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INTRODUCCION

La catarata congénita es considerada una de las principales causas de
ceguera infantil a nivel mundial. Por ello la Fundacion Helen Keller Internacional
desde sus inicios ha venido luchando alrededor del mundo contra la ceguera,
promoviendo el ejemplo de su fundadora Helen Keller Adams, quien fue una mujer
ciega, sorda y muda muy brillante que gracias al apoyo y colaboracién de su
maestra Anee Sullivan vencidé muchos obstaculos de una manera asombrosa,

dedicando su vida a trabajar a favor de las personas con discapacidad.

El presente trabajo tiene como finalidad recuperar la experiencia profesional
del Trabajador Social en dicha Fundacion en su sede Distrito Federal dentro del
proyecto “Cirugia de Catarata en Nifios” que entre otras caracteristicas esta
dirigido a proporcionar apoyo a los nifios con catarata congénita de bajos recursos
econémicos, para que éstos sean atendidos lo mas pronto posible y logren un

mejor prondstico visual.

Este trabajo se realizd en base a la metodologia de sistematizacion del
Centro de Estudios Latinoamericanos de Trabajo Social (CELATS), la cual ha
permitido hacer una descripcion y reflexion analitica del trabajo desarrollado
durante el periodo 2000-2002, en donde se han plasmado las funciones y
actividades desarrolladas por el Trabajador Social en el proceso de
reestructuracion del proyecto “Cirugia de Catarata en Nifios”, mismo que ha sido
muy enriquecedor para el Trabajador Social, ya que a través de su aplicaciéon nos
hemos ido dando cuenta de la importancia que tiene este profesionista en cuanto
a brindar apoyo a este tipo de poblacién, debido a que son nifios que si no se les

proporciona un tratamiento oportuno corren el riesgo de llegar a la ceguera total.

La presente sistematizacion se organiza y estructura en seis capitulos que

se describen a continuacion.



En el primer capitulo se habla del contexto de la discapacidad infantil en
México a partir del actual gobierno (2000-2006), se hace mencién de los derechos
humanos de los nifios con discapacidad, asi como de las caracteristicas de los
nifios con catarata congénita y por ultimo lo referente a la Fundacion Helen Keller

Internacional y cémo llega a México.

El segundo capitulo se enfoca al marco tedrico conceptual de referencia, el
cual fue de gran utilidad para poder entender y comprender el trabajo realizado en
el proyecto “Cirugia de Catarata en Nifios” , principalmente para tener los
elementos que permitieran orientar al padre de familia sobre la problemética visual
de su hijo. Los temas que contempla el marco tedrico conceptual son: concepto de
discapacidad segun la Organizacion de las Naciones Unidas (OMS), tipos de
discapacidad, discapacidad visual infantil, anatomia del ojo humano y por altimo

Trabajo Social en el area de la salud y discapacidad.

El tercer capitulo concierne a la metodologia que se siguié para poder llevar
a cabo el proceso de reestructuracién del proyecto “Cirugia de Catarata en Nifios”
y de la metodologia medico-social que se implementé para la atencién de nifios y

padres de familia.

En el cuarto capitulo se expone la descripcion de la experiencia profesional
en la Fundacion Helen Keller Internacional México, D.F., durante el periodo 2000-
2002, en donde se reconoce la participacion del Trabajador Social en el proyecto

“Cirugia de Catarata en Nifos".

El quinto capitulo se refiere al andlisis de la experiencia profesional en
cuanto al marco tedrico conceptual, instrumentaciéon del proyecto, metodologia

implementada, dinamica generada entre los miembros del equipo y resultados.

El sexto y ultimo capitulo aborda la propuesta, la cual se refiere a la
implementacion de un proyecto de prevencion y deteccion de nifios con catarata

congénita en las comunidades rurales del Estado de México, primero porque son



zonas cercanas al Distrito Federal lo cual beneficia por ser una prueba piloto y en
segundo porque no cuentan con los centros especializados para dar una pronta

atencion a los nifios que padecen catarata.



1. UBICACION CONTEXTUAL DE LA DISCAPACIDAD EN MEXICO

1.1. Situacién del pais con relacién a la discapacidad

La discapacidad en México se ha visto como uno de los problemas
emergentes de salud publica. La poblacién con discapacidad es un grupo de
especial atencién, basicamente porque la discapacidad es un fenémeno social que
interesa desde diversas perspectivas a los sectores de la administracién publica, a
las instituciones privadas y a las organizaciones no gubernamentales.

El Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica (INEGI), en el
Xll Censo General de Poblacion y Vivienda 2000, recolectd informacién sobre la
cantidad de poblacion con discapacidad. En el 2000 se identificaron 1 millén 795
mil personas con discapacidad, las cuales representaron 1.8% de la poblacién
total. Es mayor el porcentaje de hombres con discapacidad (52.6%) en
comparacion con el de mujeres (47.3%), mientras que los nifos con discapacidad

representan el 13.1%.

El gobierno mexicano anteriormente no le daba la importancia necesaria al
tema de la discapacidad, ahora con los cambios que se han venido dando en
México en donde los mexicanos exigen transparencia en la administracion de los
recursos publicos y que se gobieme con honestidad, lealtad y compromiso; el
nuevo gobierno 2000-2006 dentro del Plan Nacional de Desarrollo contempla a la
poblacién con discapacidad como un grupo social vuinerable, el objetivo es
“Promover y fortalecer el desarrollo de las personas con discapacidad para
equiparar y facilitar su integracion plena en todos los ambitos de la vida nacional.
Impulsar y promover la ampliacion de la cobertura y una mejoria en las politicas
publicas encaminadas a fomentar la integracién social de las personas con
discapacidad. Con este fin, se fortaleceran los programas institucionales mediante
una coordinacién intersecretarial que cuente con un sistema de evaluaciéon y
seguimiento. Se propondran modificaciones al marco juridico y se estimulara la

participacion de las organizaciones de la sociedad civil mediante la aplicacion de



proyectos ciudadanos autosustentables para mejorar la calidad de vida de los
ciudadanos con discapacidad. Asimismo, se elaborara el registro nacional de la

poblacién con discapacidad”.

El Plan Nacional de Desarrollo, en sus politicas sociales, considera como
prioridad la atencion de las necesidades de los individuos y familias que se
encuentran en condiciones de mayor desventaja y que resultan mas vulnerables
en el proceso de desarrollo, como los indigenas, los migrantes, las mujeres, los
adultos mayores y los nifios. Asimismo sefiala que los criterios que se seguiran
para la asignacion de los recursos publicos estaran orientados a estimular la
superacion del nivel de vida de los grupos vulnerables, indigenas, ancianos, nifios

y las personas con discapacidad.

Para llevar a cabo sus objetivos con dicha poblacion el gobierno (2000-
2006) implemento los siguientes programas para su atencion:

o Programa de Fortalecimiento de la Educacion Especial y de la
Integracion Educativa: Programa que surge con el objetivo de garantizar una
atencién educativa de calidad para los nifios, nifias y jovenes con necesidades
educativas especiales, otorgando prioridad a quienes tienen alguna discapacidad,
mediante el fortalecimiento del proceso de integracion educativa y de los servicios

de educacion especial 2

o Programa de Atencién a Personas con Discapacidad: El Sistema
Nacional para el Desarrolio Integral de la Familia (DIF), promueve a través de este
programa acciones de integracién social y ampliacion de cobertura para los

discapacitados.’

o Programa de Accién para la Prevencion y Rehabilitacion de
Discapacidades (PreverR-Dis): El 6 de Febrero del 2000 se instala la Comision

' Plan Nacional de Desarrollo 2001-2006, Cap. 5

% Oficina de Representacion para la Promocién e Informacién Social. Presidencia de la Repiblica.[ En red )
Disponible en: www.discapacidad. presidencia.gob.mx

® Ibidem



Nacional de Prevencion y Discapacidades (CONAPREHD), para poner en marcha
el programa PreveR-Dis en donde se tuvo la participacion del Instituto Mexicano
del Seguro Social (IMSS), Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado (ISSSTE), Sistema Nacional para el Desarrollo Integral
de la Familia (DIF), Secretaria de la Defensa Nacional (SEDENA), Petroleos
Mexicanos (PEMEX) y la Secretaria de Marina, establecieron que se creara un
portal en Internet el cual lleva como nombre DISCAPACINET en donde se obtiene
la informacién de instituciones que ofrecen servicios a las personas con
discapacidad. También se establecié la creacion del sistema de vigilancia
epidemiologica de discapacitados (SIVEDIS), el cual permite conocer la incidencia

y prevalencia de las discapacidades. *

o Aparte de los programas, se creé en Febrero del 2001 el Consejo
Consultivo para la Integracion de las Personas con Discapacidad. Un érgano de
consulta e instancia de coordinacion para las politicas, estrategias y acciones en
materia de discapacidad, asi como de los programas de investigacion, desarrollo
tecnoldgico y capacitacion de recursos humanos que beneficien a personas con

discapacidad.’
1.2 Derechos humanos de los nifios con discapacidad

A lo largo de nuestra historia desafortunadamente siempre ha existido un
trato injusto para los menores de edad. Tal problema ha hecho reflexionar con
seriedad a las personas que integran los diversos organismos tanto publicos como
privados, con el fin de lograr que los nifios gocen plenamente del respeto a sus
derechos y de los beneficios propios de su edad. La paternidad y la maternidad no
debieran ser nunca un acto producto del azar, de la inconsciencia, de la
irresponsabilidad, ni mucho menos de la violencia; sino resultado del amor y de un
deseo cuyas consecuencias estén tanto en el varon como en la mujer por igual,
dispuestos a enfrentar con entusiasmo, conscientes plenamente de la importancia

? Oficina de Representacion para la Promocién e Informacién Social. Op.Cit.
Ibidem



que alcanza, tanto para ellos como para el pais, su actitud como padres y madres

responsables.

A nivel nacional, la Ley para la Proteccion de los Derechos de Nifas, Nifios
y Adolescentes publicada y promulgada en el Diario Oficial de la Federacién el 29
de mayo del 2000, complementa la reforma del articulo 4 de la Constitucién, al
reconocer y garantizar los derechos de los nifios a la salud, la nutricion, la
educacién y la recreacion, entre otros. La Ley para la Protecciéon obliga a los
padres de familia a que respeten los derechos de la nifiez y al Estado a que
garantice el cumplimiento de estos derechos. “Los nifios y las nifias tienen
derecho a la satisfaccién de sus necesidades de alimentacion, salud, educacion y
sano esparcimiento para su desarrollo integral. Los ascendentes, tutores y
custodios, tienen el deber de preservar estos derechos. El Estado proveera lo
necesario para propiciar el respeto a la dignidad de la nifiez y el ejercicio pleno de
sus derechos. El Estado otorgaré facilidades a los particulares para que
coadyuven al cumplimiento de los derechos de la nifiez” ®

Con el proposito de garantizar el respeto a los derechos de las nifias y de
los nifios, a nivel internacional se han aprobado, por la Asamblea General de la
Organizacion de las Naciones Unidas (ONU), documentos como la Declaracion de
los Derechos del Nifio y la Convencion Sobre los Derechos del Nifio. La primera
fue aprobada el 20 de Noviembre de 1959 en diez principios cuidadosamente
redactados, la Declaracion establece los derechos del nifio para que disfrute de
proteccién especial y disponga de oportunidades y servicios que le permitan
desarrollarse felizmente en forma sana y normal, en condiciones de libertad y
dignidad; para que tenga un nombre y una nacionalidad desde su nacimiento; para
que goce de los beneficios de seguridad social y reciba tratamiento, educacién y
cuidados especiales si tiene algun padecimiento; para crecer en un ambiente de
afecto y seguridad; para que reciba educacion y figure entre los primeros que
reciban proteccion y socorro en casos de desastre; para que se le proteja contra

cualquier forma de discriminacién, a la par de que sea educado en un espiritu de

® Diario Oficial de la Federacion (29 mayo 2000) Reforma al 4° articulo constitucional.



comprension, tolerancia, amistad entre los pueblos, por la paz y la fraternidad
universal. La segunda fue aprobada el 20 de Noviembre de 1989 y entré en vigor
el 2 de Septiembre de 1990, consta de 41 articulos en donde se describen los
derechos que corresponden a todos los niflos y niRas del mundo
independientemente de su origen, raza o credo. Se refleja una nueva perspectiva
en torno al nifio, en donde los nifios no son la propiedad de sus padres ni tampoco
son los beneficiarios indefensos de una obra de caridad, son seres humanos y los
destinatarios de sus propios derechos. El 12 de Julio de 1999 ratificaron o se
unieron a la Convencién 191 paises, solamente dos aun no lo han hecho: Estados
Unidos de Norte América que ha anunciado su intencién de ratificar el documento
mediante la firma oficial de la Convencion, es por el momento el (nico pais
industrializado del mundo y uno de los dos Estados Miembros de las Naciones
Unidas que todavia no han adquirido este compromiso juridico para con los nifios.

El otro pais es Somalia, que actualmente carece de un gobiemno reconocido.

El articulo 237 se refiere especificamente a los nifios con discapacidad:

1. Los Estados Partes reconocen que el nifo mental o fisicamente
impedido debera disfrutar de una vida plena y decente en condiciones que
aseguren su dignidad, le permitan llegar a bastarse a si mismo y faciliten la

participacién activa del nifio en la comunidad.

2. Los Estados Partes reconocen el derecho del nifio impedido a recibir
cuidados especiales y alentaran y aseguraran, con sujecidn a los recursos
disponibles, la presentacion al nifio que reuna las condiciones requeridas y a los
responsables de su cuidado de la asistencia que se solicite y que sea adecuada al
estado del nifio y a las circunstancias de sus padres o de otras personas que

cuiden de él.

3. En atencién a las necesidades especiales del nifio impedido, la

asistencia que se preste conforme al parrafo 2 del presente articulo sera gratuita

” Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (2001) Texto completo de la Convencién sobre los Derechos
del Nifio.
[ En red ], Disponible en: www.unicef.org




siempre que sea posible, habida cuenta de la situacion econdémica de los pobres o
de las otras personas que cuiden del nifio, y estara destinada a asegurar que el
nifo impedido tenga un acceso efectivo a la educacion, la capacitacién, los
servicios sanitarios, los servicios de rehabilitacion, la preparacion para el empleo y
las oportunidades de esparcimiento y reciba tales servicios con el objeto de que el
nifio logre la integracion social y el desarrollo individual, incluido su desarrollo

cultural y espiritual, en la misma medida posible.

4. Los Estados Partes promoveran, con espiritu de cooperacion
internacional, el intercambio de informacidon adecuada en la esfera de la atencién
sanitaria preventiva y del tratamiento médico, psicolégico y funcional de los nifios
impedidos, incluida la difusion de informacién sobre los métodos de rehabilitacion
y los servicios de ensefianza y formacién profesional, asi como el acceso a esa
informacién a fin de que los Estados Partes puedan mejorar su capacidad y
conocimientos y ampliar su experiencia en estas esferas. A este respecto, se

tendran especialmente en cuenta las necesidades de los paises en desarrollo.

Como parte del Sistema Interamericano de Derechos Humanos, la
Organizacion de Estados Americanos adopté en 1999 la Convencion
Interamericana para la eliminacién de todas las formas de discriminacién por
razones de discapacidad. Esta convencién fue fruto de una campana por parte de
organizaciones, de personas con discapacidad y los Estados que simpatizaban

con sus planteamientos para codificar en forma legal las normas internacionales.

Esta Convencion expone unas pautas de implementacion. En su articulo 1
los Estados Partes se comprometen a:
1. Adoptar las medidas de caracter legislativo, social, educativo, laboral
o de cualquier otra indole, necesarias para eliminar la discriminacidén contra las
personas con discapacidad y propiciar su plena integracion en la sociedad,
incluidas las que se enumeran a continuacion.
a) Medidas para eliminar progresivamente la discriminaciéon y

promover la integracion por parte de las autoridades gubernamentales y/o

6



entidades privadas en la prestacion o suministro de bienes, servicios,
instalaciones, programas y actividades, tales como el empleo, el transporte,
las comunidades, la vivienda, la recreacién, la educacién, el deporte, el
acceso a la justicia y los servicios potenciales, y las actividades politicas y
de administracion.

b) Medidas para que los edificios, vehiculos e instalaciones que
se construyan o fabriquen en sus territorios respectivos faciliten el
transporte, la comunicacion y el acceso para las personas con

discapacidad.

c) Medidas para eliminar, en la medida de lo posible, los
obstaculos arquitectdnicos, de transporte y comunicaciones que existan,
con la finalidad de facilitar el acceso y uso para las personas con

discapacidad.

d) Medidas para asegurar que las personas encargadas de
aplicar la presente Convencion y la legislacién interna sobre esta materia,
estén capacitados para hacerlo.

Como podemos darnos cuenta ya existe un reconocimiento a las cualidades
especificas de los niflos con discapacidad en general por parte de los gobiernos a
nivel mundial, pero en el caso particular de México, especificamente en la atencion
a nifos con discapacidad visual, la cobertura hacia ellos ha sido insuficiente, razén
por la cual se instauran en el pais organizaciones que coadyuven en la atencion
de ellos, una de ellas es la Fundacion Helen Keller Internacional México A.C.

1.3 Fundacion Helen Keller Internacional México, A.C.
La Fundacién Helen Keller Internacional es una de las mas importantes

organizaciones consagradas a la lucha contra la ceguera, trabaja directamente
con instituciones gubernamentales y no gubernamentales alrededor del mundo.



Comenzoé en 1915 ayudando a los soldados victimas de la guerra, con la
impresion en braille y programas en educacion y rehabilitacién, quedando
estaticos hasta su reactivacion en los 60°s cuando estableci6 oficinas a través de
concertaciones con diversos filantropos de paises en desarrollo con programas
para la prevencion de la ceguera, los cuales se dividen en catarata congénita,
oncocercosis y tracoma. En la década de los 70’s inicid el trabajo con programas

de nutricion en la implementacion de la vitamina A. En la actualidad se encuentra

trabajando en regiones de tres continentes.

América Africa Asia
Estados Unidos de Norte América Burkina Faso Bangladesh
México Camerin Camboya
Costa de Marfil China
Ghana Indonesia
Guinea Myanmar
Mali Nepal
Marruecos Filipinas
Mozambique Vietnam
Niger
Nigeria
Sierra Leona
Sudafrica
Tanzania
Togo

La mision de la Fundacién es “salvar la vista y la vida de los mas
vulnerables y en desventaja. Combatir las causas y consecuencias de la ceguera,
malnutricion a través de programas basados en investigacion y evidencias, vision,

salud y nutricién™®

La Fundacién Helen Keller Internacional llegd a México en 1994 al Estado
de Chihuahua, operando los proyectos de “Visidon en la Nifiez (ChildSight®),

8 Annual Report 2001, Helen Keller International




“Cuidado Primario de los Ojos” y “Catarata en Adultos”. En 1995 se inicia el
proyecto “Cirugia de Catarata en Nifios” en el Distrito Federal en donde se
establecid convenio con la Asociacion para Evitar la Ceguera en México, |.A.P.
“Hospital Dr. Luis Sanchez Bulnes” (APEC) para llevar a cabo dicho proyecto, y en
el 2000 el proyecto “Vision en la Nifiez (ChildSight®)” se establece en la ciudad de

Oaxaca.

En 1995 la Fundacion Helen Keller Internacional crea los cinco principios
medulares® que dan fuerza a cada uno de sus miembros en la forma en como se
deben de relacionar unos con ofros y con el mundo exterior para lograr el

cumplimiento de su misién. Dichos principios son:

1. Respetamos la dignidad de todas las personas y su derecho a tener

salud y seguridad.

2. Valoramos el uso eficiente de los recursos financieros, humanos y
ambientales.
3 Aungue conformada por oficinas multinacionales, somos una sola

organizacion, un todo. Colaboramos y cooperamos con nuestras contrapartes y

nuestros socios para lograr modelos para el cambio sustentable.

4, Trabajamos como profesionales y utilizamos la légica, el orden y el

raciocinio apoyandonos en técnicas comprobadas y nuevas tecnologias que nos

asistan.

i) Continuamos el legado de nuestros fundadores y su vision sobre el

mundo que pueden hacer unos cuantos con muy poco.

? Ibidem



1.4 Programa de la Fundacién Helen Keller Internacional México,

A.C.

La forma mas sencilla que encontré para explicar donde se encuentra

ubicado el proyecto “Cirugia de Catarata en Nifios” es a través del siguiente

diagrama:
Program SEE Il
(ChildVision®-Vision For Future
Leaders)

| 1 1 1
Informacion Vision en la Iniciativa de Baja Vision

Y Nifez Ceguera Infantil (Rehabilitacion
Educacion (ChildSight®) Visual)
Comunitaria

[ Cirugia de Catarata en Nifios J

El programa de la Fundacion Helen Keller Internacional lleva por nombre
“Program SEE Il (ChildVision® - Vision For Future Leaders)” consta de 4
proyectos: Informacion y Educacion Comunitaria, Vision en la Nifiez (ChildSight®),
Iniciativa de Ceguera Infantil de donde se desprende el proyecto de “Cirugia de
Catarata en Nifios” y Baja Visién (Rehabilitacion Visual). La Fundacion Helen
Keller Internacional implementa el programa por 5 afios, en donde se hace una
evaluacion de cada uno de los proyectos en los diferentes paises, de acuerdo a
los logros obtenidos, se autoriza el proyecto por 5 afios mas, en donde se
contemplan nuevos objetivos a alcanzar. El programa que se presenta a

continuacion tiene un tiempo establecido del 2001 al 2006.
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1.4.1 Programa SEE Il (ChilVision® - Vision For Future Leaders)
(Helen Keller International 2001)

Meta: Reducir el predominio de la ceguera infantil en los paises/regiones
del mundo seleccionados para mejorar la calidad de vida de los nifios afectados, a
través de los acercamientos multidisciplinarios enfocados a fortalecer la capacidad
de nuestros compareros para lograr una estrategia sustentable del cuidado eficaz
y funcional de los servicios de rehabilitacion para los nifios.

