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_INTRODUCCION

En México, dentré de. las 'causas de'invalidez, predomina

la patallsls cerebral dféntil, ia cual ha existido desde -~

slempre, pero por mncho tiempo al no contar con los medios, y
conoc;mlentbs necesarlos para el tratamiento del problema; a

1os menores. que la padecian se les tratd como a enfermos men-
'tales; En la actualidad y gracias a diversos estudios, se ha
demostrado gque no es una enfermedad; sino una lesidn en el --
encéfalo cuando esta inmaduro, ya sea.por enfermedad de la ma
Are durante la gestacidn; traumas durante el alumbramiento: -

por contusiones después del nacimiento, etc.

Cabe destacar que la prevalencia de la lesidn, no es --
privativa de un pais subdesarrollado como el nuestro, ya qué
se ha prgSgntado en la misma proporcién en los paises‘aita@ég
te desarrollados como pueden ser: Inglaterra, Alemén;é é'-;

Francia.

Se pretende con el presente trabajo, elaboiar up‘Ménual
Educativo, dirigido a padres de familia, como‘réspuesta a la
necesidad plateada por la institucidn de contar con un manual
que pueda ser utilizado como recurso en el proceso de sensibi
lizacién de los padres de familia, con respecto a la lesidn,-
y que sea accesible a toda la poblacidn.. Mencionando dentro

del mismo los aspectos generales de la lesidn.
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En esta investigacidn se destacard la participacidn del
Licenciado en Trabajo Social, en los programas de rehabilita
cidn de la pardlisis cerebral. Describiendo su participacidn
en el eéuipo multidisciplinario de la institucién, asi como -
el porqué sus aportes al mismo, son de vital importancia, y -
difieren de las funciones de otros profesionistas, ya que al
realizar sus actividades, hace uso de la investigacibn, plani
ficacidn, organizacidn y administracidn social. Para contri-
buir a que los problemas sociales o de otra indole, cuyo ori-
gen esté en el hogar, no interfier§n con el plan general de -

rehabilitacidn.



CAPITULO I

CONSIDERACIONES GENERALES DE PARALISIS CEREBRAL
1.1. PARALISIS CEREBRAL

Se estima que alrededor de un milldn de mexicanos sufre

algn problema neuroldgico, y dentro de &stos de 100 a 150 --

casos corresponden a nifios con pardlisis cerebral, convirtién

dose en un problema de primer orden.

bado que la incapacidad causa serios problemas en la fa

milia y la comunidad, derivdndose en un problema social, ya -

que los discapacitados tienen desventajas manifiestas para de

sempefiar satisfactoriamente las acciones mds comunes.

Es por ello que por ley,_se les.hal provisto de benefi--

aca su dere
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y atencidn integral; ademis de 1a revisxon somera de los --

aspectos juridicos de protec01on ‘a los dlscapac1tados, asi -

como las instituciones representatlvas d

Sector Salud, que
brindan atencién a nifios.con paral is cerebral lnfantll, —-=
adem3s de otras instituciones tant pab as .como privadas,-

todo ello para conformar el marco

DEFINICION DE TERMINOS

Salud es el "estado de compieto bienestar fisico, mental
y social, y no solo a la ausencia de enfermedad e incapacidad

de acuerdo a la Organizacidén Mundial de 1la Salud(l)(O.M.s.).

El concepto ecoldgico de salud, interpreta a la enferme-
dad como una desarmonia funcional del hombre con su ambiente,
que se expresa por alteraciones fisioldgicas y por cambios en

la interrelacidn e interdependencia con. otros seres. Implica

do asi, gue para gue el se le deben pro--

porcionar las condiciones qu permitan, ya que su entorno

debe favorecer su'est isica:como ‘psiquica; sin -

embargo esta condcidn integral'de'salud‘:qra vez 'se.logra, por -

la existencia de factores que impiden el acceso, a un. ambiente

propicio.

La educacidn es un factor importante, que coadyuva para -

(1) "Textos de Derechos Humanos sobre la Nifiez". Comisidn Nacional de De
rechos Humanos. 1992.
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adguirir y transmitir conocimientos que nos lleven a un esta-

do de salud Sptimo

‘La’pardlisis:cerebral’es una-lesidn o dafio que ocurre en

va.que:ocurre antes, durante o poco tiempo después del parto.

Y sé:manlflesfa bi3sicamente por la incapacidad motora del indi

viduo que la padece.

El .término invalidez por considerarse peyorativo, esta -
siendo remplazado por el término discapacidad, el cual sefiala
que"el discapacitado es un ser humano, que posee una restric~
cién o pérdida, permanente o transitoria, de alguna o algunas

facultades fisico, psiquicas“.(z)

La Ley General devSa;ud,vigente, en su articulo 173, dis
pone gque invalidez es "la liﬁitacién en la capacidad de una -
persona para realizar por si mismo actividades necesarias para
su desempefio £isico, mental, social, ocupacional y econdémico,
como consecuencia de una insuficiencia somatica, psicoldgica

11"
o social *(3)

Prevencidén se entiende como "el conjunto de actividades

y medidas anticipadas a la enfermedad o lesibn, y sus riesgos,

(2) "Ley General de Salud". Sria. Gobernacién. 1991.
(3) Idem.



 actuando sobre el ambiente y los individuos".(4)

La Secretaria de Salud, define a la rehabilitacién, como
"el conjunto de medidas médicas, sociales, educativas y ocupa
cionales, gue tienen por objeto, que los discapacitados puedan
realizar actividades que les permitan ser @itiles a ellos ---=

mismos a su familja y a la sociedad“.(s)

A su vez la Asociacidn Pro-pardlitico Cerebral (APAC), le
define como "el proceso sistematizado a que se sujeta el iqdi;
viduo que ha nacido o adquirido alguna condicidn de desventaja
en relacidn con otros individuos gue se consideran normales.
Con objeto de brindarle los elementos indispensables que ayu--

den a mejorar sus condiciones fisicas, psiquicas y sociales".(s)

Asi entendida, para dar inicio a la rehabilitacidn de la
paralisis cerebral, es indispensable conocer los factores de
riesgo y etapas de la vida en que se genera la lesidn, los -
diversos tipos de par&dlisis, lugar donde se localiza, de la -
misma manera que los grados de severidad en que comunmente se
presenta. Estos conocimientos son esenciales para la preven--

cién dentro de lo posible de la misma.

(4) "Diccionario Enciclopédico Quillet". GROLIER. Tomo X.
(5) "Reglamento de Prevencidn de Invalidez". S.S.; p. 4.
(6) "Programa de Trabajo". APAC.



FACTORES DE RIESGO

Los factores de riesgo, de ia pardlisis cerebral, no es
£&cil determinarlos, ya que en el surgimiento de esta lesidn,
influyen innumerables'factores, que alin cuando se presenten no
por esto se thviéfﬁén en determinantes de pardlisis cerebral;
y solo Eqnsidéra;serde alto riesgo neuroldgico, pero con un -
prbgrama,opdféuno de estimulacidn temprana, superar el proble-
ma, eé pof el1o qué hasta después del primer afio de vida, se -

puede hablar de un diagndstico eficaz de la lesidn.

Los factores de riesgo, pueden presentarse en tres etapas

especificas del desarrollo:

En la etapa pre-natal: Las alteraciones son provocadas en
la etapa del embarazo, por infecciones que adquiere la madre -
durante los tres primeros meses de gestacidn, como por ejemplo:
la rubé&ola, el sarampidn, la sifilis, toxoplasmosis, radiacio-

nes, etc.

En la etapa perinatal o paranatal: Estas son consideradas
desde el momento del parﬁo,:hasta la viabilidad del feto, pre-
sentdndose diversos factoresvcomo la mala ;pliqacién de la ~--
anestesia; sufrimiento feﬁal,,qé§5666 pbflei hé§hq?§e intentar

pasar al nifio por la pelvis, queno se encuentra lo suficiente

mente dilatada par' . >longado, etc.

En la etapa’postnat: Se'refiere.a lesiones que tienen

su causa o consec ‘defactores. externos despu€s del na--



cimiento, como pueden ser traumas.o lesiones en la cabeza por
golpes, la ingesta de sustancias téxidas por parte del nifio,

etc.

La parélisig cerebral es clasificada comunmente por el -
tipo de transtorno fisboldgico, es decir, el lugar del Siste-
ma Nervioso Central en donde se produjo la lesidn; la clasifi
cacidn topogréfica, es decir, el lugar donde se encuentra la

lesidn, en uno o dos partes del cuerpo, etc.

Para ejemplificar lo anterior, a continuacién se presen-
tan algunos cuadros con la informacidn esquematizada de los -
factores de riesgo, y las diversas clasificaciones de la para

lisis cerebral.

(10




FACTORES DE RIESGO DE LA PARALISIS CEREBRAL INFANTIL

PERIODOS

FACTORES DE RIESGO DE LA PARALISIS CEREBRAL

PRENATALES

PERINATAL

POSNATALES

Toxemia,alteraciones placentarias, amenaza de aborto,
infecciones virales o bacterias intrauterinas, toxo-
plasmoxis, rubeola, sifilis, anormalidades cromosdmi
cas, desnutricidn materno-fetal, incompatibilidad de
grupos sanguineos de la madre (RH), exposicidn a las
radiaciones, diabetes de la madre.

Bajo peso para edad gestacional, hipoxia cerebral, --
parto prolongado, mala aplicacién de la anestesia, --
uso inadecuado de los forceps, membrana hialina, ano-
xia (falta de oxigeno), prematuridad, hipermaduros (na
cidos después de los diez meses de embarazo, despren-
dimiento de la placenta.

Traumatismo, contusiones cerebrales, fractura de cra-
neo, intoxicaciones por plomo, accidentes vasculares
(hemorragias, trombosis, embolias), encefalitis, me—-
ningitis.

FUENTE: "Protocolo de Exploracidn Integral para el Nifio de 0 a 2 afios con
Dafio Neuroldgico no Evolutivo". Mora Rojas, Ma. del Carmen.

1)



CLASIFICACION FISIOLOGICA DE LA LESION

TIPO DE LESION CARACTERISTICAS DE LA LESION

ESPASTICA Lesién de la corteza cerebral y centros motores, es la pérdida
del movimiento coordinado de los misculos; notable rigidez de movimiento e
incapacidad para relajar los misculos. Es mis intensa en los misculos ex-
tensores de las piernas, y en los misculos flexores de los brazos; hay de-
bilitamiento en los movimientos voluntarios, afectando labios y lengua.

ATETOSIS Es dada por una lesidn de los niicleos basales y de la via extrapiramidal, €s
caracteriza por movimientos involuntarios; el mantenimiento de la posicidn
se hace con dificultad siendo sus movimientos mal coordinades, e imperfec—
tamente dirigidos, la respiracidn, alimentacidn y lenguaje se ven afectados;
el movimiento involuntario se agrava con la fatiga y las emociones, se ate-
niia en reposo y desaparece durante el suefio.

ATAXICO Se produce a consecuencia de una lesidn en el cerebelo. El nifio no mide su
fuerza, la direccitn ni el tamafio de sus movimientos, &stos son torpes y ——
lentos, su marcha es tambaleante con frecuentes tropiezos y caidas.

RIGIDEZ La lesi6n no es localizada sino difusa, o se debe a hemorragias en el dien-
céfalo, manifestando hipertonia muscular y normalidad o disminucidn de re-
flejos, con una tensidn continua que no permite relajacidn.

TEMBLOR Se debe a una lesiGn en ganglios basales, con caracteristicas de ataxia y
atetosis, sus movimientos son rapidos, afectando mis a miembros superiores,
que a los inferiores con problemas en la masticacién, deglucidn y respira-
cion.

TIPOS MIXICS Son los que con mayor frecuencia se presentan ya que es la combinacitn de -
dos o mis tipos de pardlisis cerebral ya mencionados, con predominancia -
€N _uno.

FUENTE: "La Par3lisis Cerebral en MExico". Tohen Zamudio, A.; Tohen Bienvenu, A. Rev. Salud Piblica _
de México. 5



CLASIFICACION TOPOGRAFICA DE LA LESION

LUGAR DE LA LESION

DESCRIPCION

MONOPLEJIA

DIPLEJIA

TRIPLEJIA

HEMIPLEJIA

PARAPLEJIA

CUADRAPLEJIA

Un solo miembro esta afectado, ya sea superior
o inferior.

Afeccidn de dos miembros, por lo reqular supe
riores y mids frecuentemente se presenta en ---.
Atetdsicos.

Se encuentran afectados tres miembros, dos in-
feriores y uno superior.

Afectada la mitad del cuerpo en forma lateral,
es decir un miembro superior y uno inferior, -
siendo el superior el mids afectado.

