moderada hasta alta:; necesita ayuda
y aparatos, as{ como la asistencia de los
servicios de tratamiento. Se refiere a los
nifios cuyo lenguaje c¢s fimpreciso, con
dificultad para conirolar sus manos y cuya
marcha es inestable.

Clase 4 Severa: discapacitados para desarrollar cealquier
actividad fisice Gti), requieren una
institucionaiizaciéon por largo tibmpo para

su rehabilitacisn. 10% del total.

las clases 2 y 3 representan el 80% restante de los pacientes
con paralisis cerebral. La paralisis cerebral cspastica, atetoide,

ataxica y rigida son los tipos (fisiologicos) mids frecuentes.

En la clase 4 ¢} conlrol de los brazos, manos y piernas es muy
¢cscaso: siendo probable que también se afecten los musculos: que
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controlan el lenguaje.

Una ves que sc ha clasificado al nifo coun respecto al tipo de
paralisis cercbral, ¢l nomero de extremidades afectadas y ¢l grado
de  impedimento fisteco. s¢ ha iniclado sé6lo ¢l comlenzo en ia

comprension de su estado y de las mejores formas de ayudario.

11.2.Equipo de atencion af paralitico cerebral como

regulador en su vida.

Para el tratamiento y manejo de un nifio que sufre de paralisis
cerebral implica el enfrentarse a una amplia gama de problemas. En
este trabajo la cooperacion de los padres es vital, ya que
solamente cuando los padres y lerapeutas trabajan juntos como un
equipo, se pueden dar al nito las mejores oportunidades para

desarrollar sus capacidades. por muy limjtadas que sean.

Es un error el pensar que poniendo al nifio en manos de
expertos, sus reponsabilidades en lo que concierne al manejo. y
tratamiento disminuyen; y en realida¢ no deberia ser asi porque el
inicio en ¢l mejoramiento del nifo empleza por esa colaboracion

cntre padres y terapeutas.

Es asi como sc encuentra la importancia del tomar en cuenta
todos los impedimentos secundarlos que presenta el nifio con
paralisis cerebral, porgue se evalia segin los problemas. que
- presente cada ninn. dando lugnr a una terapia adecuada a la
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capacidad que demuestre.

Para dar una terapia adecuada con resultados satisfactorios,
es muy {mportante ¢l detectar el problema lo mds pronto posible,
ya que una ver identificado a través del diagndstico se Iniciara
¢l tratamiento facilitandose ¢! trabajo, atendiendo al nifo durante
sus primtros anos, siendo la etapa en la que el nino se desarrolla
mas rapidamcnte, evitando de esta forma cnmpliruéioncs posteriores
Y ademAs por ser la etapa con mayores probabllidades de reducir el
grado de anormalidad del nifo a un minimo, obteniende mejores

resultados.

Al estar un nino pequeno impedido, es natural que se desce
conocer lo que lo sostiens, para hacer plancs para ayudarlo y ver
de qué mancra se pueden reducir las dificultades. En los niios con
paralisis cercbral es diflcil encontrar 1o que esta mal, ya que
cualquicr tipo de paratisis cerebral se debe a alguna lesion en
parte del cerebro. Dado que cl cerebro es muy complejo y controla
la mayor parte del comportamiento, aprendizaje, habla. movimicntos
motores, manera de pensar y sentir. ctc; no es nada facil analizar
estas cosas nl enconirar lo que esta causande el problema para
poder ponerle remedio. Por 1o tanto, es importante unir -los
esfucrzos de {os expertos y trabajar en estrecha relaciéon con los

padres.,

Es por esta diffcultad por la que entre mas "pequefio sea el
nifdo. mas importante es que 1la ayuda sea canalizada a través de los
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padres: cllos son los primeros diagnosticadores, terapeutas y

-3

maestros del nino.

Esta influencla de los padres en la vida del nifc lmpedido es
decisiva en sus primerns ajos de vida, por ser ellos los quéldiario
se enfrentan a los problemas que surgen con ¢l niio, por tal motlvo
es importanle la unién de terapeutas, especlalistas, padres y

familiares para sacar adeloante al pequefio.

Para emprender el tratamiente temprano es necesario también
el diagnfstico temprano, esto se logra mediante: la vigilancia y
el control de los nifos; la revision y exploracion sisteméllca y
cuidadosa del sistema masculo-esquelético y del desarrollo motor
periodicamente; la deteccibn y reconocimiento de alguna
manifestacion de lesion cerebral y los exfimenes neurolOgicos y

psicoldgicos.

Al elaborarse los diagnoticos debe procederse con precauciédn,
evaluandu e} scguimicnto cvolutive, dosificando el tratamiento
clinico-educativo y hacicndo el plan de tratamiento flexible,

adaptandolo ante impredescibles efectos,

El diagndstico y tratamiento debera ser reallizado por un
equf po clinjco-educativo multi-interdisciplinario de

profesionistas, para precisar el diagnostico y aumentar los

3 FINNIE,N..Pgralisis Cerchral nfantil, Atencién en cl
Hogar.p.202
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recursos de rehabiiitaclion.

IT.2.1.El grupo interdisciplinario en pro de la salud

fisfca y mental del enfermo.

Conoriendo la f{mportancia que tiene 1 diagndostico de la
enfermedad por parte de los padres y especiatistas. A contlnuacion
se exponen por areas Yos profesionistas que intervienen en el
diagnOstico de la parallsis cerebral y las fFunciones que cada uno
debe  desempefiar dentro de una dindmica de equipo multi-

tnterdisciplinario.
AREA BIOMEDICA

1.Médfco general y/o pediotra: Se encarga de elaborar una
historia clinica detaliada sobre: los antecedentes
familiares y hereditarios, nn!ncedéntos personales,
patologicos, examen fisico general, evolucion del
desarrollo motor, evolucion del desarroltlo del lenguaje,
rendimicnto escolar con problemas de aprendizaje y
conducta, relaciones familiares del niifo. andlisis de

faboratorio

2.Neurologo: Realiza un examen de los doce pares de nervios
cranesles, pero principatmente los mas frecuentemente
afectados, cxamen de reflejos Infantiles pirimitivos
persistentes y estudios especiales como:
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clectrocncefalograma, neumoencefalografia, angiografia
cerebral, ventriculografia, radiogralfia del craneco,
examen del ligquide céfalo-raquides, ete, Prescribe

tratamiento farmacoldgico.

J.0rtopedista: Estudio y deteceion de transtornos y
alteraciones de masculos, huesos, articulaciones y nervios
qQue causan o agravan enfermedades osteo-articulares,

posturas patologicas y deformidades. Exploracién del

sistema musculo-esqueldético. BEvita y corrige posturas,
contracturas y deformaciones a través de técenicas y

aparatos ortopédicos.

4.Fistoterapeula o terapeuta fisico: Contribuye al
tratamiento en tos aspectos fisicos » motrices del cuerpo
a traves de téenicas. masajes y ejercicios para mejorar la
funcion muscular en ¢t reflejo, el tons, ¢l movimiento y
la postura, previniendo duformidades. consigujendo o
mejorando la marcha y obtcniendo dominio de las

habitidades manunles.

S.Terapeuta ovcupaclional (crgoterapeuta): Se encarga del
desarrollo y entrenamiento de actividades de
autocuidado, actividades cotidianas y habilidades

manuales.,
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6. Audiometrista: Realiza un examen «de la agudeza auditiva y
discriminacién para la deteccion de los problemas de
hipoacusia, hiperacusia y =ordera. El examen comprende

ta discriminacion Jdei sosido y su percepcion.

7.0ptometrista v oftailmdtogo: El examen optométrico y
oftalmolégico se aplica para detectar problemas en:
tos movimientos de los ojos, estrabismo, nistagmus,
agudeza visual ccrcana y lejana; debilidad visual y

ceguera parcial o total.

6.Terapeuta de lenguaje y comunicacion: gExamen de la
capacidad de comunicacidon en la expresién oral, facial,
gestual y corporal. bPeteccién de problemas de lenguaje y
audicié4n, Proporciona al nifo medios de expresion oral,
gestoail. corporal. de algun instrumento de comunicsacién
alternativo o combinados. para hacerio capaz de

comunicar sus proplas neceslidades, deseos, ideas, ete,

g9.Médico en rehahititaciGn: Especialidad reclentemente

desarrollada en la rehabilitacion,
AREA PSICOLOGICA O PS[QU(ATR(CA

I.Psicolago y psiquiatra: Realizan la entrevista elinica con
ios padres, la observacion del nifio y ta aplicacion de
test psicomitricos adecuados, tomando en cuenta los

;¥4




impedimentos motores, evaluvando: ¢l nivel intetectual,
habilidades psicomotoras, problemas: perceptuales,
conducituales, emocionales y de la fermacién de la
personalidad en el nituo: detvctan las disfunciones
maritales de los padres y las disfunciones familiares.
Elaboran y aplican programas terapéuticos para los
diferentes problemas y el psigulatra ofrece tratamiento

psicolarmacologica,

AREA SOCTAL

1.Trabajadora social: Explera la situaci6n socio-econémica
y el ambiente familiar en la relaciétn de sus miembros:
padre., madre, padres-hijos, hermano(s)-nifo., otros

familiares que convivan y habiten la misma casa., etc.

2.Terapeuta de lengunje v comunicacidn: Evalda el ambiente
familiar en relaci6n a la comunicacion como favorable o
desfavorable en la estimulacién de la necesidad del nido
para expresarse. Conocimiento del codigo de comunicacién

particular quec el nific emplea en el hogar.

3.Psicoterapeuta: FEvaloa ¢) desarrollo socia) del nifio, su
capacidad de sociabilizaci6n, la integracion de sa familia
¥y la relacion de sus padres: orientando a la familia y a
1a comunidad por medio de grupos terapéuticos con los
padres de nifos con paralisis cerebral.
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AREA EDUCAT

L.Magstros y cducadores especializados en educasion
espectal: Elaboran y aplican programas educativos acordes
a los problemas de aprendizaje y a las necesidades y

posibilidades del nifo con PC.

2.Pedagogo: Apoya a maestres y vducadores a elaborcar
programas educativos acordes & los problemas y
neces idades que s¢ les presentan en ¢l aula,
considerando las capacidades intelectuales del nifo asi
como su dJdiscapacidad bie-psico-social. Enseda a aplicar
técnicas pedagogicas parga la enscianza de los contenidos
educativos. Elabora cursos para macstros seguan las
necesidades que ¥o vayvan detectando asi comu de
actualizacion. Tiene una funcion corientadora tanto para

el personal docente como para los atlumnos y familia,

Dentro del Area educativa "en los aliimos 30 ados s¢ ha
desarrollado la especialidad de maestros en problemas neuromotores

en las escuclas normulistus."”

Esto ha sido un gran instrumento de apoye cn la ecducacion de
nifos afectades con tales problemas, porque con ¢l enfoque de un

maestro especlalista se podean  lievar a  cabo prograaas  de

B VALDEZ FUENTE!

ceupLefy, .90
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rehabilitacion ¥ atencion  educativa a  los  nldes lmpedidos
desarrollandoe sus capac hdades de la mejor manera posible,
Dentreo de estan arean seevalttan los diterevates prablemas oy

transtornos de aprendizaje escolar o preescolar (gegian o) grado

cdad  en que o8 encuentre el nine), tates comoe la tectura,
exeritura, aritmética, aspectos intelectuales imemaria, conprension,
raconanionto, ote: coordinacion motora grucsa ¥ floua, peveepeion

visual » auditiva, lengunje, ete,

W diagnost ico que se realice debecd conteuner an prondstico,
para establecer objetivos y metas Togicas y alcancables por el nino
segOn su caso particular, para evitar Falsas esperanaas v otarcvas
Inadecuadas que son Crustrvantes para ¢y para sus padres  por
fmposibles, muy dificlles o muy sencilias de realizar, Los exdmenes
‘(‘.l inice~edueativos deben aplticarse periadicament e para observar 1os
avances en el tratamiento, la aparvic{on de nuevos problemns y con

bage en esto hacer 108 ajustes aveesarios on los objfetivon y metas

a lograr,

"La amportante es que ta efoctividad en ta rebabittiacton
depende de que el programn Sea completo Ineluyendo las di ferentes
fases, . programa  cehabilitador  debera  ser armonicoe ¢
integrador  ineluyendo  Lodas” las  dreas  de  desarrollo  antes

mencionndas, puos solamente  de esta Corma vl lodividuo podra
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recuperar  on la medida  de sus posibilidades  su actividad,

conviet {éndose en un ser bl a la soctedad,

"La vduecacion del paratitico cercbhral ba de ser earacterizada

por una gran flexibilidad, se han de suprimie los horarlios rigidos

ndy

Yy previamente ostablecidos, .. 1o se meonclons por el hecho de
que dentvo de la atencion educativa que se Ve proporcionn a un
enfermo con paralisis cecebral, o8 vital que en su formacion no se
ecatablerenn horerios rigldos y preestablecidos porque en eslas
afecelones se deben aprovechar 1os momentos en el que ¢l uido esteé
en dsposicion de adquirvir conecimientos y destrozas, pues al
teatar de fwmponerle una clerta nctlividad se resisticd, negandose

a desarrollar sus capacidades,

Este punto seri importante conslderarlo porque gungque el niio
sea pequeio tiene su libertad y voluntad para decldir sobre sa

perfeccionamicnta,

*Observando a menudo el desarrollo motor del nino, es dectr,
1a colidad do sus patrones motored, ¢l médico y el terapouta tienen
un terrene condin para cotaborar en 1o planifleacion del tratamiento
y para  intrvoducie  desputs  tos camblos terapéuticas  gue  se
requlioran, pars que ol teatamlento avanee ale neuderdo con los

camblos ded estado y netividad del nipo, %

B ODALMAUL M., e lL, «p. 65
% nonatL . op.cll . p. 34
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Lo participacion  del  grupo intervdisciplinario es
trascendenial para el nifo con parallisis cerebral, porque con el
diagnéstico de diversos especialistas se lleva a cabo ¢l mejor
tratamiento, adecufindolo a sus caracteristicas y a sus
posibilidades de desarrollo e ir reallzando los cambios necesarios

segin el avance del nifio.
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CAPITULO 111

El despertar de una nueva vida: La Infancia.

III.1.Confrontacién de la infancia normal y anormal.

Para lograr un verdadero proceso educativo en el infante, es
primordial considerar al hombre de forma integral, prestando
atenclon a todas sus potencialidades y facultades. No basandonus
en el Ser humano sd6lo en una poreién, .por que se educa en su

totalidad.

Para poder cbmprendcrlo 25 necesario analizar sus
caracteristicas generales tanto las biolégicas, psicologicas y
sociales; dando la suma de estos tres aspectos una imagen integral

del hombre.

En el caso del nifio paralitico cerebral es atn mas apremiante
tomarlo en cuenta de manera total. pues si le es imposible
desarrollarse en un aspecto, precisamente por sus llmitnciones.
serfd necesarin tratar de lograr lo mejor en ese aspectlo, e

intensificar los otros para lograr un equilibrio en su educacion.

for eso ¢l hecho de que muchos autores afirmen que "la
paraiisis cercbral e¢s una problemitica compleja que debe abordarse
tomando en cuenta 1a naturaleza bio-psico-social del individuo. Por
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ello el Lratamiento debe estar enfocado hacia ol {ndlvidun, su

familia y su comunldad."”

Es por tal motivo la trascendencia que tiene el hecho de
considerar al hombre en sus tres aspeclos y més ain al paralitico
cerebral, por ser su padecimiento un mal que trae problemas y que
afecta no s6lo al nifo. sino también a todas aquellas personas -que

s¢ encuentran a su alrededor.

El desarrollo del individuo debe ser armonico y para lograrlo
¢s necesario que exista un equilibrlo entre los tres aspectos y al
mismo tiempo una Interacclon entre ellos. Este equilibrio se podré

lograr en la medida de que exista upna educacidn integral adecuada,

Por eso el €nfasis que sc pone en "el esiudio de los seres
humanos al bacerlo en tres distintos enfoques: el biol6gico, que
hace énfasis en el estudio de las estructuras y funciones . del
organismo; el psicolégico. que estudia la personalidad y las
relaciones interpersonales y el de las ciencias sociales que

estudia las socledades y las cullurus."n

El mejor estudio del ser humano es considerindolo en las tres
distintas déreas de su persona. pudiendo observar su desarrollo -y

sus diversos comportamientos anle cualquier situacion; y ante

3 VALDEZ FUENTES.J..op.cit..p.108
B ANASTASI.A., ologia aplicada.p.54
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cualquiera de sus ctapas evolutivas.

Para nuestro fin sélo daremos a conocer los rasgos mas
significativos de la infancia, por ser la etapa evolutiva de
nuestre interés, tomando en cuenta al nifio desde el nacimiento
hasta los cinco aios. considerando como otro factor importante en
este estudio al nifio normal y anormal. Esta consideracion se hara
con la finalidad de identificar los problemas que presenta el nifio

con parglisis cerebral en el transcursc de su desarrol!lo.

Tradicionalmente se considera a la infancia como el primer periodo
de vida humana que se extlende desde ¢l nacimiento hasta la
adolescencia. Muchos autores distinguen la nifiez como la fase del
desarrollo biolégico y la infancia como un concepto mas ampiio que
incluye tanto aspectos fisiologicos como psicologicos y sociales,
sjendo la infancia considerada como término mas apropiado y més

completo.

A lo largo de la infancia se drearrollan todas las capacidades,
primer; mediante la actividad ladica o juego, y después mediante
¢l aprendizaje sistematico en la escuela y en la vida cotidiana.

Es importantc sehalar ¢l hecho de que. si blen la sucesién de
las distintas ctapas es anhloga para todos los individuos. no asi
la duracion de las mismas y el nivel alcanzado cn cada una. Son
precisamente estas variaciones individuales de grado y de duracion
las que caracterizan las diversas altcraclones.‘enfermcdades o

{40



transtornos psicopatologicos en ¢! nifo.

Por lo tanto en este campo de las deficiencias son dos los
aspectos esenciales en la infancia los que se deben tomar en

cuenta: la deteceion precoz y la estimulacion temprana,

Cuanto mis rapidamente se diagnostica una perturbacion y se
realiza sobre ella una intervencion educativa y terapéutica,

existen mis probabilidades dc compensacion.

"Siguiecndo el estudio de Claparede sobre la cvolucion de los
intereses infantiles y por otro lado sigulendo el desarrollo bio-
psico-social del nifio, la infancia se divide en tres ctapas:

1.La primera infancia que va desde ¢l nacimiento hasta que

se completa la primera denticién {dos-tres afos})

2.lL.a segunda infancia que finaliza con la segunda deiticion

(seis-siete anos)
3.La tercera infancia gque se extiende hasta la pubertad

{once o doce m'ms)""m

Para filnes de este estudio s6lo se tomaran en cuenta.  la
primera y parte de la segunda infancia, es decir, de cero a cinco

ahos .

E cfr.VELASCO,C. .Psicologin general v gvolu}lvg‘p.ﬁﬁﬂ
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Considerando que al ser humano siempre se le deberd iomar en
cuenta como un ser integral, se daran a conocer las caracterfisticas
gencrales de la primera y segurnda infancla comparandola al final

de estas dos ctapas con la infancla anormal.

11l.1.1.Aspectos bio-psico-social del nifo de 0-5 ahos.
¢ Caracteristicas biologicas

En lo que se refiere al aspecto biologico existen muchas
caracteristicas y muchos rasgos que podrian tratarse con mucha
profundidad, sin embargo se trataran de una manera muy sencilla;

dejando a los especlalistas para que profundicen mas en ello.

En el momento del nacimiento, el aifie es uin scr totalmente
desvalido y las transformaciones evolutivas que tienen \ygar
durante ei primer afo de vida exceden, las de cualquier otro

periodo,

*Durante este periode el niino adquiere control sobre sus doce
pequenos misculos th rigen ¢l movimiento de los ojos. Conforme
crece va adquiriendo dominio sobre los mitsculos que sostienen la
cabeza y dan movinmiento a 1os brazos. Tiende la mano en busca de‘
objetos, tenfendo ya el control sobre manos y tronco: siendo capaz
de sentarse y manipular los objetes. Extiende su dowinio hacia las
piérnas y pies, llegando a pararse con la ayuda de alguien o de
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ulgo."‘"

Mas tarde caminu y corre; posec un control sobre  sus
esfinteres, control que necesita una previa maduracion del sistema

nervioso.

Uno de los movimlentos mias simples de la funcidén motriz en el
bombre es «1 movimienlo reflejo que se enticnde por la respuesia
que da nuestro sistema nervioso a una exclitacion del exterior y el
mecanismo que lo condiciona es el arco reflejo formado por uma

neurona motora y una sensiiiva, unidas en un centro nervioso.

Los centros superiores del sistema nervloso pueden tener un
clierto conlrol sebre los movimientos reflejos y a veces inhiben sus

respuestas, que parecen Inevitabies.

Los reflejos son {mportantes porque juegan un papel primordial
en 'la educacidon del nifio en los primeros afvs de vida: el habito

de comer a determinadag horag, el control de los esfinteres, ctc.

Mientras que la actividad refleja ¢ fnatintiva son clegas,
esponténeas y fatates, la actividad voluntaria es inteligente,
reflexiva y motivada por razones de obrar y que permiten la prapia

autodeterminacion.

¥ Cfr.VELASCO.C. .Psjcologin generni y cvolutiva.p.389 y

GESELL.A..{Diagnéstico de] dearrpllo normal y anormal
del nifio.p.116
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La funcién inhibidora de la voluntad no se manifiesta en los
primeros afinos de vida. En el niiio todo es espentanen, Los nliios
hablan, rien o lloran, cuando les apetece, sin que Ia presién del

ambicnte influya en ellos para nada, en e¢stos primeros afos.

Bl nifio es incapaz de preveer las consecuenclas de sus aclos
y de detener sus primerss impulsos. Sus primeras manifestaciones
de actividad inhibidora en el nifio son el control de sus

esfinteres, que se logrda antes del final de la primera infancia.

