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DEDICATORIA

“La discapacidad es una cuestion de percepcion. Si puedes hacer una sola cosa bien, eres
necesitado por alguien.”

Martina Navratilova

El presente proyecto esté inspirado en un caso de discapacidad, cual plantea que no existen limites,
sino dificultades. Dedico el presente proyecto a todas las familias y personas con discapacidad
que requieren un acompafiamiento psicoldgico, rehabilitacion fisica, el cual pretende establecer
un punto de comprension del proceso vivencial y sus complejidades, mediante la aceptacion, el

duelo y la resiliencia, respecto a la expectativa de aspirar a una mejor calidad de vida.

Con la advertencia de que no es sencillo lidiar con la discapacidad, sino buscar una serie de
alternativas y/o soluciones que concreten el objetivo principal de las familias para la inclusion del
paciente a la sociedad, con la seguridad de que es un ser inigualable e irrepetible que posee

habilidades Unicas.
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RESUMEN

Discapacidad: se engloba en todas aquellas deficiencias, limitaciones, para realizar actividades y
restricciones para la participacion. Describiéndolas de la siguiente manera.

- Deficiencia: Problemas que afectan alguna funcién de algiin miembro del cuerpo.

- Limitaciones: Dificultades para llevar a cabo alguna accion.

- Restricciones: Dificultades para participar en situaciones vitales.

Por lo tanto la importancia de atender a las personas con las caracteristicas para que alcancen
su autonomia es mostrarle que pueden aprovechar y descubrir otras habilidades realizandolas para
que las utilicen en cada dificultad del dia a dia, logrando su autonomia, con esto propongo la
creacion de un Centro de Atencion Emocional y Rehabilitacion Fisica con el objetivo de dar un
servicio integral, para que las personas con discapacidad aprendan a desarrollar sus habilidades
emocionales ademas de su rehabilitacion fisica, promoviendo la autonomia, considerando en todo

momento, el trabajo cercano con las familias.

Palabra clave: discapacidad, familia, atencion emocional, rehabilitacion.



ABSTRACT

Disability includes all those deficiencies, limitations to carry out activities and restrictions for
participation, described as follows:

- Deficiency: Problems that affect some function of a part of the body.

- Limitations: Difficulties to carry out any action.

- Restrictions: Struggle at engaging in vital functions.

Therefore, the importance of treating patients with these characteristics so that they reach their
autonomy is to show them that they can discover and take advantage of other skills, exploiting
them at every daily challenge, in order to achieve their autonomy. With this | propose the creation
of a Center for Emotional and Physical Rehabilitation, aming at providing comprehensive
treatment for people with disabilities, so they can learn to develop their emotional skills in addition
to obtaining their physical rehabilitation, promoting their autonomy and working closely with
families at the same time.

Key words: disability, family, emotional attention, rehabilitation.



INTRODUCCION

De acuerdo con el INEGI hasta el 2014, habia 7.1 millones de mexicanos con alguna
discapacidad, en Guerrero estaban siendo atendidas 565 familias, sin embargo no es suficiente,
por lo que se requieren de un mayor nuimero de centros que puedan brindar servicios
especializados para las personas con algun tipo de discapacidad.

En este sentido, la propuesta de este proyecto es crear un Centro de Atencion Emocional y
Rehabilitacion Fisica en el Estado de Guerrero que brinde un servicio completo, disponible para
las personas que tengan algun tipo de discapacidad. Esto, para apoyar en el desarrollo y
fortalecimiento de su independencia, autonomia y aceptacion, para favorecer la inclusion en los

ambitos social, laboral y familiar.

En el capitulo 1 se aborda que la discapacidad de un fenémeno complejo donde influye
tanto la cuestion organica como la social. (Organizacion Mundial de la Salud, 2018). Dicho de
otra manera, la discapacidad es la incapacidad para realizar actividades cotidianas, y esta puede
derivarse de forma congénita, por enfermedad o accidente, afectando de esta manera algun sentido
0 parte del cuerpo. Las personas con discapacidad constantemente buscan alcanzar su
independencia para poder sentirse incluidos en la sociedad que los rodea, por eso es importante

fomentar la cultura de la inclusion y promover su participacion en las actividades diarias.