Afectacidn de ambos miembros inferiores.

Se encuentran afectadas las cuatro extremidades
tanto inferiores como superiores.

FUENTE: "Atencidn en el hogar gdel nifio, con Paradlisis Cerebral”.
Nancie R. Finnie.

£1)



GRADC DE SEVERIDAD DE LA LESION

SEVERIDAD

CARACTERISTICAS

LIGERA O LEVE

MODERADA

SEVERA

El individuo puede deambular sin tener necesidad de
utilizar aparatos ortdpedicos; es autosuficiente -
para satisfacer sus ncesidades y realizar activida-
des de la vida cotidiana.

Reguiere de aditamentos necesarios para su deambula

cidn, su lenguaje y actividades bisicas personales,”

de autosuficiencia fisica e intelectual.

Es cuando el individuo esta seriamente afectado y -
depende totalmente de una atencidn personal perma-
nente para el desarrollo de todas sus actividades,
fisicas e intelectuales.

FUENTE: “Orientaciones didicticas para la intervencidn temprana en nifios
con transtornos neuromotores”. SEP-Direccidn General de Bduca—

cién Especial.

p. 12

¥T)



(15
1.2. NORMATIVIDAD PARA LA ATENCION DE LAS PERSONAS CON

DISCAPACIDAD
1.2.1. LEYES Y DECRETOS

En la Constitucidn Mexicana, dentro de las garantias in-
dividuales se destaca el derecho a la proteccidn de la salud,

y el derecho a la educacibn.

Las garantias seglin el articulo 12, deben entenderse como
los derechos que tiene toda persona que habite o se encuentre

en el territorio mexicano.

A continuacidén se mencionan normas y leyes emitidas para
proteger a las personas gue presentan alguna discapacidad y =
que se considera necesario difundir con mayor amplitud a toda

la poblacidn.

SECTOR SALUD

"La Secretaria de Salud se constituye como cabeza de Sector, y
es encargada de las normas t&cnicas de cardcter nacional en ma
teria de prevencién de invalidez, y rehabilitacidn de invali--
dos,<*> y coordinard, supervisard y evaluard su cumplimiento
por parte de las instituciones piblicas, sociales y privadas,

que persigan estos fines“.(7)

<*> NOTA: Las leyes y decretos consultados, se encuentran en proceso de
revisidn, por lo cual se sigue usando el té&rmino invilido.
(7) "Ley General de Salud". Articulo 175, Sria. Gobernacidn.
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Asi el Sector Salud, se constituye por la Secretaria de

Salud; por el sistema Nacional para el Desarrollo Integral dé
la Pamilia, (DIF); el Instituto Mexicano del Seguro Social, -
(IMSS): Y EL Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para

los Trabajadores del Estado, (ISSSTE).

Corresponde al Sistema Nacional.del DIF, proporcionar los
servicios de asistencia social a los discapacitados, mediante

los programas de rehabilitacidén no hospitalaria.

LEY GENERAL DE SALUD

Basada en el articulo 42, de la Constitucidn, surge la -
Ley General de Salud, la cual a su vez, en su articulo 174, -
sefiala que: "La atencidn en materia de prevencién de invalji-

dez y rehabilitacidn de invilidos, le corresponde:

I. La investigacidn de las causas de la invalidez y de los
factores que la condicionan.

II. La promocidn de la participacién de la comunidad en la -
prevencidn y control de las causas y factores condicionan
tes de la invalidez.

IXI. La promocidn de la participacidn de la comunidad en la --
prevencidn y control de las causas y factores condicionan
tes de la invalidez.

IV. La orientacidn educativa en materia de rehabilitacidn a =
la colectividad en general, promoviendo al efecto la soli
daridad social.
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V. La actividad integral de los invdlidos, incluyendo -
la adaptacidén de prdtesis, Ortesis y ayudas funcionales
que reguieran.

VI. La promocidn para adecuar facilidades urbanisticas y ---
arquitectdnicos a las necesidades de los invalidos, y

VII. La promocién de la educacidn y la capacitacidn para el -
trabajo, asi como la promocidn del empleo, de personas -
en proceso de rehabilitacién".(s)

PROGRAMA NACIONAL DE SALUD

"La ley de Planeacidn vigente en el pais, exige la elabo
racién de un plan nacional de desarrollo para cada periocdo =--
gubernamental. Basado en el Plan Nacional de Desarrollo, se
contempla el Programa Nacional de Salud 1990-1994, y en &ste -
con respecto a la politica de Bienestar Social, se destacan --
los aspectos de Salud y Seqguridad Social; Imparticidn de Justi
cia; Educacidn; Cultura y Arte; Deporte y Juventud; Alimenta--

cidn y Abasto; Vivienda y Servicios Urbanos.

El Programa Nacional de Salud, constituye la estrategia -
operativa del Sistema Nacional de Salud, para alcanzar los --
objetivos y metas seflaladas en los campos de la salud y la ---

asistencia social.

(8) "Ley General de Salud". Secretaria de Gobernacitn.
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Es asi que en los programas de accidn, se incluyen los -
programas para el acceso universal a los servicios de salud,
con equidad y calidad en donde se encuentran incluidos: el -~
Programa de Atencidn Materno Infantil y el Programa de Rehﬁ-

bxlltacion".(g)

PROGRAMA DE ATENCION MATERNO INFANTIL

El programa se orienta a proteger la salud, tanto de la
mujer durante el embarazo, el parto y el pueréerio, como del

nifio desde su etapa intrauterina, hasta los cinco afios.

Las acciones son de naturaleza eminentemente preventiva,
ya que consisten en la vigilancia del proceso normal de la --
gestacidn y del parto, asi como de la nutricidn, el crecimien
to y el desarrollo del infante y de manera primordial, en la
deteccidn y atencidn oportuna de mujeres embarazadas y nifios

que tienen riesgo elevado de perder la salud fisica o mental.

(9) "Programa Nacional de Salud, 1990-1994". Secretaria de Salud.



PROGRAMA DE REHABILITACION

"El programa se orienta hacia el manejo oportuno de las -
deficiencias, incapacidades e invalidez del aparato locomotor
de la comunicacidn humana, asi como de las deficiencias visua

les y mentales..

OBJETIVO GENERAL DEL PROGRAMA DE REHABILITACION

Contribuir a la restauracidn funcional, y en lo posible
orgédnica de las personas gque sufren deficiencias, incapacida-
des o invalideces, propiciando su ajuste psicosocial y su --

incorporacidén a la vida social y productiva".(lo)

(10) Idem.
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NORMAS TECNICAS PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS

EN REHABILITACION A INVALIDOS 1990

CAPITULO I. DISPOSICIONES GENERALES.

Articulo Esta norma técnica tiene por objeto uniformar la
1 actitud y los criterios de operacién del persor
nal del Sistema Nacional de Salud, en relacidn

con la prestacifn de -Servicios de Rehabilitacidn

a invalidos.

Articulo Esta norma técnica es de observancia obligatoria
2 en todas las unidades de salud de los sectores:
Piblico, Social y Privado del Pais, que presten

. servicios de rehabilitacidén a invdlidos.

Articulo Invalido es la persona limitada para realizar =--
3 por si mismo las actividades necesarias para su

desempefio fisico, mental y social.

Articulo Los invalidos de acuerdo con el tipo de invalidez,
4 se clasifican en los grupos siguientes:
FISICOS:

- Del sistema Misculo Esquelético,
- De la comunicacidn,

- De la visibdn,

- Pulmonares,



JArticulo

5

Articulo

6

Articule

7

- Del aparato genito-urinario,
~ Del aparato digestivo,
- De la piel y otros.

MENTALES:

- Retardados mentales,
~ Con dafio cerebral,

- Y otros.

SOCIALES:

- Menores infractores,

- Delincuentes,

-~ Alcohdlicos,

- Farmacodependientes y,
- Otros. )

Los invdlidos de acuerdo con la gravedad de la
Invalidez, se clasifican en los siguientes gra
dos:

~ Leve
~ Moderado y,
- Severo

Rehabilitacidn es el conjunto de actividades -
gue tienen por objeto mejorar o restituir la -
capacidad fisica, mental o social del invalido.

Los Servicios de Rehabilitacién son los siguien

tes:
- Prevencidn de la invalidez y,
- Atencidn del invélido.

(21



CAPITULO II.

Articulo

8

Articulo

Articulo

10

Articulo

11

{22

PREVENCION DE LA INVALIDEZ

La prevencidn de la invalidez comprende las -—-

actividades siguientes:

- Educaci6n y Promocidn para la salud,

~ Deteceidn oportuna y limitacidén del dafio
permanente y,

- Consejo genético.

La educacidn y promocidn para la salud, se lle

van a cabo a través de la informacidn al indivi
duo, a la familia y a la comunidad acerca de las
causas y factores que originan invalidez y la -

manera de evitarla.

La deteccidn oportuna y la limitacidn del dafio

permanente, consisten en la identificacidn de -
invdlidos en estados iniciales para proporcio--
narles atencidn médica y rehabilitatoria, opor-
tuna y adecuada con objeto de limitar la invali

dez.

El consejo genético, consiste en proporcionar -

orientacidn a la pareja respecto a la probabili

dag de transmitir a sus descendientes, enferme-

dades hereditarias invalidantes.
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CAPITULO III. ATENCION DEL INVALIDO

Articulo La atencidn del invdlido comprende las activida
12 des siguientes:

- Diagndstico del tipo y grado de invalidez,
- Programa de rehabilitacidn, y
- Seguimiento del caso.

Articulo El diagndstico del tipo y grado de invalidez se
13 integra a través de las acciones siguientes:

- Interrogatorio,

~ Exploracidn fisica,

- Estudios de laboratorio y gabinete,

- Estudios psicoldgicos y psiquidtricos, en su
caso y,

- Estudio social.

Articqlo El prondstico se establece con los elementos -~
14 . .siguientes:

- .Tipo y grado de invalidez,
- Tiempo de evolucidn,

- Personalidad previa y,

- Anmbiente familiar y social.

Articulo El programa de rehabilitacidn del invdlido se -
15 establece de acuerdo con el diagnostico y el pro
ndstico, comprende las actividades siguientes:

- Psicoterapia,



~ Capacitacidn para el trabajo:
Evaluacidn de capacidades,
Desarrollo de habilidades,
Orientacidn laboral.

- Terapia psicosoccial:
Laboral,
Ocupacional, y
Recreativa,
Terapia Familiar.

INVALIDO FISICO:

~ Terapia fisica,

- Ocupacional, y

- De lengquaje,

- Orientacidn y movilidad (ciegos},

ADAPTACION DE:

- Ayudas auditivas y

- Ayudas visuales,

- PFarmacoterapia y cirugia en su caso,
- Estimulacidn temprana,

- Educacidn especial y

-~ Psico-farmacoterapia, en su caso.

INVALIDO SOCIAL:
~ EBducativa y
~ Psico-farmacoterapia, en su caso.

El seguimiento del invdlido comprende las
dades siguientes:

~ Consulta subsecuente,

- Visitas domicialiarias,

(24
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- Escolar y el lugar del trabajo, y
~ Rescate de pacientes. -

NORMA TECNICA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS

CAPITULO II. DE SERVICIOS DE REHABILITACION
EXTRAHOSPITALARIA

TRABAJO SOCIAL

Axticule Las actividades de trabajo social en relacidm -
11 con el invdlido ambulatorio son las siguientes:

~ Estudio socioecondmico de ingreso;

- Apoyo a la referencia y contrrreferencia;

- Sequimiento del caso para propiciar su reinte
gracidn social;

- Tramites legales y administrativos;

~ Gestidén de descuentos y conseciones; y

- Apoyo a las actividades recreativas y cultura

les.(ll)

(11) “Normas Técnicas para la Prestacién de Servicios en Rehabilitacidn a
Invalidos y Extrahospitalarias". S.S.A.
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REGLAMENTO PARA LA ATENCION DE MINUSVALIDOS

EN EL DISTRITO FEDERAL

La legislacidn existente en nuestro pais, establece de-
rechos para la salud y el bienestar social, pero dado gque en
algunos casos se omite o restringe su aplicacidn para otorgar
la a las personas con discapacidad; es asi que motivada por -
las quejas y la intervencidén de la Comisidn de .Derechos Huma-
nos, en enero de 1990, la Asamblea de Representantes del Dis-
trito Federal expidid el "Reglamento para la Atencidn de Minus

ali 1 D.F.".
validos en el D (12)
El Diario Oficial del 16 de febrero de 1990, publica -

éste reglamento, el cual expresa:

CAPITULO II

DERECHOS Y PREFERENCIAS DE LOS MINUSVALIDOS

Articulo 5.- Los minusvdlidos gozardn de los siguientes dere
chos y preferencias:
I. El uso de zonas exclusivas para el estacionamiento
de vehiculos en los que viajen minusvalidos, tanto en -
la via piiblica, como en lugares con acceso al pliblico.
II. E1 uso de los asientos exclusivos gque para tal -~

efecto sean distinados en los diversos medios de trans

(12) "Textos de Derechos Humanos sobre la Nifiez". C.N.D.H.
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porte piiblico o colectivo.