La voluntad juega c¢n la lformacion del hombre un papel capital

porque es la funciéon unificadora por excelencia,

Ln el orden fisjoldgicsn, supone la subordinacidbn de los

centros inferiores a los superlores, de la meedula al cerebro,

El periodo del desarrollo infantil entre los tres y clnco aflos
es una época de muchos cambios, de nuevas adquisiciones, que no
slempre siguen una linea recta de crecimiento gradual, progresivo

y definitivo,

El crecimiento en el nlfio eés un proceso de naturaleza
continua, aunque no regutar, que implica un aumento de volumen y
peso. asi como una diferenciacion cada vez mayor de las estructuras .

y Tunelones del) ocganismo,



En la etapa precscolar ¢l ereclmiento no e¢s tan acelerado como
en los primeros aftos de vida, pero se ve un proceso de

trangformaci{6n activa.

El creclmiento risico del nino no es independiente del
desarvollo psicomotriz; porque ocurre de forma simulténea. Al poder
caminar el nifio con soltura, libertad, espontaneidad y gracia, al
igual que c¢] comer solo: ¢l niio pasa de la {mpotencia y de la
total dependencia que tenia en los primeros afios a bastarse por sf§

mismo.,

El nifio imita con desenvoltura todos los movimientos que
observa en los demfis y logra adquisiciones importantes en habilidad

oanual.

Logra un notable dominio de sus extremidades inferiores,
pudiendo realizar distintos movimientos sin ningién esfuerzo, ni
ayuda; como ¢l dominio sobre la marcha, actividades de wmarcha

rapida y locomocion de patron cruzado.

Este notable desenvolvimiento motriz en el niio es favorectido
en el Jardin de Infantes con todos aquellos Jjuegos que ponen a
prueba el dominio de su propio cuerpo, manteniendo en muchos de

celios el oqﬁilibrio.
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Su capacidad de asir y manipular los objetos con habilidad.
es el resultado de los primeros tres aios., comenzando alrededor de
lns cuatro meses cuando el bebé es todavia muy torpe en los
movimientos sencillos. Con el tiempo es capaz de realizar
movimientos selectivos en lodas sus  extremidades: como  la
coordinacion oculo-manual fina siendo mas refinados, como el

pintar, dibujar, patcar una pelota, cte.

En esta etapa el ninn va adquiriendo un dominju de sus
percepciones que le permiten conocer e3 mundo circundante, un
dominio de sus movimientos para desplazarse y manipular los cbjetos

de acuerdo con sus deseos.

"El nido obedcce clegamente el atractivo de los impulsos
sensibles y no se plantea el problema de eclegir entre dos

alternativas mas o menos motivadas. !

El atractivo a los impulsos sensibles se da por el hecho de
que sus intereses predominantes son los sensoriales y los motores,
porque su madurez alcanzada hace que esté en condicliones de conocer
su mundo material que lo rodea a través de sus percepciones. Y el
nifio eentra  todo su  interés en lograr un - dominio de  sus

movimientos.

Y VELASCO.C..op.clt. .p.392
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Los procesos sensoriales van desarrollandose paulatinamente
en el infante: pero puede decirse que las adquisiciones
fundamentales se hacen en los dos primeros aios de vida, mas aan

en los primeros mescs.

Las PERCEPCIONES VISUALES se dan en los primeros momentos de
la vida. el niio distingue el claro del oscuro, pero no

distinguiendo unes seres de otros.

Hacla los tres meses, distingue las personas de los objetos,
reconociendo los rostros familiares. Muy pronte dliferencia 1la
intensidad de los colores y las formas.

!

En los primeros anos de vida. ¢l color tiene gran importancia

para el nino, prefiriendo siempre o en la mayoria de ios casos los

objetos llamativos.

A los dos afos, la agudeza visual es practicamente igual a la
de los adultos, pero sigue perfeccionando su vision y la precision

para localizar los objetos en el espacio.

"Las PERCEPCIONES AUDITIVAS se han hecho por dilversos
investigadores, ascgurando que el nifio al nacer es sordo,
fundandose en ¢l hecho de que el oido medio esta ileno de ligquido

amniotico que impide la audicion normal en los primeros dias de



vida."% Sin cmbargo esta sordera es pasajera, porque antes de las
veinticuatro horas, los nifios reaccionan ante estimulos auditivos

fuertes, como aqueilos acompafados de vibracion.

Desde la primera semana el niio se calla cuando oye un ruido
fuerte. Al mes distingue la voz humana y el canto ejerce para &1

un efecto sedante.

Su agudeza auditiva va aumentando réapidamente desde los
primeros dias de vida del nifio y sigue aumentando hasta los diez
afios. Pero en realidad a los dos afos no hay un perfeccionamiento
real del proceso auditivo, sino que hay un aumento en la atencion

a los estimulos auditivos.

En cuanto a las SENSACIONES OLFATIVAS Y GUSTATIVAS, hay muy
pocos datos respecto a ellas. El niiio en sus primeros dias de vida,
solamente responde a aquellos olores que producen irritabilidad
olfativa. Ante los sabares también van teniendo reacciones muy
distintas desde el raclmiento y en la medida en que crecen, van
teniendv mayores reacciones positivas hacia el dulce y negativas

al facido.

El SENT1DO DEL TACTO ¢s rl mas preparado para funcionar en los
primeros momentos despuis del nacimiento, las gnosias tactiles sco

encuentran recceptivas ante cualquier estimulo del exterior -cn

2 ibidem.p.258
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cualquier parie del cuerpo donde se ejerzan, principalmente el

tacto labial.

La sensibilidad para los estimulos dolorosos se van agudizando

manifestandolo el aifio con el 1llanto.
* Caracter{sticas psicologicas,

Dentro de esie aspecto el Interés primordial en el nifio es el
glosico o de lenguaje. ©l1 nifio centra sus intereses en la
adquisicién del lenguaje, fmpulsado por la neceslqad de
comunicacién e instinto de imitacién. transformande su lenguaje

emocional por uno convencional, tomado por un sistema de signos,

Con la apariciéon del lenguaje, la inteligenclia adquiere una
modalidad distinta, por estar ligado intimamente a los procesos

intelectuales.

l.a adquisicién del lenguaje por parte del nifio implica.
desarrollar la funci6n simbolica en relaci6tn con ese sistema
linguitico ya elaborado que lte ofrece todos los recurses de la

lengua. pero que al mismo tiempo le impone todas sus formas.

La adquisicién Y desarrollo del lenguaje inciden
particularmente en todas las arcas dei comportamiento del nifio. Las
posibilidades que le ofrece como medio de comunicacién 'y de
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expresion facilitan, en gran parte, su sociabjlidad, su desarrollo

afectivo, los avances de su pensamiento.

El lenguaje es la caracteristica distintiva del hombre, lo que

le diferencia radicalmente de los animales,

Durante los tres primeros aios de su vida, el niiio pasa de un
nivel receptivo a un nivel «de expresién. La adquisicion del

lenguaje es el paso definitivo en esta evolucitn.

Dicha adquisicién se realiza enun tiempo relativamuante corto.
Ya en sus primeros mescs de vida el niilo comienza a emitir sonidos
aislados -vocales primero. consonantes después-, que repite como
cjercicin, como juego y que paulatinamente van constituyendo los
fonemas. La capacidad de articular dichos sonidos se va
incrementando con la progresiva maduracion de los oOrganos de
tonacion, proveyendo al niitieo del sustrato material con ¢l que
comenzara a elaborar el verdedero lenguaje. Esto s6lo puede
considerarse como tal cuando las vocalizaciones y sonidos adquieren

sentldo intencional.

El nido pronuncia la palabra con sentide Intencional alrededor
del primer afno. $Sin embargo. es preciso schalar que las diferencias
Individuales o las condiciones ambientales pueden dar lugar a
grandes variaciones en cuanto a ia edad de aparicion de la ﬁrlmern

palabra asi como a la significacion que csta poede tener.
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La comprension, dentro del proceso evalutivo, se da en el nito
antes de que sea capaz de articular palabras. Esa comprension es
global durante algan Liempo y corresponde a la percepeion y al
pensamiento marcadamente sincrético de esta etapa de la vida deot

nino.

‘*En la evolucién del lenguaje. el niflo pasa por dos etapas:
1.La etapa prelinguistica donde emplea movimientos expresivos
sobre todo el grito y la sonrisa; al !gual que el balbuceo,
2.E1l paso de la elapa prelinguistica a la linguistica se hace
principalmente en virtud de la tendencia a la imitacion innata en

el niho, siendo el factur fundamental en el lcnguajﬁ."”

El papel de la imitacién no consiste en aprender sonidos
nuevos., sino seleccionar entre los sonidos que &1 articula

esponlaneamente, los que oye a las personas que lo rodean.

En la primera infancia todos los nifios tiencen dificultad en
articular, pero si entre los tres y cuatro aios., ¢l nifo no ha
logrado articular todas las letras. puede tener algan translorno

de lenguaje.

Después de las primeras palabras que el niie incorpora con
cierta dificultad, el vocabulario aumenta rapidamente, alcanzando

gran incremento en la clapa preescolar.

3 efr.VELASCO,C.,Psicolugia general y evolutilva,p.260
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A medida que o] niifio progresa en la adquisicion y organizacion

de su vocabulario, va mejorando fgualmente su articulacion.

Sucede a menudo que pese a que ¢l vocabulario del nidfo
aumenta, ¢€éste s6lo es comprendido por sus familiares, ya que
adolece de numerosos vicios de pronunciacion. Los vicios son
superados, sin la uecesidad de insistirle para hacerlo, si a su
tiempo se le presenta un modelo correclo, distinguicendo los casos
en que estos defectos son debidos a la falta de madurez de los

arganos de fonacion de los derivados de razones afectivas,

"al hablar al nifio con lenguaje infantil, lo privamos de la
oportunidad de aumentar su vocabulario y entender el significado
de las palabras que necesita cuando, con el tiempo, empicce a

hablar. ¥,

El niiio sélo necesita escuchar ¢ imitar tas palabras de los
adultos, para poderlas emitir, y si los adultos, cspecialmente los
padres no pronuncian bien y ponen el énfasis adecuado a clervtos
vocablos, el nifio empezard a tener vicios en su emisién de palabras

entorpeciendo asi su vocabulario.

El enriquecimiento del vocahbulario como el alargamiento de las
frases son los indices reveladores del progreso en el lenguafje del

nifio de tres a cuatro afios.

Y P'INNTE,N. .Raralisis Cercbral Infaptil-Atencion en el
.p.8
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Aproximadamente a las cinco afos, el nifio posce todos ips
patrones de lenguaje que el ambiente que 1o rodea, es capar de
proporcionarle; a pesar de ello, el nifio continua experimentando
combinaciones de palabras: y este juego verbal le sigue interesando

hasta los clnco afos.

"Piaget distingue dos tipos de lenguaje: el  lenguaje

egocéntrico y el lenguaje sociu]hmdnp“s

El lenguaje egocéntrico se distingue por ¢l hecho de que et
nifio habia para sf mismo., sin cuidarse de los demis. Los demas los
toma como un excitante, pero s6lo €1 se preocupa de seguir el curso
de su propio pensamiento. En éste lenguaje se encuentran tres
categorias:

1.El lengunje de eco (repetlelon de palabras)

2.El1 monélogo (el nifio habla solo)}

3.El mondlogo colectivo (habla con los demas sin buscar

Intercambio de ideas).

El lenguaje socializado va apareciendo paulatinamente, con
distintas manifestaciones, en las que ¢l interlocutor va cobrando

importancia para el nifo,

Por itltimo es necesarlo enlfatizar que en el desarrollo del

lenguaje no deben tomarse los limites cronologicos en cuenta, mas
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que en sentido relativo, porgue en el desarrolio intervienen tanto

factores individuales {inteligencia y maduracion) como ambientales.

En lo que se refierv a la afectividad, al principio de la
vida, el placer ¥y ¢l dolor estan intimamente relacionados a la
satisfaceion o no satisfaccion de lus tendencias instintivas
relacionadas con las necesidades corganicas y con las diversas

excitaciones de orden sensorial.

Las mantfestaciones de la alfectividad intantil en los primeros
meses de la vida son ios estados de excitacion, con fuertes gritos
y liantos. que acompaian a una necesidad insatisfecha, y los
estados de relajamiento o distencion, que acompafian  a la

satisfaccién de una tendencia.

fa presion del amblente y la ¢stimulaci6n soclal ejercen gran
influencia sobre 1a emotividad del nifio. manifestandose por medio

del llanto o ia risa.

Caracteristicas de la afectividad infantil:

1.Mayor frecuencia gue en el adulto, el nifio da mucha
ifmportancia n los menores acontecimientos, que producen en &l

cambios de estado de dnimo, tan sabitos como desconceriantes. El

niio pasa de la riza al lianto ¢ inversamente.
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tas cansas de esta emotividad son de orden binlogico y
psicolagico. La causa biologica se da porque ¢l nino es un ser en
desarrollo y lucha por conservarse y progresar ¢n un mundo que no

domina aun.

£s un ser que se esta haciendo ¥y su organismo, especialmente
su &lstema nervioso es muy débil. La corteza cerebral estéd aOn
inmadura y no tiene el suficiente control sobre sus impulsos, por

eso cuslquler acontecimiento produce una crisis emotiva.

fLas causas de orden psiquico son por una parte o] egocentrismo
y €l subjetivismo det nino, Por atra pavie las numerosas ocaslones
que tiene el nifeo de emocionarse, en un mundo donde cada dia va
descubriendo cosas nuevas, que lo sorprenden, lo admiran o le
asustan., Y por dltimo su inteligencia que aun nv es apta para

Juzgar las situaciones.

2.Mayor violencia, sus estados afectlvos son mag violentos,
al menos en sus manifestaciones externas, Le es  imposible
controlarse por ¥a lfalta de control cortical y a la falta de
contrapcso de la razén y ia voluantad.

3.Menor duracion, ¢l placer y e! dolor del nifio pasan
rapidamente. El nifio s¢ dejs absorver par el presente, y su memoria

mal organizada vlvida casl Ipstantaneamente ln causa de su emocion.
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4.8us estados afectlivos son superficiales y poco profundos.

El nlito s6lo es afcctado por los acontecimientos presentes,

5.5u vida afectiva domina sobie la razén y la voluntad, el

placer y el dolor son la norma suprema de su actuaciobn,

Cuando rn ¢l nifo va apareclendo el pensamicnto 16glco y 1a
funcion inhibidora de la veluntad, las caracteristiecas anteriores

van desapareciendo ¥ se llega a2 un perfodo de estabilidad.

La influencia del afecto en el desarvollo infautil es
fundamental, ltos nifing que carecen de un intercamblo afectivo
habitual con sus padres sufren una grave perturbacion en suv

desarrollo,

"l.a necesldad [undamental del nino es ser amado. Cuando el
nific se siente querido es dificil que adn clrcunstanclas muy

desfavorables lo dafen permnnenlementc."“

El amor en el hombre es un proceso afectivo primordial para
el desarrolilo intelectual y psicologico del nifto, siendo una base
fundamental en la edad adulta y en si en Lodo el desarrollo del

hombre.

% U1z, J. . Pslquiatris Infantil,p. 184
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El niiio que no recibe las manifestaciones de arecto de Sus
padres se siente débil, inseguro. desamparado, solo y dificilmente
lograra confianza en si mismo. En cambio sl es aceptado y querido
s¢ slente soguro, confiado, estando a salvo del miedo, del castigo

o el ridiculo.

El nifio que tiene el afecto de sus padres slenie gue vale y
8¢ siente seguro de si mismo; por lo tanto, puede y quiere
relacionarse con otros. al igual que el de explorar el mundo gque

to rodea.

"La experiencia que el niio ha tenido en su hogar en cuanto
recibir y expresar afecto condiciona tode su desarrollo y

adaptacion social. "

Por 1o tanto la afectividad en el nifio ¢s fundamental para su
buen desarrollo y crecimiento. porque la atectividad cs primordfal

en el progreso de la vida del nihno.

Existen dos relaciones padres e hijos en la aectiridad de)
nifio: el rechazo y la sobreproteccion, siendo estes dos exiremos
perjudiciales on su desarrollo, Siempre debera haber un equilibrio

para favorccer el desenvolvimiento y actitudes del infante.

Estos dos extremos son fundamentales. porque favoreeen o

i BOCH, Lydia,ct.al. Ei jardin de Iinfantes de bhoy.p.53
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desfavorecen o) desarroilo del nifo pero éste punto se profundizara

mas adelante.

Ad referirnos a la vida afectiva y emocional no se puede dejar
de mencionar una caracteristica tipica de los nifos de tres y

cualro anos coms son los temores o micdus especiflicus,

Estas manifuestaciones s=son una  respuesta a  detoerminados

acontecimientos del ambiente que le provocan al nifio miedo.

Entre los tres y cinco afos los nifnos temen fundamentalmente
a criaturas imaginarias, a la oscurldad y al hecho de quedarsc
solos. Las miedos infantiles pucden tomar muy diversas formas. pero
en el fondo de todos los temores estd latente siempre el miedo a

ser abandonado., a perder el afecto y a ser dabado o lastimado,.

A medida que crece ©1 nine manmi iesta menos sus  temores,

debido a la tendencia de expresar mas directamente sus emociones

vy a la presion social, al igual! que va ganando secguridad y
confianza en <i mismo: superando Simple y naturalmente Sus temores

infantiles.

El ingreso de un nino al Jardin de nlfios debe ser programado
¥ planeado de tal modo que no sea una sitvacion generadora de
micdos y ansiedades. Asegurarse de que ¢l nife se encuentre en
rcondiciones optimas para enfrentar éxitosamenie esta. primera
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experiencla sorial y extrafamiliar.

Fl desenvolvimienlo mental del nifio esta determinado por dos
causas distintivas: la maduracton anatomico-flisiologica. de las
neuronas corticales y la influencia del medio ambleante, familiar

y social.

La primera manifestacion del razonamiento infantil es ia
logica de la accién ¥y que coincide con las primeras manifestaciones

del lenguaje.

Las funciones cognoscitivas, como la memoria y la imaginaclién.
Se desarrollan ¥y organizan en ¢ste periodo, poniendose al serviclo
de la adquisicion del conocimiento det mundo de los seres concretos

que rodean al nifnn.

l.a capacidad de [ijas conuvcimientos en  la memoria  se

desarrolla muy lentamente.

La capacidad de observacion en esta etapa aumenta
considerablemente y la atencion se hace muy profunda para todas
aquellas cosas relacionadas con sus intereses {nmediatos, sin que

pueda todavia hablarse de atencion voluntaria.

Entre los cuatro y ecincuv  anos  aparevce €1 peasamiento
intuitivoe., El nino es capaz de conocer las relaclones entre los
objetos concretos que maneja.  pero en ¢) domina la  Intuiclon
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directa de la forma.

"l.os reflejos y la actividad motriz tienen importantes
implicaciones para ia integridad neuromotriz. pero no son la base

para juzgar la adecuacioOn inteler:l.ual."‘s

A un nifio no lo podemos catalogar con un mayor o menor
coeficiente intelectual por su actividad motriz, porque en realidad

son independientes una cosa de otra.

En la aparicién del pensamiento légico y la entrada en la vida
escolar organizada hacen que la wmemoria del niiioc tenga

caracteristicas diferentes.

El recién nacido no tien: memoria, nl Jdurante los dos primeros
meses de Ja vida del niiio. Hacla los cinco meses el nifioc empieza

a manifestar extraieza ante las personas desconocidas.

A los dos afios. empieza a tener recuerdos, pero €stos son muy
inseguros. y hasta 1vs cinco afios no c¢s capaz de recordar a las

personas después de un afto de haberlas visto,

La memoria del nlilo tiene riertas caracteristicas como ser
concreta y scnorial, subjetiva y personai, mechinica y. esponténea,

fragmentaria y desordenada. El hecho de que tenga  eslas

® GEsELL,A. ,gp.git..p.177
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caracterigticas. tiene su raiz en ol Tuerte egocentrismo del nifio

y en ¢l predomionio que tiene de los intereses subjetivos.

Su memoria os mera repeticion de los contenidos sensoriales,
porgque es incapaz de captar relaciones. Y la falta de sentldo

temporal no le permite ordenar los recuerdos en una sucesion.

n lo que se refiere a su atencion el nifo da signos claros
de gran atenclén cespontanea acompaiada de extraieza ante  los

ruidos, los gritos y a las personas desconocidas.

HEsta atencion es muy poeo estable y totalmente dependiente de

fos estimulos coxteriores y sensoriales. Durante la  segunda

infancia, el juego le absorve, de ral mane

i1 que, a veees, parece

que olvida absolutamente todo lo gue ocurre a su alrededor.

i.a atenclon voluntaria no aparecve hasta que ¢l nifio aprende
a resistir el atractivo de los intereses inmediatos. Esta capacidad

comicnza muy débilmente en ¢l periodo escolar.

Una de las fingiidades de la escucla s precisamente despertar
y estimalar los inlereses superiores y ascgurar progresivamente sy
preponderancin sobre los inferiores. Por tal razon los nifos
pequeiios suclen distracrse facilmente, y cuesta trabajo mantencr
su atencion aungue sea por cocto tiempo, ya gue siempre estan

descando hacer una cosa diferente.
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to se da porque los nifos por naturaleza son Inconsistientes.

* Caracteristicas sociales.

Con e) nacimiento. ei nifio cambia totalmente su vida. Pasa de
un wedio ltiquido v templado al aerobico. La necesidad de cajor, de
oxigeno y de alimento, producen co ¢! nifo una sensanion angustiosa
y fatigante, de la que solamente se defiende durmiendo la mayor

parte de! tiempo.