Objetivo General: Fortalecer la capacidad de los compafieros, para lograr
un modelo sustentable que nos permita brindar a los nifios un servicio accesible,
econémico y de calidad en los paises/regiones seleccionados dentro de la
estructura del plan “Vision 2020°".

Estrategias:

. Desarrollar programas dirigidos a mejorar la salud ocular de
los nifios para mejorar su calidad de vida.
. Capacitacion constante de los comparieros para proporcionar

una atencion de calidad.

1.4.1.1 Informacién y educaciéon comunitaria

Objetivas:

1. Incrementar la conciencia de la comunidad acerca de cémo prevenir
la enfermedad visual en la nifiez.

s La comunidad necesita una evaluacion, sensibilizacién y
movilizacion.

. Campanas y programas en educacién para el cuidado de la
salud visual en la comunidad.

2, Establecer estructuras comunitarias dirigidas a brindar soporte a los
servicios del cuidado visual para los nifios y reforzar el proceso de cobertura para
la enfermedad de los ojos en la infancia.

. Capacitacion a voluntarios de las comunidades en la
identificacion y referencia de nifios con problemas visuales.
. Extender los servicios de asistencia publica y una mayor
cobertura a los programas.
11



. Trabajar con varios grupos comunitarios para brindar el apoyo
a los nifios con problemas visuales.
s Integrar los programas de salud ocular a los ya establecidos

en las comunidades.

1.4.1.2. Vision en la nifiez (ChildSight®)
Objetivos:
1 Establecer un programa de prescripcion y provision de anteojos a
ninos de bajos recursos econdmicos en comunidades y escuelas.
. Brindar capacitacion a los trabajadores comunitarios,
enfermeras, optometristas, trabajadores sociales y voluntarios en la

identificacion de errores refractivos y baja visién.

. Provisién de equipo, armazones, etc.

. Cobertura de los programas en las comunidades y escuelas.

. Desarrollo de sistemas de referencia para cirugias.

. Desarrollo de un mecanismo incentivo para asegurar el

término del programa.

2. Establecer relaciones con 6pticas locales para la donacién de
armazones.
3. Expandir el proyecto hasta alcanzar el 75% de las provincias internas

en un pais seleccionado.

1.4.1.3. Iniciativa de ceguera infantil
Objetivos:
1. Aumentar la cobertura de los servicios quirdrgicos en las
comunidades para que los nifios con catarata tengan un tratamiento oportuno.

. Establecer por lo menos un centro quirdrgico de excelencia en
cada una de las regiones de los paises seleccionados para la cirugia de
catarata infantil.

o Capacitar a los promotores de salud en la identificacion de
casos de nifios con catarata en las comunidades donde no se cuenta con

un servicio de primer nivel para detectar esta problematica visual.



. Proporcionar el equipo, materiales y suministros que se
requieran.

s Proporcionar lentes intraoculares, anteojos, lentes de contacto,
transporte, hospedaje y alimentacion a los nifios y a sus padres para que

continden con su seguimiento post-operatorio.

2 Mejorar los servicios quirurgicos de catarata en los paises
seleccionados.
- Capacitaciéon constante de los médicos oftalmélogos que les

permita mejorar las técnicas quirlrgicas para asegurar un mejor prondéstico
a largo plazo.

. Realizacion de talleres entre los paises seleccionados para
intercambio de ideas y experiencias.
3 Contar en cada uno de los paises seleccionados con un

departamento de baja vision.

. Proporcionar ayudas opticas a todos los nifios con baja visién
por catarata para que les sea mas facil su integracién a su ambito escolar y
social.

. Capacitacién constante de los maestros de educacion

especial, optometristas, asistentes sociales.

. Proveer del equipo necesario para la rehabilitacion visual de
los nifos.
4, Evaluar y documentar el impacto visual de los nifios operados de
catarata.
. Desarrollo y refinamiento de las herramientas de evaluacion.
. Recoleccion de datos y andlisis de los mismos.
. Desarrollo de base de datos.

El proyecto “Cirugia de Catarata en Nifios” se explica en el capitulo 4.



1.4.1.4 Baja vision (Rehabilitacion visual)
Objetivos:
1. Establecer los servicios de rehabilitacion en casa para nifios con baja

vision y ceguera irreversible en los paises seleccionados.

. Identificacion de nifios con baja visién y ceguera.
. Entrenamiento a trabajadores comunitarios, Trabajadores
Sociales.

. Provision de las ayudas dpticas necesarias.

1.5 Caracterizacion y organizacion del equipo interdisciplinario de Helen

Keller Distrito Federal

La mision de la Fundacion Helen Keller México, Distrito Federal, es
contribuir en el tratamiento y rehabilitacién visual de los nifios con catarata de
bajos recursos economicos, para mejorar su calidad de vida y lograr su plena
integracién a la sociedad. La oficina del Distrito Federal para cumplir con esta
mision se conforma de un equipo interdisciplinario capacitado en brindar una
atencion integral a los nifios con catarata de diferentes partes de la Republica

Mexicana.

Estructura Organizativa

Fundacion Helen Keller México, Distrito Federal
Proyecto “Cirugia de Catarata en Nifos”

Direccion '

[Servicio de Baja Vision

y Rehabilitacién Visual

J

|

Trabaio Social [Coordfnacién de Padres de Familia ]
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Las funciones y actividades que realizan cada uno de los miembros del
equipo son las siguientes:
Direccién:
o Dirige el desarrollo eficiente del proyecto para que los

objetivos sean cumplidos.

o Establece los procedimientos a seguir dentro del proyecto.

o Organiza y dirige en forma eficiente los recursos humanos y
materiales.

o Toma decisiones en beneficio del proyecto.

o Mantiene coordinacion intrainstitucional con autoridades de la

Asociacion para Evitar la Ceguera en México, |.A.P. “Hospital Dr. Luis
Sanchez Bulnes” (APEC), para el analisis y solucién de los problemas
detectados en cuanto a la aplicacién del proyecto dentro del hospital.

o Promueve y favorece las relaciones humanas entre el equipo
de trabajo.

o Diagnostica y realiza el tratamiento quirdrgico de los nifios.
Subdireccion:

o Asesora al equipo en cuanto al aspecto médico oftalmologico.

o Toma decisiones en beneficio del proyecto.

o Diagnostica y realiza el tratamiento quirdrgico de los nifios.
Coordinacion:

o Coordinacion: Coordina las actividades del proyecto.

o Promocion: Elabora proyectos de difusién en los diferentes

medio de comunicacion, hospitales, escuelas, entre otros.
o) Procuracion de fondos: Realiza campanas de recaudacion de
fondos con diferentes empresas.
o Asesoria: Brinda asesoria a los padres de familia del cémo
impulsar el desarrollo educativo de sus hijos.
o Investigacién: Participa con el subdirector en la recoleccion de

datos en los diferentes protocolos de investigacion sobre catarata congénita.
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Trabajo Social:

o Investigacién: Documental sobre catarata congénita para
poder brindar orientacién a los padres de familia, asi como participa con el
subdirector en la recoleccion de datos del expediente clinico para los
diferentes protocolos de investigacion relacionados con la problematica
visual de los nifios que ingresan al proyecto.

o Planeacion: Participacion en la elaboracion del programa de
los talleres para padres de familia, asi como los de difusion y recaudacion
de fondos.

o Gestion: Gestionar con Trabajo Social de la Asaciacion para
Evitar la Ceguera en México, |.A.P. “Hospital Dr. Luis Sanchez Bulnes’
(APEC) descuentos en consultas, estudios preoperatorios y cirugia
principalmente. Establecer contacto con otras instituciones para canalizar a
los nifios cuando requieren de algun estudio o valoracién que el hospital no
puede proporcionar. Coordinar el hospedaje de los nifios y sus familiares
con la Fundacién San Judas Tadeo |.A.P., con quien se tiene convenio.

o) Seguimiento: Llevar el control estadistico del seguimiento
post-operatorio de los nifios con catarata a través de la recuperacién de
datos de los expedientes y su posterior captura en la base de datos (Epi-
Info) creada por la Fundacién Helen Keller Internacional.

Coordinacién de Padres de Familia:

o Gestion: Auxiliar a los padres de familia en la realizacién de
sus trémites administrativos. Solicitar a los médicos que les den una pronta
atencion a los nifios. Gestionar con los servicios las diversas consultas que
el nifio requiere para que éstas sean lo mas pronto posible, debido a que el
78% de los nifios provienen del interior de la Republica Mexicana.

o Administraciéon: Manejo de donativos en especie
(medicamentos, armazones, lentes intraoculares), asi como el control de lo
que se otorga a los nifos.

o Seguimiento: Llevar el control estadistico del seguimiento de

los nifios de baja vision a través de la recuperacion de datos de los
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expedientes y su posterior captura en la base de datos (Epi-Info) creada por

la Fundacién Helen Keller Internacional.

Servicio de Baja Vision:

El servicio de baja vision se encarga de valorar la agudeza visual y
posteriormente la vision funcional de los nifos operados de catarata con el fin de
proporcionarle estrategias para una mejor rehabilitacion visual, haciendo eficiente
su capacidad visual mediante la adecuada utilizacion de ayudas opticas, no
opticas, electronicas y en la asesoria a sus padres para lograr su autosuficiencia e

integracion al ambito familiar, escolar, social y recreativo.

En cuanto a la organizacion del equipo interdisciplinario se puede

decir que esta estructurada verticalmente (ver organigrama pagina 13).
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2 MARCO TEORICO CONCEPTUAL DE REFERENCIA

21 Concepto de discapacidad

En el ambito de la discapacidad se han planteado diversas visiones,
conceptos y terminologias para definir a la persona con discapacidad, pero el uso
inadecuado de estos términos y sus derivados y/o sinénimos (invalido,
minusvalido, anormal, incapacitado, deficiente, entre otros) nos lleva a tener una
vision errénea al creer que las personas son de menor valia o en algunos casos
extremos sin ella, lo que incluso hace que se llegue a rechazar a este grupo de
personas. Verdugo (1995) refiere que el término discapacidad se ha caracterizado
por los cambios terminolégicos en la asignacion de nombres y etiquetas, entre los

términos que se utilizan cita los siguientes:

a) Referidos a las personas con limitaciones psiquicas: idiotas,
imbéciles, morones, oligofrénicos, subnormales, débiles mentales,
disminuidos, retrasados mentales, retardo en el desarrollo, deficientes
mentales, dificultades de aprendizaje permanentes, necesidades
especiales.

b) Referidos a las personas con limitaciones fisicas y/o
sensoriales: lisiados, tullidos, impedidos, indtiles, invalidos, desvalidos,
mutilados, minusvalidos, deficientes, incapacitados, discapacitados.

c) Referidos al proceso de atencién: beneficencia, asistencia,
prevencion, reeducacién, readaptacién, rehabilitacion, habilitacion,

tratamiento, educacién, recuperacion profesional.

Sin embargo todas aquellas personas que padecen algun tipo de
discapacidad han demostrado que son como cualquier otra persona que no
padece ninguna discapacidad, buscan tener los mismos derechos a participar en
la vida productiva y ejercer sus responsabilidades sociales, lo que ha logrado que

se deje de utilizar de forma peyorativa el término discapacitado por el de personas
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con discapacidad con todos los beneficios que trae consigo en el individuo el que

se le reconozca como un igual sin distinciones.

El Instituto Nacional de Geografia, Estadistica e Informacion (INEGI),
menciona que “la terminologia sobre la discapacidad ha cambiado en las tltimas
décadas, para aludir a la poblacién con estas caracteristicas se han usado
términos como el de “impedidos’, “invélidos”, “minusvalidos”, “incapacitados’,
“discapacitados”, “personas con discapacidad”’, ‘personas con alguna

discapacidad”'®

David Werner, sefiala que él junto con un grupo de latinoamericanos,
prefieren llamar a este sector como deshabilitados “Tener una deshabilidad no
quiere decir ser menos capaz, sino que significa no poder hacer ciertas cosas o

hacerlas de otra manera” '

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)? en la clasificacion
Internacional de Deficiencias, Discapacidades y Minusvalias (CIDDM) define cada

uno de los términos de la siguiente manera:

Deficiencia:

Definicién: Dentro de la experiencia de la salud, es toda pérdida o
anormalidad de una estructura o funcion psicologica, fisiologica o anatémica.

Caracteristicas: La deficiencia se caracteriza por pérdidas o anormalidades
que pueden ser temporales o permanentes, entre las que se incluye la existencia o
aparicion de una anomalia, defecto o pérdida producida en un miembro, érgano,
tejido u otra estructura del cuerpo, incluidos los sistemas propios de la funcion
mental. La deficiencia presenta la exteriorizacion de un estado patolégico y, en

principio, refleja perturbaciones a nivel del érgano.

"0 |nstituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica (2001) Presencia del tema de Discapacidad en la

Informacién Estadistica. Marco Teérico Metodoléaico. [ En red ] Disponible en: www.inegi.gob.mx

Werner, David. (1990) El nific deshabilitado. Fundacién Hesparian. EUA. p. 9.
"2 Verdugo Alonso, Miguel a. (Director) y Colaboradores. (1995) , ed. siglo XX| Editores. Espafia. p. 4.
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Discapacidad:

Definicién: Dentro de la experiencia de la salud, es toda restriccion o
ausencia (debida a una deficiencia) de la capacidad de realizar una actividad en la
forma o dentro del margen que se considera normal para un ser humano.

Caracteristicas: La discapacidad se caracteriza por excesos o insuficiencias
en el desempefio y comportamiento en una actividad rutinaria normal, los cuales
pueden ser temporales o permanentes, reversibles o irreversibles y progresivos o
regresivos. Las discapacidades pueden surgir como consecuencia directa de la
deficiencia o como una respuesta del propio individuo, sobre todo la psicologica, a
deficiencias fisicas, sensoriales o de otro tipo. La discapacidad representa la
objetivacion de una deficiencia y en cuanto tal, refleja alteraciones a nivel de la
persona. La discapacidad concierne a aquellas habilidades, en forma de
actividades y comportamientos compuestos, que son aceptados por lo general
como elementos esenciales de la vida cotidiana. Son ejempio de ello las
alteraciones de las formas apropiadas del comportamiento personal (tales como el
control de esfinteres y la destreza para levantarse y alimentarse con autonomia),
del desempefio de ofras actividades de la vida cotidiana y de las actividades

locomotrices.

Minusvalia:

Definicion: Dentro de la experiencia de la salud, es una situacion
desventajosa para un individuo determinado, consecuencia de una deficiencia o
una discapacidad, que limita o impide el desemperfio de un rol que es normal en su
caso (en funcion de su edad, sexo o factores sociales y culturales).

Caracteristicas: La minusvalia estd en relaciéon con el valor atribuido a la
situacion o experiencia de un individuo cuando se aparta de la norma. Se
caracteriza por la discordancia entre el rendimiento o status del individuo y las
expectativas del individuo mismo o del grupo en concreto al que pertenece. La
minusvalia representa, pues, la socializacion de una deficiencia o discapacidad, y
en cuanto tal refleja las consecuencias culturales, sociales, econdmicas vy
ambientales que para el individuo se derivan de la presencia de la deficiencia y
discapacidad. La desventaja surge del fracaso o incapacidad para satisfacer las
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expectativas o normas del universo del individuo. Asi pues, la minusvalia
sobreviene cuando se produce un entorpecimiento en la capacidad de mantener lo

que podria designarse como “roles de supervivencia”.

El 22 de Mayo del 2001, la OMS aprueba la nueva version de la
discapacidad con el nombre definitivo de “Clasificacion Internacional de la
Discapacidad y de la Salud” con las siglas CIF, la cual se publica el 15 de
Noviembre del mismo afio. Su objetivo principal es: “Proporcionar un lenguaje
unificado y estandarizado que sirva como punto de referencia para descripcion de
la salud y los estados relacionados con la salud”'® En esta nueva clasificacion se
habla de “Funcionamiento (como término genérico para designar todas las
funciones y estructuras corporales, la capacidad de desarrollar actividades y la
posibilidad de participacion social del ser humano) Discapacidad (de igual manera,
como término genérico que recoge la deficiencias en las funciones y estructuras
corporales, las limitaciones en la capacidad de llevar a cabo actividades y las
restricciones en la participacion social del ser humano) y salud (como el elemento

clave que relaciona a los dos anteriores)”'*

La OMS en el comunicado de prensa del 15 de Noviembre 2001, dice que
la CIF “Desplaza nuestro interés hacia la vida considerando como vive la gente
sus problemas de salud y cdmo se puede intentar corregir éstos para que
consigan llevar una vida productiva y satisfactoria” “Tiene en cuenta los aspectos
sociales de la discapacidad y brinda mecanismos para documentar el entorno

social y fisico en el funcionamiento del sujeto”. “Pone todas las enfermedades y

los problemas de salud en pie de igualdad con independencia de su casa”.'®

Por lo anteriormente mencionado se concluye que el concepto de
discapacidad hace referencia a la falta de una habilidad especifica de las personas
en un aspecto fisico y/o mental, pero al mismo tiempo tiende a reconocer las

aptitudes y capacidades que posee una persona con discapacidad.

:j Egea Garcia, Carlos. (2001) Boletin del Real Patronato sobre Discapacidad. Madrid.
Idem
'S Comunicado de Prensa OMS/48, (15 de Nov. 2001). [ En red ] Disponible en: www.who.int
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2.2 Tipos de discapacidad

2.2.1 Discapacidad fisica

A la discapacidad fisica también se le conoce como discapacidad
neuromotora, locomotora o motriz. “es la limitacién o falta de control de
movimientos, de funcionalidad y de sensibilidad, que impide realizar las
actividades de la vida diaria independiente. Generalmente, esta discapacidad se
presenta en las extremidades, sin embargo, también se puede manifestar en todo

el cuerpo junto con alteraciones sensoriales™®

Las personas con discapacidad fisica tienen dificultades en el control del
movimiento y la postura de su cuerpo. La principal caracteristica es la movilidad
limitada de las personas, quienes requieren de aparatos, como las sillas de
ruedas, las muletas, los bastones, las andaderas, etc., para suplir una funcién
perdida o disminuida. Las causas que originan este tipo de discapacidad pueden
ser:

o “Genéticas: Son las que se pueden transmitir de padres a hijos.

o Congénitas: Son las caracteristicas, los rasgos, etc., con los que

nace el individuo y que no dependen solo de factores hereditarios, sino que

también son adquiridos durante la gestacion.

o Adquiridas: Son las ocasionadas por algun accidente o enfermedad.

o Temporales: Son las adquiridas a consecuencia de algun accidente

que provoca una inmovilidad limitada y temporal, como podria ser el caso

de una pierna o un brazo fracturados.

o Permanentes: Son las limitaciones que acompafan a la persona

hasta su muerte”."”

8 Comisién Nacional de los Derechos Humanos. (2002) Derechos Humanos de las Personas con

Discapacidad Fisica. México.

Idem



Dentro de la discapacidad fisica se encuentran:

Paralisis cerebral la cual se caracteriza porque “el funcionamiento o el
desarrollo de una parte del cerebro no es normal, generalmente el area afectada
es una de las que controla la coordinacion muscular y ciertos movimientos

corporales necesarios para mantener una posicion en contra de la gravedad”.'®

Secuelas de poliomielitis: “paralisis que generalmente empieza desde la
infancia al contraer el virus de la poliomielitis. Este puede afectar cualquier parte
del cuerpo, en especial los brazos y las piernas, no afecta la mente, la inteligencia
ni la sensibilidad. Algunos musculos pierden parcialmente su fuerza, mientras que

otros la llegan a perder por completo”."®

Deformidades: “hay muchos tipos de defectos o deformidades, muchas
veces no se sabe la causa de un defecto de nacimiento, puede deberse a una
desnutricion de la madre, por causas genéticas o hereditarias, por ingerir algun
tipo de medicamento durante el embarazo o alguna enfermedad”

2.2.2 Discapacidad intelectual

La discapacidad intelectual es aguella que se da cuando a una persona se
le dificulta aprender, integrarse a la sociedad y al trabajo. En este tipo de
discapacidad se requiere que exista armonia entre las capacidades del individuo y
la estructura social para su pronta integracion. Este tipo de discapacidad se
caracteriza por:

o “Manifestarse antes de los 18 afios.

o El funcionamiento intelectual significativamente inferior al
promedio.

o) Las limitaciones relacionadas con dos o mas de las
habilidades de la comunicacion, el cuidado propio, la vida en el

hogar, el uso de practicas sociales para adaptarse a la comunidad.