Articulo 6.- Los empresarios o administradores de audi
torios, teatros, cines, salas de concierto y de cualquier -
éecinto en el que se presenten especticulos al plblico, de-
berdn respetar los espacios destinados a minusvilidos cuyas
limitaciones les impidan utilizar los asientos o butacas --
existentes. Los minusvilidos tendrd@n derecho a hacer uso -

de los espacios preferentes gue se destinen.

Articulo 7.- Los prestadores de servicio plblico de -~
transporte colectivo de pasajeros, deberidn reservar un asien
to por cada diez. existentes en la unidad, para que en su ca

so, sean‘utilizadas por minusvidlidos.

Lps'éﬁientos destinados para tal objeto deberdn estar
situados ‘cerca de la puerta o puertas de acceso de los vehl-
culos de que se trate y contardn con un emblema o leyenda --

que los identifique.

Estos asientos podrdn ser utilizados por cualguier usua

rio, en tanto no sean requeridos por alglin minusvidlido.

Articulo 8.- Los minusvalidos tendran derecho a ocupar
los espacios de estacionamiento que sean destinados para --
ellos, de conformidad con lo previsto con el reglamento de

construcciones.
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Articulo 1l.~ El Departamento, diseﬁarélé,instrumentg
rad programas y campafias permanentes de educééiéé,vial y cor
tesia urbana, encaminados a reafirmar los hdbitos de respe-
to y cortesia hacia los minusvalidos en su tréﬁsito en la -

via piiblica y en lugares de acceso al piblico.

Articulo 12,- El Departamento deberd informar, a tra-
vés de los medios de comunicacidn masiva, sobre las caracte
risticas de la minusvalia, para la deteccidn temprana, cana
lizacidn y atencidn de las alteraciones para motivar a la -~
sociedad un comportamiento preferente. al minusvdlido. Asi ~
T}sggiprientaré, por conducto de la dependencia correspon--=
die;te, a las personas minusvilidas, a sus familiares y a
los maestros para la comprensifn., y atencidn adecuada del =

problema.

Dentro de las medidas de apoyo para el desarrollo so--

ciocultural de los minusvilidos en la Ciudad de México, desg

tacan los siguientes:

Articulo 15.- En los programas de promocidn deportiva
y desarrollo socio-cultural se establecerdn las facilidades

necesarias para que los minusvdlidos puedan expresar y desa

rrollar sus facultades.

Articulo 16.~ En los programas de promocién del empleo,
asignacidn de espacios en la via piblica y de locales en lu
gares piblicos, el Departamento del Distrito Federal dara -

preferencia a los solicitantes minusvdlidos.
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Artxculo 17. Las xnstalaczones educativas de todos -

los. nlveles publ;cos [ pr vados, ‘deben contar con las faci-

lldades f;szcas ist atlvas necesarlas para el libre

1ngreso de m1nusva11dos.

En’lo referente a investigacién y disefio de accesorios

para minusvilidos se tiene:

Articulo 20.- El Departamento proporcionard los mg--
dios o hari la promocidn necesaria para gque las institucip-
nes de educacidn superior y de investigacidn tecnolégica, -
incluyan en sus lineas de investigacidn el desarrollo de --
dispositivos, o prdtesis, herramientas, accesorios y equipos,

tendientes a facilitar la vida de los minusvélidos.(lz)

(13) ‘"Textos de Derechos Humanos sobre la Nifiez". C.N.D.H.



1.3. INSTITUCIONES REPRESENTATIVAS EN LA ATENCION DE LA

PARALISIS CEREBRAL

En México se cuenta con diversas instituciones de sa-
lud y Centros de Asisgtencia Privada, que proporciocnan aten
cidén a personas con discapacidad, y de éstas solo algunas

atienden en forma integral a nifios con pard@lisis cerebral.

Se hace necesaria la difusidn de é&stas instituciones,
ya que a pesar gue es un derecho constitucional la protec-
cidn de la salud, al no tener acceso a los servicios gque--
éstas prestan recurren a instituciones no especializadas,-

retrasando la posible rehabilitacidén del menor.

A continuacidn se expondr@n algunas de las institucio
.nes del Sector Salud que brindan atencidn a nifios con esta

lesidn; asi como otras instituciones oficiales o privadas.

HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO "DR. FEDERICO GOMEZ"

El Hospital Infantil de Mé&xico, tiene la particulari-
dad de ser la primera escuela de terapistas fisicos y ocu-
pacionales,en Mé&xico y gue como todas las instituciones de
salud no atendia en un principio a hifios con pardlisis ce-
rebral, fue hasta 1947 que el Dr. Federico GSmez, director

del hospital quien ordend que se iniciara el manejo de pa-
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cientes con parilisis cerebral, en el Departamento de Medi,
cina fisica y rehabilitacidén. Promoviendo un plan de tra-
bajo que culmind con la creacidn de la clinica del pardli-
tico cerebral, con la participacidn de terapistas fisicos,
ocupacionales y de lenguaje, con el apoyo de los servicios
de ortopedia, psiquiatria, neurologia y neurocirugia en --
los que se hacia énfasis en el diagnéstico y estimulacién
temprana, tomandc en cuenta las posibles causas perinatales
durante o despuds del nacimiento. Inicidndose en México,

la atencidn de pacientes con parilisis cerebral.

En la actualidad se realiza el diagndstico, y se brin
da un programa de casa que brinde a la familia un manejo -

adecuado del menor con esta lesidn.

Se cuenta con un programa de estimulacidn temprana, -
de terapia fisica y terapia ocupacional, el cual se brinda
a todos dado que la poblacidn que atienden es mixta, sobre
saliendo el Sindrome de Down. Se presta mayor atencidn a
nifios conpardlisis cerebral leve o moderada, ya que los --
gue presentan una lesidn severa o de custodia, como es mas
diffcil su manejo y los resultados muy pobres, para ellos

solo se abocan al programa de casa.

En relacidn al trabajo social, se realiza estudio de -
caso, y solo cuando se detecta algiin problema familiar, o -

gue el paciente no recurre a sus citas en un periodo de --
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seis meses, su intervencifn es directa, ya gue su trabajo -
es interdisciplinario y son pocos los pacientes de pardli--

sis cerebral gue atienden en la actualidad.

En cuestidn médica, se resalta 1; ciruéia de rizotomia,
la cual no es curativa, solo es paliativa y se realiza (inica
mente a nifios espdsticos. Se realiza previa valoracidn del
menor clasificdndolos en dos tipos, (no todos son candidatos
viables) funcional son nifios con marcha de tijeré, no funcio
nal son los casos de espasticidad severa, En c¢aso de los no
funcionales se realiza Gnicamente para facilitar su manejo-
como por ejemplo en el cambio de pafiales, ya que sus piernas

. ! : -
pueden estar tan cruzadas, gue es dificil su atencidn.

En el caso de nifios funcionales, seria el mejorar su =
marcha, esta operacidn consiste en llegar a la mé&dula, y --
valorar las raices de esta en el momento de la cirugia, para
que de acuerdo a la severidad de la lesidn, hacer cortes en
dichas raices gue provoquen relajamiento en los midsculos, -
el corte no se hace en todas las raices ya que provocarian

flacidez general en el menor.
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INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA DE REHABILITACION,

S5.5.A.

Se inicia como centro de rehabilitacién misculo esqueléti
co en el D.F.; el cual en el area de diagndstico cuenta con -
equipo de electromografia, y electroencefalografia y radiologia,
ademds de irea de terapia fisica, terapia ocupacional, de len-

guaje y taller de prdtesis y drtesis.

Los cuales trabajan con los progrémas de estimulacidn mGl
tiple temprana, pardlisis cerebral infantil y plasticidad cere
bral con hemiplejia. Es en 1976, cuando por decreto se trans

forma en el Instituto Nacional de Medicina de Rehabilitacidn.

Actualmente se imparte tratamiento médico y rehabilitato

rio, a través de tres programas:

De rehabilitacidn fisica: Para el mejoramiento de las con

diciones fisicas del individuo, como el desarrollo neuromotor,

sensoperceptivo y de lenguaje.

De rehabilitacidn simplificada: Para la recuperacidn de -

capacidades fisicas perdidas o disminuidas por enfermedad o -
secuelas invalidantes, a través de diversas acciones de bajo -
costo y escasa complejidad té&cnica.

De capacitacidn para el trabajo: Se capacita al defi---
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ciente, susceptible de desarrollo, de acuerdo a sus poten

cialidades fisicas, mentales y de socializacidn.

Se cuenta con los talleres de terapia ocupacional, te

rapia de lenguaje, de protesis y ortesis, y de psicologia.

INSTITUTO NACIONAL DE ORTOPEDIA, S.S.A.

Se encuentra organizado para desarrollar actividades

de asistencia, ensefianza e investigacidn.

"Cuenta con clinicas especificas para el tratamiento
altamente especializado de problemas tales como escoleosis,
remplazes arxticulares, enfermedades del pie y pardlisis ce

rebral infantil".(lq)

El Departamento de Rehabilitacién cuenta con los ser
vicios de Medicina Fisica, Terapia Fisica, Terapia Ocupa-
cional, Terapia de Lenguaje, Electromeografia, Psicologia.
El &rea de terapia ocupacional, cuenta con equipo y mate-
rial para actividades psicomotoras, psinéticas, artesana-
les y de actividades de la vida diaria. Se dispone de te-

rapia de lenguaje para nifios y adultos con dafic cerebral,que

(14) “Instituto Nacional de Ortopedia". Rev. Salud Piblica de MExico.
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haya ocasionado‘:répstprné,del lenguaje.

Se realizan cirugias de tendones y ligamentos cruzados ~

para‘relajémieqto>en nifios espdsticos.

En el drea de investigacidn clinica se han publicado ~-
trabajos sobre cirugia ortopédica de la parélisis cerebral, -
y en particular la utilizacidn de los reflejos anormales en =
el tratamiento de las deformidades del pie espidstico, asi ==
como la utilizacidn de €stos reflejos anormales en las trang-

posiciones tendinosas de la pardlisis cerebral infantil.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROQ
SOCIAL

En los sesentas el IMSS, inicia el tratamiento de la pa-
ralisis cerebral infantil, en los Hospitales de Pediatria y -
Traumatologia del Centro Médico Nacional, a raiz de una epidg
mia de meningitis, donde hube la necesidad de construir otras
nuevas unidades, credndose en 1978, la primera unidad de rehg
bilitacidn del Valle de México en la Regidn Norte, actualmen-
te Magdalena de las Salinas. Se cuenta tambi&n con las unida
des de Medicina Fisica-Zona Centro (antes Hospital Colonia},-
y la zona sur que se inaugurd en 1980, con el objetivo de prg
porcionar rehabilitacidn oportuna y atencidn médica especiali

zada, a la poblacidn derechohabiente de esta drea portadora de
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una secuela que limita sus actividades'socio-laborales.

equipo interdisciplinarioide:rehabilitacién.

Los nifigs:recie acidos con 'riesgo neuroldgico por -

hipoxia neonatalio’ de mas;de seis -meses con dafic neurold-

gico son’ remitido por:las clinicas y hospitales de zona;

se inicia;el<tratamientocon seis sesiones de terapia, de

:é;he;da al aloracidn-inicial, es el programa de trabajo
éwé§55£delaf;‘fEsté§ sesiones se aplican una por cada se-
:mané,vy édsﬁériofhénte una sesidn por mes para seguimiento,
:si el.prdceéo de rehabilitacidn lo amerita se le programa -

al nifio nuevamente sesiones por semana.

La poblacidn por lo regular la componen nifios con pard
lisis cerebral leve o moderada, los cuales son integrados a

los grupos de estimulacidn temprana; en casos de paralisis



cerebral severa, se les da un programa de casa.

E;,trab#jador social realiza diagndstico de la situa
cidn fqmiligr; para detectar si los hubiese problemas fa-
ﬁiiiareéZQUe?interfieran en el tratamiento del menor; se
encarg&rdé eﬁfatizar la importancia de la familia en el -
prdékama:de estimulacidn temprana, para la rehabilitacién

integral del menor,

SISTEMA NACIONAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA

FAMILIA (D,.I.F.)