La primera Infancia se caracteriza por una crisis de
adaptaciéon a la vida de mayor rontacto social, dejando de estar

sometido a horarivs y Llratamientos especiales.,

De una menera brusca, ol nito se vuclve dificll de mancjar.
rebelde y obstinado y el elemento esencial de esta critsis es el

desco de independencia. la necesidad de actuar solo.

La atmosfera general, que rodea al nifo. tiene gran influencia
en ¢, porque de una manera instintiva lmita las actitudes de

todos.

Para la segunda infancia las nuevas relaciones soclales se
multiplican y lc¢ hacen experimentar la resistencia de otras

PErsONAS GUE Se oponen a sy yo.



Emplezan a Interiorizar las Imagenes paternas, que aseguran
un clerto autocantrol y una independencia. Aseguran una clerta
regularidad de conducta en ¢l nifio, y un cumplimiento de cioerilas

noraas .

Il nifio hace suyo todo el sistema de exigencias, de

prohibiciones y de actitudes paternas. Piensan en los padres como

omnipotentes, perfectos. fuentes de todo blen y capaces de juzgarlo
todo con justicia, pero al mismo tiempo plensan en ellos como

agresivos y frustradores, como les que ecastigan y erltican.

A partir del tercer aifio, aproximadamentc, e! niito pasa con
rapldez las fronteras de la familia y comienza a frecuentar el
trato con nines de su misma edad, con lo gue descubre la existencla
de ntros. En rcton primeros contactos con otros nifies, surge muy -
pronto la rivalildad. a causa del fuerie egocentrismo de cada niho
y la coordinacion para realizar alguna tarea o Juego es casi

siempre dificll.

las disputas y los coufliclos estan a la orden del dia: pero
son  tan corios come frecuentes. Los nlios a esta edad Yy
principalmente en ¢l jardin de nifios se atacan y se defienden

solos.

lL.a soclabilidad en los niflos encuentra su mayor campo de

desarrolio en la escuela mateenal,

13



Las actividades de los padres y tas Cormas de disciplina a que
son sometidous tos aines en ia famifia, desempaitan uan papel eseanial
en el proceso de sociabllizacion. La actlitud excesivamente severa
de los padres desvia al nifo det contacto con la realldad y

entorpece la adaptacion social y escolar,

Los padres deben de tener una actitud que oriente al aliio en
sus primeros cinco aitos de vida, siendo los anos escenclates en la

formacidn de todas sus capacidades y facultades del ser humano.

La infancia es la base fundamental para ¢l buen desarrolileo de
la persona, porque es shi donde ¢l nlio aprende sus  futuros

comportamientos, aprendizajes, ete.

La adaptacion ¢ integracion a otros grupos, la relacidon con
otros individoos, scerda tanto mas facil cuanto mas normal haya sido
la evoluclon en ¢l nacleo ramiliar; s6to si estd seguro e integrado
en &ste, el nifio podra integrarse y adaptarse a un grupo social mis

amplio.

El jardin de nifios le brinda al pequeno ta primera oportunidad
de encuntrarse dentro de un grupo en el que debe aceptar las normas
y Limitaciones de la vida en comuntdad, al mismo tiempo que asegura

mas su propia individualidad.

En este proceso de independizacion y de autoafirmecion: el
nito  ademas de descubrirse a sf mismo como  individuo, va
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descubriendo que hay clertas limitaciones para el cumplimjento de
sus deseos y  dercechos que surgen por  ta presencia de otros

individuos.

El primer paso en el desarrolio sockal dei individuo, es
entonces, ¢l descubrlniento y la acepiacion de la existencia de los

olros con sus descos ¢ intercses personales.,

La madurez soclal comicenza con la apreciacion de 1a existencla
de las otras personds, en tanlo que 8¢ oponen a la realizacion
Inmediata de la propia voluntad: progresa a travées de la capacidad
de ser sensible a los descos, necesidades ¢ intenciones de los
otros, para llegar a la capacidad de colaboracion, a la posibilidad
de plnrticlpnr en el logro de un objetivo comin ¥ de compactir una

misma gratiflecacian.,

Bentrao del aspecto social cncontramos que el unifio presenta
intereses predominantes a la edad de los cuatro o cinca afos,

siende estos intereses los concretos y tadicos.

La necesidad de conoger ¢l mundo que lo rodea, se manifiesta
principalmente en la curiosidad del nifno que agobia a los que lo
rodcan  con sus preguntas sobre el por qué y para qué de todas las

cnsas y los hechos que se dan a su nlrededor.

Otra de sus manifestaciones del interés del nifio por las cosas
es ¢l coleccionismo desorganizado.
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El jucgo es la actividad tundamental en esla etapa y en la que

vuclea el nliio todas sus energias psiquicas y fisleas,

El hecho de nue un nifio no juergue es un sintoma de falia de
salud mental, porgue incluso los nlies con enfermedades fisicas

Juegan.

"Esencialmente, ¢l nific aprende jugando. Uno de los pasos en

¢l proceso de aprendizaje es que €1 esté consclente de si mlnmn.“”

El nido tilene que adquiris conciencia de €1, es decir, que
ocupa un lugar en ¢l espacfo para que después pueda explorar y
aprender nreerca de los demfiz, sean cosas 0 personas con relacion con
&1 mismo y de esta forma aprenderi mientras juega: explorando,
manipulando, preguntando, e¢te. Pere siempre en relaci6n con los

demfs.

El juego pars el niito es un mecanismo de defensa contra la
frustraciéon, En ¢l trata el nifio de lograr en el mundo de la

fantasia lo que ¢5 irrealizable para €1 en el mundo de la realidad.

El juego es un movimiento expresive, una especie deé lengualje,
a través del cual exteriortza el nino los aspectos mas intimos de
su personalidad. Esto hace que el Juego sca una magnifica fuente

para ¢l conoclimiento del nino.

B OFINNIE, N, op.cit, ,p.228
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En el Juego el nifio se soclabillza, aprende a ometerse a
regins., a aceptar a los otros y ademés, desarrolla su imaginacfon,

sus habillidades y sus encrgias,

Aalgunas Fformas de Juego para ol nlde son 1as actividades
creadoras como o1 dibujo. los trabajos manuales, ete; ¥y en los que
experimenta placer y a traves de los cuales manifiesta también sus

caracteristicas personales.

Como en el Juego cklra la imaginacion del alfo, daremos a

conocer c¢omo va evolucionando la misma,

El momento en el cusl aparece ia imagivacién no es facil
precisarlo y muchoe menos durante el primer ain de la vida del nino,
ea precizo egperar o la spariclion ¥ desenvolvimicnto del lenguaje.
Tanto los primeros dibujos los cuales se estudiaran mas adelante,
como de otras manifestaciones de la vida infantil y de la conducta,

exigen la ayuda del lenguaje.

Cuando el nifo empleza a imitar a los adultos es cuando se
explica Ja variedad de creaciones lmnglnutivnsj que el nido pucde

Lener segun el medio social en el que sc wueva.

La fmaginacion ¢s una caracteristica gue el nino presenta en
donde atribuye vida o intencion a lodos los seres y s5¢ presenta
alrededor de los tres o cualry anos.
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La imaginacion cs cuando el nijo considerara que todos los
cuerpos estan dotados de vida: y por la cual el nifo consfdera como
vivos un gran nmnamero de cuerpos que para ¢l aduito no Jjo son,

atribuyendo asi a los objetos Inanimadus un comportamiento humano.

La imaginacion es una caracteristica que pasa por diversas
fases, aungue ¢slas no suceden linealmente, sino que ¢l nifo pasa
de una a otra y luege pucede volver a la anterior. Mas adelanie el
pensamiento infantil supera esta caracteristica, cuando el niiio
considera como dotados de vida unicamente a las plantas y/o
animales. Sin embargo las fases no son definidas., ya que las
diferencias Individeales, la adquisicion de conceptos y el nivel

de vocabularto, inciden decisivamente.

£l nifdo al jugar, al principio, imita at adulto. Después hace
sus creaciones personales, que son las anicas que le interesan

verdaderamente.

La invencion novelesca o fabulacién suponen un
desenvolvimicnto mental mas elevadn que los primeros juegos. porque
requiere 1a ayuda del lenguaje. Este gusto cmpieza por las cosas
maravillosas: como cuentos y leyendas y que s¢ presentan alrededor
de los cuatro ainos. Mas tarde el nlio empicrza a inventar sus
propias historlias, como una reproduccion de las que ha oido ¥

después creaciones mas originales.
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Hacla los cinco o gseis anos, la Imaginacion es la facultad mis
desarrol lada en ¢l nifio: sus Juegos, su lenguaje. sus fnvenciones

novelescas son una manifestacion clara de ello.

EV dibajo es una forma de expresion o lenguaje grafico en el
aifo. Entre el desarrolio del lenguaje y la expresion grafica, hay

un paralelismo, aunque tambien lo hay en su desarrollo social.

A los bailbuceos del lenguaje gque se van convirtiendo cn
palabras y frases. corresponde ¢l dibujo de garabatos (lineas

trazadas sin sentido) yue se irdn convirtiendo en formas definides.

Al lenguaje egocénirico (el nifio habla para si} corresponde
un dibujo ldeogriafico en donde no refleja ficlmente la realidad,

sino que expresa sus ideas sobre las cosas.

Y al lenguaje sociahilizado, que supone una objetivacion del
pensamiento. corresponde un dibujo fisiografico en el que el nifo

trata de reflejar la realldad.

Ante estas caracteristicas que presenta el nifio normal de cero
a cineco atos se presenta el nido anormal (paralitico cerebral) con
sus propias caracteristicas. con la fInulldiﬁl de ir comparando sus
pequenas o grandes diferencias que existen o que se presentan en

su desarrotlo.
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Al aludir al nifio anormal no nos referimos en ningan momento
a que seca un individuo incompleto, sino yue al contrario es un ser
integral con sus caracterist!cas blo-psico-sociales, que io hacen
ser una iolalidad. El término anormal es aplicado a personas o
conductas gue se apartan de lo normal, es deelr, cuando no se
ajustan a su media de acuerdo a sus contempordneos. BEs asi como
existen dos tipos de anormalidad: los que se disparan de la media
llamados exccpeionales y los que estan no muy por arriba o por

abajo de la media llamados atipicos.

Eu el nifio paralitico cerebral se presentan algunas funciones
que le es imposible realizar, pero sin embargo, ¢s capaz de
desarrollar sus demas capacidades o facultades al méixfmo y en las

cuales se debe poner mayor atencion en su rehabilitacion.

1II.1.2.Aspectos bio-psico-sociales del nifio paralftico

cercbrat.,

Las caracteristicas del nifo paralitico cerebral no son
iguales en todos los casos, ya que dependen de las estructuras
nerviosas lesionadas, [ tipo de paralisis, [th] grado de
discapacidad, 1as 4areas f(uncionales afectadas., la situacion
amblental en que vive, la actitud de los padres., ¢l ambiente
familiar, ete. Cada caso ¢4 diferente y por lo tanto las
caracteristicas no sfempre estan presentes, sin embarge se pueden
descubrir algunas caracleristicas generales,

120



* Caracteristicas blologicas.

Al aludir » los niftos con paralisis cercbral nos referimos a
que peesentan una falia en el sistema nervioso ceniral que afecta
su sistema locomotor, y por lo tanlto exisle un retraso motor,
reflejos infantiles primitivos, transtornos posturales y/o

deformidad fisiea.

Tienen dificultades en los movimientos de las actividades
cotidiaras, en su desplazamiento por requerir de ayudas especlales

para moverse o mantener buena postura.

Desarrollo motor. E! recién nacido en los primeros meses de
vida, tiene movimientos automaticos, incoordinados y carecen de
objeto. ya que el cerebro sec encuentra en un periodo de maduracton

deficiente. Nu se pueden controlar los movimientos.

Los sistemas de control de funcionamiento automiatico, que
regulan la intensidad nccesaria de los movimientos se encuentra
atrofiado en sus misiones de mandato y contro!. Todo esto tiene
repercusion en ¢l desarrollo motor y por lo general persisten las

formas motoras Infantiles precoces,

f.os movimientos fundamentales, casi se pierden y en su lugsr
aparccen movimientos Talsos. El cerebro no ticne control sobre la
actividad motora. De la misma manera ¢l cerebelo y el 6rgano de
equilibrio carvcen de una maduracién en su desarrollo y por lo
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tanto no se presenta armonfa en las dlversas actividades del
sistema nervioso central. Esta anomalia en algunos casos se puede
presentar como una cxagerada funcion muscular y otras veces lo

contrario.

Cuando los movimientos involuntarios se presentan es cuando
el nifo reacciona ante un estimulo que no es necesario en ese
momento, haciéndolo olvidarse de la tarea que estaba realizando.
Los estimulos que distraen al wnifo pueden afectar todos los

sentidos y pueden ser internos o externos a €.

Los movimiento involuntarios que presenta el nific con

paralisis cerebral sorn a una {ncapacidad de evitar una reaccién a

los estimulos que provocan una respuesta de movimiento.

Problemas wisuales. Muchos niiles sufren ¢l impedimento
adicional. Pueden tener estrabismo. incapacidad para enfocar con
uno o ambos ojos. nistagmus (oscilacion continua del globo ocular)

u otros defectos oculomotores.

Problemas av2itlvos. Algunos nifios con pardlisis cerebral
sufren de este impedimento adicional de la sordera. o de solo ser

capaces de distinguir determinados tonos o matices de los sonidos.

En talla y peso inTluyen varios factores, de los cuales. uno
de los mas slignificativos ¢s la alimentacion. Presentdndose como
1
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cansecuencia de la falta de coordinacion motriz, puesto que cen
muchos casos ¢} nido no puede llevarse a la boca tos alimentos por
si mismo. auxiliado on estna tarea por sus famillares, originuando

todo ésto una falta de calerias y una talla y peso deficientes,

Por otra parte se presenta el problema de digestion lenta o
deficiente, ¢sto sobre todo en nifies que estan siempre en una silla

de ruedas, no pudicndo realizar movimientos del tronco,
* Caracteristicas psicologicas.

Los aspectos psicolb6gicos tienen una gran {nfluencia en los
sociales: ya que un nifio se desenvolvera en una sociedad de acuerdo
a sus caractevisticas psicolégicas., es decir, a su manera de ser
propia; pero de lg misma manera la socicdad tendra una influencia
decisiva en ¢l comportamiento del ntio dentro de la misma y ayudara

en gran medida a la conformacion de su personalidad.

Mencionaremos primeramente las caracteristicas psicotoglcas
que se presentan invariablemente en el nino con paralisis cerebral

y después abordaremos 1us caracteristicas socialvs.
Lenguaje. Para que un nifo con parallsis cerebral aprenda a

hablar, ¢s indispensable tener paciencia. Debemos darle oportunidad

de que trate de hablar y expresarse a su propia velocidad.
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Al fgual que el nifo normal, no se¢ le debe de hablar con un
lenguaje infantil, porque sc¢ le priva de aumentar su vocabulario
vy entender ¢l significade de palabras que va a necesitar, con cl

tiempo, cuando empiccee a hablar.

E] nifo tiene que darse cuenta en el énfasls que se pone en
ciertos vocablos, asi como la variaciéon del tono que usamos, ete:

¥y no solamente escuchar las palabras.

1 el nfito no puede hablar, o s6lo puede decir algunas
palabras con dificultad, sera incapaz de hacer muchas preguntas que
hace el niiio normal y se vera por tanto privado de la oportunidad
de aprender preguntando. En este punte es recomendable ayudarle

explicando las cosas que se le esta haciendo.

51 por el contrario el niilo empleza a bablar, es necesarlo
animar al nifo a describir lo que ve. El contacto verbal es

indispensable para lograr ¢l dominio de los sonidos y el lenguaje.

Y sus problemas mas frecuentes de lenguaje y comunicacion son
tns problemas de articolacion del lenguaje oral v los problemas de
comprension del lenguaje, debido a una falta de control de sus
musculos fonoarticuladores y por presentar ¢n ciertas ocasiones

deficiencias auditivas.

El desarrollo emocional del nifo con pardlisis corvebral son
deseritos algunas veces como  "fablles emocionales™ 1o cual
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significa que sus sentimientos son Intensos, brotan con fraclitdad,
son dificiles de controlar y muy fluctuantes., Puecden presentar
cdlera bastante violenta con la frustracion, fa cual experimentan
a menudo; pueden presentar temor intenso en una situacion nueva o

cuando se encuentran incstables y temen caer.

Los nifios con pardalisis cerebral tienen un periodo mayor de
inestabilidad cmocional natural como la que se¢ encuchtra en los
nifios pequeios ordinarios, y se¢ debe  al daie del  estado

neurologico.

El nitto cambliarda conforme se haga mas independiente, pudiendo
adquirir mads habilidades, siendo mayor su scentimiento de logro y

de autoconflanza.

En }a i{nfancia se le ayuda por medio de terapias, ensehanzas
y aceptacién adecuada agi como el apoyo hogareio: disfrutando de

la vida en la escuela y cn ¢l hogar.

EY niiio con estos problemas necesita de wmucha atencion, de
afecto y de camprension, para sentirse seguro de si mismo y actuar

con libertad.

lLas problemas gque mas camunmente presenta o experinenta ca el
transcurso  de  su desarrollo son: temar. que aun en los nifos
normales  se presentas ansiedad, depresion. iveitabitidad, baja
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tolorancia a la frustracibén, hipersensibilidad cmoclonal como se
acaba dce mencionar: posec  una Inadecuada  rormacion  de ia
personal tdad, autoconcepto inadecoado, baja auntoestima,
autovaloraclion, tienc sentimientos de culpa e invalidez fisica y

emocional .,

En el concepto de si mismo ¢t nifio lucha por supcrarse o sc¢
siente cada vez mas frustrado. ¥En este punto ta aclitud de los

padres es Indispensable para su desarvoello.

El paralitico cerebral siente conlinuamente ung actitud de

rechazo y ésto lo lleva a que tenga un pobre concepto de si mismo.

"El concepto de si mismo es una fuerza poderosa y dinmica que
desempeia un o papel wmuy  Importante en el desarrollo de las

caracteristicas del ning”

El nifio con paralisis cerebral constantemente capta todas las
actividades que son capaces de realizar sus hermanos o amigos que
conviven con €1, siente un deseo de actuar comp ellos y al no poder
realizarlo vendréd una frustracion tras otra gue lo lievara a tener
una Imagen devaluada de si mismo., En este taso es necesarfa In
ayuda de los padres para que pueda salir del estado en que se
encuentra, pero todo dependera de la actitud que adopten 1os padres

ante la aceptaciom o rechazo del problema.



La disoclacion es otra caracteristica que presentan los nifios
con paralisis cerchbral y que constsie en que el niio no puede ver
las zosas como un todo. pues su atencloén se concentra en un sola
objeto, no pudlendo percibir todo en confunto, y agn en un mismo

objeto, percibiendo en muchas ccaslones solo parte de éste.

Sucle pasar que por este problema no pueda reproducir un
dibujo, por presentarse casos en gue os Imposible traduclr lo que

percibe el nifto en una actividad motriz adecuada.

Otra caracteristica que se presenta es la perseverancia al
presentarse como unn dificultad de cambiar facilmente de una

actividad mental a otra.

La inteligencla para muchos nidos con paralisis cerebral se
conserva e uli estlade notwal o alGn mas alia, pero bay también otros

casos on donde queda afectada y existe retraso mental,

Pero no debemos ovlvidar que la inteligencia no se debe juzgar
por el aspceecto exterior de la persona, y menos s1 ose trata de una

pefsunn con paralisis cerebratl.
E! aprendizaje de un nifio impedido es igual al del nifio

normal, cevidentemente con algunas diferencias en énfasis y Liempo

cuando las desventajas son graves.
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La confianza es muy importante para ol aprendizaje. Aungue el
impulso y el ansia por aprender pucden no manifestarse  tan
claramente en algumos nlfos, en la mayoria la urgencia por aprender
exigte, pero puede verse reducida por frusiraciones y descuido.
Esto es probable cuando al niio no se te estimula dandole o tareas
muy diffciles y perturbantes o demasiado simples y aburridas. Ambas
situaciones hacen gue ¢l nifiv tenga poca o ninguna sensaclon de
reatizacion, on cuyoe caso pucde desarrollar una vislon de si mismo

como persona no competente ni capaz.

Los padres pueden aumentar in confianza del nlido =i lo
estimulan y alaban por aguellu que hace correctamente, en vez de

sefinlarle constantemente sus deficfenctas.

Los nifios afectados del padecimiento,, constantemente estén
en una tenstion emncional por todags fas dFienltades que Lienen
para adaptarse al mediv que los rodea. Dlicho estado de itension
repercute negalivamente en la conservacion de las sensaciones en
la memorin. Y scra necesario repetir tas cosas muchas veces hasta

que pueda lograr grabarselas.

El paratitico cerebral presenta una caracteri{stica muy tiplica
par su enfermedad, se distrae con mucha Crecucncia y facil fdad por
todos lus estimulos que s8¢ le pregentan, se comprenderd que la
atencion s muy diffeii de tograr. sicnde sus periodos de atenclion
mvuy cortes.
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Ante tudo esto, ¢l nlio eon paralisis cerebral esperimenta
muchos sentimientos que lo hacen tener comporiamientos emocionates
violentos, Ante su minusvalin adopts una actitud segon la gravedad
de su prohliema, las caractercisticas de su personalidad y 1a actitud

que le muestran las prrsonas que lo rodean.

EJ nifo necesita oportunidad para hacer algo, ncecesita mayor
etimulaclion, recaonocimiento por parte de sus padres, a  sus
esfuerzos ¢ intentoyu, asi como premios y refuerzos a sus melas ya
sleanzadas, necesita sitvaciones gue sean ademis de estimulantes

sean placenteras, que ie permitan conncer el exito y disfrutar de

la vida en su Infancia.

El niiio demanda atencldén a sus preguntas y a su inguietud por
¢l mundo que lo rodea, asi mismo provicnen los berrinches por
sentirse desprotegldos o por dejar que el ailw haga su voluntad

volviendose obstinado.