'8 Alvarado Aguirre, Araceli. La Intervencién del Trabajador Social en el Centro de Atencién Miltiple (CAM)
No.14 del Municipio de Tlanepantla, Edo de Méx. Periodo 1997-1998 al 1999-2000. Tesis. ENTS-UNAM

Werner, Dvid. (1990) El nifio deshabilitado. Fundacién Hesperian. EUA. p. 243.
Idem
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o La auto-direccion.
o La atencién a la salud y seguridad.

o Las capacidades académicas” %’

Existen diferentes clasificaciones de la discapacidad intelectual, segun sus

causas, coeficiente intelectual, nivel educativo y habilidades de adaptacion social:

o “Leve: desarrollo lento y sus posibilidades son limitadas en lo
referente a la educacion académica.

o Moderada: se pueden realizar trabajos productivos en el hogar
o ingresar a una fuerza laboral.

o Severa: retraso en el desarrollo del movimiento y lenguaje.

o Profunda: la coordinaciéon motriz y el desarrollo de los sentidos

son pobres”.”
2.2.3 Discapacidad auditiva

La discapacidad auditiva se considera como la pérdida de la audiciéon de
manera superficial o moderada, a las personas que la padecen no les afecta en su
rendimiento intelectual. La sordera “es una pérdida auditiva que no permite oir y

entender los sonidos del lenguaje” ®

La prevencion de la sordera es relativamente dificil debido a las numerosas
causas que la provocan en los distintos periodos: prenatal, perinatal y postnatal.
La causa hereditaria o genética es la mas importante y desgraciadamente poco
previsible. En el periodo perinatal, la sordera se produce por problemas de partos

anormales por causa fetal o materna. Dentro de las causas postnatales de

sorderas, alin ocupa un lugar principal la meningitis bacteriana. En segundo lugar,

2! Comisién Nacional de los Derechos Humanos. (2002) Derechos Humanos de las Personas con
Discapacidad Intelectual. México.

Alvarado Aguirre, Araceli, op.cit. p. 46.
# Idem



las otitis medias producen habitualmente un deterioro paulatino de la audicion. En

tercer lugar, la sordera es producida por ruidos de aita intensidad. 24

La audiometria permite precisar el grado de sordera (evaluado en decibelios
de pérdida), y su tipo. Asi se distingue las sorderas de transmision, que afectan al
conducto auditivo externo (oido externo), el timpano, la caja del timpano vy la
cadena de huesecillos (oido medio), y las sorderas de percepcion, que

corresponden a una lesion de la coclea o del nervio auditivo (oido interno).

Tipos de Sorderas:

“Sorderas de transmisién: A nivel del conducto auditivo externo, a nivel de
la caja del timpano y de la cadena de huesecillos, aplasia del oido, ofitis crénica,
otitis esclero-adhesiva, fractura del pefasco, ostopongiosis.

Sorderas de Percepcion: Sorderas toxicas, infecciones cocleares,
traumatismo cocleares, prebiacustia, sindrome de Méniére, sorderas bruscas,
sorderas retrococleares, neurinoma del acustico.

Sorderas Centrales: Corresponden a las sorderas de los nucleos acusticos
situados en la region bulboprotuberencial o del I6bulo temporal. El origen es casi
siempre vascular, y mas raramente tumoral o traumatico. La agnosia se
caracteriza por la conservacién relativa de las percepciones auditivas elementales

con trastornos del reconocimiento y de la identificacién de las percepciones™.
2.2.4 Discapacidad visual

La sociedad para referirse a las personas con discapacidad visual, ha
utilizado diversos términos como ciego, invidente, impedido visual, disminuido
visual, etc. La persona con discapacidad visual es tan normal como cualquier ser
humano, se considera que su reto mas grande es enfrentarse ante las actitudes

negativas de la sociedad.

24

Idem
% Oficina de Representacion para la Promocion e Integracién Social. Presidencia de la Republica.
[En red ] Disponible en: /www.discapcidad.presidencia.gob.mx
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Los problemas de la vista pueden ser desde leves hasta muy graves,

cuando una persona nNo ve 0 ve muy poco se dice que es ciega.

La Maestra Esther Zufiga Macias menciona que “los ciegos constituyen un
sector de la poblacion poco estudiado lo que ha propiciado una concepcion
errénea de ellos, considerandolos como invalidos o minusvalidos, provocando en
algunos casos repudio o abandono, falsos sentimientos de compasion vy

marginacion™®

Cuando se dice que una persona posee discapacidad visual puede tratarse
de una persona ciega o de una persona con disminucion visual, es decir que el
término de discapacidad visual incluye ceguera y baja vision ésta Ultima también

llamada vision subnormal.

Ceguera: “es la ausencia total del sentido de la vista, ya sea su origen
congeénita o adquirida, que le impide a la persona valerse por si misma en
actividades que requieren exclusivamente de la capacidad de ver?’

Para la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) “la ceguera es aquella
vision menor de 20/400 6 0.05 en la escala Snellen, considerando que existe
ceguera total legal cuando la visiéon es menor de 20/200 6 0.01 de la escala

Snellen en el mejor ojo y con la mejor correccion”.®

Baja Vision: la OMS define a una persona con baja vision como “aquella
que tiene una incapacidad de la funcién visual ain después de tratamiento y/o
correccion refractiva comun, con agudeza visual en el mejor ojo 20/60 a

percepcion de luz o campo visual menor de 20° desde el punto de vista de fijacion

* Zufiga Macias, Esther, (1996) Caracteristicas y Necesidades de los Ciegos en la Ciudad de México
UNAM-ENTS Pag. 17.
Comision MNacional de Derechos Humanos, (2002) Los Derechos Humanos de las Personas con

Discapacidad, México.

Idem
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pero quien utiliza, o es potencialmente habil para utilizar la visién para la

planeacion y ejecucion de tareas™®

La baja vision se caracteriza por la capacidad para la percepcién de
colores, formas y por la limitacion para ver de lejos, las personas con baja vision

puede utilizar la visién que tienen en determinadas actividades escolares.

La Organizacion Nacional de Ciegos Esparioles (ONCE) define a las
personas con ceguera como aquellas que no ven nada en absoluto o solamente
tienen una ligera percepcion de luz, y a las personas con baja vision como
aquellas que conservan todavia un resto de vision Gtil para su vida diaria en el
desplazamiento, tareas domeésticas, lectura, entre otras cosas.

PRINCIPALES CAUSAS DE DISCAPACIDAD VISUAL

Discapacidad Visual Congénita

Causas Signos y Sintomas

Catarata Congénita 1. Hay leucocoria (pupila blanca)
Opacidad del cristalino parcial o total, que 2. Baja vision

impide a los rayos luminosos llegar
libremente a la retina.

Glaucoma Congeénito 1. Crecimiento exagerado de los ojos
El aumento de la presién dentro del ojo (buftalmos).

produce alteraciones definitivas en el 2. Sensibilidad exagerada a la luz
nervio dptico con la consecuente pérdida 3. Pérdida de la transparencia de la
de la visién en los nifios. comea

4, Dolor ocular que puede ser intenso

y baja vision
Leucoma 1. Opacidad temporal
Opacidad de la cornea, ocasionada por 2. Mala vision

cicatrizacion de heridas, quemaduras.

* ldem
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Retinoblastoma y Pupila blanca

Tumor maligno y mortal. 2. Ojo rojo y doloroso

Coloboma 1. Vision borrosa

En el iris, se aprecia en forma de orificio, 2. Disminucién de la agudeza visual
fisura o hendidura, éste se puede extender

a la retina, coroides y nervio optico.

Retinopatia del Prematuro 1. Desprendimiento parcial o total de
Desarrollo anormal de los vasos la retina

sanguineos en la retina.

Retinitis Pigmentaria 1 Dificultad para ver en la luz escasa
Nombre que se le da a un grupo de 2; Disminucion del campo visual

desordenes hereditarios del ojo, que

envuelven a la retina.

(visién central y periférica)

3

Deslumbramiento

Fuente: Cuaderno Cuidado Primario de los Ojos, Helen Keller Internacional México

Discapacidad Visual Adquirida
(Ocasionada por traumatismos, enfermedades, adicciones)

Causas Signos y Sintomas
Cataratas Traumaticas 1. Hay leucocoria (pupila blanca)
Opacidad del cristalino parcial o total que | 2. Baja vision
impide a los rayos luminosos llegar libremente
a la retina.
Conjuntivitis y Queratitis 1. La conjuntiva que cubre la
Enfermedad ocular mas frecuente. esclera y la parte intema de los

parpados se enrojece y se congestiona.
2. Hay frecuente expulsion de pus
3. Cuando la cérnea esta afectada,

se vera opaca y baja vision.

Dacriocistis 1. Lagrimeo constante de un ojo o
Es la infeccion adquirida de la via lagrimal. de ambos
2. Hinchazén y dolor en la parte

interna de los parpados (saco lagrimal)
3. Salida de material de pus al
presionar esta zona
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Quemaduras Quimicas 1. Ardor, picazén o dolor en uno o

Ocasionadas por acidos de las baterias, | ambos ojos

liquidos de limpieza, savias venenosas, etc. 2 Lagrimeo de ambos ojos
3. Baja vision
Retinopatia Diabética 1: Pequenas hemorragias en las

Es la enfermedad de la retina, que acompana | capas internas de la retina
a la diabetes en su evolucion de mas de 10 | 2. Disminucién visual hasta llegar a

anos, siendo mas frecuente en la diabetes no | la ceguera total

controlada.

Xeroftalmia 1. Ceguera noctuma

Resequedad de los ojos o ceguera por| 2. Ojos secos

desnutricion. 3. Coémea opaca

Tracoma 1. Ojos rojos

Pasa de una persona a otra a través de las | 2. Presencia de bolitas dentro del

moscas o el contacto. parpado superior
3. Hinchazén o inflamacion del
globo ocular

Oncocercosis 1 No es curable, causa muy comun

La transmite un pequefio mosco negro (mosco | de la ceguera en Africa y América

simulium) que se cria en rios y arroyos. Latina.

Fuente: Cuaderno Cuidado Primario de los Ojos, Helen Keller Internacional México

2.3 Discapacidad visual infantil

La mayoria de los nifios llamados ciegos pueden ver muy poco, algunos
solo pueden distinguir la diferencia entre luz y oscuridad, pero no alcanzan a ver
las formas de las cosas, algunos pueden ver las formas de los objetos grandes,
pero no ven los detalles. Muchos nifios no padecen una ceguera total, pero tienen

baja vision.
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Los signos que nos podrian indicar que un nifio tiene problemas de la vista

son los siguientes:

o Los ojos o los parpados estan rojos, tienen pus o constantemente
forman lagrimas.

o Lo ojos se ven opacos, arrugados o empafados, o tienen llagas u
otros problemas obvios.

o Una o ambas pupilas (el centro negro del ojo) se ven grises ©
blancas. Lo cual indica que podria tratarse de catarata.

o A los 3 meses de edad, el bebé no sigue con los ojos una luz o un
objeto que se mueve frente a ellos.

o A los 3 meses de edad, el nifio todavia no trata de agarrar cosas que
estan frente a él, a menos que hagan ruido o lo toquen.

o Ojos bizcos o un ojo se va de un lado o se mueve de una forma
diferente que el otro (es normal que un bebé tenga los ojos un poco
bizcos hasta los 6 meses).

o El nifio entrecierra los ojos o inclina la cabeza para ver las cosas.

o El nifio es mas lento que otros nifios en empezar a usar las manos, a
moverse 0 a caminar, 0 a menudo se tropieza o es muy torpe.

o El nifo muestra poco interés en los objetos de colores vivos o en los

dibujos y los libros, o se los acerca mucho a la cara.

o Tiene dificultades para ver después de que se pone el sol (ceguera
nocturna).
o En la escuela, el nifio no alcanza a ver las letras del pizarron, o no

puede leer libros con letras chicas, o se cansa o le duele la cabeza

cuando lee”.

% \Werner, David, op. cit. p. 244.



Los nifios con discapacidad visual deben ser evaluados lo mas pronto
posible para poder beneficiarse de los programas de intervencion temprana. Los
nifios con baja vision pueden hacer uso de las nuevas tecnologias, computadoras,
materiales de video, materiales de imprenta grandes, libros en casete y braille.
Pueden necesitar de ayuda adicional con aparatos especiales para estimular sus
habilidades auditivas, comunicacién, orientacion y movilidad, asi como orientacion
escolar y profesional y el aprendizaje de las destrezas necesarias para realizar

una vida normal.

Un bebé con discapacidad visual se vera imposibilitado para desarrollarse
adecuadamente, ya que la falta de visién impediré el contacto visual con lo que lo
rodea. En el caso de los nifios con catarata congénita si ésta es muy densa
impedira completamente la vision del nifio, si no se atiende oportunamente
aparecera un movimiento anormal en los ojos llamado “nistagmus” el cual no
desaparecera aun después de ser intervenido ya que ésta es una secuela
irreversible, es por esto que se requiere de un diagnoéstico y atencién integral del
nino. En la edad escolar el nifio deja de acudir a la escuela, debido a la
imposibilidad para ver claramente que le impide desempefiarse satisfactoriamente
en ella, los maestros al no conocer la problematica visual optan por relegarlo y la
inseguridad que se crea en él hace que comience un aislamiento hacia sus

companeros.
2.4 Anatomia del ojo humano

El ojo forma parte del sistema nervioso central, ya que es una extension del
encéfalo. El ojo es un érgano notablemente adaptativo, es capaz de ver montarias
distantes o distinguir un diminuto grano de arena y detectar un amplio rango de
colores a la luz del dia. El ojo es un sistema dptico con caracteristicas notables,
funciona en forma similar a una camara, la luz que entra en la cornea es enfocada
y proyectada hacia la retina, en la medida en que este sistema Optico funcione

correctamente y la imagen proyectada por la cornea quede enfocada en la retina,



uno puede prescindir de lentes. El globo ocular es una estructura con un peso
aproximado de 7.5g y un eje antero-posterior de 24mm. Junto con sus anexos

forma el 6rgano visual.

El ojo humano se *' compone de tres capas, tres camaras y se encuentra

rodeado por sus anexos. Las capas que componen al globo ocular son:

o Capa externa: formada por la cornea (parte transparente de la capa
externa, es la "ventana optica" del ojo), y la esclerdtica (es la parte
fibrosa que forma la "parte blanca del ojo", y tiene una funcién de
proteccion. En su zona exterior estd recubierta por una mucosa
transparente llamada conjuntiva)

o Capa media: compuesta por el iris (es la parte coloreada del ojo,
cuya funcién es regular la cantidad de luz que entra en el interior del
0jo, para lo cual varia su tamario segun la intensidad de luz). cuerpo
ciliar (zona media, formado por los procesos ciliares (encargados de
la secrecion del liquido que rellena la camara anterior y que se llama
humor acuoso) y la coroides (esta en la parte posterior, y tiene una
funcién tanto nutritiva como de pantalla pigmentaria para evitar que
entre luz en el ojo por donde "no debe").

o Capa interna: formada por la retina (zona "sensible" del aparato

visual, transforma la luz en un estimulo nervioso)

Las camaras que componen al globo ocular son:

o Camara anterior: se encuentra el angulo irido-corneal o conducto de
Schlemm.

o Camara posterior: contiene los cuerpos filiares.

o Camara vitrea: ocupada por el humor del mismo nombre.

¥ Lighthouse International. (2002) Curso-Taller. Manejo Comprensible del Paciente con Baja Vision. Instituto
de Oftaimologia. Fundacién Conde de Valenciana, México.
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Los anexos del globo ocular son:

o El cristalino es una lente que divide la cdmara posterior de la camara
vitrea.

o Organos posteriores compuestos por los parpados (superior e
inferior).

o Las pestanas y las cejas.

o Glandula lagrimal
o Vias lagrimales
o Orbita”.

RETINA

MEMBRANA
CORGIDES

CAMARA
ANTERIOR

4
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Figura 5. Fuente: Los Ojos y la Vision. Series Educativas
Asociacion Nacional Para Personas con Impedimentos Visuales

2.5 Catarata congénita
La catarata puede definirse como cualquier opacidad del cristalino que

puede o no interferir con la visién y el término de catarata congénita se refiere a la

presencia de esta opacidad al nacimiento.
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La expresion catarata viene de la Edad Media y procede de la palabra
griega “Katarraktes”. En griego, esta expresién describe algo que cae de arriba,
como por ejemplo: una cascada de agua, una trampilla o una puerta caediza. El
sentido de la expresion se transmitié a la terminologia médica para determinar con
esta expresion el “diafragma gris que cae delante de los ojos” al oscurecerse el

lente.*

Las anomalias del cristalino, son una causa importante de trastorno visual
en nifios. A continuacién se presenta un cuadro de los diferentes tipos de
anomalias del cristalino.

Zonular o Lamelar
Opacidad ( Catarata ) Polar

Total
Membranosa
Pulverulenta
Punteada

Coloboma
Forma Esferofaquia
Lenticono
Lentiglobo

Microesferofaquia
Tamario Disciforme

Subluxado
Localizacion

Vitreo primario hiperplasico
Desarrollo Persistente

Fuente: Dolcet boxeres Luis. Cataratas Infantiles, Congénitas y Adquiridas. Ediciones DANAE, Barcelona
Espafia.

La mayoria de los pacientes adultos con cataratas manifiestan disminucién
de la agudeza visual, sin embargo un infante con catarata especialmente si es

unilateral puede ser asintomatico, resultando en una demora en el diagnéstico.

2.4.1 Causas

Existen numerosas causas asociadas a catarata en el nifio. La condicionan
ciertas alteraciones nutricionales, sustancias toxicas o cualquier cambio

3 Dolcet Buxeres, Luis (1979), Cataratas Infantiles Congénitas y adquiridas, Ediciones Dannae S A.
34




metabdlico como la rubéola (en 50% de los casos se presenta catarata), u otra

enfermedad materna al principio del embarazo, pero no se tiene una causa

especifica. En el siguiente cuadro se pueden apreciar las causas que originan la

catarata congénita.

Causas

Hereditarias
Cerca de una tercera parte de las cataratas

congénitas son hereditarias.

o Autosomica dominante ente 8.3 y
23% de las cataratas son familiares, siendo
el modo mas frecuente de herencia

o Autonbémica recesiva: es menos
frecuente, pero no infrecuente en la
poblacién con alta tasa de casamientos
consanguineos

o X-linked (ligada al cromosoma X) es
rara

Infecciones Intrauterinas
Enfermedades padecidas por la madre

durante el embarazo.

o Rubéola: el riesgo del feto guarda
estrecha relacion con el estadio del
embarazo en el momento de la infeccién
matema (Infeccién fetal: 50% durante las
primeras 8 semanas, 33% entre la 92 y 122

semana, 10% entre las 13? y24® semana de

gestacion)
o Herpes simplex
o Citomegalovirus
o Toxoplasmosis
Desoérdenes Metabdlicos o] Galactosemia (error del metabolismo

causado por deficiencia de una enzima y
que se manifiesta por dificiles problemas de

alimentaciébn) Las cataratas no son

aparentes al nacer, se manifiestan

generalmente en los primeros meses de
vida
o Déficit de galactoquinasa (enzima
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cuya carencia conduce a la acumulacion de
galactosa ocurriendo lo mismo que en la
anterior)

o Hipoglicemia neonatal (bajos niveles
de azucar en la sangre del recién nacido).
Ocurre en el 20% de los recién nacidos
(aumenta la incidencia en prematuros)

o Hipoparatiroidismo (disminucion de
la funcién de las glandulas paratiroides)

Ingestion de Drogas por Parte de la Madre

o Corticoides

o Sulfonamidas
(o]
Radiacion o Rayos X durante el primer trimestre

del embarazo

Mainutricion Matema

fe) Avitaminosis (falta de vitaminas) A;
B1,C.D

o Déficit de acido folico
Asociadas a Sindromes o Sindrome de Lowe
o Distrofia miotonica

o Sindrome de Allport

Idiomaticas
(se desconoce la causa)

o Desordenes cromosomicos

o Trisomia 21

o Trisomia 18

o Trisomia 13

o Afecta un tercio de los casos de

nifios con cataratas congénitas que no
presentan otra patologia. Muchos de estos
casos son por mutaciones nuevas

Fuente: Consejo Editorial Infogen, A.C. 01de Octubre de 2002

2.4.2 Tratamiento

El tratamiento de la catarata congénita, continta siendo en la actualidad,

dificultoso y en ocasiones no plenamente satisfactorio. Oftalmolégicamente el
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unico tratamiento efectivo es el quirdrgico. En la decision de realizar una cirugia en
el nifio, deben considerarse seriamente los efectos de ésta en el nifo, incluyendo

las posibles complicaciones pre y posquirurgicas.

2.4.3 Rehabilitacion

Después de la cirugia, lo mas importante es una rehabilitacion fisica que
incluya revisiones frecuentes, graduaciones de anteojos dptimas, valoracion por
especialistas en baja visién. La rehabilitacion visual puede ser con diversos

apoyos tecnolégicos variados cada uno con ventajas y desventajas.

Antegjos
Ventajas:
o Nos permite cambiar la graduacién
o No requieren entrenamiento
Desventajas:
o No son estéticos por el grosor de la graduacion

Lentes de Contacto

Ventajas:

o Dan un mejor campo visual

o Estéticos (no se perciben a simple vista)
Desventajas:

o] Requieren de entrenamiento para colocarlos

o Constante higiene

Lentes intraoculares
Ventajas:
o Meijor vision
o Permanecen en el ojo todo el tiempo
Desventajas:
o Requieren de condiciones especiales para su colocacién (ser

apto para cirugia)



o Dificil cambiar por otra graduacion
2.5 Trabajo Social en el area de la salud

El Trabajador Social es el profesionista que esta capacitado y que tiene
todos los elementos necesarios para poder abordar y dar alternativas de solucion

a los problemas sociales a través de una metodologia de intervencion.