El DIF, proporciona servicios de asistencia a discapa
citados, mediante programas de rehabilitacidn no hospitala
ria, con el propdsito de garantizar ‘a los menores discapa-

citados su midxima independencia e integracidén a la sociedad

asi el DIF, crea Centros de Rehabilitacién y Educacidn
Especial, los cuales coh apoyo de diversos organismos guber
namentales, tanto del D,.F. como del interior de la Rep@bli
ca; el funcionamiento de estos centros es normado y evalua

do por el DIF.

Se cuenta en la actualidad con 32 Centros de Rehabili
tacidn y Educacidn Especial (CREE), tres en el D.F., y 29

en el interior del pais.
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Cuenta con talleres de terapia fisica, estimulacidn -
temprana, terapia de lenguaje, etc.; todo esto de acuerdo

a la poblacidn especifica qgue cada centro atiende.

DIRECCION GENERAL DE EDUCACION ESPECIAL, S.E.P.

La Secretaria de Educacidén Piblica, crea la Direccidn
General de Educacidn Especial como respuesta al derecho gue
tiene toda persona a la educacidn, y especialmente los dis
capacitados para lograr la rehabilitacidn integral de los

mismos.

Siendo asi su objetivo, el de vincular a la familia al
proceso educativo, para elevar la calidad de vida de los -~
alumnos a través de la transformacién de las condiciones es
colares, familiares y comunitarias en las que se desarrollan.

Y asi favorecer su autonomia e integracidn. Esto a --
través de las escuelas de educacidn especial, que tienen =~
bajo su cargo las diferentes coordinaciones de servicios -
con gue cuenta la Direccidn General de Educacidn Especial.
Brindando servicios de orientacidn, evaluacién y canaliza-
cidn de los padres que tienen hijos con necesidades educa-
tivas especiales; cada centro cuenéa con un equipo interdig
‘ciplinario gue realiza la evaluacidén diagnéstica para su de

rivacién al plantel que le corresponda.
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ASOCIACION PRO-PARALITICO CEREBRAL, APAC

Es un centro de rehabilitacidn escuela, registrado an-
te la S.E.P, desde 1970; surge como respuesta a las necesi-

dades educativas de las personas con pardlisis cerebral.

Es una Asociacidn Civil, formada por un grupe de pa-

dres de familia, preocupados por la educacidn de sus hijos.

El objetivo de APAC, es tratar de integrar a la vida
E miliar, "y a la comundiad, a las personas con pardlisis -
erebral. y en medida de sus capacidades, ensefiarles a ser

utosuficientes.
‘Por ello en APAC, se trabaja tomando en cuenta las --

ncuentra dividido en siete programas de rehabilitacidn:

aracteristicas y las necesidades de los educandos, y se -
a) Programa de casa.- consta de un curso intensivo
e una semana, en la cual trabajan padres e hijos, con &l
se pretende integrar al pequefio al niicleo familiar. Se -
le ensefia al padre de familia actividades y técnicas, para

desarrollar en casa durante dos meses.

b) Programa de motivacidén.- se da a perscnas con de

f'ciqgsia mental severa, para lograr la autodependencia.

¢) Programa de estimulacidn temprana.- programa que
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se imparte a padres de nifios menores de tres afios.

d) Programa de Jardin de Nifios,- En &1 se trabaja con -
nifios que ya han superado la separacidn madre-hijo, utilizando

algunas tdcnicas del Método Montessori.

e) Programa de Nifios.- Se trabaja con nifios de seis a
quince afios, llevando €l programa escolar de la S.E.P., cada -
ciclo escolar se cubre en dos afios lectivos. Los grupos estén

conformados de acuerdo a las capacidades de los alumnos.

f) Programa de Adultos.- Esta integrado por chicos de -
quince afios en adelante. En &l se imparten cursos de educacidn

regular y talleres.

g) Programa de Asesoria a la provincia.- Surge como un
proyecto, en respuesta a la necesidad que tenian los padres, -
de personas con pardlisis cerebral infantil, y/o dafio neurold-
gico que residen en diversos lugares de la provincia mexicana,
tiene como fin dar atencidn y zrehabilitacidn adecuadas a sus -
hijos.

h) Cuenta con un anexo "Centro de Informacidn", Bibliote
ca en el plantel "La Gaviota", ubicado en Sur 136, Col. Las --

Américas, Delegacidn Alvaro Obregdn, C.P. 01120.

Se brinda asesoria a los padres de familia o grupos inte-

resados en esta problemdtica.



CAPITULO II
PARTIQIPACION DEL TRABAJADOR SOCIAL EN LOS PROGRAMAS DE
PREVENCION Y REHABILITACION DE LA PARALISIS

CEREBRAL INFANTIL

2.1. PROGRAMAS PREVENTIVSO Y DE REHABILITACION EN EL PLANTEL

"EL GIRASOL", DE LA ASOCIACION PRO-PARALITICO CEREBRAL

APAC es una institucidn eminentemente educativa, dedicada
a la rehabilitacidn y/o habilitacidn de nifios con parilisis --
cerebral infantil. Se habla de habilitacidn, ya que los nifios
con esta lesidn, tienen que ser entrenados para qgue lleguen a
realizar los movimientos instintivos y naturales que cualquier

otro nifio realizaria de manera espontdnea.

El Centro de Estimulacidn Temprana y Jardin de Niflos "El
Girasol" APAC, fué inaugurado, el 26 de junio de 1991, y se ~--
ubica en calzada Redencidn N2 150, Col. Jardines del Sur, Dele
gacidn Xochimileco, C.P., 16050. El1 plantel fué donado por el -
Sr. Yomtov Bejar Chicurel y su esposa Eugenia Passy de Bejar;
dando inicio a sus actividades con un curso de verano, en el =~
gue se invitd a participar a los nifios de la comunidad de Xo--

chimilco, sin limite de edad.

A peticién de los padres de familia de la comunidad, en

agosto del mismo afic, se dib inicio al primer ciclo escolar --
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91-92, con-la caracteristica principal del programa, gue es
la integracién de nifios con discapacidad y de desarrollo --

normal.

En el plantel "El Girasol", se cuenta con los grupos de:
Estancia Infantil, Maternal, Jardin de Nifios y Preescolar; -
pero su funcidn no es {inicamente el cuidado o educacidn de -
los nifios, sino que por medio de estos grupos y utilizando

<el método de Educacidn, movimiento, lenguaje y funcionalidad>
se trata de desarrollar sus habilidades de acuerdo a su po--
tencialidad. Asi a la par de la educacidn se trata de brin
dar una rehabilitacidn integral a los pequefios ya que a la-
par se cuenta con los grupos de Estimulacidn Temprana y de -
Motivacidn; ademids de que se les proporciona supervisidn mé
dica, terapia de lenguaje, y se les canaliza para recibir -

terapia fisica y atencidn odontoldgica.

El objetivo general del plantel es "proporcionar al ni
fio las experiencias que necesita desde su nacimiento, para
desarrollar al miximo las diferentes ireas de desarrollo --
psicosocial, fisica, cognoscitiva, lenguaje y actividades -
de autoayuda que crean en &€l un cierto grado de inteligencia,
interés, motivacién y actividades que son condiciones nece-
sarias para lograr una relacidén dindmica en su medio ambien

te y aprendizaje significativdk(ls)

{15) “"Fundamentacifén Pedagbgica"”. Plantel "El Girasol"- APAC.



(43
A través de los siguientes objetivos especificos:

- "Proporcionar los elementos bdsicos que le permitan

desarrollar una maduracidn adecuada a nivel preescolar.

- Favorecer una mayor independencia segiin sus habili-

dades, y potencialidades de cada “"°"‘(16)

El grupo interdisciplinario del plantel se encuentra --
conformado por: Psicblogos, Pedagogos, Terapistas de Lengua
je, EBEducadoras, Trabajadora Social y Personal Auxiliar; los
cuales se encuentran comprometidos a cumplir con los siguien
tes objetivos:

- Preocuparse por el desarrolle integral del nifio, y
porgue este adquiera habilidades y destrezas, que le servirin

para su vida diaria.

- Promover el desarrollo de las potencialidades huma-
nas, en un ambiente estimulante cargado a la vez de elemen-

tos materiales y afectivos.

- Lograr que el nifio a través de la imitacidn y luego
del juego, incremente su desarrollo senso-motor y senso-per

ceptivo.

- Lograr en el nifio un desarrollo social y una mejoxr

capacidad para las relaciones interpersonales.

(16) Idem.
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Se tiene una poblacifn de 86 nifios, en que la mayor par
te son nifios con discapacidad, predominando pardlisis cerg--
bral, sindrome de Down y de lento aprendizaje. La insercién
de nifios de desarrolle normal en el Centro de Estimulacidn -
Temprana y Ja:din de Nifios “El Girasol", les permite a éstos
una magnifica estimulacién y aprendizaje, y por parte de los
nifies con limitacidm, el adquirir conductas cada vez mis adg

cuadas y mas complejas.

L3 presencia de los nifios con limitaecidn, procura en los
de desarrollo normal sensibilidad, y les permite descubrir -~
aspectos importantes en las caracteristicas de los nifios con
discapacidad; la participacidn mutua, de unos y otros, abre -
un mundo de ensefianza y de conocimientos humanos. Fue satisfac
torio constatar el compafierismo y espiritu de colaboracidn y

respeto de los nifios con desarrollo normal para con sus com-

pafieros.

Por lo que merece la pena destacar la filosofia del plan

tel, la cual se engloba en el siguiente planteamiento:

"El Sistema de Rehabilitaci®én del Centro de Estimulacidn
Temprana y Jardin de Nifios "El1 Girasol", mds gue una postura
educativa, es por principio una postura ante la vida, un plap
teamiento existencial, la escuela como la familia y por lo --
tanto como la vida, es dindmica, sigue adelante y dia a dia -

renace como aguellos gue por estar vivos renacen en cada ama-
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necer. Lo establecido ayer puede funcionar mafiana, y solo
una revisidén constante de nuestra propia vida nos permitiri

mantenernos contempordneos, vivos, presentes y activos.

El Girasocl, no solo propone un sistema pedagdgico y de
rehabilitacidn, sino una manera de vivir, un compromiso con

-uno mismo y gon la humanidad".(l7)

A continuacién se hard mencidn de las caracteristicas

mids importantes de los grupos de gue consta el plantel:

GRUPO DE ESTANCIA INFANTIL

Se atienden a nifios de tres meses a un afio de edad. En
este grupo se efectlan actividades de senso-percepcidn para
dar un estimulo adecuado del bebé gue ayude a sus procesos -
de asimilacidn y acomeodacidén. Estimulando los sonidos gutu-
rales y el balbuceo, con actividades auditivas, visuales, --

tdctiles, olfativas, gustativas, etc.

Su objetive es'proporcionar experiencias corporales al
beb& que le brinden un estado psicoldgico de confianza y que

lo acerque a su primera experiencia social.

(17) Idem.
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GRUPO DE ESTIMULACION TEMPRANA

Es un grupo de trabajo independiente, en gue se atien-
den a nifios de tres meses a cuatro afios de edad. Con acciones
tendientes a proporcionar experiencias que el nifio necesita -

para desarrollar al miximo su potencial psicoldgico.

GRUPO MATERNAL

Se atienden a nifios de 1 a 3 afios de edad. Se trata en
el grupo de afirmar el sentido de la autoestima en los nifios,
asi como propiciar un ambiente adecuado y seguro en donde el
nifio puede efectuar sus actividades y explorar para realizar
nuevas proezas. Se estimula el juego para desarrollar la --

autonomia en el nifio, y permitirle interactuar con su medio.

Tiene como objetivo reducir a través del contacto con -
otras personas, el estado de egocentrismo en el que se encuen
tra el nifio en esta etapa, se trata también de iniciar al ni-

fio en el control de esfinteres anal y uretral.

JARDIN DE NIfOS I Y 1II

Se atienden a nifios de 3 afies a 5 afios de edad. Tiene
como objetivo lograr en el nifio una estimulacidn adecuada den
tro de la etapa de desarrollo en la que se encuentre, que le

permita llegar a una maduracidn a nivel pre-escolar, segiin -



sus_habilidades Yy potencialidades de cada nifio.

. Se estimula el juego, asi como mejorar el uso del len~-
guaje y locomocidn, a través de &ste tener una comprensidn

de las cosas que le rodean.

GRUPO PRE-ESCOLAR

De cuatro a seis afios; su objetivo es estimular las ~-
actividades deportivas, de socializacidn, la autolimitacidn,

el autocuidado e higiene para que favorezca su independencia.

Se pretende iniciarloc a las nociones bésicas del pre-
escolar, como el inicio de la lecto~escritura y las matema-

ticas.