Presentan también problemas en su autocuidado, porque muchas
veces sus habitos del vestido, calzado, e¢te. no pueden realizarlo

por su incapacidad,
Presentan una difteuitad o retraso en ¢l controil de sus

esfinteres al igual que en Su asco personal por requerir de ayuda

de alguna persona,. para llevar a cabo sus descos de limpicza.
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Presentan problemas para mantencrse dormidos toda la noche,
o despiertan tlorandoe por alguna inquictud, para camblar de

posicion v voltearse, ctc.

En realidad son problemas que el nifio en estas condiciones no
puede solucionar y mas adn por su corta edad. S1 el nifio normal

tiene problemas mas aan el niiio con problemas motrices.

En cstas habilidasdes que necesita el nifio para su autocuidado,
es necesario unlmnrlo'para que Intente hacer las cosas por si

mismo. Esto requerira paciencia y tiempo.

Para que ¢l nifo aprenda hacer sus tarcas de autocuidado, es
necesar{o primero, ensefiarle la tarea y después ayudarlo a
desempenarla con sus propias manos o cuerpo. Llegando aqui se le
debe ir suspendicado gradualmente la ayuda, para que el nino pueda

completar la tarea por si mismo.

Este proceso de estimule active para ayudarse a si mismo y

participar en las tarcas debe iniciarse desde ¢l nacimiente.

£l no tratar de interesarlo, cstimularto, activartio, motlvario
para la exploraciotn es ya una forma de desanimario. Bl bebé sicmpre
estara aprendiendo y si no se le cnsefia a ayudarse a si mismo, se

le estaré enseilando a . permanecer invalido.
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En la parallsis cercbral, la parte del cercbro que controla
los movimicntos de los mosculos, esta defado. es por tanto que el
nifio no puede reallzar cicrtos movimientos y siendo asi es
necesaria la fisioterapia para proporcionarle entrensmiento
sistemitico que ayudce al nific a realizar movimientos correctos y

atiles.

La fislioterapia debe empezar lo mdas pronto posible. cuando no
se lleva a cabo el nifno va tomando ¢l camino mas facil y utiliza
sus miasculos mas tuertes, permitiendo que los débiles se airofien,

llegando a tener aigin impedimento secundario.

El proceso de entrenamiento cs sumamente lento y el nifo tiene
que pasar por la sccucncia normal del desarrollo de crecimiento
fisico y locomotor, para sostener y mantener su cabeza erecta,

sentarse en una silla adecuada, voltearse y gradualmente gatear.

Con el entrenamiento ¢l niiio serl capaz de poder desplazarse
$61o con la ayuda quizi de algin aparato para valerse dc st mismo.
£l nifio en todo momento necesitard de tener una oportunirdad para
que aprenda a hacer las cesas por si mismo y dedicarie el
suficiente tiempo para sus necesidades e inquictudes, siendo un

aliciente en su desenvolvimiento,

* Caracteristleas sociales.
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Este aspecto ¢s muy ditficil de afrontar por el niiio paralitico
cerebral, porque es en la sociedad donde se reflejan todas sus
deficienctas de  los dos aspectos anteriormente mencionados,
percibiendo la aceptacion o el rechazo de las personas del medio

en que se desenvaelven.

Cuando su ambiente se presenta hostil es mucho mas dificil

aceptarse a ellos mismos con todos sus problemas y limitaciones,

ElL nifio que sufre mas duramente en la sociedad es el
paralitico cerebral, por c! aspecto que presenta en su exterior,
considerado en muchas ocaslones como retrasado mental o loco;
siendo que c¢llos en la mayor parte de los casos presentan una
inteligencia normal. siendo capaces de captar el mas minimo gesio
de rechazo de las personas, soportando dia con dia las miradas de

lastima, compasion o hasta micdn.

Desgraciadamente cn nuesira socfedad no estamos preparados
para ver con naturalidad a estas personas, sufriendo cstos nifios
de rechazo atn en su misma familia, pues son los primeros que se
niegan a aceptarios o por el contrario los alientan a salir

adelante y superarse al maximo deniro de sus capacidades.

Con csta aclitud positiva de tos padres, los nidos llegan a
sentirse Gtiles a la sociedad. logrande tener una mejor imagen de

.81 mismos.



5i el nifio se siente aceptado y apoyado en su hogar, le serd
mis facil enfrentarse a toda una socicdad, desenvolviéndose de

manera natural. pecro adn luchando constantementc.

Los nifos con parélisis cerebral sienten la necesidad de hacer
amigos., pero ¢ste requerira de ayuda de los padres para encontrar

formas de empujar al nifio a hacer amigos.

Estos amigos podran ser con nifos igualmente impedidos o con
niflos normales, siendo un estimulante para ellos. Esto requerira
de una buena voluntad del nific para no sentirse menos por sus
limitaciones, sino que al contrario slgnificar un reto para
aceptarse n si mismo, aprovechando todas las experiencias que se

le presenten.

Por otra parte existe el juego y la recreaci6on en el niifio,
siendo una parte esencial en el desenvolvimiento natural del niido,

a la vez que desarrolla sus capacidades de coordinacion.

El juego es primordial en el nino con paréalisis cerecbral. El
también adquiere conciencia de si mismo, explorando y llegando a
conocer sus manos. cara., pies y demas partes de su cuerpo: darse
cuenta de sus relaclones con los demas y comprender cémo funclona

el mundo fnue lo rodea.



Debido a sus dificultades de movimicnto, equilibrio,
coordinacion visual y manval; ademéds de sus problemas agregados,
necesita de bastante ayuda. Sus progresos seriin muy lentos y
requeriréd mucha comprension y guia. Su capacidad de concentraclon
¥y su habilidad para rccordar son de corta duraci6n. Todas estas
desventajas le impiden aprender de forma natural a traves del
juego, ¥y al menos de recibir ayuda y aliento le sera Imposible
aprovechar las enseianzas de! juego y alcanzar su desarrqllo

potencial,

Con los nifios gravemente impedidos o muy peqgueios s¢ neceita
primero ver cudales son sus deficiencias para ensayar varias

posturas y pueda conocer c¢l mundo que lo rodea.

Durante los dos primeros afios de vida de un nifio, una
importante parte de sus Juegos consiste en imitar sonidos y
movimientos., para que el nilfic impedido pueda hacer esto necesita
ayuda haciendole ademanes, repitiendo frases sencillas y asegurando
de que el pequeio pueda ver lo quc se esté haciendo y oir lo que
se le dice. También es importante que se utillcen canclones en tas
que los movimientos acompafian a las palabras., Esto se hara

lgualmente con las partes de su cuerpo.

Al principio su capacidad de concentracion sera breve, de
mancra que conviene repetir acciones o frases durante periodos
cortos, hasta que ¢l nifio se familiavice con el juego. Se fe debhera
animar a imitar y a repetir varios sonldus o acclones.
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Estos juegos con ayuda de los padres se haran durante sus dos
primeros afnos, descubriendo y eoxplorando donde Ja madre se

encuentre.

Alrededor de los tres o cuatro aios, el nifio podré empezar a
interesarse por resolver cosas sencillas. como rompecabezas simples

con un fondo bien definido.

Siendo el juego el principal camino para la sociabilidad del
nifo es importante estimularlio y proporcionarle los medios
adecuados para que se supere dentro de lo posile, ya que servira

también para que pueda estimarse mds a si mismo,

Si un niio se desprecia a si mismo debido a su invalidez.
puede encontrar en el Jjuego la oportunidad de lograr éxitos a
travées de los cuales se revalore. El nifio puede encontrar en el

Jjuego lo que en otros aspectos le pareceria imposible.

La disciplina ¢s algo indispensable en la formacion de todo
nifio, porque por medio de elle aprende a dominar la voluntad por
l1a inteligencia., & que aprenda que nho sc va a tener todo lo que ¢l
quiera, que en lda vida hay muchas contraricdades y se debe estar

preparado para supervarias.

En ol caso Jdel nino con pardiisis cercbral es muy importante:
que se le imponga una disciplina. pueste que muchas cosas de las
que desca. no las va a poder lograr:; ayudandole a formar sus

135



propios patrones de comportamiente, a medida de que togre depender

menos de los demas.

Los castigos ¥y las negalivas Seran necesarlas para que apesenda
a distinguir lo bucno de lo malo. tratando estos puntos con mucha

delicadeza y tacto para que los resultados sean positivosg.

En la disciplina hay gue tener en cuenta que la severidad sin

cariiio nunca da bucnos resultados.

Su nivel soclo-econémico depende bastante de su rdpido o leato
desenvolvimiento porque en diversas ocasiones al no contar con los
recursos econbmicos suficientes, no se le puede dar al niifo

afectado, una atenciébn médica, rehabilitecion, ete, aproplada.

Tomando e¢n cuenta todos estos factores del nifio normal y
anormal, s¢ puede apreciar que existen clertas diferenclas en el
desenvolvimiento y desarrollo del nifio, pero que aan presentando
estas diferencias s un se humano con todos los derechos que pueda
tener cualquier otro nino y gque debera recibir una educacion

integral.

Por tal motivo los nlfios con paralisis cercbral presentan
ciertas conductas de desadaptacién por su problema que presentan
y también por las conductas que jos padres manifiestan hacia su
patologia y sus conductas, no tomando en cuenta que las actltudes
que los padres manitiesten hacia Jos nifies entorpecen su desarrollo
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por esta razon analizaremos las aclitudes que los padres presentan
reflexionando sobre las posibles repercusiones en sus hijos,
considerando tanto a Jos ninos normales como a los paralftico

cerebrales.
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CAPITULO 1V
PROBLEMATICA CONYUGAL.

iV.1.E1 ﬁiJn con paralisis cerebral sgente causal de la

problematica.

Para introdocirnos deotro de la problemidtica conyugal como
consecuencia de la presencia del nifio con paralisis cercbral, seré
necesario conocer algunas generalidades de 1a familla comprendiendo
que dentro de ella y en sus relaciones, se presentan problemas que

pueden daiar el desarrollo Integral del aiiio.

Por tanto en un principico nos haremos la pregunta ¢ Que vs la
familia ? con el fin de conocer ¢l términoe y el sentido que Liene

en ¢l desarroilo armonico de los miembros de la misma.
L Qué es la familtia ?

L.a palabra Tamilia tience diversas acepclones:

+ En sentido estricto, estd formada por los padres y los
hijos.

+ En sentido amplio comprende a todas tas personas unidas

por lazos de sangre y afecto.

ta familia se funda en la union permanente de un hombre.y una
mujer, con la fipnalidad de procrear y educar a los hijos.
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E]l concepto que recoge la Real Academia de la Lengua es el
grupo de personas emparentadas entre si, que viven juntas bajo la
autoridad dc una «c ellas, esta autorldad se representa por medio
del padre, la madre o ambos siendo los principales protagonistas

en la educaciéon y formacion de los bijos.

bPentro dei concepto de familia. conviene destacar que la
familia "constituye una comunidad de vida, de amor, de trabajo.
preocupaciones y necesidades. Y en especial una comunidad de
educacion, puesto que tlene por objeto ¢l pleno desarrollo humano
de sus miembros. en primer tugar de los hijos, pero también de los
esposos. ya que todos cuntribuyen y se ayudan mytuamente a la

propia perfeccion, n3

i.a familia e5 por tanto el principal motor y protagonista en
¢! conjunto de estimulos que mueven 8 ta persona humana a actuar
en la formacién de su personalidad sicndo el nacleo familiar donde
s¢ satisfacen las necesidades primarias de la persona y afirmandose

de esta forma la personalidaid y el sentimiento de seguridad.

La importancia de la famf{lia radica en la formacion humana
integra de sus miembros, siendo la contribucion mas lmportante que
ella hace a la sociedad. Es el ambito donde toda persona se siente

fmportante, Es atli donde toda persona tiene alge valiosamente

B canastia, gL, La familia. Matyimonjo,Hogar ¢ Hijos.p.23 ¥y
24
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original y maravillosamente irrepetibite. Por 1o tanto en el ambito
famlliar se dcbe motivar a la persona a perfeccionarse segin sos
particulares aptlitudes y capacidades peco siempre ron el fin de

desarrottarias al maximo.

En la familia tamblén podemos distinguir tres aspectos o
dimensiones esenciales para comprender el fin que deberd cumplir

Ia famidia come primera y principal institucion educativa.

_ La familia como institucién natural o dimensién natural.
Basada en ta propia naturaleza para cumplir su fia que es la
conservacion de la vida individual {satisfaccion de necesidades)

y de la especie {(engendrar y educar nuevos hombres).

La famiiia como célula de la sociedad o dimpension social;
por el hecho de que la familia es la base de la sociedad, ya que
sin €l1la no existiria. nl tampoco habria can quien relacionarse y

por tanto Lampuco el superarsc.

_ Y la dimens {6n sobrenntural: yva que la familia se funda en
¢) matrimonlo, siendo este una expresion de la unidad de Cristo con
la Iglesia. santificandose In familia vy orientindose hacfa la
santidad personal. Por lo tanto la relacion conyuga! adquiere un

sentido sobrenatural.

La tamilia por tanto se funda en la unidad del matrimonio, c¢s
decir, en la vpion de uan hopbre y una mujer y "el amor conyugal que
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es el fundamento del matrimonio y la plenitud del amor humano, en

una orientacion esencial hacia la prnlc."”

En este sentide la familia debe ejercer la accion educativa
de los elementos constitutivoes de la misma. Y dentro de la fam!lia
podemos distinguir tres elementos: elementos personales, elementos

materiales y elementos formales.

Los elementos personales que constituyen una familia son en
primer término. los padres por ser los fundadores de la familia.
A continuacion los hijos, puesto que la familia existe en funci6tn

de los hi jos.

"En sentido estricto, padres e hijos constltuyen 1la
fnmilin'n. pero en muchas ocasiones hay otras perscnas gue la
constituyen y es menester tener en cuenta este hecho por que

influyen dentro de Ia educacidn familiar.

Los elementos materiales los constituyen la casa o habltacion,
porque es dentro de ella donde se da la formaclion de los miembros

de la familia, bajo un techo en el cual protegerse y crecer.

Los elementos formales se¢ cansidera a la autoridad famitiar,

Siendo la autoridad la base del desarrollo de la colaboracién y la

St ojuiden.p.35

¥ GARCIA HOZ.V..op.cit.,p.454
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comunicacion familiar,

La famitia para formarse comu tal debe teasr su origen.on el
amor, en unjir dos vidas en una comunidad gque trasciende de las
personas que inician para aumentarla con nuevoes seres a 1os que se

dard vida. Por lo tanto la famifia no s «

cade siouo Se entiende

el amor.

Entonces como la famitia es una unidad cvompleja, constlituida
por distiatos elementos, se podran estudiar las relaciones que

existen entre estos elementos.

RELACIONES FAMILIARES.

Dentro de la familia podemos encontrar las siguientes

relaciones:

{. Relaciones interiores sont las relaclones gue s¢ dan dentro
de la familia. entre ios distintos miembros de la misma.

* Relaciones conyuggales.- sun agquellas relaciones que 1igan
al padre y a la madre entre si. coustituyendo un elemento
fundamental en la educacion de los hijos. Es Importante considerar
que "la educacion de los hijos no se realfza Onicamente por accion
directa de los padres sobre los hijos: sino tambidén por ¢l estimulo

de cualquier manifestacion de la vida y de los clementos
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fnml!inrvs”nA pero tas relaciones que s¢ establezeoan entre los
Conyures seran la base educativa en la feallia, porgue como es
sabido los hijos aprenden a  través de ellos. et papel  del
matrimonto, ol del padre ¥y et de la madre. En estas relaciones el
nlilo aprende las relaciones de los adultos por ser las padres la

primer imagen de adulto que se presenta.

¢ Relaciones paterno- filiales.- estas relaciones se consideran
en un doble sentldo, de padres s hijos y de hijos a padres. son

cetaciones de desfigualdad por encontrarse en planos distintes.

* Relaciones fraternales.-son relaciones que se establecen

entre los hermanos sfeado de igualdad y horizontales.

Estos tres tipos de relaciones constltuyen las relaciones
estrictamente famlliaces. Pero como pueden existir otras poersonas

dentro del seno familiar, apavece otro tipo de celacion,

* Relaciones intratamiliares,-siendo aguellas personas que han
venldo a unirse a ta vida famiiifar. Encontrando eatre e¢llos.a los

parientes o amigos, e incluto a las personas de servicio,

2. Relaciopnes  exteriores son las  relaciones  con  otros
elementos o entldades situndas Cucera de ella y que constituyen una

inftuencia importante con ta educaciéon de los hijos,

9 ibiden.p. 456 . o



* lastituciones especiticancnte educat ivas., - siendo ta vscuela
¥ las relaciones de ¢sSta con la famiiia, tenidas en cuenty para sue

La educacfon resulte oficaw,

o Relactones de la Tamilia con otvas comunidades y con los
factores sociales en general.-considerandose entre ellas otras

tamllias, clubes, deportivos, eto.

Lan relacivnes familiaves marcan en forma definitiva a cada
miembro de lg tamiiia; como caracteristica de su personalidad, esa

relacion familiar 1o distingue, lo fdentifica y lo eleva.

La familia cun diltima instancia c¢s causa por la cual se
desarvollan los miembros de la familia. La famifia en  sus
celaciones son fa conscenencia de 1a convivencia, el trato y et
dlatego diarios, mizmos que sen ln base y el toque de todo
conacimiento entre las personas, y especiatlmente, entre padres e

i jos.

Considerando estas relaclones eos pues, deber de los padres
crear un ambiente de familia animado por el amor, Tavoreclendo la

educacion integra personal y social de sus hijos.

Por eso hemos de aclarar que fa familiacdantes que nadie tiene
el dorecho natural  de 1n cdoeacion de sus hijos. Derecho
intnngible, fude legable.  insustituible,  siendo este tipe  de
educacion antural y ejemplar, La escuela y tas demés instituclones
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educativas creadas por la sociedad, han nacido como ecmanacion de

1a familia.

Esle derecho-deber educativo lo determina el amor paterne y

materno.

"La armonia estable de padre y madre. su pensamiento semejante
ante los grandes valores de la vida humana son garantia de ¢éxito
en la formacién y educacién de sus hiJos““ Por tal motivo los
padres deberdan estar de acuerdo en todas las decisiones y
compromisos para con sus hijos, para que ellos reciban una
formacioén ordenada y adecuada a los valores y costumbres que les
inculquen 1los padres, siendo como ya se ha mencionado los

principales protagonistas de la educaciéon de sus hijos,

Tomando en cuecnta el papel tan importante que desempena la
familia en ¢l desarrollo de la personalidad de todo ser humano, es
necesario hacer hincapié que en el caso de los nifios paralitico
cerebrales, que requicren de educacion especial, el apoyo familiar
adquicre mayor relevancia, porque ademss de que se deben enfreatar
a los problemas comunes cn toda la familia con los hijos normaies,
se deberdn superar otros conflicios de gran importancia para 1a

educacion del nifio con pardlisis cerebral.

% GoMEZ PEREZ.R..Familias a todo dur,p.6!
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Los principales conflictos son  las alteraciones on  la
personal idad que toda deficiencia o limitacion provoca en el ser
humano y ¢l rechazo por parte de la saciedad hacia estas personas,
1o que contribuye a acrecentar la patologia de dicha limitacion y

principalmente de la personaiidad.

Todos ¢stos problemas podrian ser resopeltos en la medida que
exista unibén familiar. Pero el problema radica en que no se
sensibiliza a los futuros padres acerca de la cducacion de un nlio
especial, tenlendo como Tin esta sensibilizacion la prevencion al
posible naclmiento de un nifio con paralisis cerebral: creando estio
una reaccion desfavorable e¢n la familia. Y generalmente desaparece
sl es quc cxiste la unién familiar por la falta de sensibilizacion

y asimilacién del problema.

Por lo dicho, es Importante considerar algunas actltudes mas
frecuentes qQue manifiestan los padres al enterarse de que su hijo

padece parfillsis cerebral.
1V.1.1. Los sentimientes de aceptacion hacia o) infante
afectado por. parélisis cerchral.
Es dificil para los padres inexpertos cumplir la tarea de
educar a los hijos. pero mas atn cuando alguno de cllos tiene

clerta deflciencia (paralisls cerebral).
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Cuando dicho problema se dlagnestica, se ha confirmado que
crea en ta mayoria de los padres diferentes tipos de sentimientos
o actitudes gue van desde una sobreproteccion hasta el rechazo
total. Esto se deriva de la incertidumbre que los {nvade respecto
4 la cegusa que genero la deficiencia y esto se mantiene a lo largo
de encontrar la soluciotn a esta duda, comenzando a producir
fricciones entre los coOnyuges o blien en toda la familia. Todos
estos sentimientos que angustian a los padres en rvealidad no sirven
de nada, sino que al contrarjo causan mayor tenslbén, no
reflexionando sobre las atenciones que se deberfin tener con el nifio

paralitico cerebral.

IV.i.1.1,Actitudes mas frecuentes de los padres.

Una actitud es un sistema mads o menos duradero de valoraciones
positivas o negativas, eslados emotivos y tendencias a actuar en

pro o en contra con respeclo a un objetivo.

Una actitud consta de tres componentes: cognoscitivo,
sentimental y reactivo. Y para modiflcar una actitud es preciso

actuar simultancamentic en 165 tres componentes.

Las actitudes sen modificables, aunque se da en un principlo
una resistencia al cambio.
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Dado que las familias que presentan dentro de su seno a un
hijo con paralisis cerebral, las actitudes que los padres toman asf
como los hermanos son moltiples y muy variadas. Esto depende
basicamente de la interuccion y de las expectativas famillares.
y sobre ello recacra el grado o intensidad de las manifestaciones
o actitudes negativas que presenten al interactuar con el hijo con
paralisis cerebral y entre muchas Jde las actitudes nugativas que
los padres despliegan concontramos:

+ Sobreproteccion

+

Sacrificarse o reprimirse

*

Rechazo

-

Culpabilidad

-

Fracaso

.