En el capitulo 2 se aborda sobre las emociones.Lawler (1999) define las emociones como
un breve periodo de evaluacion ya sea positivo 0 negativo, que se complementan con elementos
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fisiologicos, neuronales y cognitivos. Brody (1999) las define como un sistema motivacional y
coincide en que las emociones incluyen el aspecto fisioldgico y cognitivos afiadiendo el

conductual y la experiencia.(en Bericat, 2012)

En el capitulo 3 se explica que la irrupcién de un miembro con algan tipo de discapacidad
en la familia provoca una serie de alteraciones en la dinamica de ésta, no sélo por lo inesperado e
imprevisto del evento, sino por lo traumatico que resulta para todos y cada uno de los integrantes

de dicha familia, sobre todo a nivel emocional. (Universidad de Guadalajara, 2015).

En el capitulo 4 se dara a conocer la propuesta para la creacion de un Centro de Atencion
Emocional y Rehabilitacion Fisica (CAERF), cuyo objetivo general es crear un centro de Atencion
Emocional y Rehabilitacion Fisica en el estado de Guerrero que brinde un servicio completo,
disponible para las personas que tengan algun tipo de discapacidad. Asi mismo se plantean los
objetivos especificos, la mision, la vision, el lema, los valores del Centro, la politica de calidad,
se muestra un organigrama, se hace un analisis de puestos, destacando el area de psicologia, asi
como el proceso y procedimiento para la atencion del usuario. También se da una sugerencia de
las entrevistas que debe de llevar a cabo el area de psicologia y las pruebas que pueden emplearse.
Se muestra un catalogo de actividades dirigidas tanto a las personas con discapacidad como a sus

familias.

En el capitulo 5 se presentan las conclusiones y se hace mencion de lo que el Centro de
Atencion Emocional y Rehabilitacion Fisica (CAERF) esta dispuesto a lograr con el adecuado

11



trabajo en las emociones ya que cuando no existe un buen desempefio en estas las frustraciones
suelen encontrarse en la vida cotidiana impidiendo desenvolverse de manera adecuada en los
distintos d&mbitos de vida tales como el social, laboral, familiar, etc. EI Centro de Atencién
Emocional y Rehabilitacion Fisica también dispone de sus servicios para la rehabilitacion fisica,

la cual se ha comprobado la importante conexion que se tiene con lo emocional.

12



CAPITULO 1.
DISCAPACIDAD

1.1. ¢ Qué es la discapacidad?

La discapacidad es un término que engloba todas aquellas deficiencias, limitaciones para
realizar actividades y restricciones para la participacion. Describiéndose cada una de la siguiente
manera:

e Deficiencias: son los problemas que afectan a determinada funcién o parte del
cuerpo,

e Limitaciones para realizar actividades: son todas aquellas dificultades para poder
Ilevar a cabo ciertas acciones,

e Restricciones: son dificultades para poder participar en situaciones vitales.

Siendo la discapacidad un fendomeno complejo donde influye tanto la cuestion organica
como la social. (Organizacién Mundial de la Salud, 2018). Dicho de otra manera, la discapacidad
es la incapacidad para realizar actividades cotidianas, y esta puede derivarse de la genética o un
accidente, afectando de esta manera algun sentido o parte del cuerpo. Las personas con
discapacidad constantemente buscan alcanzar su independencia para poder sentirse incluidos en
la sociedad que los rodea, por eso es importante fomentar la cultura de la inclusion y promover su

participacion en las actividades diarias.
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1.2. Tipos de discapacidad

1.2.1. Discapacidad Motriz y Fisica

Discapacidad es un término general que abarca las deficiencias, las limitaciones de la
actividad y las restricciones de la participacion. Las deficiencias son problemas que afectan a una
estructura o funcién corporal; las limitaciones de la actividad son dificultades para ejecutar
acciones o tareas, y las restricciones de la participacion son problemas para participar en
situaciones vitales. Por consiguiente, la discapacidad es un fendmeno complejo que refleja una
interaccion entre las caracteristicas del organismo humano y las caracteristicas de la sociedad en

la que vive. (Organizacion Mundial de la Salud, 2017).