Respetar la actitud competitiva en las actividades y -
sentimientos, que caracterizan al nifio en esta etapa. Asi
como retomar el creciente conocimiento del mundo, que tiene
el nifio, para disefiar actividades gue vayan de acuerdeo a su

interés.
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GRUPO DE MADURACION

Este grupo va a estar integrado por nifios de edad varia
ble, que su edad cronoldgica no corresponde a la etapa de -
desarrollo que manifiestan; pueden ser nifios de lento apren

dizaje, problemas de conducta, hiperactivos, etc.

Los nifios aprenden a respetarse mutuamente, y a brindar
apoyo a sus compafieros con discapacidad para que se esfuercen
a mejorar su limitacidn, y a proporcionarles ayuda solo cuan

do éstos realmente la requieran.
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2.1.1. . PROGRAMAS PREVENTIVOS

Dado que hasta la fecha no ha sido posible establecer
con exactitud las causas de esta lesidn, y que son miltiples
los factores de riesgo, el plantear un programa para la pre-

vencidn de la parédlisis cerebral se torna sumamente dificil.

Y esto aunado al desconocimiento general de la lesidn -
alin por. los péofesionistas del area de la salud, que la enca
sillan como enfermedad mental sin gue lo sea; torna impres--
cindible unificar la informacidn y difundirla a todos los ni

veles de nuestra sociedad.

APAC, y el Centro de Estimulacidn Temprana y Jardin de -
Nifios "El Girasol”, tienen contemplado en sus programas de --
accidén el de la Prevencidn, a través de la promocidn de la sa
lud. Por lo gue se cuenta con Escuela para padres, y Plati-

cas de Informacidn para grupos que lo soliciten.

En el Centro "El Girasol", la Escuela para Padres se da
una vez a la semana, con una hora de duracién. En la gque se
exponen temas relacionados con la problemdtica de los nifios -
con discapacidad, como: Desarrollo del nifio; Patrones y compo
nentes del movimiento; Movimiento y Lenguaje; la Comunicacidn;

Problemas de Aprendizaje; Autoestima, etc.

Las pliticas de informacidn, se dan a todos los niveles,
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a escuelas, asociaciones civiles, Centros de Asistencia Priva

da, etc.

2.1.2, PROGRAMAS DE REHABILITACION

El Programa de Estimulacidn Temprana es b&sicamente de
rehabilitacidn, y se encuentra integrado a todos los grupos

existentes en el plantel "El Girasol".

La Estimulacidn Temprana consiste en un conjunto de --
acciones tendientes a proporcionar al nifio las experiencias
que &ste necesita desde su nacimiento, para desarrollar al

mdximo sus capacidades y potencial del nifio.

Esto se logra a través de la presencia de personas y --
objetos en cantidad y oportunidad adecuadas en el contexto -
de situaciones de variada complejidad que generen en el nifio
un cierto grado de interés y actividad, condicidn necesaria
para lograr una relacién dindmica con su medio ambiente y un

aprendizaje efectivo.

El programa se imparte a padres y nifios de meses a seis

afios, se motiva al nifio a lograr su miximo esfuerzo.



(51

Se cuenta asi mismo con un Programa de Terapia, la --
cual se otorga de acuerdo a las necesidades y complicacio

nes de cada nifio.

Proporcionando un programa de casa especifico, para -~
ser llevado a cabo por los padres de familia; abarcando =~

terapia de lenguaje y fisica.
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2.2. UBICACION DEL TRABAJADOR SOCIAL EN LA INSTITUCION

Se considera "al Trabajo Social como una disciplina
de las ciencias sociales que mediante metodologia cienti
fica, cpntribuyé al conocimiento de los problemas y recur
sos de la comunidad., En la educacidn social, organizacibn
y movilizacidn consciente de la colectividad, asi como 1la
planificacién y administracidn de acciones, todo ellec con
el propdsito de lograr las transformaciones sociales, para

el desarxollo integral del hombre".(ls)

Procurando crear una actitud critica acerca de las -
causas-efecto de los problemas sociales, asi como de los
recursos de gue dispone ya sea en la institucidn o en la
comunidad, con el f£in de lograr que los discapacitados -
participen en la transformacidn de su realidad de manera

organizada.

Por tanto el trabajador social deberd analizar los -
problemas sociales y resaltar los que requieran atencién
inmediata, y proponer alternativas para darles solucidn;
participando en la elaboracifén de planes y programas sp-
ciales, asi como en programas de proteccidn y asistencia

social.

(18) ‘"Antologia de Especificidad de Trabajo Social". Educacitn Con
tinua. ENTS-UNAM
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El campo de accidn del Licenciade en Trabajo Social, es
diverso, y abarca por lo mismo varias dreas, como son: La sa
lud, la educacidn, la vivienda, el empleo, la seguridad so--
cial, el cooperativismo, el desarrollo rural, entre otros; ya
sea en instituciones plblicas o privadas; por lo gue cuenta -
con el reconocimiento de su labor, por los diferentes grupos
de la poblacidn. Para el desarrollo de sus actividades en ~--
estas dreas, el Licenciado en Trabajo Social realiza lasvsi--
guientes funciones: Investigacidn, Planificacidn, Organiza--

¢idn y Administracidn Social,

Asi los objetivos del trabajador social estardn supedita
dos a los recursos disponibles y los cbhjetivos generales de -
la institucidn. Asi en el area de la salud, y especificamen-
te la rehabilitacidn de nifios con pardlisis cerebral, sus --

objetivos estarin inmersos en los de la institucidn.

Y a través de objetivos especificos, realizard los obje
tivos generales de promover, prevenir, recuperar, y rehabili

tar.

Entendiendo a la rehabilitacidn como el "conjunto de me-
didas médicas, sociales, educativas y ocupacionales que tienen
por objeto que las personas con discapacidad puedan realizar
actividades gque les permitan ser tiles a ellos mismos, a su

familia y alla sociedad. (19)

(19) "Reglamento de Prevencidn de Invalidez". S.S.A. .
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2.2.1. FUNCIONES DEL TRABAJADOR SOCIAL EN LA PREVENCION

¥ REHABILITACION

El Licenciado en Trhbajo Social desempefia un papel de su
ma importancia dentro del proceso de rehabilitacidn, de la ~-
misma forma que el m&dico especialista en Medicina de Rehabi-
litacidn, Terapeuta Fisico, Terapeuta del Lenguaje, Terapeuta
Ocupacional, el Psicblogo, el Pedagogo; ya gque se encuentra -
inmerso en el equipo ﬁultidisciplinario de lé institucidn, --
donde se considera su quehacer profesional de complemento y -
apoyo de las acciones médico-rehabilitatorias, y nunca como -

acciones aisladas.

Asi los objetivos especificos de trabajo social, en el <

Centro de Estimulacidn Temprana y Jardin de Nifios "El" Girasol"; "

sons

gia, el desarrolle de la 1esiéﬂVy su

do conceptos relacionados con'la’

L ud de la mis
€l trabajo, --

actitud del mismo hacia lavid ara cooperar a

su restablecimiento.

2, Orientar y capabiﬁaf‘ al paciente, a'su familia y --



a la comunidad en general, en ‘los problemas consecuentes
de la lesidn y de sus repercusiones con el fin de gque se
asuman como agentes de promocidn, recuperacidn y rehabi-

litacion.
3. Mantener una relacidn constante con la familia.

4. Contribuir a que los problemas sociales o de --
otro género, cuyo origen este en el hogar, para qgue no -

interfieran con el plan general de rehabilitacidn.

5. Aplicar en forma técnica 'y cientifica sus cono-
cimientos en beneficio del paciente y su familia, en el

proceso de adaptacidn del problema.

Por lo que el trabajo social, desempefia un papel -
primordial, ya que aporta al equipo multidisciplinario
los complejos problemas socio-familiares y culturales -
del menor; ademds es el primer contacto de la familia -
con la institueidn. Involucrindose en la dinamica del -
grupo familiar desde la etapa inicial, a través de la -

entrevista.

siendo su objetivo el de sensibilizar a los miem-

bros de 1la familia y al sujeto mismo sobre la importan-

(55
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cia de su participacién en i; rehabilitacién, explicando
de manera clara, cuéie§’s§h las posibilidades de su posi
ble rehabilitacién,‘de téi.manera que no se tengan falsas
esperanzas, y con ello tratar de evitar una posible deser,

cidn del tratamiento.

Manejard ademds las frecuentes angustias familiares-
y buseard reducirlas a niveles tolerantes cahalizindolas
a otros departamentos, como el de psicologia, odontologia
Terapia de lenguaje, etc. Convirtiéndose en el intermedia
rio entre los diferentes especialistas que intervienen en
la rehabilitacidén del menor con pardlisis cerebral y su -
familia, esto le permite un mayor acercamiento con el pro
blema y conocer las causas, y posibilidades para aplicar
‘el tratamiento, logrande gue este menor obtenga el uso --
miaximo de sus potencialidades, y se encargarid de orientar
“a los miembros de- la familia para la aceptacidn de la le-

8idn.

Tiene un papel primordial al ser agente gue actiia --
como sensibilizador, motivador, y concientizador, haciendo
uso de determinados métodos como es el de trabajo social -~
de casos y de grupos. Y en unidn del equipd multidiscipli
nario brinden a la persona con pardlisis cerebral, el tra-

tamiento de rehabilitacidn adecuado a sus necesidades.
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Procura conseguir apoyo econdmico para el sosteni~-
miento del tratamiento rehabilitatorio en la institucidn
en cdso. de gque la familia, no cuente con recursos econd-
micos suficientes para la colegiatura en el plantel,y la

atencidn médica; a través del programa CCF (asignacidn de

padrinos), para evitar que abandonen el programa y con —-~

ello la rehabilitacidn del menor con pardlisis cerebral.

ntre las actividades cotidianas que realiza la tra-

bajaddra social, destacan las siguientes:

Estudio social, para ingreso al plantel.
Canalizacidn a nivel interno de los nifios, de
acuerdo a su desarrollo.

Seleccidn de nifios con paralisis cerebral, para
ingreso al proyecto CCF.

Asesoria y apoyo a l0s grupos.

Participa en la coordinacidn de eventos.

Tiene a su cargo la vigilancia de entrada de los
nifies.

Coordina el grupo de padres de familia.

Lleva el control de asistencia, bajas, y record

general de los niifios.
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Al ingresar por vez primera al plantel, el pfimer cdhtacto del
menor con paralisis cerebral es con la Trabajadora Social, la.
cual efectua la entrevista y el estudio social; si. el nifio --
cumple con los requisitos } existe;cupo en el miémo, el menor

ingresa al plantel.

Una vez que el menor ha sido aceptado como alumno, la Trabaja-
dora Social lo canaliza al grupo que le corresponda, de acuerdo

a su nivel de desarrollo.

Otra de sus actividades es la de seleccionar, de entre los --
nifios con pardlisis cerebral, los viables para su ingreso al =
Proyecto CCF, el cual consiste en buscar apoyo econdémico para

los nifios con escasos recursos; a través de Padrinos que resi-
den en el extranjeré, con el propdsito que cuente con recursos

necesarios para su rehabilitacidn integral.

Durante el ciclo escolar, asesora y apoya a los grupos que asi
lo requieran; y participa en la coordinacidn de actividades ==~
informativas, culturales o recreativas, proporciocnando los elg
mentos necesarios para su organizacidn y desarrollo. En rela-
¢idn al grupo de padres de familia, en el plantel se llevan a

cabo pldticas de orientacidn semanalmente, y la Trabajadora So

cial es quien tiene la responsabilidad de coordinar el mismo.

Lleva también el control de asistencia, bajas y récord general
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de los nifios, estas actividades son entre otras, las mas relg
vantes que realiza el area de Trabajo Social, en el Plantel =-
"El Girasol", con la colaboracidn del equipo multidisciplina-

rio del mismo.
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CAPITULO III

ELABORACION DE UN MANUAL EDUCATIVO DE PARALISIS

CEREBRAL PARA PADRES DE FAMILIA

El nacimiento de yn nifio, no es simplemente la creacién
de otro ser, sino gue puede decirse que es un gran aconteci--
miento, ya que los padres se reproducen a si mismos, y con —--—

ello pretenden perpetuar la linea familiar.

Y el que su hijo tenga alguna alteracidn fisica, perturba
la dindmica en el hogar. Asi la familia se enfrenta a una si-
tuacidén dolorosa, ya que todas sus expectativas y esperanzas -
sobre la paternidad, no tienen nada que ver con la realidad --
que les impone una serie de adaptacicnes pricticas y psicoldgi
cas, por lo que el tener acceso a informacidn especializada --
sobre el tema, se hace de suma importancia, ahi el porqué de -

la elaboracidn del presente manual.