Los campos de accién en donde el Trabajador Social puede desempenarse
son diversos tales como: educacion, juridico, penal y criminologia, desarrolio
comunitario, asistencia social, empresarial, salud, etc. El campo de la salud ha
sido en donde mayor intervencién ha tenido el Trabajador Social, las funciones
béasicas son de: “reinsercion de enfermos, atencién a las problematicas sociales
detectadas en centros sanitarios, ademas del trabajo preventivo dentro de los
programas de atencién primaria en el ambito de la salud publica. *

“El Trabajador Social en el area de la salud, es el profesional del equipo
multidisciplinario que conoce las carencias y necesidades sociales que inciden en
el proceso salud-enfermedad, identifica las redes familiares y sociales, y promueve
la utilizacién de los recursos disponibles, a través de acciones de investigacion,
planeacién y programacién, educacion social, promocién, prevencion, asesoria
social y evaluacion, orientadas a la recuperacion de la salud y a la participacion
de individuos, grupos y comunidades, en las instituciones del 1°, 2°, y 3er. nivel de
atencion” *

Natalio Kisnerman define al Trabajo Social en el area de la salud como: “un
quehacer profesional de complemento y apoyo de las acciones medico-sanitarias
a través de programas integrados y nunca de acciones aisladas del todo que es la
institucion de salud, de la cual es un subsistema intermedio en su complejidad,

= GarCIa Gonzalez, Lllnny S:stemanzamén de la Intervenmén del Traba|a.dor Soctal en Ias Donaciones de
é = = A ra & a ene & = & e =

Dluembre 2000. Mémco UNAM—ENTS
Nigé Gonzélez, Socorro Lic. Programa de Servicio Social de Trabajo Social. Subdireccion de Regulacion
para la Formacion de Recursos Humanos para la salud. | En red ] Disponible en: www.salud.gob.mx
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sea ésta Ministerio o Secretaria de Salud, Coordinacion Sanitaria Regional u
Hospital. Los objetivos de Trabajo Social, por lo tanto, se insertan en los objetivos
generales de la institucion de salud, de la que forma parte, enfocados desde el
punto de vista de las necesidades y los problemas sociales” 3

La concepcion que se considero mas completa es la que maneja la maestra
Silvia Galeana de la O, en su apartado Campos de Accién, dentro del Manual de
Trabajo Social en 1997, en donde menciona que el Trabajo Social en el area de
salud ‘“aborda el proceso salud-enfermedad desde wuna perspectiva
multidisciplinaria e integral, es decir, desde un enfoque biopsicosocial objetivado
en necesidades y problemas sociales pugnando por una salud completa de los

individuos” >

El siguiente esquema representa las funciones del Trabajador Social en el

area de la salud que plantea Silvia Galeana de 1a O, en dicho apartado.

FUNCIONES ACCIONES

o Disefar perfiles de los usuarios de los
servicios de salud.

o Llevar a cabo investigacion evaluativa en
torno a la calidad de los servicios médicos.
INVESTIGACION o} Participar con equipos multidisciplinarios en
la elaboracién diagnodstica de salud a nivel local,
regional o nacional.

o Detectar las causas y condiciones sociales
que originan la falta de apego al tratamiento socio-

médico.

o Proporcionar la coordinacion institucional
con el de desarrollar programas de salud
integrales.

ADMINISTRACION o Generar procesos y mecanismos de
gestion social que permitan la obtencion de

* Kisnerman, Natalio. (1989) Salud Puablica y Trabajo Social. ed. Humanitas, Argentina.
% Sanchez Rosado, Manuel, comp. (1999) Manual de Trabaijo Social. 1° edic. ENTS-UNAM
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recursos y requerimientos, asi como la asesoria y
orientacion de los usuarios para el uso de los

servicios medicos.

o Desarrollar modelos preventivos de
educacion para la salud tanto a la poblacién
cautiva, como a la poblacion abierta.

EDUCACION SOCIAL o Llevar a cabo acciones de capacitacion que

permitan habilitar tanto al paciente como a la
familia ante los requerimientos del tratamiento

socio-médico.

Los objetivos que el Trabajador Social debe de satisfacer en el area de la

salud son tan complejos que deben ser alcanzados en forma progresiva mediante

objetivos especificos, que necesariamente deben tener relacion entre ellos para

poder cumplir el general de eliminar o disminuir las desigualdades para el acceso

a la salud. Estos objetivos especificos son: ¥

o

Aportar al equipo de salud el estudio de las variables
socioeconomicas que inciden en la etiologia, la distribucién y el
desarrollo de la enfermedad y sus consecuencias sociales,
localizando, identificando, controlando o eliminando aquellos que
retardan o impiden el logro de los objetivos de salud y a la plena
utilizacion de los servicios, asi como localizando los que favorecen
su logro.

Orientar y capacitar a los pacientes, a sus familias y a la comunidad
en general en los problemas consecuentes de la enfermedad, con el
fin de que se asuman como agentes de prevencién, promocion,
recuperacion y rehabilitacion de la salud, aceptandola como un valor
colectivo que deben preservar.

Participar en la formulacion, la ejecucion y la evaluacién de politicas
de salud orientadas hacia la reduccidén o eliminacién de las

desigualdades para el acceso a la salud.

S Trabajo Social en Salud. [ En red ] Disponible en: www fortunecity.es
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El papel del Trabajador Social que ha de desempefar con objeto de

eliminar o reducir las desigualdades para el acceso a la salud, puede resumirse en

los siguientes puntos:

Promocion:

o}

(o]

Elaborar, ejecutar y evaluar programas de divulgacion de los
multiples factores que inciden de manera notable en las
desigualdades para el acceso a la salud, tanto para los usuarios
reales y potenciales de los servicios de salud como dirigidos a otras
profesiones.

Suministrar informacién sobre los derechos y deberes de los
ciudadanos-usuarios de los servicios de salud.

Prevencion:

o

Estudiar la incidencia de las variables socioecondémicas y culturales
en la etiologia, la distribucion y el desarrollo de los problemas de
salud.

Estudiar las actitudes y los valores que benefician u obstaculizan el
acceso a los mejores niveles de salud.

Estudiar el nivel de aprovechamiento por parte de los usuarios de los
servicios de salud, sus programas y sus expectativas frente a ellos.
Participar en el estudio de la calidad y la cantidad de los servicios y
recursos de salud.

Orientar y capacitar a la poblacién sobre el uso de los recursos
institucionales que puedan contribuir a asegurar que los individuos
alcancen mejor calidad de vida.

Orientar y fortalecer la unidad familiar y capacitar a estos grupos
para que aseguren la salud de sus miembros.

Capacitar a voluntarios, auxiliares y alumnos de Trabajo Social para
ejecutar acciones que favorezcan la eliminacion de desigualdades en

el campo de |a salud.
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Recuperacion:

o Contribuir con el equipo de salud a reducir, atender y reparar los
dafos causados por la enfermedad.

o Capacitar al enfermo y su familia para que sean agentes de su
recuperacion.

Rehabilitacion:

o Asegurar que todo enfermo o minusvélido fisico o mental pueda
lograr el uso maximo de su potencialidad.

o Orientar al medio familiar, laboral, escolar y comunitario para la

reubicacion social del enfermo o minusvalido.

Por ultimo sefialar que desde el punto de vista de las categorias

profesionales, el rol del Trabajador Social es de servicios, porque no produce

bienes materiales. En el sector salud, y con el objetivo de eliminar desigualdades

sociales, esos servicios han de prestarse en las siguientes areas de trabajo:

o]

Servicios de atencion directa a individuos, grupos y comunidades,
trabajando con quienes presentan problemas sociales o dificultades
de integracién social, o previniéndolos.
Investigacion, identificando los factores que generan desigualdades,
evaluando servicios, recursos, actitudes y valores.
Politica y promocion social, estimulando y provocando medidas
tendientes a lograr mejor calidad de vida para la poblacion, creando
sistemas, canales y otras condiciones para la participacion en el
logro de esas medidas.
Planificacion, transformando necesidades concretas en respuestas
también concretas que las satisfagan.
Administracion de servicios sociales, organizando, dirigiendo o
coordinando Departamentos de Trabajo Social.
Capacitacion de recursos humanos, sean o no profesionales.
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A continuacion y a manera de introduccion se presenta la labor que

desempena el Trabajador Social en diferentes instituciones de salud:

El Programa Operativo de la Divisién de Trabajo Social del Centro Médico
Nacional 20 de Noviembre perteneciente al ISSSTE del 1° de Enero al 31 de
Diciembre del 2000, nos menciona la participacion de este profesionista en los
siguientes niveles:

Preventivo: coadyuva en el logro de cambio favorable de mentalidad y de
actitud de la poblacién, ya que sensibilizado el individuo es factible que asuma la
responsabilidad de preservar, conservar y mejorar su salud y la de sus familiares,
asi como de participar activamente en el saneamiento de su ambiente. Esto se
logra realizando promocién a través de los diferentes medios didacticos y de
comunicacion, con informacién relativa a los aspectos generales de salud.

Curativo: participacion con el equipo de salud en la solucion de problemas
especificos, interviniendo ante los efectos que el padecimiento ocasiona en el
individuo, asi como ante las repercusiones familiares, laborales y sociales.

Rehabilitacién: participa en la readaptacion del individuo a una nueva forma
de vida con las limitaciones o secuelas, producto de un siniestro o enfermedad.

El profesionista en Trabajo Social es parte esencial del equipo
multidisciplinario, donde su intervencién coadyuva para obtener la atencion
integral del paciente. Utilizando el método de caso recaba informacion individual,
del medio y su interaccion con el mismo, aborda desde un punto de vista
sociofamiliar y psicofamilar problemas que estan relacionados con la enfermedad,

su tratamiento y sus consecuencias futuras.

Utilizando el método de grupos, organiza y coordina grupos transitorios o de
autoayuda, con objetivos paralelos a los programas nacionales de educacion y de
salud. En este rubro sus metas se dirigen a sensibilizar a la poblacion para que
participe de forma activa en la prevencion, conservacion y preservacion de la

salud.



La labor del Trabajador Social en el equipo de salud se tipifica por se una
fuente social que hace sentir su presencia en diferentes ambitos extra-
hospitalarios. En la familia se interesa por conocer su estructura y dinamica
obteniendo antecedentes utiles en el manejo de la problematica. Con los amigos
para establecer o detectar apoyos, o bien completar o ampliar el marco referencial
de la familia o del trabajo. En el trabajo como asesor en el manejo de conflictos

laborales, en casos donde proceda el cumplimiento de un derecho establecido.

En el Hospital General de México, las funciones del departamento de
Trabajo Social son las siguientes:

Objetivo:

Administrar los Recursos Humanos, Técnicos y Financieros necesarios en
la atencion sociomédica del paciente que asiste al Hospital General de México,
acorde a las metas y objetivos de esta institucion, a través de diagnosticar las
prioridades de intervencién del Trabajador Social en base a sus funciones del
perfil profesional que son: asistencia, ensefianza, administracion, educacion para
la salud e investigacién sociomédica.

Funciones:

Detectar las condiciones socioeconomicas del paciente que posibiliten

su diagnéstico y tratamiento integral en servicios de consulta externa y
hospitalizacién al impulso de proporcionar un tercer nivel de atencion.

o Implementar en el servicio de Trabajo Social, el proceso
administrativo en sus fases de planeacion, organizacion, integracion,
direccion y control que eleve la eficacia y eficiencia en el desemperio
de sus funciones.

o Adoptar las medidas necesarias para promover la actualizacion del
personal de Trabajo Social, asi como las referentes a la integracion
de estudiantes de esta profesion en congruencia con las
necesidades del hospital y los objetivos académicos escolares.

o Implantar en programas prioritarios y especificos del hospital,
acciones de ensefianza, aprendizaje en pacientes y familiares que

permitan difundir informacion educativa y promuevan cambios de
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habito en los pacientes, a través de comunicacion masiva vy
audiovisual, formacién de grupos de personas con diagnostico
comun e impulsar grupos de apoyos existentes.

o Diagnosticar la apertura intrahospitalaria para el desarrollo de temas
de investigacion sociomédica, programar la supervision en el avance
de las existentes y orientar lineas de investigacion tales como:
desarrollo tedrico-practico de trabajo sociomédico, investigacion
técnica administrativa de servicios, educacion para la salud en el
comité de investigacion de cancer e investigacion epidemioldgica

multidisciplinaria.®®

En la Asociacion Para Evitar la Ceguera en México, |.A.P. “Hospital Dr. Luis
Sanchez Bulnes”, (APEC) los objetivos del departamento de Trabajo Social son

los siguientes:

1. Agilizar todos los tramites que el paciente realice en Trabajo Social.

2. Clasificar a los pacientes que requieran de cirugia, previo a sus analisis
preoperataorios para que obtenga el beneficio del descuento en todo.

3. Proporcionar la informacién debida a los pacientes y a sus familiares.
Informar y orientar adecuadamente sobre los servicios que presta APEC
a quien lo solicite.

5. Elaborar un periodico mural con temas de educacion para la salud.

6. Modernizar el programa de cOmputo para mejorar los estudios
socioeconomicos y la obtencion de estadisticas precisas.

7. Apoyar para que los tramites que se realizan en direccion, subdireccion
y coordinacion de servicios estén a tiempo en beneficio del paciente.

8. Lograr que todo paciente que requiera atencion de primera vez, sea

atendido con oportunidad.®

% Hospital General de México. Directorio Institucional. Departamento de Trabajo Social. [ En red ] Disponible
en: www.hgm.salud.gob.mx

* Moreno Espinosa, Adriana. T.M.S. (1999) Programa de Actividades del Departamento de Trabajo Social
APEC.
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2.5.1 Trabajo Social y discapacidad

La problemética de la discapacidad es otro de los campos de intervencion
del Trabajador Social, en donde juega un papel importante ante el compromiso de
proponer lineas de accion encaminadas a eliminar los obstéaculos que dificulten el
desarrollo de las personas con discapacidad, los cuales limitan sus posibilidades

de participacion e integracion social.

En este campo el Trabajador Social debe sensibilizar a la familia para que
brinde el apoyo necesario al paciente ya que en muchos de los casos la familia
debe apoyarlo en las diversas actividades que éste desarrollaba normalmente y

que ahora no puede realizarlas por si solo.

Este campo de accion es también muy amplio y el Trabajador Social tiene la
capacidad y los conocimientos suficientes para implementar modelos de
intervencién encaminados a sensibilizar a la sociedad sobre la importancia que
tiene para los ciegos y débiles visuales que sean aceptados, ya que actualmente
son marginados y considerados como seres indtiles y en el caso de los infantes
sin ningun futuro, ya que se ha dado una gran desercién de los mismos en su
ambito escolar, debido a que no se cuenta con un programa de capacitacion
dirigido a maestros para trabajar con los nifios con discapacidad visual, siendo que

son nifios que pueden acudir a escuelas regulares sin ningun problema,

En cuanto a las principales actividades que el Trabajador Social realiza en
las diferentes instituciones que tienen que ver con discapacidad visual, como son:
(Comité Internacional Pro Ciegos IAP, Centro de Rehabilitacion para Ciegos y
Débiles Visuales, Centro de Habilitacién e Integracién para Invidentes, Chipi) se

pueden citar las siguientes:

o Atencion al ciego o débil visual y sus familiares en cuanto a orientacion

de servicios gque ofrece la institucion.
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o Trabajo con la familia para lograr su participacion activa dentro del
proceso de rehabilitacion

o Seguimiento de caso

o Manejo de grupos

o Evaluacién socioecondmica

o Visita domiciliaria

o Vinculacion con ofras instituciones

Tomando en cuenta las funciones antes mencionadas podemos darnos

cuenta que el Trabajador Social que trabaja con este campo puede y debe difundir

mas su labor ante sus compafieros para resaltar la importancia que tiene.
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3. METODOLOGIA DE INTERVENCION

La metodologia es considerada como el conjunto de métodos que nos brindan
los instrumentos y técnicas para accionar en un contexto determinado. Ander Egg nos
menciona que “la metodologia de Trabajo Social comporta el estudio de los métodos y

técnicas para conocer, para programar, para actuar, para evaluar®

La metodologia que se llevd a cabo en el proceso de reestructuracion del
proyecto “Cirugia de Catarata en Nifios” se basé en las etapas que Ander Egg plantea

para el trabajo en comunidad.

1. Investigacion diagnostica-operativa
2 Programacién
3 Ejecucion

En la investigacion diagnodstica operativa: “en esencia se trata de adquirir, de ir
adquiriendo los conocimientos necesarios sobre un determinado sector o problema, que
es el ambito de trabajo (situacion problema), en el que se ha de actuar como Trabajador
Social” ¥'. En esta etapa se hizo un andlisis de las necesidades a cubrir en el proyecto,
posteriormente se llevd a cabo el planteamiento de un marco tedrico conceptual el cual
daria los elementos necesarios para conocer a fondo el problema de la catarata
congénita e infantil, esta blusqueda se realizd en forma bibliografica y se solicité la
asesoria del Dr. Sergio Ruiz quien a través de exposiciones con diapositivas o
documentales brindd la informacién suficiente para comprender el problema visual
abordado.

Etapa de programacién “programar es la accién consistente en utilizar un
conjunto de procedimientos y técnicas mediante las cuales se introduce una mayor
racionalizacion y organizacion en un conjunto de acciones y actividades, previstas de

antemano, con las que se pretenden alcanzar determinadas metas y objetivos, por

“C Ander Egg, Ezequiel. (1994) Metodologia del Trabajo Social. ed. Ateneo, México. P. 16.
4 Ander Egg, Ezequiel. (1976) Hacia una Metodologia de Trabajo Social. ed. Ateneo. p. 38,
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medio de la utilizacién de instrumentos preferibles”.* En esta etapa se establecieron
los objetivos de la reestructuracion, asi como se elabord la estructura tedrica (mision,
objetivos, metas, politicas), del proyecto “Cirugia de Catarata en Nifios”, las estrategias
de difusién y el proyecto para 200 cirugias de catarata que fue presentado a la
Compariia Danone de México. No se establecié un tiempo determinado para elaborar
estas actividades ya que al mismo tiempo se llevaba a cabo el proyecto y en el tiempo

libre se trabajaba en ello.

Etapa de Ejecucidn, ejecutar “es una tarea de administrar, dicho de otro modo,
un conjunto de actividades encaminadas a la realizacion de un fin". Por lo tanto para
poner en practica lo implementado, parte de la tarea de la administracién resultd
necesaria, como: Planificar: El Director como responsable de la ejecucién del proyecto
“Cirugia de Catarata” establecio las lineas de accion lo que se debe hacer y como
hacerlo. Organizar. Se definieron las funciones y actividades de cada uno de los

miembros del equipo.

A continuacién se presenta el proceso metodologico de atencion medico-social a
nifos y a padres de familia que se implementd a raiz de la reestructuracion del proyecto

“Cirugia de Catarata en Nifos”

Atencion a Ninos Con Catarata

Etapas Actividades
Deteccion de Nifios con Catarata La deteccion de niflos con catarata es a través de:
o Trabajo conjunto con médicos de la
APEC
o Médicos asociados en diferentes partes

de la Republica Mexicana
o Hospitales, DIF, SEP.
o Oficinas Helen Keller, Chihuahua y

Oaxaca.

“2 Ander Egg, Ezequiel. op. cit. p. 116.
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Valoracion y Estudios

Preoperatorios

Coordinacion de Padres de Familia.
o Agiliza los estudios preoperatorios de los
ninos para que sean operados lo mas pronto
posible.

Canalizacion al Servicio de Baja

Coordinacién de Padres de Familia.

Vision o Refiere al nifo antes de su cirugia al
servicio de baja vision para valorar su agudeza
visual y funcién visual.

Estudio Psicopedagogico Psicologia Educativa.

o Realiza una evaluacion psicopedagogica
del desarrollo integral del nifio.

Valoracién Oftalmolégica y

Programacion Quirurgica.

Coordinacion de Padres de Familia.
o Refiere al nifio a la consulta extema en
donde se valorara de acuerdo a estudios
preoperatorios si es candidato a cirugia y si es
asi, se programa.

Vinculacién con Otras Instituciones.

Trabajo Social.

o Cuando el nifio requiere de algin estudio
o valoracion especial que en la APEC no se
realiza, Trabajo Social establece una
coordinaciéon con las instituciones que cuentan
con ello para que se realice lo mas pronto
posible. También cuando el nific requiere ser
tratado por otra problematica se canaliza a la
instituciéon correspondiente.

Gestion con Trabajo Social de la
APEC

Trabajo Social.
o Se gestiona descuento en tratamiento

quirtrgico.

Seguimiento Post-Operatorio.

Trabajo Social y Coordinacion de Padres de Familia.
o Control estadistico del seguimiento post-
operatorio de los nifos a través de la
recuperacion de datos del expediente y su
posterior captura en la base de datos (Epi-Info).
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Talleres

Trabajo Social y Coordinacion
o Se realizan talleres manuales para los
ninos con el objetivo de desarrollar sus
habilidades y destrezas.

Investigacion

Equipo Interdisciplinario.
o} Participacion en los diferentes protocolos

de investigacion.

Atencion a Padres de Familia

Etapa

Actividades

Estudio Social

Trabajo Social:
o Investigacion: en esta etapa Trabajo
Social inicia con una entrevista para
conocer la dinamica familiar de! nifio con
catarata. Se toman los datos generales del
nifo para abrir su expediente de
seguimiento y antecedentes familiares. Se
toman los datos economicos y de trabajo
de la familia, a través del estudio
socioeconémico.
o Diagnostico Situacional: se analizan
los datos y se determina la situacion
familiar del nifo.
o Planeacion: se plantea el tipo de
apoyo que se brindara al nifio.
o Seguimiento Post-Operatorio: se
lleva un control estadistico de cada uno de
los niflos y de los cambios que surjan
después de la cirugia.