Resignacion

-

Desesperacion o desesporanza

+

Verguenza

“

Miedo

.

Negacion

En muchas ocasiones estas actitudes negativas llevan a losi
padres a tomar acciones negatfvas que van  en delrlmentn del
desarrollo y bievnestar del hijo con paralisis cerebral,. Eotre las
cuales encontramos:

-~ El aislamiento u ocultamiento

- La institucionelizacion permanente

+

Adaptarse a la situacion
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A continuacion explicaremos las actitudes negativas de los
padres frente al hijo con paralisis cerebral, asi como las acciones

que toman.

1., SOBREPROTECCION e¢s acompafiar y hacerse cargo de toda la
actividad del nifo, frenando ¢l desarrolio de sus posibilidades.
Consiste en realizar por el hijo agquello gque ¢l hijo puede y debe
realizar por si solo. Muchas veces esta actitud viene dada por el
hecho de considerar diffclil ensefarle con la paciencia que requiere

a que Jo haga por si mismo.

Un nifo al que se le ha ensefindo a ser dependiente, durante
mas tiempo del necesario, estara mas apegado a aguella persona que

1o cuida y esto haré que se le dificulte integrarse a la sociedad.

El.nlﬁo sobreprotegido no sera feliz y confiado. sino por el
contrarlo, inseguro. angustiado, dependiente y asustado de todo lo

que le rodea.

"Un nino necesita amor, pero no mimos; culdado, pero no
consentimiento ¥, ante Lode, opurtunidad para desenvolverse, ser
dueiio de si mismo y alcanzar el crecimiento social que te permita

acupar en la sociedad el lugar de un adulto lndepondlnnte‘"ﬁ

FINHIE,N.,op.cit..p.13
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2. SACRIFICARSE O REPRIMIRSE en ¢! cuidado del nifio, ponleando
a toda la ramilia en el culdado de ¢1, no cunsiderande que los
demds miembros de la familia también tienen necesitdades y por lo

tanto la idea de sacrificarse dehe descartarse.

Esta actitud debe descartarse puitiendo llegar a poner en

peligro la felicidad familiar, llegando hasta la desintegracion.

3. RECHAZO estas actitudes nacen generalmen.e al amparoc de
prucesos o contenidos mas o menos inconclientes, o al menos no
tamizadas por una decision conciente. No es frecuente una artitud
de rechazo total. Lo habitual es encontrarse con conductas
aparentemente entroncadas en otras facctas motivadoras y que, sin

embargo., encubren un rechazo.

Estas facelas iratan de encubrir un rechazo por parte de los
padres, pero sin embargoe entorpecen el desarrollo del nifio. Siendo
las facetas las sfguientes:

+ Exigencia: los padres niegan la existencla de que exista un
rechazo., pero lo demuestran al exigirle al niro como si fuera
normal .

+ Olvido: sc piensa en ¢l niio lo menos posible, éste queda
abandonado a su suerte. Y puede disimularse confiéndolo a una
institucion,

+ Retrasar ¢l descubrimiento: los padres muchas veces son los

altimos en enterarse de la deficiencia del hijo,
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+ Hostilidad: explicita o reprimida; por apresuramiento.
cansancio o wal humor, los padres no controlan sus lenguas o

gestus. Son manifestaciones de agresividad que alcanzan al nido.

Esta actitud de rechazo influye negatlivamente en el proceso
rehabilftador: Impide ¢l anclarse en 1a realidad; retarda el
diagnostico y la indciacién del tratamiento: resistencia al cambio,
engendra ademas del rccﬁazu otros tipos de sentimiento; el hijjo se

slente no querido, remarcando su alto nivel conflictivo-afectivo.

4. CULPABILIDAD sentimiento subjetivo en el cual "la madre
necesita apoyo, comprensi6én y ayuda inmediata: casi sicmpre le
abruman sentimientes de angustia, culpabllidad, insuficiencia o
dupreslbn."55 Este sentimiento nace de un reconocerse como posible
causa de la apariclion del problema sin datos objetivos que asi lo

certifiguen.

De ordinario, la carga psiquica ocasionada por los
sentimientos de culpabilidad s¢ basa en meras imaginacliones. Se

mueve en el terreno de la sospecha.

Este sentimiento se esconde como un graveso secreto, o, se
confia al otro cOnyuge o por miedo a su reaccion o por no herirle:
disminuyendo la comunicacion y enturbia las relaciones conyugales.

Entorpece la interaccion con el hijo, Tfrenando las posibi)idades

3 QOWLEY,A. ,op.clt,.p.252
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de habilitacion.

8. FRACASO el hijo e¢s vivenciado como proyeccién o
continuaclén del propio yo, con esta actitud, se considera como "mi
fracaso personal”. Esta actitud es hostil, emocionalmente

expectante y sucle finalizar en desesperacion.

La actitud de fracaso puede desencadenar dos tipos de
conducta, el comportamiento profesional ambicioso ¢ en el esfuerzo
comprometido por lograr la estima social. Tras estos deseos y
esfuerzos se esconde el deseo de probar al mundo que no existe
motivo alguno para que uno sea despreciado socialmente a causa de

la. paradlisis cerebral de su hijo.

6. RESIGNACION es una respuesta amorfa ante Jos gestos
desabridos del destino, una actitud pasiva. En un mero "aguantar”

lo inevitable, lo irreversible.

Lo que caracteriza a esta actitud es la inactividad. la falte
de intencionalidad para mejorar al otro. Asumiendo como una causa

o carga que se¢ ha de llevar por fatalidad.

La resignacion es realista porque se basa en la realidad: sabe
con 1o qué se enfrenta. Por ello pucde constitulis un camfno abierto

a la aceptacién.



7. DESESPERACION O DESESPERANZA es llevada a un callejon sin
salida donde queda afeclada la voluntad de existir en sus impulsos

primitivos,

A veces la desesperacion aparece como ¢l altimo escalén del
wontinuo dejarse vencer - en el dia a dia, y en el poco a poco -
ante los duros retos que piantca la educacion de un hijo cun

paralisis cerebral.

8. VERGUENZA actitud que presentan los padres al enterarse de
las incapacidades de su hijo: es no saber que decir a  sus
parientes, amigos y vecinos y que indudablemente, deben decir la
verdad. Los médicos algunas veces cometen ¢l error de ocultar la
verdad por miedo de apcsudumﬂrar a los padres, y los padres a
menudo la ocultan a fin de cvitarse y evitar a su amigos momentes

embarazosos.

En la actualidad esta actitud persiste en algin caso aislado,
casi siempre en personas con deficlencias culturales. La
erradicacion de esta actitud se ha dado a traves de wn cambio

soclal en la aceptacién del minusvalido.

9.MIEDO es una tendencia a vislumbrar el futuro con sus
peligros reales, posibles o imaginarfos. Las manifestaclones
conductuales que mas  se presentan en esta actitud  son la
prevcupacion y la aprension. "No se puede evitar sentir miedo: en
cambio se¢ puede combatir mediante una firme determinacion de la
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votuntad . "3

Esta actitud a través de la voluntad se debe combatir con el

riesgo, siempre buscando un objetivo que alcanzar,

10. NECACION es una manifestacion evasiva o de escape que
permite negar una reaillidad existente como es 1 tener un hijo con
paralisis cerebral. Generalmente es empleada como un mecanismo de
defensa ante la frustraclién, sin embargo aunque es natural es
absolutamente insana ya que puede llegar a provocar que al hijo con
paralisis cerebral se le niegue los sistcemas de rehabilitacion

necesarlos.

Entre 1as acciones negativas que los padres presentan ante la

presencia de su hijo con parilisis cerebral encontramos:

1. AISLAMIENTO U OCULTAMIENTO esta accién refuerza la
tendencia @& la huida o alejamiento del medio social en donde se
desarrolla el nifio, lo cual cntorpece el proceso de la aceptacion
y rebaja las vias de la integracliédn social: aunque esta actitud
5010 persista en casos alslados en su mayoria cn personas de bajos

recursos y que no tengan un conocimiento exacto de la enfermedad.

Sapud. FRETRE, J.. Hijos _que duelen.p.49
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2. INSTITUCIONALIZACION PERMANENTE esta accion es posible,
cuendo los padres por falta de ayuda mulua y responsabllidad,
sienten dificil mantener al hijo en el hogar y no por necesidad

objetiva. de! mejoramiento del hijo.

"El hogar modela la vida psiquica del bebé mediante
innumerables  acontecimientos fortuitos gue lo impactan una
institucion, en cambio, tiende a canalizar esa vida psiquica

mediante impactos estandarizados y limitados"®

La familia wva l‘ur‘jﬂnfio Ja vida del nino, gracias a sus
atenciones, pero esto no es posible en lugares ajenos a 1os suyos;
por que se estandariza la atencion hacla los nliios en tales
lugares, no recihiendo el carifio y atenci6tn que los mismos padres

puedan proporcionar,

3.ADAPTARSE A LA SITUACION es ¢l primer choque que sofren los
padres al entcerarse de los impedimentos del nifio y se mitiga en la
medida en que se les proporcione una informaciéon de manera delicada
y comprensiva por parte del médico y de un orientador que ofrezca

ayuda a la familia a través del primer periodo problemitico.

Las actitudes se acentuan por no haber ACEPTACION DE AYUDA en
donde los padres en muchas ocasiones se quejan de que nadlie los

quiere ayudar, sin embargo, muchas personas estarian dispuestas a

BGESSEL. A., op.cit..p209



hacerlio si se les diera la oportunidad: y de¢ cesia Forma se les
comenzaria a animar desde el principio. Pero ante csta ayuda los
padres (toman una actitud orgullosa en no pedir ayuda o aceptlarla

si se les ofrece.

Ante todos estos sentimientos o actitudes de culpa. vergienza,
desesperacion, etc; 1los padres pueden llegar a abrumarse, al grado
que predomine el deseo de alejar de si la dura experiencia,
llcgando en varios mowentos a desear la muerte del nifio o la muerte

propia.

Es tan importante dar una atenci6n orientadora rapida a los
padres de estos nifios minusvalidos, para que no sigan predominando
estos sentimientos o actitudes y combatirlos lo mas pronto posible;
ya que en determinado momento frenan el desarrollo del anifdo. no
dando la posibilidad a que éste se desenvuelva en un ambiente de

aceptacion y carifio.

l.a aceptaclon es la base y motor de la rehabilitacian del
minusvalido: requiriendo de un proceso que conlleva tiempo, lucha
y paciencia para superar las dlferentes ctapas por las que los

padres y los nifios pasan para sallir adelante en Ia rehabilitacion.

Es de suma importancia que se llegue lo antes posible a
aceptar la nueva situacion., ya que mientras los padres se toman
tiempo para poderlo hacer, el hijo esta ahi requiricndo de cuidados
especiales y tenitendo cada vez mayores retrasos en sa desarrolio.
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Los lamentos, recriminaciones, zozobras, el buscar compasion
o esperar milagros, no ayadan para nada. Se necesita un esfuerzo
blien orlentado, habil, pacliente, determinado, pero sereno, y no una
excesiva preocupacion por el nino o un rechazo, que cxcluya su

felicidad y la de su familia.

.o que importa es no perder el tiempo en qué hacer, sino
emprender un tratamiento temprano: porque et tiempo es valiosisimo

¥ en estos casous nunca sobra.

Para lograr el cambio de actitudes en los padres, éstos
requerirdn de una informacion basica, clara y real, pero sobre todo
requeriran de apoyo. motivaclon y directrices en la soluci6n de su

problema y en el entendimiento de la enfermedad de su hijo.

Muchas actitudes negativas adoptadas por los padres por un
tiempo muy prolongado, pueden pcrturbar el desarrollo psicolégico

y social del nido.

Los padres de los nifios con paralisis cerebral llegan a tal
punto de tener problemas practicos y psicolégicos muy reales en la
crlanza y cuifdado de sus hijos: la llegada de un niio con dicha
patologia es por lo general un choque para los padres y en si para
toda la familia; encontrando muy dificil c} aceptar los hechos y

plancar la atencion y entrenamiento de mancra constructiva.



Los padres ante estas circunstancias necesitan tanta ayuda
como el hijo para hacer frente a los hechos y aceptar las
limitaciones del niho en forma realista y al mismo tiempo darse
cuenta de la capacidad e Independencia que el aiio puede lograr

planeando adecuadamente »1 tratamiento del nido.

El llegar a situaciones extremas no favorece a nadie; lo mas
importante es que coxista union y compadcerismo entre los padres,
compartiendo ambns la responsabilidad del cuidado del nidn; ya que
si éste crece en una famitia alegre, asentada. unida, en donde sc
ie acepta y se le ayuda: podra desempefiar un papel satisfactorio,
pues se sentirf contento y seguro en sus primeras relaclones y
entonces su aprendizaje se vera favorecido en alto grado,
satisfaciendo asi no solo al nife sino a toda la familia; siendo

el esfuerzo realizado en conjunto,

En las dificultades a las que se enfrentan los padres de un
nifio lisiado pueden resumirse diciendo que el nifio parece no

estarse desarrollando, y por ello ios padres no se desarrollan.

l.os padres ante estas dificultades a las que se enfrentan,
toman actitudes muy poco razonadas llegando en la mayor parte de

los casos a peligrar la unién familiar,

Cuando estas actitudes se llevan la problematica conyugal se
acentta y e la mayoria de los casos la parcja toma acciones que
desvirtuan ¢f fin noble de la familia y que impiden que los hijos
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se desarrollen arménica e integralmente en ¢l seno familiarc, lo
cual nos lleva a que su Integracion social sea detfliciente y muy
accidental y desafortunadamente en la mavoria de tas Tamilias que
tienen un hijo con paralisis cerebral, se encuentran desmendradas
ya sea por la separacién directa de alguno de los conyuges o por

el abandeno de los hijos.

Cuando no se separan surgen disputas o rinas en la familia que

ocasionan que la misma familia se encuentre desvalanceada.

Por lo tanio ios padres deben tener presente gue ante un hijo
con parflisis cerebral, ellos se convicrten en los principales
protagonistas de su desarrollo y de su educacién siendo de la misma
forma que con un hijo normal y por elio sera Indispensable mejorar

o splucionar sus problemas conyugales o Tamiliares,

Es por cllo de vital fmportancia ayudar a los padres antes y
desputs del nacimiento de un hijo anormal, con el fin de evitar la
desintegracion de la unién familiar, tomando la situacién como un
reto o un estimulo importante para seguir adelante, ‘reforzando de
esta forma el espiritu de ayuda v compaiferismo entre los miembros

de la familia.

"Lo que Importa no es tanto que la vida de una persona este

9

1le¢na de dolor o de placer. sino que (:;;té 1lena de :~;enlidn."S A

¥ avud.FRETRE.B. . Hllos_que duelen.p. 13
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lo largo del proceso rehabilitador del nifio los padres siempre
deben de tener una motivacion para vivir y para seguir adelante on
1a Jucha; ya que micnlras haya una esperanza de un nuevo maiana

existira la luz de un nuevo dia,

La armonia estable de padre y madre. su pensamiento semejante
ante los grandes valores de la vida humana son garantia de éxito

en la formacidn y educacion de sus hijos.,

1V.1.2.Aislamiento y proceso de adaptacion hacia el unifo
paralitico cerebral, en los diversos ambientes de

convivencia.

En la actualidad la paralisis cerebral se considera como un
problema social y si nuestra finalidad es llewar esc cometido
tratando de ayudar tanto a los nifos como a sus padres combatiendo
dicho problema social para que desaparezca, es necesario saber por

qué causas se llega a presentar,

Una de vsas causas es por ignorancia del problema, el no
conocer por qué se presenta este mal y qué partes afecta, pues se
conslidera que un nifio paralitico cerebral ¢s retrasado mental y

este mal no se presenta en todos los casos.,

s primordial que todas aquellas personas  gue conviven 'y
rodean al nifio en su mundo, sepan todas las caracteristicas
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primordfales de esta patologia, explicando cufiles son 1las

neces idades del peguefio.

Ante esta causa de aislamlento es necesario que los padres
estén abiertos a aceptar la ayuda de amigos. vecinos o compaiieros,
mediante esta ayuda la gente va conociendo la enfermedad y va

aceptando a todas aquellas personas que padezcan de esta patologia.

Otra de las causas de aislamiento y que conlleva las mismas
necesidades y oportunidades del anterior problema son ¢l evadir la
situacion, aislando al nifio del nicleo familiar y social, mintiendo

a todas aquellas personas que pregunten por cl nino.

S1 los padres hablan de manera franca, muy pronto tendran a
su alrededor un circulo de amigos, parienles, vecinos; que trataran
de ayudar y cuya muestra de interés y ofrecimientos de colaboracion

serdn un .gran apoyo para ios padres y su tamiiia.

Se deberan mantener. extender y reforzar los contactos
sociales, para que 105 padres se sientan lo suficicntemente seguros
para soportar un rechazo o comentario desagradable ocasional por
parte de personas que carecen de comprension. de conocimientos o

de simpatia.

El comportamiento natural y normal de los padres dec los nifios
paralitico cerebrales en ia comunidad ¢s probablemente la mayor
fuerza con la que se cuenta para Iinformar al p\‘lbiico de ias
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necesidades de estos nifos y para disipar los prejuicios y la
ignorancia que ain existen. La comunidad no podr&a entender los
problemas de las familias con hijos paralitico cerebraies, ni
aprenderidn a quererlos, si los padres esconden a su hijo negandole

asi a la sociedad la opoartunidad de colaborar en su culdado.

La adaptaci6on hacia el hijo enfermo en el hogar se da a medida
en que disminuye el dolor inicial, en donde la familia debe
prepararse a desempenar la tarea de hacer lo mas conducente. Ls mas
importante cualidad gque deba tener upa  familia ante estas
circunstancias especialmente, es la unién y compafnerismo de los
padres. descartando todas aquellas actitudes o sentimientos
negativos que perjudican tanto al nifin como a la familia en

general.

lLa importancia de esta adaptaciton radica en que ambos padres
acepten compartir plenamente la responsabilidad en el culdado de
su hljo: Cualquier tendencia a culparse el uno al otro, o a
sentirsc menos implicado. o por el contrario el que uno de ellos

acepte toda la responsabilidad, puede ser desastroso.

t.o ideal es que ambos padres se unan mas y se ayuden uno al
otro con el proposito de compartir plenamente los problemas y las
alegrias, también deben darse cuenta desde el principio que ellos
también ticnen necesidades como las tiene ¢l nifo. y deben llevar

adelante su vida matrimonfafl.



La adaptacion cn e¢llos mismos. E)l nifio desde muy temprana edad
debe desenvolverse en un medio de fraternidad y esperanza que le
ayude a enfrentar su situaci6dn, encontrando en los sSuyos todo
aquello que le permita el desear convertirse en ser atil a si mismo
¥ a8 sus semejantes. El conocimiento de las reaccliones frente a su
propia invalidez y que estan en intima relacion con el medio
familliar en que vive, determinan el concepto que ante su invalidez,

posee.

La adaptacién en la escuela. Todos los nifos f[isicamente
impedidos tienen que recibir una atencién adecuada incluso cuando

hayp dudas en cuanto a su futuro.

'La educaclon de estos nifios en las fases iniclales de la
rehabilltaci()n ¢8 sumamente compleja por los varios problcmas que
van asociados a su condici6tn por lo que el programa educaclonal
debe estar correlacionado con el fisico y actuar en la forma en que

ambos proporcionen un mejor aprovechamiento al nifio.

Debe insistirse en que dicha educaciéon debe ser bien encauzada
en los primeros afos a fin de lograr que los nifios paralitico
cerebrales secan admitidos para su educaciGn postervior, ea escuclas
comun y corrientes evitando asi ia creacidon de centros de ensefanza
especlalizada, esto daria por resultado que un invalido
rehabilitado, jamas pudiera depender de si mismo y siempre trataria
de obtener de los demas la proteccion y ayuda, lo que resultaria
perjudicial pues nunca se¢ veria libre para reallzar su vida
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Independiente,

La adaptacidn en el aspectn econ6mico siempre que algon nifo
sufre invalider se produce un problema socio-econdtmico en la
famitia, pero probablemente nunca en la magnitud de ta que causa
un nifio con paralisis cerchral. puesto que este tipy de invaliden
en la mayorfa de los cases, lesiona simultancamente varios arganos

¥y sistemas reclamando cada uno de clios atenci6n especifica.

La adaptacién en ¢l medio social., La felicidad del nlio
dependera de que sea socialmente aceptado. Si tiene amigos., si
pirede vivir v trabajar en la comunidad, disfrutsr de sus horas
libres y participar en las actividades de la comunidad entonces
sera fellz, Nada es wnas importante para los padres quec darse cuenta
desde el principlo, y recordar todo el tiempo, que el objetivo,
altimo de eduecar a su hijo es producir un adulto que se comporta
caomo los otrog adaltas hacta donde 1o perasileon sus impedimentos,

¥ que esto es factible, mas de to que l1a mayoria de la gente cree.

orientacion como base cn la cducacion conyugal y/o

famitiar.

"La orientacion famitiar es un servicio de aysda para ia

mejora personal de quienes Integran una familia, y para la mejora

de la sociedad en y desde las l’nm“ius."su

% OTERO,0. La_Orlentacian famiiiar.p.t7
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La orientacién familiar no es mas que una ayuda relaclionada
con ¢l proceso o dimensi6tn educativa que se lleva a cabo en la
tamilia, por ser los padres inexpertos para cumplir esta funcién.
Estas funriones educativas s¢ dan tanto en las personas que la

integran ccmo a la sociedad en la que se inserta.

Por consiguiente, el servicio de la orientacion familiar
contempla la socicdad doméstica como centro de intimidad y como
centro de apertura, e intenta contribuic al arménico desarrollo de

ambas dimensiones de la Institucion familiar.