Imagen 1. Discapadidad motriz y fisica. Fuente: Cuidado Infantil

La discapacidad se refiere a las limitaciones motrices y fisicas con las que los seres
humanos lidian para realizar sus actividades cotidianas y que a su vez tienen ciertas dificultades
dentro de su discapacidad, por ejemplo: tener un trabajo o realizar una actividad dentro de las

escuelas. En México desafortunadamente no se tiene la cultura para enfrentar estos tipos de
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discapacidades, debido a que la sociedad aparta a las personas, las excluye debido a la ignorancia

y porque no se tiene una cultura de inclusion, se desconoce las habilidades que pueden desarrollar,

por lo tanto, no son aprovechadas las potencialidades que pueden tener. Asi mismo no existen los

medios necesarios para que las personas con discapacidad, se sientan incluidos y adaptados al

entorno social en el que vivimos.

1.2.2. Problemas asociados a la discapacidad motriz

Los nifios con discapacidad motriz y principalmente originada por una parélisis cerebral

(dafio al cerebro) experimentan otros cambios o problemas asociados. No siempre ocurren estos

problemas, pero es necesario conocerlos porque impiden el aprendizaje. (Consejo Nacional de

Fomento Educativo, 2010)

Dificultades visuales. Algunos nifios sufren problemas de agudeza visual; también
dificultades para enfocar objetos (por ejemplo, en ocasiones los ven borrosos o en
sus 0jos hay movimientos involuntarios), para comprender las distancias (por
ejemplo, ven objetos mas lejos de lo que estan) y para ubicar su cuerpo en el
espacio.

Estrabismo. No mueven adecuadamente uno de los 0jos o se les va hacia un lado,
lo que les dificulta enfocar objetos.

Pie varo o valgo. Deformacion en la articulacion del tobillo, que ocasiona
limitaciones en el andar.

Anemia. Algunos nifios con paralisis cerebral sufren problemas para la asimilacion
de los nutrientes y estan bajos de peso.

Infecciones de vias respiratorias.

15



Algunos nifios pueden caminar, aunque con dificultades. Otros no mueven adecuadamente
sus brazos y manos, pero pueden efectuar actividades diversas. Algunos indicadores serviran para
observar las caracteristicas de movimiento de los alumnos y determinar sus posibilidades de
participacion dentro del grupo: (Comision Nacional de Fomento Educativo, 2010)

e Posiciones estaticas.

o Habilidades con la pelota.

e Prension y manipulacion.

e Funciones perceptuales: vision.

e Posicion estatica.

En el caso de los nifios con paralisis cerebral es importante conocer las caracteristicas de
su vision (si no baja 0 no mueve la cabeza con facilidad para ver su cuaderno); en especial con el
proposito de presentarle las imégenes, los materiales y los cuadernos en la zona con vision
adecuada (Consejo Nacional de Fomento Educativo, 2010)

Como se lee en el texto anterior, existen varios problemas referentes a la discapacidad
motriz y fisica como pueden ser problemas con lo visual, estrabismo, movimientos involuntarios
de los ojos, por mencionar algunos; esto impide la realizacion correcta de las actividades que

normalmente se pueden realizar.
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1.2.3. Discapacidad Auditiva

¢ Qué es la discapacidad auditiva?

Los nifios con discapacidad auditiva enfrentan dificultad para adquirir el lenguaje. El
lenguaje es una forma de conceptualizar el mundo, entenderlo y explicarlo; también, uno de los
medios que nos permiten adquirir conocimientos e informacion acerca de nuestras experiencias y
de los demaés.

A un nifio con pérdida auditiva que no logra desarrollar un lenguaje le serd muy dificil
adquirir conocimientos y comprender los eventos a su alrededor (Consejo Nacional de Fomento
Educativo, 2010).

Las personas que tienen problemas de audicion les es muy dificil comunicarse ya que
cualquier persona tienen el conocimiento de su entorno desde pequefios, pero las personas con
problemas auditivos no tienen el conocimiento de su entorno ya que no tienen un concepto del
mismo. Por lo tanto, les es dificil comunicarse ya que no cuentan con el conocimiento, pueden
recibir terapia o tratamiento en el cual se le puede ir ensefiando su entorno y los nombres de las

personas por medio de tarjetas y a su vez ensefiarle lenguaje a través de sefias.