Orientacion

Equipo interdisciplinario
o Se brinda al padre de familia
informacion sobre la fundacion y en

especifico del proyecto y los apoyos que
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ofrece.

o Se orienta en cuanto a los tramites
que tienen que hacer en la APEC, asi como
de todas aquellas dudas que surjan ante la

problematica visual de sus hijos.

Talleres informativos y orientacion Equipo interdisciplinario

o Se realizan talleres con el objetivo
de que los padres de familia interactien
entre si, y conozcan a fondo el problema
visual de sus hijos para que los apoyen en
su desarrollo integral.

Técnicas e Instrumentos Aplicados
Atencién a Nifios con Catarata

Etapa Técnica Instrumento

Deteccién de nifios con Observacion Hoja de deteccion

catarata.

Valoracion y Estudios Areas de Atencion Expediente Clinico

Preoperatorios.

Canalizacion al Servicio de Areas de Atencién Expediente Clinico

Baja Vision. Documentos de Control

Estudio Psicopedagdgico. Entrevista Estudio Psicopedagégico

Valoracion Oftalmolégica y Areas de Atencién Expediente Clinico

Programacién Quirtrgica. Hoja de Programacion Quirtirgica

Vinculacion con Otras Coordinacién Directorio Institucional

Instituciones

Gestién con Trabajo Social de | Gestién Estudio Socioeconémico

la APEC.

Seguimiento Post-Operatorio. | Areas de Atencion Expediente Clinico
Control Estadistico Base de datos (Epi-Info)

Talleres. Manualidades Diferentes Materiales
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Investigacion. Analisis Expediente Clinico
Interpretacion
Atencién a Padres de Familia
Etapa Técnica Instrumento
Estudio Social Entrevista Estudio Socioeconémico
Orientacion Exposicion Oral Tripticos, Folletos,
Informacion Bibliogréafica,
Diapositivas.
Talleres informativos y Exposicién Oral Material Audiovisual,

orientacion

diapositivas.




4. DESCRIPCION DE LA INTERVENCION PROFESIONAL DEL
TRABAJADOR SOCIAL EN EL PROCESO DE
REESTRUCTURACION DEL PROYECTO “CIRUGIA DE
CATARATA EN NINOS”

4.1 Marco Institucional en el que se desarrollé la experiencia

La Fundacion Helen Keller Internacional en 1995 establecid un convenio
con la Asociacion Para Evitar la Ceguera en México, L.A.P. “Hospital Dr. Luis
Sanchez Bulnes” (APEC) ubicada en Vicente Garcia Torres No. 46, Colonia.
Barrio San Lucas, Delegacién. Coyoacan, para llevar a cabo el proyecto “Cirugia
de Catarata en Nifos”, proporcionando a la Fundacion Helen Keller una oficina y

linea telefonica para poder funcionar dentro de las instalaciones de la Asociacién.

La Asociacion Para Evitar la Ceguera en México, |.A.P. “Hospital Dr. Luis
Sanchez Bulnes” (APEC) es una institucion reconocida por la calidad de la
asistencia que brinda a pacientes con padecimientos oftalmolégicos y por ser un
centro académico de vanguardia en la ensefanza e investigacion de la
oftalmologia. La Asociacion fue fundada en agosto de 1918, uno de sus objetivos
principales es: “fomentar la educacién general y la ensefianza a profesionales de

la medicina, interesados en la Oftaimologia”.

La APEC cuenta con los siguientes servicios:

o Laboratorio de Anatomia Patolbgica: en donde se lieva a cabo
el analisis de biopsias y piezas quirdrgicas.

o Recursos de Diagnodstico: Electrofisiologia y pruebas
psicofisicas que incluyen electrorretinografia, pruebas de vision al color,
sensibilidad de contraste y potenciales visuales evocados, fluorangiografia
de retina, angiografia de retina con digitalizacién de imagen, oftalmoscopia
de laser de barrido, equipos de ecografia que cuentan con imagen A,
imagen B, médulo computarizado de medicién para célculo de lente
intraocular y taquimetria, biomicroscopia ultrasdnica, campimetros
automatizados Humphrey 750 HFA |l, analizador de fibras nerviosas,
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analizador de papila, fluorofotémetro, biomicroscopio especular, topdgrafos
corneales.

o Recursos Terapéuticos: cinco equipos de laser de argén
(verde puro esmeralda cristal, verde-azul), laser de YAG, laser Excimer,
laser Holmium, laser Erbium.

o Quirtfanos: once salas equipadas con mesas de cirugia,
microscopios quirirgicos, aparatos de facoemulsificacién, vitrectores,
endoléseres y todo el equipo necesario que se requiere para realizar
cualquier procedimiento quirdrgico oftalmoldgico.

o Servicios de Especialidad: servicio de comea, servicio de
estrabismo, servicio de glaucoma, servicio de oculoplastia, orbita y vias
lagrimales, servicio de retina, servicio de ultrasonido.

o El hospital cuenta también con una clinica de uveitis,
departamento de vision subnormal, con laboratorios de microbiologia y
analisis clinicos, archivo clinico, optica, biblioteca, farmacia, departamento
de trabajo social, voluntariado y demas servicios generales que son

necesarios para su funcionamiento.
4.2 Antecedentes de la experiencia profesional de intervenciéon

En mayo de 1999, se ingresa a la Fundacién Helen Keller Internacional

México, A.C., sede Distrito Federal, dentro del proyecto “Cirugia de Catarata en

Nifios”. Durante este afio las actividades que se realizaban no eran las propias del

profesionista en Trabajo Social, ya que se trataba de actividades administrativas

sin secuencia, que no iban mas alla de:

o La captura de datos (vaciado de datos del seguimiento post-

operatorio en el programa Epi-Info).

o Listado por mes de nifios con catarata congénita y traumatica.
o Control de caja chica.

o Pago de transportacion a los nifios beneficiados.

o Recopilacién de expedientes de archivo clinico.



o Revision del correo electrénico para checar los mensajes que
enviaba la sede en Nueva York.
0 Entre otras actividades, en donde se requeria de apoyo de

acuerdo a la solicitud de la coordinadora.

Durante 1999 y 2000 se particip6 en la planeacion del segundo, tercer y
cuarto taller para padres de familia, el segundo taller fue el dia 12 de Junio
teniendo como tema “Informacién Basica de Catarata” y tuvo lugar en el auditorio
Alfredo Gémez Leal de la APEC; el tercer taller fue el dia 4 de septiembre con el
tema “Participacion de la Familia en el Proceso de Rehabilitacion Visual” y tuvo
lugar en el hospital Nuestra Sefiora de la Luz; el cuarto taller fue el dia 25 de
marzo del 2000 con el tema “Deteccién Temprana de Problemas Visuales” y tuvo
lugar en el auditorio Alfredo Gémez Leal de la APEC.

Para poder realizar el segundo y cuarto taller la coordinadora de padres de
familia en ese momento elabord una lista de los nifios a quienes se invitaria, asi
como contratar a la tallerista que se encargaria de trabajar con los nifios mientras
sus papas se encontraban en las platicas; la Trabajadora Social junto con la
coordinadora se encargaron de la logistica. Con lo que respecta a la realizacion
del tercer taller la Fundacion Helen Keller se coordind con la Dra. Martha Zarate
quien era la encargada de llevar el proyecto de “Cirugia de Catarata en Nifios” en

el hospital “Nuestra Sefora de la Luz".

La preparacién de cada uno de los talleres se realizdé con un mes de
anticipacién, tiempo suficiente para hacer las llamadas telefénicas, para invitar a
los padres de familig, invitar a los médicos que apoyaran con los temas, encargar
el lunch, contratar a la tallerista, a la persona que grabd el evento, elaborar los
programas, carpetas y constancias que se entregaron a los padres de familia.

En esta primera fase de incorporacion a la institucién, cada uno de los
integrantes del grupo vivié una serie de conflictos con la persona que en ese

momento fungia como coordinadora, ya que su falta de visién de lo que significaba
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coordinar y trabajar en equipo, provoco un clima de tension en la oficina, a la vez
que marcaba el limite de las actividades de cada uno de los miembros del grupo,
es decir no permitia que se diera un trabajo en equipo, que se aportaran ideas
para mejorar las actividades en beneficio del proyecto, ni mucho menos se podia
tomar iniciativa o tomar alguna decision respecto a la actividad desempefada, ella
era la que indicaba qué hacer y como hacerlo. Siempre enfatiz6 que cada quien
tenia sus tareas y no habia ninglin motivo por el cual se debia saber que hacia el

otro “cada quien en lo suyo”.

Esta serie de conflictos originados por parte de la coordinacion continuaron
aproximadamente medio afio, hasta que la coordinadora decide a principios de
agosto del 2000 salir del proyecto.

Esta salida significé para los miembros del grupo una etapa de renovacion,
ya que ahora se podrian proponer todas las ideas que cada uno tenia para
mejorar el proyecto, asi como brindar una mejor atencion a los nifios con catarata.

4.3 Descripcion de la experiencia profesional

El periodo en el cual tuvo lugar la experiencia profesional comprende del
2000 al 2002. Periodo en el cual se le dio importancia a ia figura del Trabajador

Social en el proyecto “Cirugia de Catarata en Nifios”.

A finales de agosto del 2000, el Director del proyecto convocd a una reunion
al equipo de trabajo conformado por la Trabajadora Social y la Psicologa
Educativa nombrada nueva coordinadora del proyecto. Esta reuniéon fue con el
objetivo de establecer un nuevo plan de trabajo, hacer una reflexién de cémo se
sentia el equipo al iniciar una nueva etapa de trabajo y principalmente si se tenia
la disponibilidad para llevar a cabo el proyecto. En esta reunion se adquirié un
compromiso por todos los involucrados para trabajar arduamente a favor de los
nifos con catarata congénita y se llegé al acuerdo de que el proyecto necesitaba
una reestructuracion debido a que no se contaba con un sustento tedrico de la
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estructura del proyecto (misién, vision, objetivos, metas, politicas), aspectos
esenciales para ubicar el trabajo que se estaba realizando. Por tal motivo la
Trabajadora Social y la nueva Coordinadora, comenzaron a trabajar juntas para
darle forma y fundamentacién a la labor desempefiada en el proyecto y las

actividades realizadas fueron supervisadas por el director.

Al mismo tiempo que se ejecutaba el proyecto, se trabaja en su
reestructuracion, en los dias que no se tenia un gran numero de nifios que asistian
a sus consultas. En primera instancia se comienza hacer un analisis de todas
aquellas deficiencias que existian en el proyecto y que en un momento dado nos
impedian brindar una atencién integral a los nifios, entre las cuales se encontraron

las siguientes:

o Desconocimiento total entre la mayoria de los médicos de la
APEC de la labor de la Fundacion Helen Keller en el hospital.

o No se aplicaba un estudio socioeconémico que determinara el
tipo de apoyo que se proporcionaria a los nifios.

o No se contaba con instrumentos para llevar el control de los
ingresos, tipos de catarata, cirugias, lugar de procedencia de los nifios, lo
cual impedia tener con exactitud los datos.

o Faltaba material de difusidn, tales como tripticos que tuvieran
informacion sobre la Fundacion y lo que es la catarata congénita, para que
los pacientes de la APEC conocieran el proyecto.

o Faltaban recursos economicos para apoyar a mas nifios de

bajos recursos econémicos.

Para poder combatir estas deficiencias, se plantearon los objetivos de la

reestructuracion del proyecto:

1. Formar un equipo interdisciplinario capacitado para brindar
una atencién integral dentro del proyecto de “Cirugia de catarata en

Nifios”.
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2. Realizar un trabajo conjunto con los Médicos y Trabajo Social
de la APEC, lo cual permitiria la identificacion eficaz de los nifios con
catarata.

3. Difundir el proyecto a través de una campafa financiera a
instituciones y/o empresas que se interesen en apoyar a mejorar la salud

ocular de los nifios mexicanos.

Una vez que se plantearon los objetivos antes planteados se realizé una
redefinicion de actividades con el objetivo de coordinar esfuerzos por parte de
cada uno de los profesionistas y que en cada uno existiera un entendimiento
satisfactorio a nivel de Direccion, Coordinacion y Trabajo Social, para lograr los
objetivos y metas del proyecto.

Las actividades que se asignaron a cada uno de los integrantes del equipo
fueron las siguientes:
Direccion

o Cumplira y hara cumplir los objetivos del proyecto

o Organizara, dirigira y controlara en forma eficiente los recursos
humanos y materiales.

o Tomara decisiones en beneficio del proyecto.

o Delegara autoridad.

o Mantendra coordinacion intrainstitucional con autoridades de
la APEC para el andlisis y solucién de los problemas detectados en cuanto
a la aplicacion del proyecto dentro de la institucion.

o Asesorard al equipo en cuanto al aspecto médico
oftalmolaégico.

o Promovera y favorecera las relaciones humanas entre el

equipo de trabajo.

Coordinacion
o Apoyo a padres de familia para impulsar el desarrolio

educativo de sus hijos.
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o Supervisién de las actividades del proyecto.

o Planeacion de talleres de orientacion para padres de familia.
0 Toma de decisiones.
o] Manejo y optimizacién de recursos.

Trabajo Social

o Orientacion a padres de familia para enfrentar la problematica
visual de sus hijos.

o Aplicacién de estudio socioeconoémico para determinar el tipo
de apoyo.

o Control estadistico del seguimiento post-operatorio.

o Trabajo conjunto con los médicos de la APEC para atencion
de pacientes.

o Apoyo en la planeacion de talleres de orientacion para padres

de familia y en la elaboracion de proyectos de recaudacion de fondos.

Posteriormente, durante los meses de septiembre a diciembre del 2000, se
comenzé a trabajar en la elaboracién del triptico, en la difusion de la labor de la
fundacién con los médicos de la APEC, el estudio socioecondmico, y el

planteamiento de la misién, vision, objetivos, meta, y politicas del proyecto.

En cuanto a la elaboracién del triptico, se llevé alrededor de quince dias
para poder terminarlo y que el Director le diera el visto bueno para mandarlo a
imprimir. Se elaboraron también pequerios cartelones invitando a los médicos a
canalizar a la Fundacién Helen Keller a todos los nifios con diagndstico de
catarata antes de sus estudios preoperatorios, los cuales la direccion del hospital
autorizd colocarlos por una semana en los cubiculos de la consulta de primera
vez. Otra forma de informar a los médicos sobre la labor de la Fundacién Helen
Keller, fue en las sesiones de cada viernes en donde el Director del proyecto
invitaba a todos a realizar un trabajo conjunto a favor de los nifios con catarata

para brindarles un tratamiento oportuno.
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El objetivo principal de la elaboracion y aplicacion del estudio
socioeconomico era identificar las necesidades y carencias de las familias de
nifos con catarata, para determinar el tipo de ayuda que se les proporcionaria
(transporte, hospedaje, alimentacion, consultas, medicamentos, estudios de
laboratorio, etc.). Cabe mencionar que dicho instrumento tuvo aproximadamente
cinco modificaciones, debido a que cada vez que se aplicaba un disefio surgian
nuevos datos que eran importantes para Trabajo Social ya que le ayudarian

realizar el diagnostico social de cada una de las familias de los nifios con catarata.

Una vez que se trabajé en la elaboracion del triptico, estudio
socioecondmico y difusion con los médicos, nos dimos a la tarea de plantear la
mision, vision, objetivos, meta y politicas del proyecto, para asi tener un sustento
tedrico que de fuerza y respaldo al trabajo realizado en la oficina del Distrito

Federal.

Todo el trabajo realizado en estos meses fue supervisado y enriquecido por
el Director de dicho proyecto, quien también brindé al equipo asesoria
oftalmologica dentro del espacio que se tenia libre y en los dias que no se tenian
muchos nifios para poder entender y comprender el problema visual de catarata
congénita y asi se facilitara la interpretacion de datos del expediente clinico.

El dia 31 de octubre del 2000 se tuvo la visita del Dr. Enitan Sogbesan y el
Dr. Spivey de Nueva York para conocer las actividades de la oficina de México,
Distrito Federal. Se prepard un pequeiio taller manual con los nifios y sus padres
en donde juntos elaboraron una ofrenda de muertos, con la finalidad de mostrar a
los doctores como son los talleres con los nifios. Al exponer las actividades que se
realizan en el proyecto “Cirugia de Catarata en Nifos” se hizo hincapié
principalmente en el proceso de captacion de pacientes y de la forma en la que se
lleva a cabo el seguimiento post-operatorio de cada uno de los nifios.

La oficina de Helen Keller en Chihuahua solicité que en ese mismo afio se

realizara en diciembre el quinto taller. Por lo que todo el equipo participd para su
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realizacion, en especifico la Trabajadora Social en elaborar el programa, hacer la
invitacion a los padres de familia, la elaboracion de invitaciones, etc., Este tuvo
lugar el dia 9 diciembre con el tema “Futuro y Alternativas de Desarrollo Integral
del Nifio con Catarata Congénita” desarrollado en el auditorio Alfredo Gémez Leal
de la APEC.

Del 15 al 17 de enero del 2001 se llevé a cabo la reunién de las Américas,
en donde la Fundacion Helen Keller Intemacional convocd a los paises de
Ameérica Latina (Brasil y México) con el objetivo de realizar una evaluacién de sus
programas, asi como implementar nuevos modelos de intervencién en salud
ocular para mejorar el trabajo en cada uno de los proyectos. El dia 15 todos los
miembros de la Fundacién Helen Keller Nueva York y Brasil asistieron a la APEC
en donde se dio inicio a las actividades de las Américas, se realizé también un
taller con los nifios y sus padres para que los companeros conocieran como son
los talleres manuales con los nifios. Las actividades de los dias 16 y 17 se llevaron
a cabo en Cuernavaca, Morelos, en esta reunidon se realizaron una serie de
talleres en donde cada uno de los paises expuso sus logros y las necesidades de
cada uno de sus proyectos; asi mismo se realizaron ejercicios para mejorar los
proyectos y tener una vision a futuro de los mismos y asi se propuso implementar
un coédigo de ética que reforzara el compromiso para con la Fundacién y con la
poblacién para la que se trabaja, la elaboracién del cédigo fue encomendada a la

oficina de México, Distrito Federal.

Para cumplir con el tercer objetivo de la reestructuracion del proyecto, el
afo 2001 significéd el parte aguas en la recaudacién de fondos. Debido a la falta de
experiencia del grupo en la procuracion de fondos, el Director sugirio la
contratacion de una persona especializada en el tema, después de varios meses
buscando a la persona apta para el puesto, no se obtuvieron buenos resultados,
por lo que el Director propuso a la coordinadora del proyecto que se encargara de
esta labor, la cual tuvo asesoria por parte de la Lic. Gisela Noble Colin, Directora
de Casa de la Amistad para Nifios con Cancer |.A.P., asi como tomando cursos en

PROCURA, A.C. Los cuales orientaron al grupo para iniciarse en este campo.Lo
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primero que comienzan hacer la Trabajadora Social y la Coordinadora, fue un

proyecto que contempld la realizacién de 200 cirugias de catarata, en donde se

especifico el costo por evento quirtirgico, desde los estudios preoperatorios hasta

dos afios de seguimiento post-operatorio, una vez aprobado, se realizd una

busqueda en Internet de las diferentes empresas posibles a quienes se podria

mandar dicho proyecto. Una vez obteniendo sus datos, se enviaron cartas via fax

a las siguientes empresas:

o]
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o]
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o

Chevron Texcoco

American Express

La Sierra, S.A. de C.V.

Yoplait S.A. de C.V.

Medilandia S.A. de C.V.

Distribuidora Anahuac, Penafiel Iztapalapa
Toy’s Educativos S.A. de C.V.
Productores Agro-alimenticios de México SPR de RL
Grupo APASCO S.A.de C.V.

Avon, Cosmeéticos

Witgrass, S.A.

Bimbo, S.A.

Sabritas, S.A. de C.V.

Nestlé México, S.A. de C.V.
Pepsi-Cola

Nutrissa

Helados Holanda, S.A.

Corporativo Dulces Vero, S.A. de C.V.
Chicles Adams, S.A.

Novartis, Farmacéutica, S.A, de C.V.
Laboratorios Sophia, S.A. de C.V.
Alcon Laboratorios, S.A. de C.V.
Laboratorios Grin, S.A. de C.V.
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En donde se solicitaba una cita para presentarles una propuesta de trabajo.
Con Alcon laboratorios se consiguié la donacién de 3 Lentes Intraoculares por
mes, asi como la donacion de los laboratorios Sophia y Grin de medicamentos

oftalmologicos.

En Marzo del 2001, la Comparia Danone de México, tuvo conocimiento de
la Fundacién Helen Keller a través de Casa de la Amistad para Nifios con Cancer
LA.P. Por lo que se acordd una cita para presentarles el proyecto “Cirugia de
Catarata en Nifios” a la Comparia Danone les parecié excelente, solo que
propusieron que fuese para 400 cirugias con la participacion del Hospital Nuestra
Sefiora de la Luz y el Conde de la Valenciana, asi como el dinero entraria a través
de la Fundacion para la Proteccion de la Nifiez .A.P., coordinando la Fundacion
Helen Keller el proyecto. En Junio Danone de México llevd a cabo la entrega de
los cheques tanto de nifios con catarata como de cancer, dicho evento tuvo lugar

en Casa de la Amistad.