Qrientar a la familia es ofrecer una ayuda a pevrscnas: a
alguna de ellas, a algunas o & todas las que estan unidas por el
lazo familiar. Por lo tanto la orlentaci6on personal es el proceso
de ayuda 8 un sujeto para que llegue al suficiente conocimiento de
sl mismo y del mundo que lo rodea, hacliéndolou capaz de resolver los
problemas de su vida y por consiguiente obteniendo un alto nivel

de madurez personal.

i.a orientacion familiar no se entlende como algo aistado o©
genérico, sino como un proceso continuado y especifico. Puede
tniciarse cn actividades grupales. pero debe respomder, como ayuda
al cariacter irrepetible de cada familia, puesto que la integran

personas Gnicas ¢ irrepetibles.

Las actividades grupales st Jlevan a cabo por la razon de
haber famiiias gue requieren ayuda parecida por presentar problemas
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parecidos. pero sin embargo deberi concretarse a cada Tamilia en

particular por el hecho de presentar ese cardcter irrepetible.

Tampoco debe limitarse a un solo e¢ncuentro, porque anularia
el proceso orientador, esa ayuda orientadora debe ser continuada
y quienes presentan ege ayuda deben estar disponibles para scguir
estudiando esa situaci6n Camiliar, para segulr asesorando en la
mejora personal de. sus miembros y de la mejora social para la

contribucién peculiar de esa familia.

La orientaci6n familiar debe entenderse s61o como una ayuda,
ya que la accion de esa ayuda coriesponde a 108 padres como los
primerog responsables en la comunidad doméstica, a los hijos como
negundos responsables y por 1dltimo a todas aquellas personas

Inmersas en la familia, c¢s decir, parlentes, amigos., etc.

Toda acclién educallva provenientle de los padres necesita una
ayuda, por la falta de experiencla que tlienen, ain cuando viene
facilitada su acci6n educativa por estar ordenado el matrimonio,
por la naturaleza de las cosas a la educacién de los hijus, y por
ser la familia, fundada en el matrimonio. cauce natural para la

formacion de la persona humana.

La accién ortentadora se hace con la finalidad de que los
responsables de la familia cduquen mejor - y¥ se eduquen mejor -
las personas que integran la familia. Y de esta forma s¢ segulran
consecuencias para el bien comin de la sociedad.
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El oricntador ha de ser un experto cen educaclédn familiar, a
partir de la refiexién sobre experiencias familiares propilas y

ajenas.

Su orientacién se entlende como una orientacion a personas y
como es obvio a la familia. Y si la familia es un lugar para nacer
como persona, el orientador familiar no puede desentenderse de las
cuestiones relacionudas con la venida al mundo de nuevos seres

humanos en la familia.

El servicio de la orientacion familiar, destinado a los
miembros de la familia abarca a todo el ser personal desde la

concepcloén,

La orientacién familiar es un servicio de ayuda y por
consigulente la calidad de esa ayuda a de estar & la altura de la
tarea y de la responsabilidad de los orientados. Estar a la altura
supone conocer muchas experiencias familiares. requiere saber que
es la persona. el matrimonio. la familia, 1a sociedad y 1la

educacion.

Tampoco ¢s posible prestar ayuda orientadora sin un cierto
conocimliento de las principales influencias amblentales, que crean
dificultades para el desempeiio de las funclones educativas en la
rfamilia respecto a la mejora personal y soclal., asi como las

pusiﬁlus vias de superacion de estas difricultades.
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La accion orientadora en ¢l ambito de la familia, ofrece una
gradacion de posibilidades, desde los consejos o sugerencias del
amigo, con mucha o poca cxperiencia como conyuge, como padre, como

hijo o como abuelo, hasta la ltabor de! equipo interdisciplinario.

La oricntacion familiar sirve para mejorar la cducacion y la

sociedad e¢n y desde las familias, Y con el compiemento de

instituciones culturales de tipo educativo. ta mejora con el fin
de lograr que las tamilias oriosntadas lleguen a ser ambito natural
de la cducacion y célula basica de la sociedad, nunca relegando su

accion educativa salvo en caso de necesidad.

"La mulua ayuda educativa es una consecuencia necesaria de
vivir bien las relaciones conyugaies y de paternidad, maternidad,
filiacion y traternidad."! Esta ayuda educativa sirve para et
desarrollo y perfeccionamiento de ecada uno de los miembros que

integran la ifamilia,

La accidtn orientadora permitira que los padres descubran sus

errores practicos €n cuantoe al trato y comportamiento personal.

Por lo tanto "la orientacion es ¢l proceso de ayuda al
individuo para conocerse a si mismo v a la socicdad en que vive,

a fin de que pueda lograr su maxima ordenacion Interna y la wmejor

8 OTERO.O..op.clt..p.53
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contribucion a la sociedad."®™ Por tanto la itmportancia del

quehacer orientador de todo macsiro y doe Loda escucla,

La orientacion no ¢s ¢l trabajo de unos pocos especialistas.
Es mas blen uan servicio de todo ¢l personal de la escucla, que
requiere algunas personas con preparacion especial, pero que

necesita la cooperacion de todos.

El trabajo profesional del orientador corresponde a una
mrofesién de ayuda, en un trabajo directo con personas en funcién

de la educacidn familiar,

El orientador famillar es un especiaiista encargado de la
ayuda orientadora a los miembros de una familia y al buen mancjo
cducativo dentro de 1a misma. Por tanto ¢l orientador familiar debe
ser:

1. Un profesional dedicado al servicio de la mejoura personal
¥y social. Beneficiéndose de ta  competencis, preparacién y

experiencias, ademfis de dedicacion y una actitud de servicio.

2. Con una formacidén especifica, es declr, con una

espeeialidad en orientacion y educacion familiar.

3. Y con varias posibitidades de trabajo. cuya eflcacia
consiste c¢n suscitar modificaciones de actitudes, de conductas a
% GARCIA HOZ.V.,op.cit..p.191
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partir de experiencilas.

El trabajo del orientador familiar es un trabajo
fundamentalmente creativo, que requiere soltura, imaginacion y

disponibilidad.

Es un trabajo que implica una grande responsabilidad por
tratarse d¢ la familia y de su proyeccidn social, Un trabajo en el
que nunca estarfi lo suficientemente preparado. Y en el que nunca

dejara de aprender mientras orienta.

Su trabajo es variado por prestar ayuda en las diferentes

etapas evolutivas d¢ la vida del hombre,

La orientacion se realiza, fundamentalmente, a través de la
comuntcacién directa del orlieatador y el orientado. Y son tres
actitudes con las que se orients:

+ Directiva ¢l orientador se sitaa en un plano de autoridad,

se le atrlbuye la facultad de decidir en Gltima

instancia lo que ¢l orientado debe hacer.

+ No directiva o permisiva dejar que el sujeto ponga de
relieve lo que hay dentro de &1, ponerse
en el plano del sujeto y dejar que se

manificste con plena autonomia on una

ailmésfera de comprension.
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+ Autodirectiva dejar que el sujeto ponga de manifiesto su
interior, sus deseos, ambiciones, dudas y
dirficultades y el orjentador estimula para
que tome una actitud de direccién en su
vida, para que acepte la rbsponsabil(dnd de
sus actos y se determine a poner en

ejercicio su voluntad.

Y una de las técnicas mas utilizadas y con mayor efectividad

es la entrevista como medio necesario en la orientaclen.

IV.2.1.0rientaciétn a padres de familia.

Dentro de esta orientacién vamos a ver a quiénes y como
beneficia la accitn orientadora en ¢l dmbito de la rfamilia. Por lo
tanto encontramos diversas (ormas de orientar en el g&mbito

familiar:

1.-En el esclarecimiento de wvalores relacionados con la
educacion por medio de les padres., dada la relacion entre el amor

a sus hijos y su acciéon cducativa.

2.-~En el esclarecimienta del concepto familia. Reconsiderando
la familia como ambito notural de educacién y de relaciones
personales. 56lo asi  serd posible la mejora de objetivos
educativos, la mejora en las relaciones familiares, la mejora en
el ejercicio de la autoridad educativa. Lograr en la familia una
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educacion personallzada.

Los padres necesitan ser ayudados en 1a captaci6n de sus

repercusiones priicticas en la accion y en la relacion educativa.

3.-En el mejor aprovechamiento de los medios. Introduciendo
nuevos medios de educacién en una  determinada  familia o

aprovechando mejor los que ya se vienen utilizando.

La ayuda  arientadora sirve para descubrir posibilidades
educativas en lo que ya se¢ viene haciendo o para descubrir nuevos
medios facilmente incorporables o para descubrir cual es la

utilicacién 6ptima de un medio.

Todo esto debe servir para lograr una mayor unién y armonia

en la familla y una mejor influencia en la sociedad.

4.-En el conocimiento de las influencias. El orientador dcbe
facilitar el conocimiento de las iInfluencias educativas y
contraeducativas del contexto soclal. Esto daida el desarrollo de
los miembros de la familia, sino saben ‘escoger influencias

positivas que bencficien a su desarrollo.

5.~En el desarrollo de la capacidad de informarse. Los padres
deben  tener la capacidad de tener informacion acerca de la
sttuacion familliar, para de esta manera tomar sus decisiones en la
dirccclén de su familia.
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Esta informaci6én servird para ua Optimo aprovechamiento de

cada situacioén familiar.

Esquematizando lo anterior, queda lo siguiente como puntos

esenciales en la ayuda orientadora a los padres:
ESCLARECIMIENTO DE VALORES

+ Por ser los primeros responsables de 1la educacioén fami-

liar.
+ Por la relacion de amor a sus hijos y su acclién
educativa.
FAMILIA COMO AMBITO NATURAL DE EDUCACION Y DE RELACIONES
PERSONALES
+ Mejora de objetivos

+ Mejora de las relaciones familiares

+ Mejora en el ejerciclo de Ja autoridad educativa
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MEJOit APROVECHAMIENTO DE LOS MEDIOS

+ Mayor unfon y armonia ¢n la familia

+ Mejor influencia ¢ la sociedad

CONOCIMIENTO DE LAS INFLUENCIAS EDUCATIVAS Y

CONTRAEDUCATIVAS DEL CONTEXTO SOCIAL

CAPACIDAD DE RECOGER INFORMACION SOBRE

LA SITUACION FAMILIAR

+ Mejorar decisiones

+ Bn situaclones especifica

En esto no se agota la conslderaciton de la ayuda, porque hay
muchos otros aspectos que culdar en el andllsis de la problembtica
familiar y cn la bAsqueda de soluclones.

Sin embargo los padres son a la vez conyuges. Y la orientacion
familiar ha de ser también un servicio a conyuges a fin de

ayudarles a armonizar ambas responsabilidades: el hombre como

marido y padre: la mujer como esposa y madre,
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Siendo la familia de fundacléin matrimonial, y e} matrimonio
de proyeccion familiar, deben considerarse Jjustamente las dos

ayudas: ia ayuda orientadora a padres y a conyuges.

Por lo tanto la ayuda orientadora no debe perder nunca de
vista la relacién de matrimonio y familia, y ha de considerar las

consecuencias educativas de la relacion conyugal.

La ayuda orientadora supone, por tanto, el esclarecimiento de
algunos conceptos relacionados con la naturaleza del matrimonio y
del amor conyugal; al igual que en la mejora de sus relacicnes
personales 0 en su recuperaclén ceando se ha producido un grave

deterioro.

La ayuda orlientadora a los padres considera cada situacion
personal respecto a la familla y en nuestro caso para una situacién
especial, los padres con la presencia de un nifio con pardlisis

cerebral.
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CAPITULO V

DERIVACION PRACTICA

V.1l.Deteccién de necesidades.

Tomando en cuenta el contenido de los capitulos anteriores,
el lector se habra dado cuenta de la importancia que tiene el que
los padres acepten a un hijo con paralisis cerebra)l; ya que muchas
de sas actjtudes desfavorecen el desarrollo del nifo y atrofian las

relaciones entre ellos y su familia,

Por lo tanto serd necesario detectar con la ayuda de diversos
especialistas o profesionales capacitados, cuales son los problemas
més frecuentes que presentan los padres ante esa situacién y su

posible repercusién en el nifio con parélisis cerebral.
V.1l.1.Elaboraci6on del instrumento.

Para que fuera posible la deteccién y recopilacién de datos
acerca de cuéles son los problemas y actitudes wlds frecuentes que
presentan los padres ante la presencla de un hijo con parélisis
cerebral: se utiliz6 como instrumentio la entrevista, siendo uno de
los inslrumentos mas Tlexibles y adaptable a las respuestas que se

van obteniendo. consiguiendo de esta forma el fin que se persigue.
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La entrevista sc¢ llevoe a cabo con base en una guia de
entrevista, es decir., de forma estructurada, en la cusl  se
abarcaron cuatro freas fundamentales que son:

* Conocimientos y funciones de la institucién (APPAC)

¢ Constitucién,medio y situacidn Camiliar

* Relaciones conyugales y problemdtica

¢ Necesidad de un departamento de Orientacion Familiar

¢¢ Ver anexo 1

V.1.2.Uaiverso y Muestra,

El estudio estuvo conformado por un universo total de 82
personas, atendiendo a ias siguientes wvarfables: 1) Estudios
profesionales y titulados, 2j Especialistas en paralisis cercbral,
3) Personal de tiempo completu, 4) Actualmente en trabajo directo
con paralitico cerebrules y 3) Adscritos al area de rehabilitacién
terapeulica, fisica, psicologica, pedagbgica, médica. e entre los
cuales fueron selecclionados 10 profestionales. Dicha seleccion se
realizo con basc en la siguicnte formula: n=n/0.1(n)+t y atedicndo
al"método no probabilistico casual’®

Estas entrevistas fueron vealizadas en los  diferentes
departamentos de¢ APPAC y ¢n los diferentes programas que. ofrece
esta institucion, por coasiderarse que  la necesidad de  un

departamento de Orientacion Familiar favorccera a lodos los padres

5 gfr. BISQUERRA.R. .Mé1od

nvestigacion_cducativa,p.83




de los aluanos que asisten a esta Instituci6n; asi mismo dque
contribuiré a favorecer las relaciones entre los coOnyuges,
repercutiendo positivamente en los niifios con parflisis cerebral.
Se eligid APPAC para realizar estas entrevistas por ser la
institucion de mayor renombre para atender a todas aquellas

personas con paralisis cerebral.

Por lo tanto nuestra muestra quedo constitufda por 10 personas
a las cuales se les aplico una entrevista cuyos resultados se

pres¢ntan a continuacioén.

V.1.3.An4lisis cuantitativo de resultados.

La entrevista estuvo conrormada por 26 preguntas las cuales
se veran en ¢l anexo 1, Estas preguntas fueron la base para llevar
a cabo la entrevista, pero se realizaron otras preguintas de acuerdo

a la respuesta que lban dando de cada una de ¢llas.

Por lo tanto para hacer este andlisis se tomarbnm como base
las cuatro Areas que abarcé la entrevista y también se¢ agruparon
aquellas preguntas que tuvieran un mismo fin, aumentando o
disminuyendo el porcentaje segion las preguntas que se hicieron en

el momento.

A continuacion se dan a conocer los resultados graficamente

en las siguientes paginas.
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V.1.4.Ana4lisis cualitativo de las entrevistas,.

Después de haber aplicado las entrevistas al personal de APPAC
se obtuvo de ellas un analisis ¢l cudl contribuyo a detectar las

neces idades.

El analisis que se obtuvo fue et siguiente: En lo concerniente
al conocimiento y funcionamiento de la instituci6én, se conoce el
objetivo principal gue persiguen que es la rebabilitacion integral
del nifio con parélisis cerebral, al lgual que la necesidad de
trabajar transdisciplinariamente, ya que se apoyan ungs disciplinas
con otras para lograr el conocimiento integral del niilo y poder
canalizarlo al o a los departamentos necesarios pars su

rehabilitacion.

Cada departamento tiene una funci6n especifica en donde toman
en cuenta al nifio en sus diferentes facetas, es decir. en el
aspecto fisico, psiquico. social, econGmico, emocional. biologice,
etc. llegando a establecer cada departamento su diagnostico y su

programa de rchabilitacién.

.os servicios que ofrece APPAC son de tipo académico y de
rehabilitacion integral, trabajands multidisciplinariamente y
atendiendo a estas personas diversos cspéﬂlallslas como: Trabajo
Social, Pedagogia (maestras), Psicologia, Medicina General,
Medicina de rehabilitacion., Dental, Psiquiatria, Terapia fisica,
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de lenguaje o comunicacidn y recientemente se ha instrumentado la
hidroterapia. Este trabajo se inicia con una preconsulta en donde
se conocen datous personales y famillares, dando una valoracién a
nivel de desarrollo, pasando en su momenlo y $i asi se requiere por
diversos especilalistas. Por ultimo se da una orientacién o se
ingresa a un programa. Y todas estas personas que trabajan en cada
Area o departamento son personas especializadas en su area,

supliendo en algunos casos unas areas a otras,

Sin embargo dentro de la institucion cada especialista tiene
una funcién especitfica gque debe cumplir para el logro de los

objetivos de APPAC, teniendo a los siguientes especiallistas:

* Departamento de Trabajo Social encargado de la orlentaciéon
de los padres sobre las dudas que prescnten del diagnostico dado
por el médico, asf como de iniclar ¢l tramite para aquellos que
descen Ingresar a la {nstitucidén y cn ocas‘ones se da alguna

orientacién a grandes rasgos Sobrs la dinémica familiar.

*+ Departamento de Psicologia ¢éste departamento tiene
diferentes funciones segin el area donde se encuentre., peroc su
funci6én principal es tratar y resolver problemas de conducta y un
poco la dinamica familiar, valiéndose de diversas herramientas para
su labor. También ofrecen técnicas grupales, coordinan grupos y
supervisan ¢l trabajo de los maesiros. Asi mismo organizan platicas
con los padres dc famllia sobre la accptacion de sus hijos. el
manejo conductual y otros temas que causen problemas para el niio
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o que sean de interés para los padres.

* Departamento Pedag6gico siendo exclusivamente su funcion el
impartir clagses a grupos en lecto-escritura, programar sesiones

combinando escolaridad con movimiento,

¢ Departamento de terapias: la de lenguaje es la encargada de
corregir o instrumentar un medio de comunicacion verbal o no verbal
segun se requiera y Jla fisiea © hidroterapia contribuye a la
rehabilitaci6én fisica del nifio por medio de movimlentos y

ejercicios,

¢ Departamento de Medicina y Dental contribuyen a la salud

organica y fisiologica del nino con parilisis cerebral.

il significado que se tilene sobre paratisis eerehral og
difevente en su forma de explicarlo, pero sin embargo todos llegan
a lo mismo, diciendo que es una lesion cerebral irreversible, con
una alteracion en ol sistema uervioso ceatral, afectando
principalmente la areca moutora y cn ciertas acasiones trayendo
consecuenciag seoundarias cumo problemas det habla, de la vista y/o
de la audiclidn. Y desde otro punto de vista eos considerada la
paralisis cerebral como aigo que hace ser diferenies a las personas
que la padecen, al mismo tiempo que ocasjionan desajustes a nivel
familiar, soclal y evcon6mico. por lo que implica tener un nido

especial.
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En lo concerniente a los nidos, los problemas mds frecuentes
que presentan son: sobreproteccitn, rechazo, baja autoestima,
problemas de conducta, de aprendlizaje (por falta de percepcidn. de
lenguaje, diTicultad de concentraciétn  por la presencia de
movimiento involuntarios, memoria a corto plazo...}:; pero todos
estos problemas van a depender del tipo de lesion cerebral que el

nffo haya sufrido.

Aquellos nifios con problemas psicologicoes o cmocionales son
atendjdos principalmente por el departamento de psicologia que
proporciona terapias tanto para ¢l nific como para los padres, y si
se requiere de una ayuda mas especiglizada se canaliza el problema

con un especialista.

Las caracteristicas econOmicas de las personas gue asisten a
APPALC son por lo general de todos los niveles socio-econdtmicos,
pero sin embargo abunda la rlase media y bajn: en 1o que se reficre
a sus caracteristicas o senlimientos personales. son seres que se
sienten y se saben limitados en sus capacidades de movimiento y
rechazados por la socledad que 10s rodea. Estas personas al formar
parte de APPAC tienen y rveciben las mismas oportunidades y
facilidades para su rehabiltitaction y para aguellas personas con mas

carencias les o5 otorgada una beca.

En ¢l departamento de psicologia se capta que la situaction que
presentan los padres ante la presesieia de un hijo con parallsis
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cerebral son por lo general; desajustes econdmicos por todo lo que
requicre un nifio especial, ast como de=sajvstes de tipo social y
familiar, ya que en ciertas ocasioncs laplica modificar conductas

y hdbitos que antes sc¢ tentan.

Y en conjunto contribuyen para la rehabilltacion integral del

paralitico cerebral,

Ante 1a presencia del nifio con paralisis cerebral los padres
manifiestan diferentes problemas segin sus circunstancias, teniendo
entre  Jos problemas mas frecuentes los de tipo emocional,
caracterizada por una no aceptacidn de la situacion; el abandono
del nino por falta ile responsabilidad (existiendo en varios casos
madres solteras, padres solteros y en ocasiones hijos abandonados):
angustia por ne saber que hacer: Ya culpablilidad entre los
cényuges: la anulacién de relaciones sexuales; la inestabilidad
econdmica y cn varias ocasiones la separacibdn de los coOnyuges. més
cuando el prablema surge con ¢l primer hijo. Pero también el
problema pucde venir desde antes que ¢1 nifio nactern, acentuandose

el problema con el nacimiento.