Este manual, pretende en el proceso de capacitacidn y sen
sibilizacidén de los padres de familia y personas interesadas -
sobre el tema, ser un recurso para los trabajadores sociales,
psicologos, terapeutas, médicos, maestros, etc.; que partici--

pan en la rehabilitacidn de personas con pardlisis cerebral.

Se recomienda una pldtica informativa previa, sobre el te

ma, antes de hacer la distribucidn y uso del manual.
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La importancia de este manual, reside entre otras co-
sas en el permitir identificar, la deficiencia, como una -
lesidn, y el poder clasificar el grado de severidad de la
misma; asi como el estar dispuestos a aceptar el diagndsti
co médico por parte de los padres de familia, ademds de ~-
conocer la disponibilidad de recursos humanos fisicos y =-
técnicos con gue se cuenta para la atencidn, educacidn y -

rehabilitacidn de la pardlisis cerebral infantil.

No se pretende haber agotado el tema, sino por el con-
trario motivarlos a investigar m@s, y no dar por hecho los

tabues sobre el mismo.
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INTRODUCCION

La pardlisis cerebral infantil (P.C.I.), como todo
proceso invalidante constituye un reto psiceldgico,
bioldgico y social, para la familia del menor con
esta lesién. El hecho de confirmar el diagndstico
médico, provoca cambios drdsticos en el seno de la
familia, por la tension y rebeldia ante el diagnbs
tico; ya que en principio les es dificil enfrentar

y sobre todo aceptar éste.

Por lo que remarcaremos el hecho de que el diagnds
tico no va a ser modificado en ningin momento, y =~
el aceptarlo evitard el peregrinar de institucidn
““““‘en‘instihuciégi‘gggagroporcione un tratamiento "mi
lagroso”, lo cual lleva ;‘;;;E;}iiEGEiémPO‘p:ecie:_

so que deberia aprovecharse para dar inicio al Pro

grama de Estimulacidn Temprana.




Ya que las posturas anormales que presenta el
nifio, con tiempo, esfuerzo y mucho amor se =
pueden llegar a corregir y/o habilitar; es el

motivo de la elaboracidn del presente manual.

ademds el de motivar a la familia y los --
padres del nifio para que se comprometan a par
ticipar en la "habilitacidn”, que presta la -
institucidn en sus instalaciones y continuar
con las mismas en casa. Por lo gue se veran
precisados a invertir tiempo adicional, para
capacitarse y conocer todo lo referente a esta

lesién.




LA PARALISIS CEREBRAL

Es una lesidn o dafio, gque ocurre en un -
cerebro inmaduro y en desarrollo, provo-
cado por factores internos o externos.
Esta lesidn no retrocede <es irreversi-
ble>, y no avanza <no progresiva>, que =
ocurre antes, durante o poco después del
parto. Y se manifiesta basicamente por
la incapacidad motora del individuo que

la padece.

Por lo tanto no es una enfermedad, es una
lesidn provocada por diversos factores -
que pueden presentarse en el feto antes -
de su nacimiento, durante el nacimiento,~
asi como por enfermedades o golpes hasta

los dos afios de edad del menor.

CEREBRO

GANGLIOS
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En la actualidad se habla tan solo de facto
res de riesgo para que se d& esta lesidn, ya
que puede deberse a diferentes causas; asi -
mismo pueden presentarse diversos factores,
y no darse la lesidn, es por ello que hasta

la fecha no se ha logrado prevenir eficazmen

&

NINO NORMAL
Cabe aclarar que no es contagiosa, y la heren

cia no juega ningiin papel; el padre o la ma--
dre no son responsables de la lesidn, por lo
tantc nada de lo que usted hizo, o haya deja-
do de hacer fue responsable de la lesidn del

niifio.

L3N

NIRO CON P.C.IX.
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¢EN QUE CONSISTE LA PARALISIS CEREBRAL?

Es una alteracidn del movimiento y de la postu
ra, debido a lesiones en el Sistema Nervioso
Central, ocasionando par@lisis en distintas
partes del cuerpo, (presentando flacidez o xi-
gidez en los misculos) y con frecuencia dificul

tad o imposibilidad para hablar.

Asi los padres pueden advertir incomodidad del
bebé al cargarlo, problemas al alimentarlo ya
que no succiona o se atraganta con facilidad,
tiene movimientos anormales, incoordinacidn de
sus movimientos; la mimica es rigida, deficien
te y lenta; el lenguaje puede producirse con -

gran esfuerzo, etc.
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SQUE TAN FRECUENTE ES?

No se tienen estadisticas precisas que muestren
la magnitud real de la pardlisis cerebral infan
til, sin embargo, se considera gue por cada 200
nacimientos, hay un caso de esta patologia; ~--
a pesar de esto existen solo 350,000 casos reco
nocidos, que son atendidos en alguna de las ins
tituciones; lo gue representa probablemente 1 -

de cada 4 casos de los existentes.

Es necesario destacar gue la lesidn no es priva
tiva de un pais subdesarrollado como el nuestro,
ya que se representa en la misma proporcidn en

los paises- altamente desarrollados. Al igual -

que no distingue raza, color, sexo, religidn o

sitvuacidon social.

<>



FACTORES DE RIESGO

Son elementos © situaciones de peligro gque

pueden dar origen a una lesidén o enfermedad.
Asi los factorxes de riesgo de la pardlisis -
cerebral, se pueden presentar antes, durante

o despuds del nacimiento.

ANTES DE NACER

ETAPA PRE-NATAL.- Las alteraciones son pro
vocadas en la etapa del embarazo, por infec
ciones que adquiere la madre durante los -~
tres primeros meses de gestacidn, como por

ejemplo: La rubeola, el sarampién, la sifi

lis, etc.
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DURANTE EL NACIMIENTO

ETAPA PERINATAL O PARANATAL.- Se dan en el mo
mento del parto hasta la viabilidad del feto,

como por ejemplo: parto prolongado, falta de -
oxigeno al nacer, y en general partos complica

dos.

DESPUES DEL NACIMIENTO

ETAPA POST-NATAL._ Se refiere a lesiones antes
de 2 afios, que tienen su causa o consecuencia
en factores externos después del nacimiento, - .
como pueden ser: por golpes en el crineo, me

ningitis, ‘etc.
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éCOMO SE MANIFIESTA?

Un nifio con pardlisis cerebral puede presentar
algunas de las siguientes caracteristicas o sin

tomas:

- No controla su cabeza al sentarse y moverse
en general.

- No ocupa sus manos, o solamente usa una mano
al gatear.

- No puede rodar.

- Sentado cae a los lados o hacia atras.

- Presenta dificultad al chupar, tragar o mas
ticar, se atraganta con facilidad. Sin impor-

tar la edad.
- Al vestirlo, bafiarlo o jugar con €l su cuer

po se pone tieso como una tabla o puede estar

aguado que su cabeza caeria a un lado.
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- Se debe observar cuidadosamente al nifio y ha
cerle pruebas a sus ojos y oidos, ya que a veces

se ven afectados.

- Presenta rigidez y contraccidn anormales de

diversos grupos musculares.
- Movimientos involuntarios de retorcimiento.

- Pérdida de 1la coordinacifn y del equilibrio,
el grado de alteracidn es muy variable, oscilan
do desde una ligera torpeza de la marcha y los

movimientos manuales a una inmobilidad comple-

ta.

- fTambién pueden existir otros transtornos del
Sistema Nervioso, como los defectos de audicidn

o las convulsiones epilépticas.

De estos nifios un alto porcentaje son de inteli
gencia normal, aunque algunos también presentan

retraso mental.
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iQUE PRODUCE ESTAS MANIFESTACIONES?

Se producen, por una lesidn ocurrida en el
Sistema Nervioso Central, que afecta pripn

cipalmente los centres motores del cerebro.

Y dependiendo la zona del cerebro en que -
se localice la lesidn, se presentan diver-
sos tipos de manifestaciones o alteraciones

neuromusculares.
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CLASIFICACION CLINICA

La pardlisis cerebral es clasificada clinica-
mente por el lugar donde se encuentra la le--

sidén en el Sistema Nervioso Central.

o
113

Cuando la lesidn afecta la corteza cerebral

Yy los centros motores.

Es la pérdida del movimiento coordinado de los
misculos; existiendo una notable rigidez de -
movimiento e incapacidad para relajar los miis
culos. Es mis intensa en los brazos y en las
piernas, se dan movimientos involuntarios de

los labios y la lengua.
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Se produce a consecuencia de una 1esi5n en
el cerebelo.

El nifio no mide su fuerza, la direccidn ni
el tamafio de sus movimientos, €stos son
torpes y lentos, su marcha es tambaleante

con frecuentes tropiezos y caidas.

PARALISIS CEREBRAL_RIGIDA

La lesidn no es localizada sino difusa, o se
debe a hemorragias en el diencéfalo, manifes
tando rigidez auscular y normalidad o dis
minucién.de reflejos, con una tensidn conti-

nua que no permite relajacién.
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Es por una lesidn en los niicleos basales y de
la via extrapiramidal.

Se caracteriza por movimientos involuntarios;
el mantenimiento de la posicibén se hace con -
dificultad, siendo sus movimientos mal coordi
nados, e imperfectamente dirigidos, la respira
cidn, aiimentacién y lenguaje se ven afectados
el movimiento involuntario se agrava con la -
fatiga y las emociones, se atehua en reposo y

desaparece durante el suefio.
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PARALISIS CEREBRAL_CON_TEMBLO

Se debe a una lesidn en ganglios basales,
con caracteristicas de ataxia y atetosis,
sus movimientos son répidos, afectando més
a miembros superiores, que a los inferiores
con problemas en la masticacidn, deglucién

y respiracidn.

o
113

son los que con mayor frecuencia se presentan
ya que es la combinacidn de dos o mds tipos de
parélisis cerebral ya mencionados, con predomi

nancia en uneo.
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CLASIFICACION DE LA LESION POR LOS MIEMBROS DEL

CUERPO AFECTADOS

MONOPLEJIA

DIPLEJIA

Un solo miembro esta afecta
do, ya sea superior o infe-

rior,

Afeccidn en dos miembros, -
por lo regular superiores y
mds frecuentemente se pre--

senta en atetdsicos.

Se encuentran afectados tres
miembros, dos inferiores y

una superior.
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I

Afectada la mitad del cuer-
po en forma lateral, es --
decir un miembro superior y
uno inferior, siendo el su-

perior el mds afectado.

Afectacidn de ambos miembros

inferiores.

Se encuentran afectadas las
cuatro extremidades, tanto -

inferiores como superiores.




EL DIAGNOSTICO

Debido a los problemas presentados durante el
nacimiento del beb& (nifios prematuros o naci-
dos en un parto dificil, etc.), se habla de -
un posible dafio neuroldgico. Asi los sintomas
que fueron enunciados previamente, son orienta
dores hacia el diagndstico. MAas no son deter
minantes para un diagndstico certero, ya que -
diversos especialistas indican esto solo es -~
posible hasta despu@s de un afio de edad; en =--
fecha reciente se cuenta con investigaciénes d
como las que se estan realizando en la Univer-
sidad de las Américas, que seilalan que de acuer
do al grado de severidad de la lesién, es posi-
ble establecer el diagnbstico a partir del ter

cer trimestre de edad.
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Por lo que es necesaric que visiten con frecuen

cia al médico con el fin de que este compruebe

las posibles alteraciones en el tono muscular
v en los reflejos del nifio, y verifique si1 se -

cumplen las distintas etapas, de su desarrol
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MEDIDAS PREVENTIVAS DURANTE EL EMBARAZO Y EL PARTO

EN EL CONTROL PRENATAL(I)

Durante la etapa prenatal, el chequeo médico deberd tener como minimo las siquientes

actividades:

- Elaboracidn de historia clinica.
- Medicidn y registro de peso y talla.

- Medicibn y registro de presibén arterial.

- Valoracibn del crécimienﬁo uterino, y estado de salud del feto.

- Determinacidn de biometria hemdtica completa (glucemia, grupo sangu&meo ¥y RH,
examen general de orina y VDRL<en la primera consulta, en las siguientes sclo
dependiendo. del riesgo>).

- Véloré&iég'dg_riesgobobstétriéo.

_ Aéii%éﬁiéh aéﬂ;dkoidé Eégaﬁicél

- ’Pre§cripciaﬂ profilactica de hierro y acido foélico.

- Orientacién nutricional.

-~ Identificacidn de signos y sintomas de alarma (cefalea, edemas,. sangrados, -
signos de infeccién de vias urinarias y vaginales).

- VIH en mujeres de alto riesgo de sida.