Para llevar un control de los nifios que ingresarian a dicho proyecto la
Trabajadora Social optd por abrir un expediente de cada uno, el cual estaba
conformado por el estudio socioecondémico, copia de acta de nacimiento del nifio,
copia de la credencial de elector de los padres y copia del comprobante de
domicilio, también se elaboraron tarjetones; uno para el seguimiento de las
consuiltas y otro para el control de los apoyos econdmicos (transporte, hospedaje,
alimentacion y anteojos) estos se entregaron a los padres de familia informandoles
que cada vez que asistieran a consulta tendrian que presentarlos para hacer las

anotaciones correspondientes de su seguimiento.

Al analizar la magnitud del proyecto y que la Fundacién Helen Keller no
contaba con el personal suficiente para coordinarlo en los tres hospitales, se
solicito la contratacion de una Trabajadora Social quien se encargd de supervisar
el Hospital de la Luz y el Conde de la Valenciana. Dicho proyecto fue denominado
“Cirugia de Catarata” (Construyamos sus Suefios) y dio inicio en el mes de Mayo
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del 2001 concluyéndolo en Julio del 2002. Cabe mencionar que se rebasaron las

200 cirugias que se le asignaron a la APEC.

Durante este afio se realizaron el 6° y 7° Taller para Padres de Familia. El
6° taller fue nombrado “Dia de Baja Visién”, ya que la sede en Nueva York de la
Fundacion Helen Keller hizo la donacién de telescopios al departamento de baja
vision de la APEC el cual esta a cargo la Dra. Alicia Lozano Pratt. En este taller se
tuvo la_ presencia del Lic. Francisco Santiago, representante de la Secretaria de
Educacién Publica en el Estado de México y de la Lic. Marie Mc Claude
representante de la Agencia de Desarrollo Internacional de Estados Unidos
(USAID), principal donador de la Fundacién Helen Keller Internacional. El 7° taller
fue para los nifios que fueron apoyados por Danone de México, el cual se
denomind “Como Entender y Apoyar para su Desarrollo Integral al Nifio con

Catarata”, llevandose a cabo en el auditorio “Alfredo Gémez Leal” de la APEC.

Al término del proyecto con Danone de Meéxico, se continud con la
recaudacion de fondos pero, desafortunadamente no se pudo concretar nada con
ninguna de las empresas a quienes se les enviaron cartas via fax solicitando una
cita para presentarle la labor de la Fundacion Helen Keller Internacional México,
A.C., en especial con el proyecto “Cirugia de Catarata en Nifos".

Para la Fundacion Helen Keller son importantes los talleres para padres de
familia, encaminados a ofrecerles toda la informacién y orientaciéon con respecto a
la problematica visual de sus hijos, por tal motivo para concluir con el afio 2002 se
hicieron los preparativos a partir de noviembre para llevar a cabo el 14 de
diciembre el 8° tallei‘ con el tema “La importancia del seguimiento y rehabilitacién
visual para prevenir otros problemas visuales”. Es importante mencionar que la
participacién de la Trabajadora Social en la realizacion de los talleres fue
principalmente en cuanto a logistica ya que los oftalmélogos y los especialistas en

rehabilitacion eran los que exponian los temas.
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4.4 Resultados

Durante el periodo comprendido del 2000 al 2002, se logré dar un paso muy
importante con la reestructuracion del proyecto “Cirugia de Catarata en Nifios”.
Primero la conformacién de un equipo interdisciplinario en donde es reconocida la
participacion del profesionista en Trabajo Social para poder realizar un diagnéstico
social de cada uno de los nifios para determinar el tipo de apoyo que requerian,
dicho diagndstico también permitié conocer su estructura familiar y obtener la
informacién necesaria que permitiera trabajar con los padres de familia en el
proceso de rehabilitacion de sus hijos y de integracién a su ambito familiar, escolar

y social.

La formacion del equipo interdisciplinario permitio trabajar en forma
coordinada, logrando con ello los objetivos planteados en el proceso de
reestructuracion, lo que dio como resultado obtener buena respuesta por parte de
los médicos para realizar un trabajo conjunto en la deteccidn y canalizacion de los
nifios con catarata a la Fundacién Helen Keller y en los protocolos de investigacion
en cuanto a esta problematica visual, y el gestionar con Trabajo Social de la
APEC, previo estudio socioecondmico, descuento en estudios preoperatorios y
principalmente en cirugia. Asi como el implementar una metodologia de atencion
medico-social tanto para los nifios como a sus padres, la cual ha permitido trabajar

individual y grupalmente con ellos.
A continuacion se presentan los productos que se obtuvieron con la

reestructuracion del proyecto “Cirugia de Catarata en Nifios” durante el periodo
comprendido de 2000-2002, trabajo realizado por la Trabajadora Social y la

Coordinadora:

Planteamiento de la misién, objetivos, metas y politicas del proyecto:
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MISION: Contribuir en el tratamiento y rehabilitacion visual de los nifios con
catarata de bajos recursos economicos para mejorar su calidad de vida y lograr su

plena integracién a la sociedad.

OBJETIVOS:
OBJETIVO GENERAL: Disminuir el nimero de casos de ceguera infantil

provocada por catarata a través de la deteccién y tratamiento quirdrgico temprano.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Rehabilitar a los nifios operados apoyandolos para sus revisiones
periddicas, con el pago de transportacion, alimentacion, hospedaje,
medicamentos, anteojos, lentes de contacto y lente intraocular.

2. Proporcionar informaciéon a los padres de familia referente a la

problematica visual de sus hijos a través de diversos talleres informativos.

META: Que el 87% de los niflos con discapacidad visual por catarata
mejoren su desarrolio integral, puedan acceder al ambito escolar y en un futuro

puedan ingresar en mejores condiciones al ambito laboral.

POLITICAS:
1. El proyecto estara encaminado a proporcionar apoyo meédico, social y

econdmico a los nifios con catarata en edades de 0-15 anos de escasos recursos
economicos que provengan del interior de la Republica o del Distrito Federal.

2. El apoyo econémico que dicho proyecto proporciona se otorgara durante
dos afos posteriores a la cirugia de acuerdo a los resultados del estudio
S0Cioeconomico.

o Transportacion (de acuerdo al lugar de residencia)

o Alimentacion

o Hospedaje (varia de acuerdo al tiempo de permanencia)
o Medicamentos
o Donacién de lente intraocular

o Apoyo en anteojos o lentes de contacto
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o Consultas
o Estudios preoperatorios.

3. La optimizacioén de los recursos se dirigira al beneficio de todos aquellos
pacientes que lo ameriten.

4. El proyecto se integrara por un equipo interdisciplinario que constara de
médicos oftalmélogos, médicos pediatras, médicos en genética, optometristas,
rehabilitadotes visuales, especialistas en baja vision, psicélogos, trabajadores
sociales, todos con disposicion para cumplir con los objetivos y metas propuestas.

5. Se contara con programas de capacitacion para el equipo de trabajo,
tales como cursos de anatomia del ojo humano, catarata congénita, baja vision,
toma de agudeza visual, rehabilitacién visual, inglés, computacién, procuraciéon de
fondos, entre otros que sean necesarios para cumplir con la misién del proyecto.

6. La seleccion del personal se llevara a cabo mediante entrevista previa
realizada por la direccién del proyecto, no haciendo distincién de sexo, raza, ni
credo.

7. El proyecto podra estar integrado por personal con alguna discapacidad,
pero que esté en condiciones para desempefiar las actividades requeridas en el
mismo.

8. El proyecto tendra voluntariado que esté dispuesto a llevar a cabo

acciones a favor del logro de los objetivos.

9. El personal que llevara a cabo dicho proyecto debera desempefiar su
labor de acuerdo a las politicas establecidas por la Fundacién Helen Keller

México, D.F.

Esta fue la estructura tedrica que tanto la Trabajadora Social como la
Coordinadora plantearon para darle fundamento al trabajo realizado en el proyecto
de “Cirugia de Catarata en Nifios”, misma que permitié que se tuviera una mejor y
clara perspectiva de lo que se queria para brindar la mejor atencién medico-social

a los nifios con catarata y a sus padres.
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El codigo de ética que se elabord hizo comprender la labor de la Fundacion

Helen Keller Internacional y principalmente de su fundadora Helen Keller Adams

quién nos mostrd a través de su literatura el camino que queremos seguir para

seguir trabajando a favor de los nifios con catarata.

CODIGO DE ETICA
BIEN COMUN HONRADEZ RESPETO
Asumo un Mis acciones iran Adoptare una clara
compromiso irrenunciable encaminadas a cumplir de actitud de respeto y

con la sociedad a favor de
aquellos que mas lo

manera clara y correcta
cada una de mis tareas

dignidad. Especialmente
ante toda persona con

requieran con el fin de lograr encomendadas. alguna discapacidad,
bienestar social. Pues solo resaltando los derechos y
asi se justifica y legitima libertades que les son
cuando ese bien comun se inherentes.
procura por encima de
intereses particulares.
JUSTICIA IGUALDAD INTEGRIDAD
Ceriiré mis actos Hacer regla Ceiiiré mi conducta

para impulsar una cultura de
igualdad, justicia e
imparcialidad donde
prevalezca la razén.

invariable de mis actos y
decisiones al procurar
igualdad de oportunidades
para todos en general sin
distincion de raza, sexo,

de modo que mis acciones y
mis palabras sean honestas
y dignas de credibilidad
fomentando una cultura de
confianza y verdad.

credo, ni edad.
TRANSPARENCIA GENEROSIDAD PERSEVERANCIA
Desempefiaré mi Actuaré con Adoptaré una clara

labor con amplio criterio y
sentido de discrecionalidad.
Garantizando el manejo
idéneo de la informacion.

generosidad, especial
sensibilidad y solidaridad
particularmente con los
ancianos, etnias,
discapacitados y en
especial hacia la persona
gue menos tiene.

voluntad para no desistir
ante las vicisitudes que se
presenten en el camino.

RENDICION DE
CUENTAS
Proveere la eficacia
de mi desempefio en pro de
los proyectos contribuyentes
a su mejora continua.

LIDERAZGO
Promoveré y
apoyaré estos
compromisos con mi
ejemplo personal.
Abogando a los principios
morales que son base y
sustento de una sociedad
unida y exitosa

La elaboracion del triptico fue una de las primeras estrategias de promocion

que se implementaron para poder llevar a cabo la difusién del proyecto dentro de

las instalaciones de la APEC.
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(CUAL ES LA IMPORTANCIA |
DEL PROYECTO DE CATARATA :
CONGENITA EN NINOS?

En México, la catarata congénita
es una causa muy importante de
disminucion visual en ninos v debido
a su siluacion econdmica o al
desconocimiento de los padres no se
les opera a temprana edad o no
contintian con su rehabilitacion.

Por esto, en 1995 se establece en
la Ciudad de México la oficina de HKW,
para lograr que los nifios con catarata
sean operados lo mas temprano posible
v continien con su seguimineto
postoperatorio y logren mejorar su

Py T T A S v

PRINCIPALES LOGROS

Jeh = A ]

* Gracias al trabajo conjunto de la
APEC, y HKW. Se han logrado captar
408 nifios con catarata congénita
bilateral, monocular y traumatica.

* De 1995 al 2000 se han realizado
450 cirugias.

* Aproximadamente un 87% de los
nifios operados han mejorado su vision,
Jo que ha permitido un buen desarrollo
escolar e integracion a la sociedad.

¢+ Continuamos mejorando las
fécnicas quinirgicas para asegurar un
mejor prondstico visual a largo plazo.

5i nsted desea mayor informacién o hacer algin
dosativo contacte a

'HELEN KELLER WORLDWIDE D.F.

Asociacitm para Evitar b Ceguera en Miéxico LAP,
“Hospital Dr. Luis Sincher Buloes™
Vicente Garcia Torres No 46

col. Barrio de Sen Lucas, Del. Coyoacan

CP. 04030 Tel y fax: {01)56-89-35-58

E-mail: hiimeecdiBmail inheroet. com.am

Helen Keller
WORLDWIDE
HOSPITAL PARA EVITAR
La CEGUERA EN MEXICO [AP
PROYECTO CATARATA
CONGENITA EN NINOS

La Organizacién Helen Keller
Worldwide (HKW) en México esta
dedicada a la prevencion de la cequera

por ta, cuenta con ref dacion
en dos ciudades: Chihuahua, Chih. y
Ciudad de México, este (iltimo con sede
en la Asociacion Para Evitar la Ceguera
en México LAP. “Hospital Dr. Luis
Sénchez Bulnes”.
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JOUE ES LA CATARATA?

La catarata congénita es una
opacidad en el cristalino, la cual se
presenta en el nacimieno. Puede ser
de varios tamafos, tan pequena
como un punto o grande como el
cristalino completo. i la catarata es
muy densa, impedird por completo
la vision del nifio y se vera la pupila
de color blanco, impidiendo un
optimo desarrollo de la funcion
visual del nifio. En estos casos es
necesario realizar una cirugia
temprana; la edad apropiada en los
nifios con catarata total es
preferentemente  desde  recién
nacidos hasta los tres meses para
evitar que se presente un movimiento
anormal en los ojos llamado
nistagmus v desarrollo deficiente de
1a vision (ambliopia, “ojo flojo”). La
rehabilitacion postoperatoria de
los nifios puede ser con lente
intraocular, lente de contacto y

anteojos.

NUESTRA MISION

* Es contribuir en el tratamiento y
rehabilitacién visual de los nifios con
catarata.

NUESTROS OBJETIVOS

* Disminuir el namero de casos de
ceguera infantil provocada por
catarata a través de la deteccion y
tratamiento quinirgico temprano.

* Rehabilitar a los nifios operados
mediante revisiones periodicas, pago
de transportacion, alimentacion,
hospedaje, medicamentos, anteojos,
lentes de contacio y donacion de
lente intaocular.

* Proporcionar informacion a los
padres de familia referente a la
problematica visual de su hijo a
través de diversos talleres.

NUESTRA META

* Mejorar la calidad de vida de los
catarata para lograr su plena
integracion a la sociedad.

ESTUDIO SOCIOECONOMICO
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ESTUDIO SOCIOECONOMICO

La Trabajadora Social disefi® un estudio socioeconémico que
satisfaciera todas las necesidades de informacion que se requerian para la
implementacion del proyecto, ya que con el que se contaba por parte de la
APEC no cumplia con las mismas.

HELEN KELLER MEXICO, D.F.
PROYECTO CIRUGIA DE CATARATA EN NINOS
ESTUDIO SOCIOECONOMICO

Fecha de Ingreso a Helen Keller:

Datos del Nifio

Nombre:

Sexo: Edad: Fecha de Nacimiento.

Lugar de Nacimiento:

Escolandad:

Tipo de Catarata:

Expediente: Clinica: __ Fecha de Ingreso al Hospital:

Antecedentes de catarata en |la familia:

Otra problema ocular:

Antecedentes quirurgicos:

El nifio padece alglin sindrome u otra enfermedad de importancia:

Cuadro Familiar

Nombre Edad | Sexo | Parentesco Estado Escolaridad i Ccupacion Tipo
Civil 1 Empilec
i

g e




Domicilie

Calle y Numera:

Colonia o Pueblo:

Delegacion o Municipio:

Estado: Cadigo Postal:

Teléfono:  Particular: Recados: Trabajo:

Domicilio Provisional
(En caso de ser paciente foréneo y tener familiares en el Distrito Federal)

Calle y Nimero:

Colonia o Pueblo:

Delegacion o Municipio:

Estado: Codigo Postal: Teléfono:

Caracteristicas de la Vivienda

Tipo de Vivienda Tenencia de la Vivienda
Propia En proceso de pago : F
Casa sola i | Prestada Reguilarizacion en tramite ! i
Departamento ~ [Rentada Asentamiento irregular ;
Vecindad [ | | Compartida Otro
JacallChoza ! . [Lacuida
QOtro |
Uso que les da Material de construccién
. [Cocina T TLadrilie
Nimero de cuartof Baro - a Tabicdn
Un cuarto ! Recamaras [ Madera
Dos cuartos : Sala Lamina
Tres cuartos ! Comedor Otro i
Cuatro cuartos L Otros
' Cinco cuartos ' !
Seis o mas cuartos | |
Material de los techos Material de los pisos
' Concreto | Tiera
{ Lémina de cartén ! "Gemento
“—é"".___.!."_'.a._g‘-!?_s.b’eﬂc} L. - :_Mosai;co
| L&mina galvanizada | [ Loseta
{ Lamina de fibra de vidrio g |
Teja I Otros I
| Otros |
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¢Cuantas familias viven en el mismo predio?

Alimentacién

¢Qué alimentos consume y cudntas veces a la semana?

| Tipo de Alimento | Frecuencia | Tipo de Alimento . Frecuencia |

' Carne | Sopa !
Pollo | ' Pan = i
Pescado  Tortilla |

| Mariscos | Leche i I

| Verduras | Café i =

{ Frutas | Atole ;

| Cereales y Granos | Golosinas

| Huevo ' Otros |

¢Cuantas comidas realiza al dia?

¢Qué bebidas consume?

Cuenta con alguna auto-produccién de alimentos como: cria de animales, hortalizas,
arboles frutales y otro tipo?

Servicios Publicos

¢Cuenta con agua? ¢ De qué manera la obtiene?

¢Cuenta con electricidad? ¢De qué manera la obtiene?

¢Cuenta con drenaje? ¢Cuenta con pavimentacion?
¢Con que ofros servicios cuenta, ejemplo: mercado, 4reas de recreo, instalaciones de salud, vigilancia,

escuelas, comercios, centros comunitarios o sociales, iglesias?

Aspectos de salud

¢Cuenta con servicio médico? &Cual?

¢Qué otro tipo de atenciones de salud utiliza?

¢Cuenta con seguro de gastos médicos mayores? LCudl?
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Ingresos y Egresos

Aporte al gaste familiar (cantidad por persona mensual)

De! total obtener que caso corrasponde a:

Padre | Menos S. Minimo ! ‘
Madre 1 Salario Minimo i |
Hijos (2) Salarios Minimos AI
Otros | | (3) Salarios Minimos ]
Ninguno : (4) Salanos Minimos i
Total -] (5) Salarios Minimos |
(6) Salarios Minimos [
Egreso Familiar Mensual
Ingresos
Luz
Agua
Teléfono
Renta
Alimentacion
Gas
Educacién
Transporte
Servicios Médicos
Esparcimiento
Otros
Total
Diagnostico Social:
Plan Social:
Observaciones
Trabajadora Social
Nombre y Firma
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Logros alcanzados por el proyecto “Construyamos Sus Suefios” que

patrociné Danone de México durante el periodo comprendido de Mayo 2001 —Julio

2002.

Total de Nifios Procedencia Total de Cirugias Taller
apoyados Cirugias Adicionales
Realizadas
Fecha: 01/12/01

269 Ninos Interior de la | 445 cirugias de | 89 (20%) de los Tema: “Cémo

Republica | extraccion de nifios entender y apoyar
APEC 169 nifios Mexicana catarata requirieron para su desarrollo
con catarata 195 nifios (ojos cirugia de integral al nifio con
bilateral y (72%) operados) estrabismo o catarata”. La
unilateral por otra informacién que se
Hospital de la Distrito alteracién ocular| proporciono6 a los
Luz 50 nifios con Federal padres de familia, les
catarata bilateral 74 nifios ayudoé para
Hospital Conde (28%) comprender mas la

de la Valenciana
50 nifios con
catarata bilateral

problematica visual
de sus hijos, ya que
expresaron que no es
facil enfrentar el
problema. La mayoria
de los padres
aclararon dudas que
tenian de cdmo
ayudar a sus hijos
con su desarrollo
integral y sobre todo
en su ambito escolar.
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PROYECTO: DANONE
CONTRUYAMOS SUS SUENOS
FICHA DE APOYOS ECONOMICOS

NOMBRE:
EDAD: SEXO: EXPEDIENTE:
TIPO DE CATARATA:

»

-

OO000ns
oot e

=3

Yisitas de Seguimiento Transporte Ali
Tiempo 1 (1 mes)

. Tiempo2 {1 mes a 3 meses )
Tiempo 3 (3 meses a 6 meses )
Tiempo 4 (6 meses | afio )
Tiempo 5 (1 afo a 1 aios)

Tiempo 6 (2 afios )

oo
oo

PROYECTO: DANONE
CONSTRUYAMOS SUS SUENOS
FICHA DE CONSULTA

NOMBRE:
EDAD: SEXO: EXPEDIENTE: o
TIPO DE CATARATA:

CONSULTA FECHA SI NO_  CONSULTA FECHA SI NO FECHA S1 _NO FECHA SI _NO
T T T |

Laboratorio | 13 Con. Ext. ] !

Ecografia 1 l ] r

Pediatria I li

Genét — Estrabi | .* 5

Cirugia Baja Visién I :
L1

AUTORIZO: Dr. Jorge Villar Kuri
Subdirector A.P.E.C.

Fichas de consulta y seguimiento post-operatorio que se elaboraron por la
Trabajadora Social para llevar el control de las cirugias, consultas y apoyos
econoémicos, durante el proyecto con Danone de México.
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Durante el periodo comprendido de 1999-2002 fueron apoyados 538 nifios
con catarata, provenientes del interior de la Republica Mexicana y Distrito Federal,
a quienes se les apoyd con transportacién, donacién del lente intraocular,
anteojos, medicamentos, hospedaje, alimentacion, entre otros apoyos que

requerian para continuar con su rehabilitacién visual.

78% de los niflos provienen del interior de la
Repiblica Mexicana.

22% son del Distrito Federal

Mapa que representa la procedencia de los nifios que apoya la Fundacion Helen Keller D.F.