Ante estos diversos problemas  APPAC  proporciona  ayuda
psicolégica. por medio de la escuela para padres tratando diversos
temas y detectando situaclones especificas apoyando por medio de
teropias individuales o de pareja. también por los ilamados
circulos de carifio y por las teraplas o psicoteraplas a nivel
conyugal o famillar; ¥ s5i el problema es mas grave ¢s canallizado
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al psiquiatra. Pero todo a aivel psicologico.

te Lipe de ayuda también se proporciora a toda la familia
cuando  se requiere o cuardo dentre de etla se presenta algan
problema camo rechazo de los hermanes o familtiares., culpabilidad
entre familias, aislamiento o algin otro problema. Perv esta ayuda
unicamente se ofrece cuando los familiares la piden. ya que nunca

es impuesla aunque se requitra.

Durante las teraplas los padres muedtran desesperacion. porgue
quisierau que sus hijos caminaran ¢ hablaran a la mayor brevedad
no tomando en cuenta las posibilidades que el nifo teaga para
hacerlo; pero &n este proceso es importante el hecho de que los
padres se den cuenta de que no son los unicos que se encuentran en
esta situacidon, manifestando retlaciones afectivas ma. estrechas y
#n varias ocasiones llegando a la aceptacion; ya que el convivir

con otros padres ayuda para alentarse unos con otros.

Dentro de este proceso es wmuy diffcil que los padres
reconozcan en una primera etapa la necesidad de que sus hijos sean
atendidos por especiallistas, influyende en cierta wedida la
arientacion que reciban evn primera instancia por parte del aédico
acerca del daio sufrido por ¢l nifo. Pero en una segunda ctapa., ya
hablendo comprendide la necesidad de atencion al nifo, exigen esa

ayuda.
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Y en ¢l caso de gque los padres preenten atgaa problema

conyugal

tamlliar s¢ canalican al departawmento de psicologia
Yy en ocaslones a trabajo social: progorcionando ayuda cuando ambhos
padres 1o soliclitan, dependisado  tawbisn del problewma que  se
munl(‘lesvte. rore igualmente si 108 padres tisnen cievta espatia con
algin otro profesional de la institucion acuden con &, no slendo
una ayuda de tipo profesional, sino algin consejo que aminore el
problema. Y cuando no Se creen capaces de proporcionar una ayuia
adecusda se canallzan al  departamento  de psteologia con  la

intervencion de aguella persona, .

Para la digminuclon de los probleaas conyugales y/o Tamiliares

noe sicapre se dan con el progreso del anlfo, por depender #n wn alto

grado de la preparaciédn que tengan los padrea y de que sean
conclentes de la situacion por la que atraviesan, asngue en clerta
modida va aminorando estos probleans el que el nldo gupere ciartas
Himitaclones, bajande ¢l nivel de teasldn de loa padves; peroe gl
el problema venin dexde antes no benefiela en nada el progresoe de)
nifo ¥y e8 en ese momeato cuando  lon padrees  necesltan  ayuda

famitlar,

tere también nos encentramos con el casg on el gue oy padros

reconecen que la cania de qus problemas svegleron con la presencia

del nifo con pardlis cerebral, por preseptar mas ateactones al
nida, olvidande la relacidn conyugal y familiar, causando que la

dinamica familiar se encuentre desmewdrada,
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Al cstos diversos probtenas gue mani Clestan tos padres los
nifios won dos afectados, ya gue preseitain ubn caracier muy seasible
y al pareible esta xituscion se sienten culpables, pervo tambien los

nidns 1o manifiestan en sn conducta, siendo ageexivos o tisbdon,

Sin ewbargo la orientacion que reclben Loy padres nunca es
sufieientel porgque slempre se vegquiere que estén nformados y  de
que estén dispuestos a4 recibler ayuda para vesalver sas problemas.
fera por o gewmeral Ly ayvada proporelunada es anbfietente va el
womento,  satisfaciende las necestdades urgeates,  pero slempee

neceaitanda de apoyo profesionatl,

Cuando la aywdn gue proporcionns APPAC an os saflolente g0
cannliza el problema a otrva Institucion de apoyo familiane, pero

desprendiendose de la antitueion,

For o tanto ta aecesidad de otee tipe de ayuda gue slrva pacas
wedorat las relaviones vatve los conyuges ¢ inelusde en la tami dta;
pevo enta propuesta fue e o mlnocia vochazcada, por gus la mayoria
de Jos profesivnales gus laboran en la Insgitecion 51 dieron la
posiblitdad de otrve departamento de indole exolus ivamente famillac

gue atfenda estas proablemas guoae pruscilan, wriontamdo a  lon

puitdires para vl buen desaccollo Fawiliae ¥ e primeecs fustancia dar
Vi gotieia del padecimiento del aifio o sensibiticar a los wédicos
pava que ellos mismes la den, Stendo suw faneion prineipat ¢l ayuday
a rindver lon problemas tamiliares que ya estaban o gue sv Joroen
eon la presencia del nldo cop paradibis cevebral,

e



Por lo tanto tas entrvevistas wos diceon a conocer 1a iabor de
cadin profestionnl  en cada departamento, ast como la ayuda que
prestan ante algan problema conyugul o familiar gue dadan ed
desarrollo avatnico o Integral del hijo y también nos ayudo a
conocer ln lmportancia que tiene el estructurar un departamento de
Orientaction tamidiar  on colaboraction  con un departamento

Paleopedagogico parn orteatar profesionnlmente a dlversas tamil fay,
V.2, Necentdades Detectadan,

Como e ha podido observar on tos andltisis hechos de  Iasg
entrevigtas, se detecta la laportancia que tiene el que exista un
departamento de Orlentacion tamlilliar para cubrir  colerlas
necestdades tamilinres que ayudaran tanto o lax retaciones de los
conyuges, como a tag relaclenex de la Famliia en general y

principalmente al nlpo con pavatials ¢ hral,

tara este fin Nerd necesario en primee lugar vincular el
departamento de Psicologin y el departamento de Pedagogin, tenlendo
sun {anclonei que les correspooden 1o cada uno de etlos,es decle.
qwe el phileologo tome A 8’0 cargo problemas  especificamente
paleologleos y el pedagogo sea arlentagor dovente ¥ programader
educative poara el desarrollo (ntegral de los nldos para que ambos
contribuyan  con sus actividades o los  requerimlentos  del
departamento de Ovlentacion Familine, Asi mismo Serd neceario un
equipo Interdlisceiplinario gue coadyuve al toctaleciniento de las

realaciones conyugales y famidlares,
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En la estructura de estos dos departumentos se buscari que el
trabajo realtizado por ambos seu convergente, con actividades que
favorezcan el mismo fin, es decir., que scan semejantes, evitando

la uniformidad y el desligamiento de los dos departamentos.

Para esta labor se recorrer& juntio con los padres un proceso,
en ¢l cual los diferentes profesionales junto con el orientador
tfamiliar lograran que los padres atraviesen por las diferentes
etapas de compromlso, llegando hasta la superacion persenal no sélo
de cllos mismos, sino de toda la familia que atraviesa por esa

situacion,

Estas etapas serdn: aceptacion
comprension
educaclon

SUPERACION PERSONAL.

* Organlgrama de APPAC y localizaci6n d_-;-! departamento de

psicopedagogia y de Orientacién J‘nmi!lnr’
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V.2.1.Disefio del departamento de P’'sicopedagogia.

Tomando en cuenta de que tado fen6meno educativo, como
fen6meno exclusivamente humano, necesita ser analizado desde todos
los anguios. requiere de un egquipo psicopedagogico con el fin de
conseguir una mejor orientacidén en la planeacién de la ensefianza,
por llevar consigo una gama de matices que no pueden ser asbordadas

unilateralmente.

Este departamento ofrece los medios aptos para conocer a los
educandos de una forma individualizada. ayudando a los menos
capaces: potanciando y favoreciendo el mejor uso de sus cualidades;

con el fin de lograr el desarrollo integral de los educandos.

El departamento estara encaminado al mejor aprovechamiento
academico de los educandos y al fortalecimiento de sus capacidades
intelectuales, habilidades y aptitudes: asi como a la atencion de

alumnos con problemas intelectuales y caracteriales.

El nifno con paralisis cerebral ademas de su problema ffisico,

" presenta en diferentes formas problemas ewmocionales o de
inadaptacion que son debidos a miltiples causas: por lo tanto

necesitara de una ayuda y colaboracidn que le proporclone

seguridad. Esta seguridad la podra adquirir en la medida en que los

programas educativos [avorezcan su desarrollo mental y emocional;

y esta  sera ta labor mas importante del departamento

psicopedagogico.
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Objetivos del Departameniov de Psicopedagogia.

* Acoger a todos aquellos sujetos que por su irregularidad en
el desarrollo no les permite preveer de lo adquisicion de un nivel
escolar armbnico, y por esta coausa se le dotard de educacion de
acuerdo a sus aptitudes y capacidades, con ¢l fin de obtener el

grado suficiente de adaptacién social.

+ Lograr ¢l desarrolla académico y emocional, encaminado a
favorecer la rehabilitacion integral del niAo con paralisis

cerebral. .

* Orientar a los padres con respecto al tratamiento ¥y tipo de
educacién que se le proporcionard, tanto en la escuela como en el
hogar dependiendo el tipo de lesion que presente el nifo con

paralisis cercbral.

s Afrontar y orientar el problema del nilfio con paralisis
cerebral de forma integral, es declr. bjo-psico-social en

colaboracion de diversos especialistas.

* Coordinar las actividades del psicologo y dei pedagogo con
el rin de ayudar al educando como tolalidad y unidad biopsicosocial
en todas sus necesidades y aspectos que asi lo requieran:

proporcionando mayor equilibrio en el educamio,
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* Coordinar al personal técnico con los miembros de la
comunidad educaliva (alumnos, profesores y padres) con ¢l fin de

lograr una funcidn armdnica y fructifera.

Funclones del departamento Psicopedago6gico.

+ Cuardinar las tarcas psicopedagégicas apoyando y auxilliando

al profesorado.

+ Crear grupos homogéneos de alumnos de acuverdo al tipo de

alteracion psicowmotriz que padezcan.,

+ Revisar el numero de alumnos gue deben ser establecidos en
cada aula, con el fin de lograr el mejor aprovechamienlo del

educando.

+ Digtribuir la jornada escolar adecuadamente para que dentro
de ella se lleven a cabo actividades e¢scolares, recreo-formativas

y de rehabilitacion.

+ Disciar material didactico acorde a las caracteristicas del

educando; asi como ir renovandoelo de acucrdo a la épuca.
+Realizar programas cducat ivos tomando en cuenta los elementos
didacticos y teniendo presenies las capacidades de aprendizaje de

cada atumno, slendo descubiertas por ¢l médico ¥y ¢l pedagogo.
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+ La acclién educativa debera hacerse tomando en cuenta los
métodos, téenicas y procedimientos méas adecuvados a las

caracterigsticas de los alumnos.

+ Planear una aecion reeducativa, siendo una actividad
inmediata, continua y coordinada junto con los padres y

especialistas que tienen més cercania con el nifo.

+ Lougrar un ambliente tal que permita el desenvolvimicento de
1a personalidad del sujeto segin el grado de desarrollo psico-

somatico que posea.

+ Relacionar familim-escuela de tal forma que contribuya a la
formaci6n integral del nifio con parélisis cerebral, reconocizndo

la importancia que esto significa para su desarrollo.

+ Proporcionar ayuda psicol6glica a nivel! personal o colectiva

segun lo requiera la situacién.

+ Ayudar a suJetos inadaptados por caracteristicas de ila
estructura de su personalidad o por la reacclon. a un tipo de

educacién o trsto habitual en 3u amblente.

+ Apoyar a los aifios en los momentos mias cruciales de su

maduracion personal o en alguna de las c¢lapas de su vida.



+ Ayudar. a los nifios con alteraciones de su carhcter en un

nivel temperamenial que plantee conflictos en el ambiente escolar

+ Ayudar a aqueltos ninos con predisposiciones temperamentales
que les provoea inestabilidad afectivo-emocional, asi como los

afectados por alguna desorganizacldn de su afectividad.

+ Proporcionar orientacion escolar y personal & aquellos nifios
gue 1o requieran, para lograr una perfecta integracion en el grupo

familiar, escolar o soclal.

¢ Ofrecer una pre-orientacidn a los ninos sobre una base de
estudios hechos de aptitudes, intereses y rasgos de personalidad,
con e}l [fin de canallzarlos al programa que satisfaga sus

necesidades.

+ Reallzar trabajos de orientacion psicologica y educaliva con
los padres de los alumnos, favoreclendo esto al desarrollo integral

del niiio.

+ Ejecutar labores de higiene mental preventiva, evitando un
desarrollo y maduraclén perjudictates, atendiendo a tiempo los
casos conlllctives que presente ¢l educando en cualquier momento

de su vida escolar.
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+ Colaborar con el departamento de Orientacion Familiar, para
que contribuyan con la mejora personal de los padres como del nifo,

por medio de sus actividades hechas en ¢l departamenlo.

V.2.1.1.Descripecibon del puesto

Psicologo_ . Psiquico

Pedagogo, R Normativo o educaiivo

1.-Titulo del puesto

PS1C0OLOGO PEDAGOGO
®* Psicologo escolar y * Psicopedagogo
clinico Ortopedagogo

Pedagogia terapeutica

2.-PropOsito principal del puesto.
* Proporcionar ayuda * Proporclonar apoyo

psicologica educativo

3.-Rango que ocupa

* Administrativo * Admintstrativo

4.~-Localizacién

* Los dos profesionales se encontraran en br. Arce 104

Col. Doctores



S5.~Tareas

-

Atender problemas de apren-
dizaje, conducta y personn-
lidad que repercutan en el

rendimiento escolar.

Dar orjentacién escolar y
profesional para encaminar
al alumno a su mejor desa-

rrollo.

Realizar pruebas psicotéc-
nicas para observar cl a--
intelectual,

vance de apti-

tudes, etc: del nine. Ha---

ciendo una bLaleria.

Establecer contactos con los
padres para orientar sobre
el desarrollo de sus hijos y

5U5 avances.
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* Preparar pruebas de
rendimienta escolar
para ir perfeccio--
nando me:todos didac-
ticos de acuerdo a
resul tados.

* Resolver problemas de
disciplina escolar
por medio de la ob-
servacion y orienta-

cion de los alumnos.

3

Hacer estudios de
clase para observar
la dindmica que sc
vive en el aula pre-
viniendo que repercu-
ta en el rendimiento
o higiene mental del

nifio.

* Colaborar estrecha--

mente con padres, no
86lo a un nivel in---
formativo, sino lo---
grando un enriqueci--

miento integral del -



6.-Horario de trabajo
* De 8:00 am a 1:00
2:00 pm a 5:00 pm

a viernes. Con un

pm y de
De lunes

.descanso

de 15 min en el primero y

segundo turno y i

comer.

hr para
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-

-

nifo.

Hacer programas cdu--
tivos que incluyan el
aspecto motriz lo---
grando una educacién
integral en el alum-
no.

Rehabilitar al sujeto
mediante ejerciclos
cducativos que lo ---
lleven a la mitiga---
cién de las disfun--~
clones y al desarro--
l1lo de sus facultades
aprovechando las habi

lidades que poseca.

De 8:00 am a 1:00 pm
y de 2:00 pm a 5:00
pm De luncs a viernes
Con un descanso de 15
min en el primero y
segundo turno y. 1 hr

para comer,



7. Responsabilidades
* Todos tienen una responsabilidad comin ante la
institucion, para lograr los objetivos que en ella se persiguen.

asi como los del departamento.

+ Es resposnsable de 1a salud ¢ s responsable del
psiquica del nifio. asi como quehacer educativo
de su co&portumicnlo en el procurando la reha-
ambjente escolar, logrando bilitacién del nifo
un desarrollo mental salu- por medio de una e-
dable. ducacién integral.

* Es responsable de
hacer autoconciente
al sujeto de su va-
lor y utilidad por

i medio de sus capa--
cida@ns para adap--
tarse a la vida co-
mo individuo y como

persona social.

8.-Ambiente de trabajo
¢ Lograr en el departamento un ambiente armonico, en
donde todas las actividades se reallcen conjuntamente, logrande
un equilibrlo entre el aspecto humano y el aspecto técnico. Asi
como contribuir ayudando & las necesidades del departamento de
Orientacidn Familiar.
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9.-Capacitacion y oportunidades de desarrollo
¢ Se espera que quién cubra el puesto esté profesionalmente
calificado y preparado. Sin embargo se otorgari capacitacion cuando
las necesidades de la institucion asi lo juzguen canveniente,
Tambiln  s¢ podran  preparar  pequaeiios Cursos  sobre  aspectos
relacionados con el puesto, a fin de mantener al dia los

conocimientus y lays habilidade profesionales,

10,.-Organigrama del area

{Depto. de psicopedagogial

Pslcologo Pedugogol

V.2.1.2.Especificacion del puesto.
PS1C0L.OGO PEDAGOGO

1.Concecimientos

+ Nociones de psicologia + Nocliones de psico-
evolutiva pedagogia

+ Nociones de psicologia + Conoclimientos de pe-
escolar y clinica dagogia terapeutics

-

Saber aplicar ¢ inter-

-+

Saber plancar. reali-



pretar test psicometri-
cos

+ Conocimientos de psico-
terapia

+ Conocimientos de orien-
tacién individual y gru-

pal

+ Nociones de psicologia
conductual

+ Conocimientos sb6lidaos

sobre paralisis cerebral.

2.Habil idades

zar y evaluar progra-
mas educativos espe--
ciales

Saber determinar mé--
todos. técnicas, pro-
cedimientos y recur--

sos didacticos para -

* educacion especial

Conouimientos sélidos
sobre pardlisis cere-

bral.

+ Las habilidades para ambos puestos serd tLener competen-

cia profesional en cada una de sus areas., ademas de te-

ner experlencia profesional observable en su aplicacién

practica.

+ Tener habilidad para retlaciconarse con la gente, logran-

do de esta forma sus cxpectativas.

+ Tener hablilidad para planear,

actividades.

realizar y evaluar sus

+ Habilidad para captar la atencion de otros.
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J.Actitudes

+ Ambos puestos deberan tener una actitud pacifica, com--
prensiva, de escucha, estable, de disponibilidad, acce-

sible y buena presentaclinn.

V.2.1.3.Perfil del puesto.

PSICOLOGO PEDAGOGO

REQUISITOS

1.Fisicos

_ Para los dos puestos se requerirfi que tengan entre 25 y .
40 aiios de edad

.. Buena salud

- Pulcro. ordenado y limplo en su apariencia personal

~ Buenos modales (de actitud y conversacion)

2.Dotes

- Con minimo de dos afios de experiencia profesional

~ Diplomas y documentos que avalen sus estudlos profesto-
nales, asi como de otro tipo

- Ser coherente entre lo que se dice y se es



J.Inteligencia
- Para ambos pucstos tener sentido comin
- Pensar con claridad

- Reaccionar sensiblemente ante las emergencias

4.Aptitudes

- Capacidad de pensamiento - Capacidad de pensa-~--
analftico y abstracto miento aalitico, sin--

- Buena memoria verbal y tético y abstracto
escrita - Buena memoria verbal y

- Capacidad de observacion visual

- Pacilidad de expresion - Capacidad de observa--
verbal cién

- Empatfa ~ Facilidad de expresion

- Sociabilidad verbal y escrita

~ Equilibrio ewmocional y de

.Julcio

5.Intereses

- Persuasivo - Persuasivo

- Aslstencial - Asistencial

~ Interés administrativo y -~ Interés administrativo
téclico y humano

- Iniclativa
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6.Dispusicion

- Temperamento calmado y a- - Temperamento calmado y
pacible apacible

- Paciente y firme de carac- - Paciente y Cirme de --
ter caricter

- Orden mental - Orden mental

- Comprensién de diferencias - Comprension de diferen-
individuales cias individuales

- Comprender, analizar y
ponderar los fenbmenos
del proceso enseilanza-

aprendizaje

V,2.2.Disefio del departamento de Orientacién Famlliar.

Considerando que en el admbito escolar se¢ presentan diversos
problemas que afectan el dearrollo del nifio, serd necesario darles
un cauce por medio de la Oricntacion Familiar., combaliendo
problemas familiares que afecten el desenvalvimiento y formacion

del nifio con paralisis cerebral.

La Orientaclon Familiar ayudara a las personas en cuanto
miembros de una familia, para que mejoren como personas. dandose
una relacién armonica entre los cdnyuges contribuyendo al
enriquecimiento escolar, emoclonal y de rehabilitacion del niio con
paralisis cerebral, logrando por medio de estla ayuda su formacion
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integral.

Si el ambiente familiar, independientems

quienes componen esa familia, ejerce vna in

positiva, vn el desarrollo inteiectual y mor
integrantes: es necesario ayudar a crear en m
mejores condiciones para que el hogar seca re
educacion, contribuyendo a la edecacion de to
con paralisis cerebral; que es el que mas n
adquisicion de ciertas habilidades. Pero a

intencionalidad de los padres y de los herman

salir adelante con el nifio paralitico cerebr|

La calidad educativa pruporcionada en el
diferente. de acuerdo a las condiciones, mas

existan en cada familia y este tipo de ¢

promover la educacion familiar., siempre adecy

al tipo de familia que s¢ presente.

Objetivos del departamento de Orient;

+

Ayudar a las personas. como miembros

que mejoren como personas. perfeccionando sy

¢ Lograr la superacion personal de cada 1

con el fin de contribuir al mejor desem

impedido. a través de la aceptacion y compre

204

*nte de la voluntad de
Fluencia, mas o menos
al de cada uno de sus
pyor o menor grado las
almenie, un ambito de
dos y mas aun del nifo
:cesita apoyo para la
25to0 debe afiadirse la
ps (si se tienen) para
al.

ambito familiar, ser&
menos favorables que
rondiclones

permitira

aAndose la ovientacion

cién Familiar

de una familia. para

accion educativa.

iiembro de la familia,
Folvimiento del niio

nsi6n del mismo.




*+ Adaptar y orientar la personalidad de cada miembro de ta
familia &l cumplimiento de las normas f(amiliares y sociales,
principalmente del nifio con parflisis cercbral, con el proposito
de que lleguen a conocer sus capacidades y limitaciones poniéndolas

al servicio de los demas.