(1) "Norma Oficial Mexicana de Emergencia: Atencidn de la Mujer durante el Embarazo, Parto y
Puerperio; y del Recien Nacido". S.S. p. 92-101
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EN LA ATENCION DEL PARTO

A toda mujer que ingrese para atencidn obst@trica debe elabor3rsele el partograma.

Las mujeres no deben ser obligadas a permanecer acostadas durante el trabajo de -

parto normal, mientras no existe contraindicacidn para ello. Se propiciard la =--

deambulacién alternada con reposo, para mejorar el trabajo de parto, las condicio™

nes del feto y de la madre.

Asi,tampiéh no se debe aplicar la induccidn o conduccidn del trabajo de partohogf_
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TRASTORNOS QUE ACOMPAfIAN A LA PARALISIS CEREBRAL

EPILEPSIA

Se dice que la epilepsia es mds comiin entre los
cuadriplé&jicos y hemipl&jicos, que en otro tipo
de parialisis cerebral. No se puede predecir en
gue momento su nifio puede desarrollar la epilep
sia, ya que algunos empiezan a convulsionar --

desde bebé&s y otros sSlo cuando son adultos.

DEFECTOS VISUALES

Una gran mayoria de nifios con pardlisis cerebral,
tienen defectos visuales; poca agudeza visual, -

estrabismo, errores de refraccién y otros.

Muchos de estos defectos son relativamente leves,

y pueden ser tratados con éxito desde la primera

infancia.
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PERDIDA DE LA AUDICION

En los nifios atetbsicos frecuentemente se presen
ta un alto grado de pérdida auditiva. En los —-
cuales la pérdida se refiere-a sordera, para los

tonos agudos.

DEFECTOS DEL LENGUAJE

Cuando el nifio nace presenta ya alqunos procesos
fisioldgicos que van a participar en la funcidén
del lenguaje; estos son principalmente la respi-
racidén, la succidn, el grito y el llanto infan--
til. Con frecuencia el nifio con pardlisis cere
bral presenta escasa comprensidn intelectual, y
esto dificulta su progreso en cuanto a la compren
sidn y procesamiento de la informacidn, limitan-

do la adquisicidn del lenguaje.




DEFICIT INTELECTUAL

En el caso de la pardlisis cerebral, algunos ni-
ftos con graves dificultades motoras tienen una
inteligencia excepcionalmente elevada y otros, -
con un déficit motor leve, presentan una inteli~
gencia muy limitada o dificultades especificas ~
del aprendizaje.

Asi también hay quienes no encuentran dificultad
en seguir el ritmo de los nifios comunes en el --
largo procesc del aprendizaje hasta llegar a la

madurez.

OTROS

Algunos nifios con pardlisis cerebral pueden pre-
sentar otras complicaciones como: Estrefiimiento,
dificultad para controlar la temperatura corpo--
ral, dificultad para subir de peso, problemas de
conducta debido a la frustracidn, dificultades -
para dormir, y problemas odontoldgicos entre ---

otros. <HITI>



EL TRATAMIENTO

Afin en la actualidad son pocas las instituciones
en gue se proporciona atencidn integral al menor
con Pardlisis Cerebral Infantil, ya que en la --
mayoria se brinda {inicamente aténcién médica, por

falta de dreas especializadas en la institucién.

El tratamiento integral se proporciona a través -
de un equipo interdisciplinario, én el que inter-
actudn el médico, Trabajador Social, Terapistas -
Fisicos y de Lenguaje, Psicblogos, OdontSlogos, -
. Oculistas y Enfermeras, a través de un programa =-

_de estimulacidn temprana y programa de casa.

En el tratamiento médico se incluye la atencién -
oftalmoldgica y odontoldgica. Existen en la actua
lidad diversas tendencias de tratamiento de la pa
ralisis cerebral, pero sin embargo estas coinciden

en tres tipos de tratamiento: Tratamiento de fi-
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LA FISIOTERAPIA

Se aboca a la ensefianza sistematica, que le
permita al nifio efectuar movimientos correc
tos y dtiles inhibiende sus posturas. El -
proceso de ensefianza. €s muy lehto,ipor lo -
que se recomienda dar %niqio\éntg# deirbgié
mer afio de vida ael,niﬁo barakléété;‘mejores

resultados lo antes pdsible..‘;f

LOGOPEDIA

Este tratamiento consiste en educar princi-
palmente los labios, la lengua y 1a gargan-
ta del nifio con el fin de mejorar el lengua
je o ayudarles a hablar si no pueden hacer-
lo. Aqui ei nifioc debe aprender la correcta
vocalizacidn y respiracion, después a succip
nar, deglutir y soplar; entonces comenzarad

el balbuceo y la introduccidn gradual de -—-




silabas y palabras con significado para llegar

finalmente a frases y oraciones simples.

Esto siempre y cuando el dafio cerebral no haya
sido demasiado severo en las Areas del lenquaje
en cuyo casco serd dificil establecer un didlo-
go verbal, pero con entrenamiento se puede lo-
grar una comunicacién , a través de un lengua-
je interno a base de seflas, corporal, por ta—-

bleros, etc.

TERAPIA OCUPACIONAL

A través de diversas técnicas de reforzamiento
se trata de desarrollar las habilidades creati

vas del nifio y asi compensar sus limitaciones.

Esto a través de diversos aparatos y soportes
para las mufiecas, la cabeza y tipo especial de
silla, etc.; utensilios acordes a cada caso --

para contribuir a su independencia.




ACTITUDES QUE DEBE TENER LA FAMILIA

En la pardlisis cerebral el proceso de maduracidén y desarrollo es mids lento, ya gque
no se lleva a cabo en la misma forma que en un nifio normal, como podria ser: el gue
al adoptar un movimiento lo repita constantemente, el nifio con pardlisis cerebral no
lo practica, ni usa automdticamente sus movimientos en actividades y funciones norma
les. Lo gue el nifio normal aprende por asimilacidn, al nifio con pardlisis cerebral,

debe ensefiarsele como una habilidad.

Por lo cual el nifio con pardlisis cerebral, requiere atencidn para poder llevar a -
cabo las tareas cotidianas como: comer, beber, vestirse, lavarse, bafiarse, trasladar

se de un lugar a otro, balancearse o pararse en el piso.

Necesitamos ayudarle en sus movimientos, ejercitarlo, solo hasta que logre desarrollar

por si mismo estos movimientos gue lo lleven a ser mds independiente.

Piene las mismas necesidades emocionales y sociales de cualguier nifio, necesita amor,

pero no mimos, cuidados pero no consentimientos, pero sobre todo ser independiente.
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Asi vemos que ustedes como padres, desempefian un papel primordial, en el desarrollo

de las habilidades del nifioc en todos los aspectos de su vida diaria, ya que el apren
de de ustedes a amar, a ser curioso, etc.; asi se convierten en los principales maes
tros y terapeutas, la demds gente puede ayudar, pero nadie puede hacer el traﬁajo de

ustedes.

.El asimilar este hecho, representa un gran avance en la rehabilitacidn integral del
nifio, mds alin al comprobar gue se le puede apoyar sin necesidad de equipos o apara--
tos complicados; ya que con ligeras modificaciones se pueden adaptar los muébles ée
la casa, (como adaptar a una silla brazos laterales y en caso de espasticid#d un'obg
ticulo entre las piernas), asi pueden surgir gran variedad de ideas, para hacer us§~r

de equipo gque pueda funcionar para la habilitacidn del nifio.

Pero es necesario tambi&n que la dependencia del nifio, vaya disminuyendo a medida:que
éste evoluciona, para lograr esto hay que tratar de alentarlo a tomar la iniciativa.
en los diversos aspectos de su vida, reconociendo su ineptitud pero haciéndolo concien

te de sus derechos como persona, dotado de potenciales para crecer en espititu y fa--

cultades para convivir con los demds.
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DIRECTORIO DE INSTITUCIONES

HOSPITALES DEL SECTOR SALUD

- Atencidn médica a nifios con defectos del aparato misculo
esquelético.

HOSPITAL REGICNAL "LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOQOS"
Servicio de Medicina Fisica y de Rehabilitacién
Av. Universidad No. 1321,

Col. Florida

Delegacién Alvaro Obregdn

México, 01030

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO

Servicio de Medicina de Rehabilitacidn
Dr. Balmis No. 148,

Col. Doctores

Delegacidn Cuauhtémoc

México, 06720

HOSPITAL CENTRAL MILITAR

Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacién
Av. Batalla de Celaya No. 131,

Col. Lomas de Sotelo,

Delegacidn Miguel Hidalgo

México, 11200

HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO

"DR. FEDERICO GOMEZ"

Departamento de Medicina Fisica y Rehabilitacidn
Dr. Margquez No. 162,

Col. Doctores

peleg. Cuauhtémoc

México, 06720

HOSPITAL INFANTIL DE XOCHIMILCO

Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacién
Carretera a Xochimilco- Nativitas

Deleg. Xochimilco

México, 16090
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CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI
HOSPITAL DE PEDIATRIA, IMSS
Servicio de Medicina Fisica y
Rehabilitacidn
Av. Cuauhtémoc No. 330,
Col. Doctores
Deleg. Cuauhtémoc
México, 06720

CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI

HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA
Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacidn
Av. Cuauhté&moc No. 330,

Col. Doctores,

Deleg. Cuauhtémoc

México, 06720

INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA DE REHABILITACION
Mariano Escobedo No. 150,

Col. Andhuac,

Delegacidn Miguel Hidalgo

México, 11320

INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA

servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacidn
Insurgentes Sur No. 3877,

Col. Fuentes Brotantes

Delegacién Tlalpan

México, 14410

INSTITUTO NACIONAL DE ORTOPEDIA
Av. del Carrizo No. 256,

Col. Zacatenco Lindavista
Delegacidn Gustavo A. Madero
México, 07738

INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA

Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacidn
Av. Insurgentes .Sur No. 3700 - C,

Delegacidn Coyoacan

México, 04660

INSTITUTO NACIONAL DE LA COMUNICACION HUMANA
Dr. Francico de P. Miranda No. 177,

Col. Lomas de Plateros

Delegacifn Alvaro Obregdn

México, 01490
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HOSPITALES PRIVADOS

- Atencidn m@dica a perso~-~= con discapacidad del aparato
misculo esquelético,

HOSPITAL THE AMERICAN BRITISH COWDRAY
Observatorio esqg. Sur 133,

Col. Santa Fe,

Deiegacifn Alvaro Obregén

México, 01120

HOSPITAL ANGELES DEL PEDREGAL
Camino a Santa Teresa No. 10855,
Col. Herodes de Padierna,
Delegacibén Magdalena Contreras
México, 10700

HOSPITAL CONDE DE VALENCIANA
Chimalpopoca No. 14,

Col. Obrera

Delegacidn Cuauhtémoc
México, 06800

HOSPITAL ESPANOL, SOCIEDAD DE BENEFICIENCIA
ESPANOLA

Av, Ejército Nacional No. 613,

Col. Granada,

Delegacidén Miguel Hidalgo

México, 11520

HOSPITAL "GERMAN DIAZ LOMBARDQ"
Carmen No. 18,

Col. Chimalistac,

Delegacidn Alvaro Obregdn,
México, 01120

HOSPITAL INFANTIL PRIVADO
Viaducto Rio Becerra No. 97,
Col. Niapoles,

Delegacidén Benito Juirez,
México, 03810



HOSPITAL DE NUESTRA SENORA DE GUADALUPE
Galeana No. 20, (San Angel);

Col. Olivar de los Padres,

Delegacidn Alvaro Obregdn,

México, 01120.

HOSPITAL SHRINERS
Xochitl No. 152,
Col. El Rosario,
Delegacidn Coyoacén,
México, 04380.

SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA, (SEP)
DIRECCION GENERAL .DE EDUCACION ESPECIAL

CENTROS DE ORIENTACION, EVALUACION Y CANALIZACION

~Servicios de Orientacidn, evaluacidn y canalizacion a

los padres gue tienen hijos con necesidades educativas

especiales.

CENTRO DE ORIENTACION, EVALUACION Y CANALIZACION WNo.

Lage Bangeolo No. 24-A, 4o. piso,
Col. Granada,

Delegacidn Miguel Hidalgo,

11520 - México, D.F.

CENTRO DE ORIENTACION, EVALUACION Y CANALIZACION No.

Insurgentes Norte No. 1673,
Col. Industrial,

Delegacidn Gustavo A. Madero,
07800 - México, D.F.

CENTRO DE ORIENTACION, EVALUACION Y CANALIZACION No.

Sur 111 No. 294,

Col. Jardin Balbuena,
Delegacidn Venustiano Carranza,
15900 - México, D.F.