Los logros que obtuvieron la Trabajadora Social y la Coordinacién con la
reestructuracién del proyecto “Cirugia de Catarata en Nifios” fueron los siguientes:

o Haber conseguido un trabajo conjunto con los Médicos y
Trabajo Social de la APEC, logrando con ello la identificacion eficaz de los
nifos con catarata, ya que al hospital ingresan nifios con todo tipo de
problematica visual.

o Implementar una metodologia de atencion medico-social para
proporcionar al nifio con catarata la atencion integral que requiere.

o Brindarle a los padres de familia la orientacién necesaria ante
la problematica visual de sus hijos, a través de los diversos talleres, en
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donde se les proporcioné los elementos que les ayudaran a apoyar a sus
hijos en su desarrollo integral.

o} El 87% de los nifios operados lograron recuperar su capacidad
visual, lo que les permitié tener un mejor desemperio escolar. Esto se pudo
constatar con las boletas de calificaciones antes y después de su cirugia.

o Se obtuvo el apoyo de la Compaiia Danone de México, para
la realizacién de 445 cirugias de catarata.

o} Se logré obtener donativos de medicamentos (gotas vy
ungientos oftalmicos) y lentes intraoculares de diferentes laboratorios
(Sophia, Grin, Aicon, Ciba Vision).

o Se ampli6 la cobertura de atencion a mas nifios procedentes
de diferentes partes de la Republica Mexicana que requerian de apoyo en:
transportacion, hospedaje, consultas, medicamentos, etc., para que asi
continuaran con su rehabilitaciéon visual durante dos afios.

o Elaboracién de material de difusién (triptico y carpeta).

o Establecer convenio con los médicos egresados de la APEC
en diferentes partes de la Repulblica Mexicana (Guanajuato,
Aguascalientes, Michoacan, Quintan Roo, Yucatén) para dar seguimiento a
los nifios que vivan cerca.

o Convenio con la Fundacién San Judas Tadeo |.A.P., para
proporcionar albergue a los nifios y sus padres.

o Crecimiento del equipo interdisciplinario con la incorporacion
de la Coordinadora de Padres de Familia, Optometrista y Rehabilitador

Visual en el Servicio de Baja Vision.

4.5 Dificultades

Dentro de las dificultades que obstaculizaron en un momento dado el

desarrollo de las actividades, fue la falta de difusion que existia de la Fundacién

Helen Keller dentro de la APEC, debido a que muchos de los médicos

desconocian la misiéon del proyecto “Cirugia de Catarata en Ninos” dentro del

hospital, motivo que dificultaba que aceptaran revisar a los nifios cuando se les
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solicitaba la atencién; siendo ésta una de las actividades esenciales del
seguimiento post-operatorio de los nifios, el de acompariarios a las consultas para
que el médico que lo oper6 continde con este seguimiento. Fue muy dificil lograr
que los médicos se comprometieran a trabajar conjuntamente ya que cada afo
ingresan nuevos residentes con los que se tiene que comenzar nuevamente a

hacer labor para lograr un trabajo conjunto.

Otro de los factores que obstaculizaron que se dedicara mas tiempo a la
reestr-uduradén del proyecto, fue el que no se contaba con un (a) coordinador (a)
de padres de familia que se encargara de atender a los pacientes, ya que habia
dias que se saturaba de nifios y todo el tiempo era para ellos, para pasarlos a sus
consultas, estar al pendiente de las necesidades que requerian en esos momentos
y orientar a los padres de familia. Debido a esta situacién y que no se veian
avances en el trabajo administrativo, se solicité la autorizacién para contratar a

una persona que hiciera esta labor.

La falta de experiencia en la recaudacién de fondos impidié que se
continuara trabajando con Danone de México, a pesar que se entregaron
excelentes resultados, agradecimientos por parte de todos los nifios que fueron
apoyados y de estar insistiendo en una nueva cita, no se recibié respuesta alguna
por parte de la companiia para concretar un proyecto nuevo en los siguientes afnos.
Con Witgrass fue el mismo caso, se hizo contacto con los directivos de esa
empresa a quienes se les presentaton varias ideas de difusion de su producto
apoyando a los nifios con catarata, estuvieron muy interesados, hablaron con la
vicepresidenta de la Fundacion Helen Keller Internacional de la sede Nueva York;
todo indicaba que seria un donador seguro, lamentablemente no se logré nada
con la compaiia ya que no volvieron a responder las llamadas y correos

electronicos que se les enviaron.

Cabe mencionar que el desconocimiento del idioma inglés ha sido una de
las barreras que ha existido, debido a que Helen Keller Internacional es originaria

de los Estados Unidos de Norte América, por tal motivo todos los programas,
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informes, etc., estan escritos en ese idioma, por lo que el equipo ha tenido que
recibir cursos para aprender el idioma y poder tener asi mejor comunicacion con

los directivos y comparieros de la Fundacion alrededor del mundo.

Es importante mencionar que los acontecimientos ocurridos el 11 de
Septiembre del 2001 en donde resultaron afectadas las oficinas centrales en
Nueva York, significo, por unos instantes, el termino del proyecto, ya que no se
sabia qué pasaria con todas las oficinas, si se continuaria la labor o no.
Afortunadamente solo fueron pérdidas materiales que gracias al espiritu de lucha
de la organizacion y de todos los benefactores, la Fundacién Helen Keller
Internacional supo sobreponerse a esa gran tragedia para continuar creciendo y
llevar a cabo su misién de luchar contra la ceguera alrededor del mundo.

81



5. ANALISIS DEL DESARROLLO DE LA EXPERIENCIA PROFESIONAL

Como Trabajadora Social dentro del proyecto “Cirugia de Catarata en Nifios”
de la Fundacién Helen Keller Internacional México, A.C., considero que ha sido y
sigue siendo una experiencia enriquecedora donde se ha obtenido mayor
sensibilidad hacia los nifios con discapacidad visual por catarata, aprendiendo a
través de la observacion como estos nifios al ser operados han logrado un cambio
sorprendente en su comportamiento, ya que antes de la cirugia se ven tristes, son
introvertidos y este cambio se ha padido comprobar con los talleres en donde a
través de las diferentes actividades ludicas, han demostrado sus habilidades y
destrezas, asi como al pedirles su boleta de calificaciones antes y después de
haber sido intervenidos; comprobando asi un notable aprovechamiento en los

niflos en edad escolar.

A continuacion se presenta el andlisis en cuanto a cada una de las diferentes

etapas de sistematizacion:
5.1 Con relacién al marco teérico conceptual

Para el Trabajador Social es importante contar con los conocimientos teéricos
que avalen el tfrabajo realizado en cualquier campo donde intervenga. Dentro del
proyecto “Cirugia de Catarata en Ninos”, como Trabajadora Social fue de suma
importancia tener los conocimientos que se exponen en el marco tedrico
conceptual (capitulo 2) para asi poder tener las herramientas necesarias en la

orientacion a los padres de familia sobre la problematica visual de sus hijos.

En cuanto al Trabajo Social en el area de la salud y discapacidad se retomé
para poder contar con una idea de cuéles eran las funciones especificas de la
profesiéon al formar parte de un equipo interdisciplinario en estos campos de
accion, para no interferir en las funciones de los demas profesionistas del equipo

del cual formo parte.

82



5.2 Con relacion a la instrumentaciéon del proyecto

El llevar a cabo la reestructuracién del proyecto provocd que se trabajara de
una forma interdisciplinaria en la cual existié una coordinacién de cada uno de los
profesionistas integrantes del proyecto, logrando con ello llevar a buen término los
objetivos planteados en este proceso de reestructuracion, lo que dio como
resultado obtener buena respuesta por parte de los médicos para realizar un
trabajo conjunto en la deteccién y canalizacién de los nifios con catarata a la
oficina de Helen Keller. También permiti® que no solamente se viera la
problematica visual de los nifios desde un aspecto médico, sino también social, es
decir brindarle al nifio una atencién medico-social al proporcionarles todas
aquellas estrategias de rehabilitacion que les permitan un mejor desarrollo,

principalmente en su ambito escolar.
53 Con relacién a la metodologia aplicada

La urgente necesidad de hacer una reestructuracion del proyecto “Cirugia de
Catarata” determiné utilizar una estrategia de investigacion y diagnostico, al mismo
tiempo que se operaba dicho proyecto, motivo por el cual como Trabajadora Social
se propuso que se tomara el modelo metodoldgico que Ander Egg propone en el
trabajo comunitario, el cual brindé los elementos y la orientacién suficiente que se
requeria para lograr dicho proceso. También se definié el proceso metodoldgico
medico-social de atencién al nifio con catarata y a sus padres, ya que todo el
trabajo realizado hasta ese momento era empirico al no tener nada teorizado.

54 Con relacién a la dinamica generada entre los participantes

En cuanto a la dindmica que se generé entre el nuevo equipo
interdisciplinario fue con un gran compafierismo y cada uno puso en préactica los
conocimientos propios de su profesion, logrando con ello seguir trabajando hoy en
dia con los nuevos integrantes como un equipo unido que tiene un fin comun:

contribuir a la rehabilitacion visual de los nifios con catarata.
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En lo que respecta a la interaccion Trabajo Social-nifios, no se dio mucho ya
que el trabajo que se realizd se enfocd a los padres de familia en cuanto a
brindarles |la orientacion necesaria para que la familia sea el principal motor que
impulse el desarrollo de los nifios. Asi como apoyando y escuchando a los padres
en los momentos dificiles por los que pasaban. Un 80% de los padres de familia
se mostraron interesados en el trabajo que se realizd con ellos, se
comprometieron desde el principio a continuar el seguimiento post-operatorio de
sus hijos, logrando la confianza entre Trabajo Social-padres de familia. Con el
20% restante que no se comprometieron falté que Trabajo Social trabajara mas a
fin de motivarlos y hacerles entender la importancia que tiene la rehabilitacién

visual de sus hijos.
55 Conclusiones

El proyecto “Cirugia de Catarata en Nifios”, me permiti6 como Trabajadora
Social formar parte de un equipo interdisciplinario con el cual se tuvo la
oportunidad de participar en el proceso de reestructuracion del mismo, para tener
un sustento teérico que avalara el trabajo realizado con los nifios con catarata

brindandoles una mejor atencién integral.

En dicha reestructuracién se vivieron momentos muy agradables al poder
poner en practica los conocimientos adquiridos en las aulas de la ENTS. También
se logré un desarrollo profesional al poder trabajar con otros profesionistas que
permitieron una retroalimentaciéon y reforzamiento de conocimientos. La
implementacion de los talleres dirigidos a padres de familia permitié desarrollar las

habilidades en cuanto al manejo con grupos.

Considero que un aspecto importante que falté para tener un estudio social
completo de los niflos que se atendieron, fue el que no se realizaron visitas
domiciliarias tanto en el domicilio como en su escuela, ya que ésta es una de las
técnicas indispensables que utiliza el Trabajador Social en el estudio de casos, la
cual hubiera enriquecido el trabajo que se realizd, al permitirme a través de una
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observacion directa conocer la dinamica familiar y las relaciones familiares del
nifio con catarata antes y después de su cirugia, asi como en su ambito escolar
conocer su comportamiento y desenvolvimiento dentro del aula. Lamentablemente
esta actividad no se pudo dar debido a la falta de presupuesto de la Fundacién, al

tiempo y contar con un equipo interdisciplinario de tres integrantes.

En el plano personal me dejé una satisfaccion muy grande al poder
involucrarme directamente con esta problematica visual que padecen un numero
signiﬁbativo de nifios mexicanos, ya que ignoraba que la catarata podia
desarrollarse en la poblacion infantil y que es una de las principales causas de

ceguera en la misma.

Por Ultimo me comprometo a seguir colaborando para que la Fundacion
Helen Keller Internacional México, A.C., sea reconocida a nivel nacional para
lograr tener una mayor cobertura que permita atender a un mayor numero de
nifos con catarata que no han tenido aun la oportunidad de acceder a un

tratamiento oportuno.

Cabe mencionar que de acuerdo a mi experiencia dentro de esta Fundacion,
considero que el Trabajador Social que trabaje en el campo de la discapacidad
visual infantil debe de hacer uso de todas aquellas técnicas y métodos especificos
de la profesion para poder llevar a cabo un estudio social completo que permita
identificar todos aquellos factores que en un momento dado van a impedir que el
nifo continde con el proceso de rehabilitacidon visual, para que ataque desde el

principio estas barreras y no cuando el nifo deje de asistir a sus consultas.

También que el Trabajador Social debe hacer notar su participacion dentro
del equipo interdisciplinario con el que trabaje en cualquier organizacion,
demostrando que es un profesionista que cuenta con los conocimientos
necesarios para elaborar, ejecutar y evaluar proyectos de atencion, prevencion y

promocion social, asi como el de disefiar y desarrollar modelos de intervencion
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para la atencién de los problemas especificos que surjan con la poblacion que se

esta atendiendo.

Es importante mencionar que la Fundacién Helen Keller Internacional México,
A.C., sede Distrito Federal en la actualidad continua trabajando en campanas de
recaudacién de fondos para apoyar a los nifios con catarata congénita de muy
bajos recursos econdmicos con su tratamiento quirdrgico, uniéndosele la
Fundacién Wal-Mart en esta labor tan loable a favor de los nifios mexicanos con
catarata congénita. La propuesta que a continuacion se detalla se propondra en
los diferentes programas de procuracién de fondos para que en un futuro no muy
lejano sea implementada.
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6. PROPUESTA

La Fundacién Helen Keller Internacional, busca en cada uno de los paises en
donde lleva a cabo sus programas, que se implementen modelos de intervencion
en las comunidades encaminados a la salud ocular ya que en la mayoria de los
paises seleccionados no se tiene una cultura de la prevenciéon de las
enfermedades oculares; la Fundacion en México cuenta con un modelo de
comunicacién social que contempla el trabajo en comunidades, para la prevencion

y deteccion de la catarata congénita.

La siguiente propuesta retoma este modelo para implementarlo en las
comunidades rurales del Estado de México. Esta propuesta ésta encaminada a ser

un proyecto de servicio social tanto para Trabajadores Social como Optometristas.

Nombre de la Propuesta: Prevencion y Deteccion de la Catarata Congénita

en las Comunidades Rurales del Estado de México.

Justificacién: En México, la catarata es una causa muy importante de
disminucion visual en nifios, la cual es una opacidad en el cristalino que impide el
desarrollo visual en edad temprana. Las principales causas de la catarata
congénita son: hereditaria 30%, asociada a sindromes e infecciones como la
rubéola 30% y de origen desconocido en otro 30%, otras causas de la aparicion de
la catarata pueden ser los traumatismos oculares. Aproximadamente nacen al afio
1,938 nifos con catarata, esto es una incidencia de 5 a 10 nifios con catarata por
cada 10,000 nacimientos. Un gran nimero de estos nifios pertenecen a familias de
escasos recursos economicos, lo cual les impide cubrir los gastos del tratamiento
quirdrgico, ademas en muchos casos no es un solo hijo el que la padece cuando
se trata de catarata hereditaria. Por lo que se considera de suma importancia
detectarlos a edad temprana para obtener el 6ptimo desarrollo de la funcion visual
del nifo, actualmente el Unico y mejor tratamiento es la cirugia.
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Objetivos:
General: Realizar una campafia de promocion de la salud ocular para
detectar los casos de catarata congénita en las comunidades rurales del Estado

de México.

Especificos:

1. Realizar talleres informativos dirigidos a padres de familia, parteras, y
lideres comunitarios, sobre la problematica visual de catarata congénita, para que
a través de ellos se logre una eficaz prevencién y deteccion del problema y sean
canalizados a las instituciones de salud correspondientes.

2. Capacitar a los lideres comunitarios para que sean los principales

promotores de |a salud ocular.

Meta: Lograr una cobertura minima de la poblacion infantil con catarata

congénita del 20%, en las zonas rurales del Estado de México seleccionadas.

Tiempo: El proyecto tendra una duracién de 6 meses. Contemplando sélo los

sabados y domingos.
Espacio: Tres Comunidades rurales del Estado de México

Universo: Nifios con catarata congénita de las comunidades rurales del

Estado de México seleccionadas.

Actividades:
Funciones Actividades

Trabajo de gabinete o Revision del Censo General de
Poblacién y Vivienda, para identificar
las tres comunidades rurales del Estado
de México donde se pretende trabajar.

Contactacion institucional o Entrevista con los directores de
las instituciones de salud mas cercanas
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a la comunidades seleccionadas para

solicitar su apoyo.

Insercion en las comunidades

o Hacer un recorrido preliminar de
la comunidad para identificar a los
lideres y parteras

o} Estudio cartografico de las
comunidades.

o] Capacitacion de lideres

comunitarios y parteras.

Deteccion de casos

o Aplicar cédulas de entrevista que
sirvan para detectar los casos de
catarata congénita.

o Canalizar los casos detectados a
las instituciones correspondientes de

salud.

Talleres informativos

o Invitar a las instituciones de
salud con las que se establecié
contacto a participar en los talleres.

o Elaboracién de material
informativo
o Invitar a la comunidad a que

asista a los talleres.

Informes de avances

o Informar de los avances a la
Fundacion Helen Keller cada semana.

Evaluacion

o) Evaluar las actividades
desarrolladas cada semana.

Métodos y Técnicas: Para el desarrollo del proyecto se empleard una

metodologia participativa, con el objetivo de lograr desde el comienzo, la

cooperacién de las comunidades rurales del Estado de México seleccionadas y

sus lideres. Las técnicas que se utilizaran en la ejecucion de las actividades seran:
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la entrevista, técnicas grupales, técnicas de comunicacion (folletos, periédico

mural).

Recursos Humanos: Para llevar a cabo esta propuesta de trabajo comunitario
es necesario contar con los siguientes recursos humanos: dos Trabajadores
Sociales, dos Optometristas y dos Oftalmélogo. Se pretende que dicha propuesta
sea una proyecto de servicio social por lo que se presentara a diferentes
instituciones educativas como son la Escuela Nacional de Trabajo Social de la
Universidad Nacional Auténoma de México, instituto Politécnico Nacional (INP),
Colegio Nacional de Educacion Profesional Técnica (CONALEP). Los

Oftalmélogos seran proporcionados por la Fundacion Helen Keller.

Recursos Matenales: Espacio fisico en donde realizar las actividades,
facilitado por la comunidad, cartulinas y rotafolios para murales, folletos de
difusién, cédulas de entrevista, plumas, lapices, colores, correctores, hojas,

invitaciones para talleres,

Recursos Financieros:
Concepto Costo

Recursos humanos $43,200.00
Transportacién $7,200.00
Hospedaje $1,200.00
Alimentacioén $7,200.00
Papeleria $5,000.00
Imprevistos $10,000.00
Total $73,800.00

Seguimiento: La Fundacién Helen Keller llevara a cabo un seguimiento de los
casos detectados y que fueron intervenidos quirdrgicamente por un lapso de dos
afnos, y mantendra contacto con los lideres comunitarios para deteccion de nuevos

casos.
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Evaluacion: Se realizara una evaluacion cuantitativa de los casos detectados,
las intervenciones quirdrgicas, talleres informativos, lideres comunitarios y

parteras capacitada para ser promotores de salud ocular.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Meses
Actividades 1. Mes | 2. Mes | 3. Mes | 4. Mes | 5. Mes | 6. Mes
Trabajo de gabinete R

Contactacion institucional

Insertacion en las comunidades

Deteccion de casos

Talleres informativos

Informes y avances

Evaluacion
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ANEXOS



Cartas descriptivas de los talleres que sirvieron para llevar un mejor control de los mismos.

FECHA: 12 de Junio de 1999

OBJETIVO: Proporcionar informacion basica de catarata congénita a los padres de familia.