* Lograr que padres y hermanos sc adapten a la situaci6n de
la presencia de un nino impedido, conociendo la forma de vida a la

que se tendran que adaptar y comprometerse.

* Ayudar a los padres al fiel cumplimiento de su mision por
‘'medio de un anadlisis de su situacion, concretando en objetivos

educativos que deban cumplir, asi como los medios para lograrlo.

¢ Estudiar las actitudes de los padres ante la situacién quec
presentan, considerando que ellos son los principales estimulos

educativos para la tormacién de sus hijos.

* Hacer concientes a los padres de la ncecesidad de recibir una
orientacion familiar que coadyuve a la obra educadora que deben
cumpliir en una situacion especial, para beneficio de 1a misma

familia y de la sociedad.
Funclones del departamento de Orientacién Familiare
- Encauzar la dimenslén educativa de la familia con interés

de buscar la mejora de las personas y de la socledad,
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- Realizar diversos estudios sobre el ambito familjar, siendo
un ambito de personas. de amor y de educaci6én, consfderando la

accion educativa que se llevard a cabo.

- Hacer crecer a las personas en ¢l ambito familiar, dadas las
poibilidades naturales que por excelencia deberd de dar éste

ambito, y por las posibilidades educativas que cn ella existen.

- Orientar la situacién de los cOnyuges respecto a la
situaciéon en la que viven, respetando su estilo propio, sus

tradiclones y costumbres pccullares que en esa familia se vive.

- Ayudar a ejercer una acciOn educativa dentro del ambito
familiar, no solo para los hijos., sino para todos sus miembros;

dentro de un espacio de libertad, cumportamienlo y tratlu personal.

- Destacar la importancia de la accién cducativa de los
padres, por ser lcos primeros cducadores y responsables del

desarrol!lo personal d¢ sus hijos.,

- Trabajar coherentemente entre lo que se dice y lo que se
vive, logrando la eficacia de la accion ecducativa tanto del

orientador haclia los cOnyuges, como de estos hacia los hijos,

- Lograr rvelaciones ramiliares fructiferas que ayuden al
desarrollo arméonico de la ramilia y especialmente que favorezcan
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¢l desarrollo integral del nino con paralisis cerebral.

- lEducar la conciencia moral de los miembros de la famllia,
haciéndolos capaces «de discernir los wmodos adecuados para

realizarse Integralmente, segun su verdad.

- Establecer relaciones conyugales favorables, que fundamenten
¥ sean v¢Jemple de las demfs relaciones familiares siendo al mismo

tiempo base de ija paternidad responsable.

- Cuidar que las relaciones personales sean arménicas
considerandolas como aspecto central de la educacion famillar.
!
- Trabajar en un equipo interdisciplinario colaborando con
cada uno de sus conocimientos. a} desarrollo arménice de la ramilia

con la presencia de un nific con parélisis cerebral.

- Disefiar cursos de orlentacion familiar dependiendo de las
necesidades que sc¢ encuentren en las entrevistas y observaciones

hechas a las familias.

« Insistir que dentro de ta ramilia se alcance la plenitud del
hombre, por medlo de un completo desarrollo (isico. psiquico y
espiritual. lograndolo por medio de la afectividad y la afirmacion

personal.
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- Lograr la armonia entre ¢l padre y la madre, para que los

estimulos provenientes de cada uno refuercen la accion educativa,

- Ensenar a los padres a tener una actitud de respeto hacia

el hijo impedido, evitando las agresiones fisicas o verbales.

- Coniribuir a que los conyuges puedan crear habitos morales,
que refuercen las enscfianzas de tipo moral y social que su familia

pueda recibir.

- Apoyar a los padres para quc Su acclidn educativa sea gficaz,
aplicando principios éticos vadlidos para la educacitn familiar y

general.

- Preparar a los padres que son o que van a ser., para la
adquisicidn de actitudes adecuadas en las que se haga efectiva una
correcta areptacion, comprension y educaci6on del nifio con paralisis

cerebral.

- Preparar a los padres para que puedan resolver problemas
particulares de especial interés en la educaciédn de sus hijos y mas

aan ¢n la educacion de su hijo especial,




V.2.2.1.Descripci6n del puesto

Orientador Familiar ~------==ce-c--u- Ayuda Familiar

AbORAdO —--==-=mwmmemeo oo Asuntos Legales

ORIENTADOR FAMILIAR

1.Titulo del puesto

+ Orientador familiar

2.Localizaclion

ABOGADO

+

+ Ambos trabajardn en Dr. Arce §# 104

3.Proposite princtipal del puesto
+ Asesorar a las familias en los

problemas que tengan alguna

influencia sobre el nifio y so-

bre los dem&s miembros; asi

comp encauzar su accion educa-

tiva.

4 .Rango que ocupan

+ Administrativo
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+

Asistente Legal

Col. Doctores

Asistir a las fami-
lias en los proble-
mas legales que se
presenten, con base
en sus caracteristf-

cas particulares.

Administrativo a ni-

vel star



5.Tareas

+ Apoyar s la familia en los di-
versos problemas que presenten
los coOnyuges por medio de un

didlogo y un respeto a la li--

bertad del asesorado.

+ Ofrecer una accibén orientadora
que promucva diversas mejoras
sociales a través de sus inte-
reses y responsablilidades fa--
miliares; aprendiendo a pensar
a Informarse, a decidir y a --

realizar lo decidido.

*

Ofrecerd opclones que permitan
resolver algunos problemas, de-
Jando stempre la dltima palabra

al asesorado,

-

Ublcara los problemas familiares
Y los canalizard de la forma méas
adecuada slendo ésta la garantia
ds sus servicios.

+ Fomentar y estimular actitudes
de grupo logrando el descubri--
miento. la aceptacion, las pre-

ferencias y ¢l compromiso perso-

nal, ademés de la responsabilidad

ante la accion educativa.
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+ Estar al dia sobre
el establecimiento

y la observacién

de normas de con--
ducta social justa.

+ Apoyar a la familia
en situaciones pro-
blematicas que pre-
senten,basfndose en
los deberes y:dere-
chos que deben cum-

plir.



+ Conocer la acci6n educativa de
los padres y la mutua ayuda que
existe en la rfamilla con el fin
de mejorarla y encauzarlia.

+ Analizaré situaciomes familiares
ayudando a descubrir errores prac-
ticos en la cducacién familiar o
ampliar los horizontes de la ac--

cién educativa.

6 .Horario .

+ De 3:00 pm a 6:00 pm + Cuando se le re--
quiera, preferen-
temente por las -

tardes,

7. llespopsabl lidades

+ Ambos deberan cumplir con los objetivos propuestos por
la Institucion y con los objetlvos del departamento:

+ Responsables de colaborar y trabajar Junto con el de--

partamento Psicopedagogico.

+ Ofrecer orientacion a familias + Atender las nece-
que por su situacion problema- sidades Jurldicas
tica lo requierén. que los familtas

requicran para el
hlcﬁcstur familiar
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y social.

8.Aambicnte de trabajo

+ Lograr un amblente armonico y de colaboracién con el --
departamenio psicopedagégico para establcce% activida--
des fructiferas que beneficien la formacion, tanto de -

los cényuges como de la familia en general.

9.Capacitaciéon y oportunidades de desarrollo

+ Se espera que quién cubra el puesto esté profesionalmen-
te calificado y preparado.

+ Se otorgara capacitacién cuando las neceslidades de la -
intitucion asi lo juzguen conveniente.

+ También sc¢ podran preparar pequefios cursos sobre aspec-
tos relacionados con el puesto, a fin de manlene; al -~

dia los conocimientos y las habilidades prufcsionalcs.‘

10.0rganigrama del departamento

| Depto. de Orientaci6n Famillar |




V.2.2.2,Especificacion del puesto.

ORIENTADOR FAMILIAR

1

+

L2

v

2

.Conocimientos

Conocimientos de orientacion
familiar

Saber coordinar escuela-fa-
milia

Saber relacionar empresa-~fa-
milia

Tener fundamentos de educacidn
familiar

Conocimientos de psicologia -

educativa y evolutiva

Conocimientos de metodologia
educativa
Conocimientos de¢: persona y fa-

oilia
.Habilldades
Ambos deberan de tener experiencla

ble en su aplicacién préctica,
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ABOGADO

+ Conorimientos de -

Derecho Civil

profeslonaly - observa- s



+ Habilidad para plancar, reali- + Habilidad para -
zar ¥ cvaluar cursos y orien-- discernir entre
taciones. una conducta so-

clal Justa y una

injusta.
3.Actitudes
+ De servicio ¢+ be serviclo
+ De disponibilidad + De disponibili--
+ De tiempo para capacitarse dad.
profesionalmente. + Sentido de orden
+ Dg escucha. ¥ organizacién.

+ Dc adaptablilidad

Vv.2.2.3.Perfil del puesto

ORIENTADOR FAMILIAR ABOGADO

REQUISITOS

1.Fisicos

- Ambos profesionales deberdn tener entre 25 y 40 ajos
- Buena salud

- Pulcro, ardenado y limpio c¢n suraparicncia personsl

- Buenos modales (de actitud y conversacion)
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2.Dotes

- Amboz profesionales deberéan de contar con un minimo de

dos aifios de experiencia profesional

- Diplomas o documentos que avalen sus estudios profesio-

nales,

asi como los de otro tipo

- Y tener estudios previos relacionados con la educacion

o fircas afines

J.Inteligencia

- Ambos deberafn de tener sentido comin y habiiidad para -

pensar con claridad

4.Aptitudes

- Capacidad de observacion,

ayu-

dando a mejorar la dimension -

educatliva de esn

familia

- Buena memoria verbal y visual

- Faclilidad de expresldon verbal

y escrita

- Capacidad de pensamiento ana-

litico y sintético

“21s

Capacida de anali
dis y de pensa-- -
mlento abstracto.
Buena memoria ver-
bal y visual.
Dominio de lengua-
Je oral y escrito
Persuasivo, con--
ciliatorio'y ho--
nesto
Amplitud ¢ fmpar-

cialidad de cri-~



terio.

[

.Intereses

i

- Interés por Ja persona, la Servicio social

1

familia y la socied id Literario

- Interés persuasivo Persuasivo
- Asfstenclal

Administrativo

)

De iniciativa

o

.Disposicion

- Temperawenlo pacifico Sagacidad y répi-

- Firmeza en su carécter dez de pensamien-

Capacidad de orden mental to

Firmeza en su ca-

racter,

V.2.3.Reclutamiento y Seleccion

En este apartado se darfin a conocer algunas sugerenclas sobre
e! reclutamiento y seleccion de! personal que se necesita para
cubrir los puecstos vacantes., dados por la apertura de dos nuevos
departamentos. Y para estos dos procesos se tomaran en cuenta las

caracteristicas mencionadas anterformente.

216



Las vacantes que se requerirfin para cubrir los puestos serén:
Psicologo escolar y clinico

Pedagago, Psicopedagopo, Ortopedagogo

Urientador familiar

Abogado

Las fuentes que se utlilizaran o podran utilizarse para tener

mayores bheneficios seran:

~ Por medio de la identifleacion de geute dentro de la
institucion, cubriendo la vacanle por transferencia de puesto y por

tener la capacidad para cubrirlo,

- Ademfis se buscara geate ajena a la institucion por medio de
agencias o instituciones de profesionales gue garanticen el
trabajo, tomando con cuenta la trascendencla que significa el

trabajar con seres humanos.
El nivel de reclutamiento se hard a nivel naclonal

Para seleceionar al candidate adecuvado, se podra seguir el
método colective de obstaculos sucesives por ser el wétodo que
1leva menos tiempo y dinero. Su ventaja es que si en el primer paso
se observa alguna dJdeficiecia o aptitud para cubrir el puesto, se
toma  Inmediatamete la decislon contratando o rechazando. no
tenfendo fue terminar todo el proceso para decidir.
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Elaborar fa] Hloja de 2 Entrevista, e Evaluaci6n téc-

el perfil ® solicitud R " inicial % ‘nica y teorica
Evaluacidén o Ivestigacion de re- IS Etrevista com
2 psicologica R fereciag y compro-- R plemetaria o
baclén de anteceden- profunda
tes
E)Exumcn médico ; > Conclusion ——>Contrato
Rechazo

* ¢ = Contrato

* R = Rechazo



A continuacion se explicarin los pasos del método propuesto:

1. Elaboraci6 del perfii en donde se tomard en cuenta la
descripcion y especificacion del puesto, asi como ¢l perfil.

2. Solicitud de empleo que abarcara datos relevantes como:
datos personales, historia laboral, educaciéon y formacidén
profesional., estudios anexos, etc.

3. Entreviste inicial para corroborar datos, para evaluar
visualmenie a la persona y para observar sus conductas.

4. Evaluaci6n tebrica y técnica para saber sl se tienen los
conocimientos y habilidades basircas que se requieren.

5. Evaluacion psicolégica en donde se corrobora la capacidad
intelectual y emocional.

6. Investigacion de referencias y comprobaci6n de antecedentes
en donde se confronta que todos los datos sean elertos.

7. Entrevista complementaria para completur datos pendientes
Y conocer mas a fondo a la persona.

8. Examen médico para ver sf es apto para ocupar cl pucsto y
desempeilar las tareas del mismo. Asi como ver si su salud es buena
no obstaculizando su labor.

9. Conclusi6on analizando datos obtenidos y requeridos.

10. Decisi6n en donde se acepta o se rechaza.
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CONCLUSIONES

Es indiscutible pensar que en la actualidad se¢ ha dado gran
importancia a las personas Impedidas, logrando trascender en la
educaciéon especial; credndose instituciones que se¢ dedican
exclusivamente al tratamiento y rehabilitacién de la paralisis
cerebral .

Este interés ha prcsé;ntndo un adelanto social, proporcionando
oportunidad para que un sinnamero de personas con paralisis
cerebral reciban tratamicntos rehabilitadores y educaci6n integral,

|
que antes no se lenia. :

Es por tanto de vital importancia quc todos conozcan, cudl es
el padecimiento real de i1a persona con pardlisis cerebral, cuales
son las consecuencias que ¢sta patologia trae consigo, cuales son
las causas para que se presente, asi como los tipos de parfilisis
cerebral que existen, para que principalmente los padres conozcan
cinl es el padecimiento de sus hijos y sepan encauzarios y

¢ducarios adecuadamente.
Es indispensable de igual forma conocer cl tipo de educacién

que sus hijos requeriran para su formacion, ya que conociéndola

podran compararia con la educacion normal para tomar en cuenta que:
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- Su hijo no en todos los casos tlenen afeclada €l area de la
inteligencia, sin ecmbargo es necesario que recliba educacion

especial adecufindola a sus necesidades que presente.

- Para que comprendan y c¢onozcan la situacién por la que
atraviesa el nifio y sepan tomar las medidas adecuadas para ayudarlo

en la medida de sus posibilidades & salir adelante,

- Para que conociendo el tipo de paralisis cerebral que sc
presenta, se puedan conocer los tipos de rehabilitacion que puede
proporcionaries, logrado el maximo desarrollo de sus capacidades

motoras, causandole en el nifio mayor satisfaccion.

As i mismd los padres tendran que hacerse consientes de que las
actitudes que ellos presentan dentro del ambi{to
fumjllar.rcperéullrbn en el crecimiento y desarrollo del niio,
favoreciendo o lmpldiendo su rehabilitacién, afectando no séle al
alfiv. siuu tawbién las relaciones conyugales y/o familiares.
ocasionando un menor rendimicnto ¢ interés en las actividades que

s¢ realicen dentro y fuera de casa,

Los padres al no aceptar la situacidén por la que atraviesan,
no admiten la ayuda de la gente, no viendo mis alld de las
posibilidades que pueden existir en beneficio de ellos mismos y de
sus hijos; por 1o tanto se hace necesario una orientaciédn que
coadyuve al mejoramiento de sus relaciones conyugales y al

bienestar familiar.




Del mismo modo es imprescindible que el nifio sea orientado por
un equipo psicopedagbgico que le ayude & abrir mas horizontes sobre
sus posibilidades de desarrollo, trabajando tanto el departamcnto
de Orientacién Familiar como el departamento de Pslcopedagogia cn
rforma paralela e interdisciplinariamente, ayudando tanto a los
padres como a los nifios a lograr la superaclon personal y el

bienestar familiar y social.

Los padres deben tomar en cuenta ¢l hecho de que sus hijos
tienen las mismas necesidades que cualquier otro niiio (normal),
pero que necesitan de clerto tipo de ayuda para desarrollar todos
los aspectos de su personalidad, no llegando a sobreprotegerlos,
ya que esto entorpeceria su desarrollo, no logrando una educacioén

integra.

Por consiguiente es necesario hacer consientes a las personas
que conviven con paralitico cercbrales, y a toda la sociedad en
general el hecho de que cualquiera de estas personas impedidas son
seres humanos gue tienen los mismos derechos y necesidades que
cualquier otra persona, y ¢ue pur graves © DO que s¢ean  sus
limitaciones, siempre hay que darles la oportunidad de superarse.
porque con una adecvada educacién, muchos de ellos podran salir
adelante, alcanzando la autosuficiencia e incluso podran llegar a
ser datiles a la sociedad, lo que produciréd e¢n e¢llos una gran
satisfaccion, considerandose asi mismos como personas valiosas y

capaces de sobreponerse ante cunlquier situacion.
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Y un factor determinante para llegar a lograrlo sera el
trabajo armdbnico y satisfactorio de los departamentos de
Orientacion Familiar y de Psicopedagogia; trabajando conjuntamente
en la cducacion y desarrcllo del nifo y en la mejora de las
reiaciones conyugales y familiares. Con esto se obtendrian mayores
beneficios en los resultados de la rehabilitacion tanto de los
padres cun. una situacion o actitud problematica, como para los

nifos que desean alcanzar un estado de autosuficiencia.

Por lo anterior se concluye que ¢l objetive planteado al
comenzar estc trabajo fue descubierta por medio de los resultados
obtenidos de las entrevistas y por tal motive se hizo necesario el
disefio de los departamcentos antes mencionados: que encauzaran y
abriran horizontes a los padres, para que puedan ejercer del modo
mas adecsuado su  accion  educativa que por naturaleza e€s
trascendental en la vida de su hijo con paralisis cerebral,
favoreciendo también las relaciones conyugales y familiares en

beneficlo de la misma familia y de la sociedad en general.

for lo tanto exhorto a todas aquellas personas que tengan
interés y oportunidad de convivir con niflos paralitico cerebrales
y sus familias a que sc preparen dia con dia, de acuerdo a las
necesidades que se presentan en cada ¢poca, para dar lo mejor de
si. ayudando al mejor desarrollo de estas personas que necesitan
de cllus y de la socicedad. considerando que este tema aqui cxpucspo
es inagotable para las necesidades que dia con dia se presentan,
¥ que necesita de alguien que les de uﬁ adecuado cauce,
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ANEXO 1
ENTREVISTA

1.4Qué es APPAC?
2.¢Qué significa tener paralisis cercbral infantil?
3.4Qué caracteristicas (sociales,ecémicas) presentan las
personas que asisten a APPAC?
4.4Qué servicios ofrece APPAC?
5.¢Como trabaja APPAC, es decir, funcionan
interdisciplinariamente?
6.En APPAC trabajan y atienden a los nifos diversos
especialistas
7.LQué profesionales trabajan en cada departamento o0 seccion de
APPAC?
8.¢Cudles son los problemas fisicos, emacionales y educativos
mas frecuentes que presentan 1os nidos con paralisis cerebral
infantil?
8.4Como es atendido un nifo gque ademds de su problema fisico,
presenta un probiema psicolégico o emocional?
10.¢Qué situacian (ecandmica, social, familiar) presentan los
padres o la familia en general con la presencia de un nifo
impedido?
11.4Cdal es 1a labor de usEed dentro de APPAC?
12.iCudles son los problemas mas frecuentes que presentan los
padres al tener umn hijo con pardlisis cerebral infangi1?
13.Ante estos problemas de los padres i{Qué ayuda o servicio
ofrece APPAC? Y que especialista es el encargado de esta

ayuda.



14.icudles son los problemas mas frecuentes que presenta la
familia en general, con la presencia de un nifio con
paralisis cerebral infantit?

15.En las terapias se observa algun tipo de integracidn
familiar (De qué tipc o como se sabe que estan integrados?

16.¢Qué proceso tienan 1os padres durante Tas terapias del
nino? Se observa algin cambio significativo de padre a hijo.

17.Los padres reconocen la necesidad de que su hijo sea
atendido por especialistas para su tratamiento y progreso.

18.A1 presentar los padres algin problema (A qué departamento
son canalizados ya sea que este problema sea de tipo
familiar o conyugal?

19.<iProporciona usted algun tipo de asesoria ante la
problemdtica conyugal y/o familiar? éQué tipo de asesoria?

20.€1 progreso del nino favorece para la disminucion de los
problemas conyugales y/o familiares presentados.

21.Los padres recanocen que la causa de sus problemas surgieron
por la presencia de su hijo con pardlisis cerebral infantil?

22.4Como afectan los problemas conyugales y/o familiares en el
nifdc con paralisis cerebral infantil?

23.Se lleva a cabo un seguimiento con los padres que presentan
cierto tipo de problemas que afectan a la familia y con el
hijo que se encuentra dentrao de este conflicto é¢Cémo es el
seguimiento?

24.La orietacion que reciben los padres con respecto a sus

problemas, es suficiente para salir adelante.



25.Cree que la asesoria que se proporciona es suficiente para
ayudar a las personas que presentan probiemas conyugales o
considera la posibilidad de otro departamento que auxilie a
dicha asesoria. {como cual?

26.Ademds de la ayuda que se proporciona a los padres con
problemas,considera necesario otro tipo de ayuda para
mejorar esta relacidén. LQué tipo de ayuda sugiere? (Y gqué

profesional podria ofrecer esta ayuda?
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