1

2

3
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CENTRO DE APRENDIZAJE "LA CASITA"

Blvd. Ldzaro Cirdenas esq. Luis Echeverria,
Col. Solidaridad-Infonavit,

21120 - Mexicali, B.C.

CENTRO EDUCACIONAL TANESQUE
Fresno No. 58,

Col. Palo Alto

Delegacidn

05110 - México, D.F.

CENTRO DE REHABILITACION

"La Asuncion", A.C.

Francisco I. Madero No. 35-Bis,
76750 - Tequisguiapan, Qro.

COLEGIO ESPERANZA

Mar Azorf No. 76,

Col. Popotla,
Delegacidén Miguel Hidalgo,
11400 - México, D.F.

COMUNIDAD CRECER, A.C.
Calle 6 No. 2,

Col). Ampliacidn Tepepan,
16700 - México, D.F.

COMUNIDAD ESPECIAL DE DESARROLLO E
INTEGRACION

Diego Angulo No. 21,

Col. Olivar de los Padres,
Delegacidn Alvaro Obregdn

01120 ~ México, D.F.

CURE, CENTRO UNIVERSAL DE REHABILITACION
Felipe Villanueva No. 63,

Col. Guadalupe In,

Delegacidn Alvaro Obregdn,

01020 - México, D.F.
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CENTRO DE ORIENTACION, EVALUACION Y CANALIZACION No. 4
Av. Revolucidn No. 1836, ler. piso,

Col. San Angel 1In,

Delegacidén Alvaro Obregdn,

04000 - México, D.F.

CENTRO DE ORIENTACION, EVALUACION Y CANALIZACION No. 5
Callejon de Torresco No. 7,

Col. Santa catarina,

Delegacidn Coyoacéin,

03220 - México, D.F.

CENTRO DE ORIENTACION, EVALUACION Y CANALIZACION No. 6
Reforma No. 155,

Col. San Lorenzo Tezonco,

Delegacidn Iztapalapa,

09770 - México, D.F.

INSTITUCIONES QUE PROPORCIONAR SERVICIOS A NINOS Y JOVENES
CON PARALISIS CEREBRAL

ASOCIACION PRO-PERSONAS CON PARALISIS CEREBRAL
Dr. Arce No. 104,

Col. Doctores

Delegacidn Cuauhtémoc

06720 - México, D.F.

ASOCIACION PARA LOS DERECHOS DE LAS PERSONAS CON
DISCAPACIDAD (ADEPAN)}

“Gabriela Brimer",A.C.

Prolong. Ignacio Zaragoza No. 61,

Col. Atlazolpa,

Delegacidn Iztapalapa

09410 - México, D.F.
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DOS ARCOIRIS, A.C,
Hidalgo No. 7,

Col. Villa Aragbn

Deleg. Gustavo A. Madero,
07000 ~ Mé@&xico, D.F.

INSTITUTO TLAZOCHIC, A.C,
Francisco Espejel No, 28,

Col. Moctezuma, la. Secc.;
Delegacidn Venustiano Carranza
15500 -~ México, D.F.

RESIDENCIA INFANTIL SAN VICENTE
Hacienda de Coyotepec. No. 26,
Col. Prado Coapa,

Delegacidn Tlalpan

14390 - México, D.F.

VIDA NUEVA, A.C.
Calvario No. 131,
Col., Tlalpan.,
Delegacidn Tlalpan,
14000 - México, D.F.

APAC - PROVINCIA

APAC CELAYA
Campeche esq. Pachuca
38040 - Celaya, Gto.

APAC CULIACAN
Hidalgo No. 540, Pte. Centro,
80060 - Culiacdn, Sin.

APAC FRESNILLO

La Salle No. 2,

Col. La Salle

99040 - Fresnillo, Zac.
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APAC MORELOS
Luchadores s/n,

Col. Progreso,

62550 - Jiutepec, Mor.

APAC SAN LUIS

Av. Soledad No. 413,

Col. San Felipe, :
78433 - San Luis Potosi, S.L.P.

APAC LA PAZ
Padre Quino No. 2430,
23040 - La Paz, B.C.S.

NOTA: Estas son solo algunas de las instituciones, a las
que se puede recurrir.
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CONCLUSIONES

Existe una legislacidn muy amplia en cuanto a la aten
cidn y accesos a las qie tienen derecho las personas -
con discapacidad; pero a pesar de ello no han sido di-

fundidas como se debiera.

Se sigue manejando el término invalidez, el cual en la
actualidad es obsoleto, ya que se ha modificado , hasta

el actual de discapacidad.

Lo mismo sucede en cuanto a la clasificacién de la pa-
ralisis cerebral, ya que se les califica como invidlidos

mentales, en lugar de discapacidad fisica.

En cuanto a las funciones de los trabajadores scciales
su accion se ve limitada en algunas de las institucio-
nes, por falta de espacio fisico en las instalaciones,

y en otras su accidn es solamente administrativa.

No existen programas preventivos de la pardlisis cere-
bral, en las instituciones de salud visitadas; ya que
sus actividades se abocan a la rehabilitacidén de la -

lesidn, siempre y cuando ésta no sea de custodia.
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Apac, se:distingue por proporcionar atencidn integral

a los' menores con pardlisis cerebral, y de brindar --
en el §:Ea"p:eventiva asesoria médica y técnica a --

todo’aqguel que lo solicite. A travds de 'escuela para

padres’

programa ‘de motivacidn', 'unidad mévil®, y-

" ‘asesoria-a provincia’.

Es de résalta# la importancia en el desarrollo psico-
motor de los nifios con discapacidad, el hecho de reg-
lizar sus actividades educativas, en base a una retro
alimentacién constante con nifios de desarrollo normal,

en la Estancia Infantil "E1 Girasol".

La Estancia Infantil "El Girasol", otorga sus serv

cios no s6lo a nifios con parélisis cerebral, sino su
campo de accidn abarca también a adolescentes con --

esta lesidn, brindindoles educacidn y recreacidn.

En cuanto a los logros obtenidos por el Plantel "El -
Girasol", son miltiples y evidentes, a pesar de que -~
la primera generacidn de alumnos esta por egresar, y

por lo tanto no es posible evaluar de manera tangible
su accidn; y esto a pesar de la carencia de personal

auxiliar para la atencidén de los menores, por la fal-
ta de recursos econdmicos para su contratacién, lo --

que limita un tanto el ingreso de mds alumnos.
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Las funciones del licenciado en trabajo social en el --

= ias ‘a2 PO

drea de rehabilitacidn son miltiples, por lo que deberia
contarse con dos trabajadores sociales en cada &area o -

seccidén, para que su accidn por la sobrecarga de traba-

jo no le imposibilite tener tiempo para sistematizarla,

o le limite a reallzar solo actividades administrativas.

Se hace necesario se les proporcione cursds de actualiza
cidn, y capacitacidn en el &rea de su competencia, al --

igual que los demas profesionistas.

Este manual surge como una necesidad de modernizar los -
medios educativos, sobre la pardlisis cerebral infantil,
y de agilizar la informacidn bdsica que se ha de propor-

cionar a los padres de familia.

Se presenta de manera sencilla y accesible para cualquier
persona que pudiera llegar a leerlo, e interesarlo gradual
mente para continuar informdndose sobre el mismo; alin en-
. el caso de que no cuenten con un miembro en su familia, -

con esta lesidn cerebral.

Y primordialmente sensibilizar a la familia, para que ==

participen activamente en la rehabilitacién, y de no ser
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asi motivarlos a recurrir a las instituciones especiali

zadas en dicha rehab111tac1on.

Consideramos que en un futuro, este manual no sole sea -
utilizado en el plantel "El Girasol" de APAC; sino que =~
sea difundido en otras instituciones dedicadas al trata-

miento de esta lesién.

Lamentamos no poder medir los alcances, de este manual,

para perfeccionar en lo posible el contenido del mismo.



ANOXIA. Insuficiencia. de:oxigenc en’losite

oxi dos’.y-trastor
tornos funcionales resultantes’de”la misma. R

ASIMILACION, En la teoria de Piaget, incorporacién de los
datos de la experiencia, a cargo‘de la inteligencia, para
modificarlos y acomodarios a aquellos otros proporcionados
por nuevas situaciones o vivencias.

DEAMBULAR., Marcha ordenada con un objeto terapéutico, por
ejemplo en las fracturas con un aparate de marcha.

DIAGNOSTICO. Dicese de los signos que permiten determinar
la naturaleza de una enfermedad.

DISCAPACIDAD. Es una restriccidn o pérdida, permanente o-
transitoria, de alguna o algunas facultades fisico, psiqui
cas, de una persona.

ENCEFALITIS. Inflamacidn cerebral.

FACTORES DE RIESGO. Son sintomas o signos de alto riesgo
que pueden influir en la aparicién de una enfermedad o le-
sidn.

FLACIDEZ. D&bil, laxo, flojo, blando.

GESTACION. Estado de una mujer comprendido desde la fecun
dacibn del &Svulo hasta el parto.

HABILITACION. Por medio del contracondicionamiento se pre
tende que el organismo adquiera hdbitos, en un cerebro in-
maduro.
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HIPOXIA CEREBRAL. Oxigenacidn deficiente de la sangre.

INCAPACIDAD. " Falta de capacidad para hacer, recibir o
aprender. una

INVALIDEZE.' L mit c.\on en: la capacldad de una persona -

ndémico, como consecuena; e una_ insuficiencia somatica,

éanismo Y que desorganiza
tructur 1 as, y que provoca un pro-
ceso -patoldgico afio”o llaga resultante.

LIMITACION.' r 3 e limitar. Dicese del que
tiene cort y L

LOGOPEDIA. Estudio

‘conocimients yhﬁratémiento de los de
fectos.del lenguaje.’ B e

MEMBRANA HIALINA. Capa de’ materlal fibrlnolde que se en-
cuentra en algunos o en todos

os alveolos pulmonares en

padecimientos que dafian las. paredes de los alvéolos, espe
cialmente en el sxndrome,de insuficiencia respiratoria del
recien nacido. ‘

MENINGITIS. Cualgquier inflamacidn de las membranas menin
geas del encéfalo o de la médula espinal.

MINUSVALIDO. Sustituye en un primer momento el término -~
invidlido. Es la persona limitada para realizar por si ~-
mismo las actividades necesarias para su desempefio fisico,
mental y social.

NEUROLOGICO. Perteneciente o relativo a la neurclogia o -

al Sistema Nervioso.
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PARALISIS CEREBRAL. Es una lesidn o dafio gque ocurre en un
cerebro inmaduro y en desarrolle, provocado por factores
internos o externos.  Esta. lesidn no retrocede ,.ni avanza,
y ocurre antes, durante o después del parto. Y se mani--
fiesta b@sicamente por la incapacidad motora del individuo
que la padece. .

PRENATAL. Que existe, o -se presenta antes del nacimiento,

PERINATAL. . Relativo al periddo. del parto y poco después -~
del mismo. Lo

POSNATAL. Subsecuente al nacimiento.

PSICOTERAPIA. Cualquier tipo'de tratamiento, basado prima
riamente en la comunicacid :

PRONOSTICO. Futuro pre boﬁJloé médicos para una en--

fermedad, de acuerdo a-los:s

intomas o signos.

REHABILITACION, Conjupto'defme&idas médicas, sociales, edu
cativas y ocupacidnéles, que tienen por objeto, gue los dis
capacitados puedaﬁ‘realiza: actividades que les permitan ser
dtiles a ellos mismos a su familia y a la sociedad.

RIGIDEZ. Tiesura, inflexibilidad, inmobilidad.
RIZOTOMIA. Seccidn quiridrgica de las raices espinales.

SECUELA. Lesidn o afeccidn, que es consecuencia de una en-
fermedad y de la cual depende en forma directa o indirecta.

SENSQO-PERCEPCION. Segin Piaget, el primer estadio del desa
rrollo cognitivo que tiene lugar durante los dos primeros -
afios de vida aproximadamente.
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SUCCIONAR.  Acto.o fuerza desarrollada reduciendo la pre-
sidn atmoéférica sobre la superficie de una sustancia.
Chupar’éqn }a,boca, como el bebé al amamantarse.

SUSCEPTIBLE. Posibilidad de que el hombre © los animales
contraigan una enfermedad determinada.

TRAUMATISMO. Estado especial creado en el organismo por
una herida o lesidn local producida por una violencia =--

exterior.

TOXEMIA. Estado en el qgue la sangre contiene productos =--
téxicos, producidos por las c&lulas del organismo y por -

micro~organismos.

TOXOPLASMOSIS. Infeccidn por el protozoario toxoplasma —-—
Gondi, de distribucidn muy amplia en la naturaleza, y que
produce enfermedad congénita y adquirida, a menudo no evi-
dente en el hombre.
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