HELEN KELLER MEXICO .
Il TALLER PARA PADRES DE FAMILIA DE NINOS CON CATARATA CONGENITA
TEMA: INFORMACION BASICA SOBRE LA CATARATA

PROYECTO: “Cirugia de Catarata en Nifios”

LUGAR: Auditorio “Alfredo Gémez Leal” de la APEC

ACTIVIDADES TECNICA MATERIAL RESPONSABLE TIEMPO OBSERVACIONES
DIDACTICO ESTABLECIDO
°  Registro Lista de Carpetas Personal Helen Keller 30 minutos El taller cont6 con la asistencia de
asistencia Gafetes 45 personas entre padres de
Plumas y lapices familia, niflos, trabajadores
sociales, optometristas y
médicos.
° Bienvenida Discurso Dr. Sergio Ruiz 15 minutos
Papel de colores Los nifios desarrollaron sus
° Taller con los nifios Manualidades | Colores Lic. Reyna Ruelas 1 hora habilidades y destrezas en la
Resistol creacion de mufiecos de papel.
Tijeras
Cartén
En este segundo taller se hizo
° Temas mucho hincapié en que los nifios
con catarata no son niflos con
°  Generalidades de catarata Dra. Bertha Garibay 15 minutos deficiencia mental y estan
°  ;Cémo puedo saber si mi Exposicion | Diapositivas Dr. Sergio Ruiz 15 minutos capacitados para desarrollarse
hijo tiene catarata? intelectualmente como cualquier
o Tratamiento actual de la Dr. Sergio Ruiz 15 minutos otro nifio. Y sobre todo que estos
catarata nifios pueden y tienen derecho a
°  Estrabismo Dra. Ver6nica Shon 15 minutos asistir a la escuela normal,
°  Ayudas 6pticas especiales Dra. Alicia Lozano 15 minutos aunque si requieren de apoyos o
ayudas especiales que les
ayuden a desarrollarse en ella.
Hacer del conocimiento de los
profesores para que tanto ellos
como los demas alumnos no
traten de obstaculizar el uso de
las mismas.
° Refrigerio Convivencia Personal Helen Keller 1 hora Se fomento la convivencia entre
los padres de familia y los nifios.
° Entrega de constancias Dr. Sergio Ruiz 10 minutos




PROYECTO: “Cirugia de Catarata en Nifios”

FECHA: 25 de Marzo del 2000
OBJETIVOS:

1.Detectar a tiempo problemas visuales en nifios.
2.Dar orientacién a padres de familia, maestros y personal médico
3.Promover la salud ocular infantil

HELEN KELLER MEXICO
IV TALLER PARA PADRES DE FAMILIA DE NINOS CON CATARATA CONGENITA
TEMA: DETECCION TEMPRANA DE PROBLEMAS VISUALES EN NINOS

LUGAR: Auditorio “Alfredo Gémez Leal” de la APEC

ACTIVIDADES TECNICA MATERIAL RESPONSABLE TIEMPO OBSERVACIONES
DIDACTICO ESTABLECIDO
° Registro Lista de Carpetas Personal Helen Keller 30 minutos El taller conté con la asistencia de
asistencia Gafetes 26 padres de familia, 11 nifios, 5
Plumas y lapices profesores, 1 trabajadora social y
4 auxiliares de la APEC.
° Bienvenida Discurso Dr. Sergio Ruiz 15 minutos
Papel de colores Se pudo comprobar que los nifios
° Taller con los nifios Actividad Colores Lic. Reyna Ruelas 3 horas que pertenecen al proyecto,
Creativa Resistol tienen las mismas habilidades y
Tijeras capacidades que cualquier nifio
Cartén que no padece ninguna
discapacidad.
°  Temas Dra. Ver6nica Shon En el cuarto taller se enfatizo en
°  Salud ocular infantil Dr. Sergio Ruiz la importancia que tiene el trabajo
°  Problemas oculares mas conjunto entre los padres de
frecuentes en nifios Dra. Chantal Favier familia y los médicos para lograr
°  4C6mo puedo saber si mi un mejor entendimiento de la
hijo tiene catarata? Dra. Patricia Navarro importancia que tiene el no
°  Pruebas de agudeza visual retardar la intervencion temprana
en nifios escolares Exposicion | Diapositivas Dra. Alicia Lozano 3 horas para que no se afecte al
°  Consecuencias de los ) desarrollo integral del nifio.
problemas visuales Psic. Elsa Mora
fEa‘)r(T;:iIeigenmas de padres de Dr. Sengio Ruiz
° Sesién de preguntas y
respuestas
° Refrigerio Convivencia Personal Helen Keller 1 hora Se fomento la convivencia entre
los padres de familia y los nifios.
° Entrega de constancias Dr. Sergio Ruiz 10 minutos




PROYECTO: “Cirugia de Catarata en Nifios”

FECHA: 9 de Diciembre del 2000

HELEN KELLER MEXICO )
V TALLER PARA PADRES DE FAMILIA DE NINOS CON CATARATA CONGENITA )
TEMA: FUTURO Y ALTERNATIVAS DE DESARROLLO INTEGRAL DEL NINO CON CATARATA CONGENITA

OBJETIVO: Proporcionar informacién a padres de familia sobre el manejo del nifio con catarata y de sus expectativas de desarrollo.
LUGAR: Auditorio “Alfredo Gomez Leal” de la APEC

ACTIVIDADES TECNICA MATERIAL RESPONSABLE TIEMPO OBSERVACIONES
DIDACTICO ESTABLECIDO
° Registro Lista de Carpetas Personal Helen Keller 30 minutos Se tuvo una asistencia de 79
asistencia Gafetes personas entre padres de familia ,
Plumas y lapices nifios y acompariantes.
°  Bienvenida Discurso Dr. Sergio Ruiz 15 minutos
Papel de colores Los nifios mostraron un gran
° Taller con los nifios Actividad Colores Lic. Catalina Armendériz 2 hora interés en la elaboracién del
Recreativa | Resistol nacimiento, ya que para ellos fue
Tijeras algo nuevo que aprendieron.
Cartén
Se hizo hincapié en que los nifios
° Temas operados de catarata congénita
son capaces de desarrollarse
°  |nformacion béasica de Dr. Sergio Ruiz como cualquier nifio que no
catarata padece de ninguna discapacidad,
°  |nformacién sobre el lente Exposicién | Diapositivas Dra. Bertha Garibay 2 horas y que existen alternativas
intraocular educativas para ellos. Los padres
°  Manejo de complicaciones Dra. Luz Ochoa manifestaron sus dudas, y entre
°  Perspectiva visual y Dra. Alicia Lozano las preguntas que realizaron se
escuelas que atienden a observo la inquietud con respecto
nifios con problemas al lente intraocular y
visuales complicaciones postoperatorias y
°  Sesi6n de preguntas y Dr. Sergio Ruiz sobre todo fue muy notoria la
ayuda mutua que existié entre los
respuestas. 1
padres de familia.
°  Convivencia Posada Pifatas Personal Helen Keller 1 hora con 30 Se reflejo el entusiasmo de todos
Fruta minutos los asistentes y sobre todo de los
Dulces nifios al participar en la posada y
Luchs romper las pifiatas
°  Entrega de constancias Dr. Sergio Ruiz 15 minutos




PROYECTO: “Cirugia de Catarata en Nifios”

FECHA: 27 de Abril del 2001

HELEN KELLER MEXICO ]
VI TALLER PARA PADRES DE FAMILIA DE NINOS CON CATARATA CONGENITA
TEMA: DIA DE BAJA VISION

OBJETIVO: Proporcionar a los nifios con baja vision ayudas dpticas que mejoren su desempefio escolar.
LUGAR: Auditorio “Alfredo Gomez Leal” de la APEC.

ACTIVIDADES TECNICA MATERIAL RESPONSABLE TIEMPO OBSERVACIONES
DIDACTICO ESTABLECIDO
° Registro Lista de Carpetas Personal Helen Keller 30 minutos Se tuvo una asistencia de 90
asistencia Gafetes personas entre padres de
Plumas y lapices familia, nifios, acompafantes
y médicos de la institucion.
° Bienvenida Discurso Dr. Sergio Ruiz 15 minutos
Papel de colores En esta actividad los nifios
°  Taller con los nifios Actividad Colores Lic. Margarita Raya 2 hora dejando volar su imaginacién
Recreativa | Resistol y creatividad realizaron un
Tijeras porta lapiz de diferentes
Cart6n figuras.
Latas
Se presento lo mas
°  Temas sobresaliente de cada uno de
los programas que Helen
°  Presentacion de los Lic. Verdnica Herrera keller lleva a cabo en México.
programas de Helen Keller Exposicién | Diapositivas Representante de HKM 2 horas Los nifilos expresaron lo que
México. sienten al ser nifios
°  Agradecimiento por parte de Elizabeth Glz Reyes catalogados de baja vision,
10s nifios. Ivett Ortega Mora que no se sienten derrotados
°  ;Coémo manejar los Dra. Alicia Lozao sino que todo lo contrario
telescopios? cada dia se gsfugrzan por
demostrarse asi mismos que
pueden ser como cualquier
nifio normal.
Dra. Alicia Lozano Se fomento la convivencia
Lic. Verénica Herrera entre los padres de familia y
° Entrega de telescopios Lic. Francisco Santiago 15 minutos los nifios.
Representante SEP
Lic. Marie Mc Claude
Representante USAID
° Refrigerio Convivencia Personal de HKM 1 hora Se fomento la convivencia de

Voluntarias de la APEC

todos los asistentes.




PROYECTO: “Cirugia de Catarata en Nifios”

FECHA: 1 de Diciembre del 2001

OBJETIVOS:

Brindar informacién a los padres de familia sobre la catarata y sus complicaciones
2. Orientar a la familia del nifio con catarata en cémo apoyarlo en su desarrollo

LUGAR: Auditorio “Alfredo Gomez Leal” de la APEC.

1.

HELEN KELLER MEXICO )
VIl TALLER PARA PADRES DE FAMILIA DE NINOS CON CATARATA CONGENITA
TEMA: COMO ENTENDER Y APOYAR PARA SU DESARROLLO INTEGRAL AL NINO CON CATARATA

ACTIVIDADES TECNICA MATERIAL RESPONSABLE TIEMPO OBSERVACIONES
DIDACTICO ESTABLECIDO
° Registro Lista de Carpetas Personal Helen Keller 30 minutos Se tuvo una asistencia de 160
asistencia Gafetes personas entre padres de
Plumas y lapices familia, nifios, acompafantes
y médicos de la institucion.
° Bienvenida Discurso Lic. Elsa Mora Juéarez 15 minutos
Papel de colores Una vez mas los nifios
°  Taller con los nifios Actividad Colores Lic. Margarita Raya 2 hora dejaron volar su imaginacion
Recreativa | Resistol al realizar tarjetas de navidad
Tijeras para sus padres y adornos
Cartén navidefios.
Pintura
La informacién que se brind6
° Temas a los padres de familia, les
ayud6é a comprender mas la
°  ;Qué es catarata? Dr. Fernando Moreno problematica visual de sus
°  4Coémo se trata la catarata? Exposiciéon | Diapositivas Dr. Adrian Vivanco 2 horas hijos ya que no es facil
°  Complicaciones Dr. Takumi Namba enfrentar el problema.
°  ;Qué es el LIO? Dra. Bertha Garibay Muchos de el!os aclargron
° |ntervencién temprana Dra. Clotilde Juérez dudas que temar}_ de como
o Rehabilitacién Visual Profa. Ma. Quintana apoyar a sus hijos en su
desarrollo integral y sobre
todo en su ambito escolar.
°  Convivencia Posada Pifatas Personal de HKM 1 hora Se fomento la convivencia de
Luchs todos los asistentes.




HELEN KELLER MEXICO

VIl TALLER PARA PADRES DE FAMILIA DE NINOS CON CATARATA CONGENITA

TEMA: LA IMPORTANCIA DEL SEGUIMIENTO Y REHABILITACION VISUAL PARA PREVENIR OTROS PROBLEMAS VISUALES

PROYECTO: “Cirugia de Catarata en Nifios”
FECHA: 14 de Diciembre del 2002

OBJETIVO:
1.Enfatizar en la importancia del seguimiento y rehabilitaciéon visual de los nifios post-operados de catarata para prevenir otros problemas
visuales.
2.Brindar informacién a los padres de familia sobre el estrabismo.
LUGAR: Auditorio “Alfredo Gémez Leal” de la APEC.

ACTIVIDADES TECNICA MATERIAL RESPONSABLE TIEMPO OBSERVACIONES ‘\
DIDACTICO ESTABLECIDO
Registro Lista de asistencia | Carpetas Personal Helen Keller 15 minutos El taller cont6 con la asistencia de 150
Gafetes personas entre padres de familia,
Plumas y lapices nifios, optometristas y médicos.
Bienvenida Discurso Dr. Sergio Ruiz 15 minutos
Papel de colores En este taller los nifios desarrollaron de
Taller con los nifios Manualidades Colores Lic. Tania de la Pefia 3 hora manualidad una pifiata, para los cuales
Tijeras fue muy divertida. En esta actividad se
Cartén fomento la interaccién de los nifios con
Ollas pifiateras sus padres al compartir con ellos la
Engrudo elaboracién de la pifiata.
El Dr. Sergio Ruiz enfatizdé en la
Temas importancia  del  seguimiento vy
rehabilitacion para evitar
Seguimiento y Dr. Sergio Ruiz complicaciones posteriores a la cirugia
Rehabilitacién Exposicion Diapositivas Dr. Jesus Flores 30 minutos ya que muchos de los padres de familia
Informacién basica de tienen la creencia que su hijo no
estrabismo necesita de ningun seguimiento que
todo termino con la cirugia. Dado que
esta parte es la mas importante ya que
es donde el nifio necesita todo el apoyo
de los miembros de la familia para que
pueda desarrollarse en su ambito
escolar y social sin problemas.
Dr. Sergio Ruiz Esta activad se llevéd a cabo con el
Toma de agudeza Dra.Bernal objetivo de hacer una revision mas
visual Revisién Dr. Jesus Flores 1 hora 30 minutos minuciosa a los nifilos menores de dos
Dra. Monges afios operados de catarata y sobre
Dra. Aliaga todo aclarar aquellas dudas que a los
Oft. Vite padres no se les aclaran en una
Oft. Ana consulta normal.
Convivencia Posada Pifiatas Personal de HKM 1 hora 30 minutos Se fomento la convivencia de todos los
Comida asistentes.




Vales de apoyo que se dan para pago de transportacion y alimentacion a los nifios
que lo requieren.

Vale de Reembolso en
TRANSPORTACION
Para Nifios con Catarata

Nombre del Paciente :
No. De Expediente :

Fecha de Cirugia :

Marque Tiempo de Seguimiento
) M T T N

- Viaje redondo de un adulto
Solicitelo a:

Vale de Reembolso por
ALIMENTOS
Para Niiios con Catarata

Nombre del Paciente:
No. De expediente :

Fecha de Cirugia :

Marque Tiempo de Seguimiento :

Vale por dos comidus
Solicitelo




Formato de seguimiento post-operatorio de los nifios con catarata (Base de Datos
Epi-Info).
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i PROYECTO CHILDVISION: FORMATO DE RECOLECCION DE DATOS DE
CATARATA EN LA NINEZ

Datos Personales

Nimero de Expedienie

- Nombre del Nif - |

(ler Nombre. 2do Nombre. Apellidos) | - |

Procedencia (Nombre del Estado) ' |

Area de residencia: | I
1 = En la Cindei i

2 o Bvererdeta Civded |

3 = Fuera del Extado 1 i

| Fecha de Nacimiento (dd/mmvaa) | ]

Sexo (Margue uno) O Masculino O Femenino

| Datos Pre-operatorios (La siguicnte infomu;cidn debe introducirla solo cl_p_crsonal autorizado) I
' _ _OJODERECHO  0OJOIZQUIERDO

|
" Fecha del Examen (dd/mm/aa)

i
. Apellidos del Oftalmélogo | |
| Recibio of paciente avuda para esta visita pre-operatorta? (Escoger solo una respucsta para ambos ojos): '

. Apovo de HKI para el padre o tutor: |
i Ne Recibio !

N e il Respuesta:
| Almieriacidv v Hospedge: Si s 5 0 4. Cuanto dincro s les Otorgé™: USD
i < chvuda Financiera = e

!
2
i
4 - Ambas Respuestas: 2v 3

| Prescatd Catarata” | Osi O No a si O Neo

I Tipo de Catarsa: !

i I = Congenita |
2 - Traumdiica ]
3+ Desarrofiate |
4 i
¥

Secundaria
= 8¢ Desconoce

Si es Congénita. Scleccione la Causa: !
} 1 = Hereditaria |
2 = Intrewiering !
3 Perinatal Neonatal
4 = Posmatad infente
=' 3 = Desconocidu |

| Presenta ambliopia? | O si O No O si 0 No !
| Tuvo previamenle oira cirugia de Ojo? ' 0 si 0 No O si O No

| Hace cuanto fue su cirugia anterior?
| (# de Moses)




| Datos Pre-operatorios (continuacion)

OJO DERECHO | 0JO IZQUIERDO

| Agudera visual actual (opciones abajo): | [
| Agudeza lisual: 4 Peor gue 360 [20 400 o | 20 a sole ;
L1 =618 20060 (3 10)] o Mejor Percepeion de Luz i
2 = Peorque 6 IS a 660 [2060a 20 2Ma3 [0al 0] 3 XoPercibe Luz !
3« Peorgne 6 60 a 360 {20 200 & 20 4 o I 10al 20 6 = No cooperda no disponible su medicion |
1
| i 6 (No coopera). bajo aprociacion del
,'_ Oftalmaologo (ver abajo):
| Por apreciacién del Ofialmatogo: 2 Ojo Inestable v Movimiento |
1 = el Ojo muestra fijacion v signe objetos 3 - Nase Observa fijacion en el Ofo !
| Nistagious: Osi O ™o ‘
Estrabismo: O si ONo !
| Informacién Quirirgica i
. Nimero dc Expediente :
Nombre del Paciente | .
__(ler Nombre. 2do Nombre. Apellidos) |
. . OJODERECHO | OJOIZQUIERDO |
+ r + 4
Recibié el nifio/a Cirugia de Catarata? [ §; 0O No 'O si O No

| Fecha de la Cirugia: (dd/mm/vy} { i

| Recibic el padre o tutor apovo para venir a la Cirugia del menor? Capturar Respuesta en cada Ojo (Ver Abajo):

1
|1 = NoRecibié | Respuesta: '\ Respucsta:

2 = Alimentacion y Hospedaye: | Sies3 o4 Cuanio Recibia” | Sies3o4. Cuanto Recibic?
3 = dvwda Financiera usp | UsD
}__ 4 = Ambas Respmestas: 2 v 3 | . { -
i Nombre del Cirujano |
]

! Procedimiento Quiriirgico ( Ver Abajo):

Tipos de Procedimiemos Quirtirgicos: L1 amterior vitrectony 1417 - PC
I~ Irrigation aspiration (I4; onk: flensectomyi =LAl - PC 4 JOL
2 -+ JOL 7= L pars plana vitrectomy PO IOIL

i
|
|

-

| 3 = Id posterior capsulotomy () 5 = Insertion of secondar 101

4 L1 PC - FOL 9 Cther

Fuc implantado ¢l Piggyback? !

Listar Complicaciones (Ver Abajo): i

Complicaciones: s ot
i kX ?fa comylieations S = Intraocular hupertension iglacomay
I e 9 IOL decentered
i -y {i‘m qf';irm_u_ fil = Retinal detaclhment
2 ! 2=
6 - Posterior capsule apacification 4 At

. .
Fue referido en nifio/a al programa de Baja Vision (Y/N)? |




Sequimiento del cuidado post-operatorio: Visita # 1

Mimero de Expedicnte

(ler Nombre. 2do Nombre. Apellidos)

Fecha de consulta de

(dd/munvy):

|
Nombre del Pacienic |
|

Fh

Recibid el padre o tutor apovo para esta visita? (Escoger solo una respuesta para ambos ojos):

I = Na Recibig

2 Mimemacion y [ospeduje:
vuda Financiera

Ambas Respuestas: 2y 3

ety

Respuesta:
Sies 3 6 4. Cuanto dinero se les Otorgé™: USD

Recibio ¢l Nifo/a avuda dptica en esta
visita”

O Neo

| Qué tipo de optico” Marcar todos.

H I = Lentes

‘ 2 - Lenites para afaguia
3 = (htras mudas opricas |

0JO DERECHO

0JO IZQUIERDO

| |
| Agudezn visual sin avuds optica:(Ver Abajo A) |

| Si6{No coopera). bajo apreciacion del
Oftalmdloga (ver abajo B):

I Agudeza visual con avuda dptica( Ver Abajo A1

' Si 6 (No coopera). bajo apreciacion del

|
!
i
i
]
| Onalmelogo (ver abajo B: :

f

| A Agudeza Visuwal:
i §o= 618 (20603 10 o Mejor
2 - Peorgue615a660 206002020003 I0a

4 = Peorque 360 [20 400 0 1 20] a solo Percepeion
de Luz

= P

1167 5 - NoPercibe Luz
3w Peorque 6 60al3 602020002000 el 10a 6 = Nocoopera no disponible su medicidn
1:2a]
B. Por apreciacion del (fiatmalogn: 2 = Ujo Inestable v Movimiento
{ = el Chjo muestra fijacion v sigue objetos 3 Nose Observa fijacion en el Ojo
| Listar todas complicaciones (Ver Abajo): |
[¢ m;fﬂfichanei_'d_ ’ T sidaxsafve [
A } ;;?:’:h ’“: el & Imtraocular ivpertension (glancomal
N fic .fr;rm-oi ) 2~ OL decentered
:r ('f; ;ac.;u b N f';"_ 1l = Retinad detachment ]
Sl et Il Uiveitis ;
j itreous opaciy . 17 = Othr ;
6 = Posterior capsiie opacification |




Formato de seguimiento de nifios con baja vision (Base de Datos Epi-Info).
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| PROJECT CHILDVISION: PEDICATRIC LOW VISION DATA COLLECTION FORM |
FORMULARIO DE LA BAJA VISION

L — J

r
I

Informacion del nifio / la nifia

.
l N de expediente identificacion
1 A se ef inmera mismo para el wiflo de le programe catarata)

Nombre del nifio de fa nifta inombre de prla. segunde nomibre,
apeliido; l

Sexo (M1 O Masculino C Femenino

| Fecha de nacimiento (dia mes aftoy

Es el niito o nifia pactenie del programa de eataroia? asi 0 No
Visita para baja vision numero 1
Fecha de visita o cansulta fiia mes aita
Tiene el mifio la i avweda de baja vision (o de [TKE?
. Recibio el wiio la wifia ayuda optica que requeria en su visita a baja 0O Si Tipo____ O No
i vision? Si requeria. que tipa de avuda requeria lescogera de la isia abajor
| Recibia el mivio la nifia alguna aviida éptica para baja vision en esia
| visita? Si recibié, escoja el lipo de avuda que le dieron al niio o la 0O Si Tipo: O No
nifia? i
|
| ESPECTACLOS
I = Prismatico TELESCOPIO BINOCULAR
! 2 - Afaddera alta A= Manuales
! 3= Microscopio 9 - Montade
Lees | OTROS TIPOS
i 4 - Manuales ; 10 = Articulos para comrolar luz fulgor
| J o (on suporte I| I Articwlos sin optico, como guia para
TELESCOPIO MONOLUAR i escribir v leer]
12 = (Otroy

6 = Manuales
7= Con soporte

{USE ADDITIOMNAL PAGES IF NEEDED FOB MOPE THAN 4 VISITS)
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