Imagen 2. Discapacidad Auditiva. Fuente: ABC Familia

17



En dmbito familiar se inicia el aprendizaje junto al infante si se lleva a tiempo a una terapia
en donde se aprende el lenguaje de sefias, a leer los labios y a comunicarse padres, hermanos e
hijo, para a su vez poder incluirlo al ambito escolar. Es un proceso largo en el cual hay que tener
paciencia, disponibilidad e interés para lograr trabajar en conjunto y tener el resultado deseado.
Por otro lado, en el area laboral se implementaria un curso intensivo respecto a lenguaje de sefias
y lectura de labios para poder laborar con personas de audicion, se trata de incluir a estas personas
que padecen esta cierta discapacidad auditiva dentro de la sociedad ya que lo Gnico que hay que
hacer es adecuarnos o adaptarnos a sus condiciones para que ellos puedan descubrir sus

habilidades y tener una vida normal.

Imagen 3. Aprendizaje de lenguaje de sefias. Fuente: 123RF.com

1.2.4. Discapacidad visual
La Discapacidad Visual (DV) esta relacionada con una deficiencia del sistema de la vision
que afecta la agudeza visual, campo visual, motilidad ocular, vision de los colores o profundidad,
afectando la capacidad de una persona para ver. Al hablar de DV podemaos referirnos a la persona
que presenta ceguera o baja vision. (Direccion General de Educacion Especial, 2011)

e Ceguera: (agudeza visual menor a 20/200)

18



Es una condicidn de vida que afecta la percepcion de imagenes en forma total reduciéndose
en ocasiones a una minima percepcion de luz, impidiendo que la persona ciega reciba informacion

visual del mundo que le rodea. (Direccion General de Educacion Especial, 2011)

e Baja vision: (hasta agudeza visual 6/18)

Es una condicion de cada que disminuye la agudeza o el campo visual de la persona; es
decir, que quienes presentan una baja vision ven significativamente menos que aquellas que tienen

una vision normal. (Direccién General de Educacién Especial, 2011)

En este caso en muchas ocasiones se pueden tener muchos accidentes fisicos ya que pueden
tenerse caidas que ponen en riesgo la vida o la integridad de la persona, en ocasiones en las noches
no tienen la claridad para distinguir obstaculos en las calles o en los lugares publicos, también al
escoger la ropa tienen dificultades ya que pueden percibir los colores de diferente manera, por

ejemplo: el negro con el azul marino, rojo con el naranja, etc.

Y en el trabajo en muchas ocasiones tienen problemas para distinguir caras objetos o leer
escritos y hasta existen problemas para manejar cualquier tipo de dispositivo tecnolégico; Con
ellos puede trabajarse con el sistema Braille en el colegio dandole a los profesores el aprendizaje
de este sistema para que puedan calificar tanto tarea como trabajos de los estudiantes con ceguera
o0 con debilidad visual y buscarles programas parlantes en el caso que utilicen iPad, celulares o

computadoras.

En lo laboral se les daria la oportunidad de trabajar con dispositivos parlantes para que
ellos puedan trabajar de forma “normal” siendo incluidos e integrados a un ambiente social y

laboral donde ellos puedan mostrar sus capacidades.
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Sistema de escritura Braille

Es un sistema de escritura mundialmente para que las personas con Discapacidad Visual
puedan contar con un sistema de lecto-escritura tactil que les permite acceder y compartir
informacion necesaria para su incorporacion a actividades cotidianas y su inclusion plena en los

contextos educativo, social y laboral. (Direccion General de Educacion Especial, 2011)

Imagen 4. Sistema braille. Fuente: Debate.com.mx

En cuestion de educacion
El enfoque de la educacion inclusiva propuesto en el plan de estudios 2011 en México,
pone de manifiesto la importancia de atender a las necesidades especificas mediante ajustes
pedagdgicos que aseguren el aprendizaje y la participacion de todos los alumnos. (Direccion

General de Educacion Especial, 2011)

Recomendaciones:
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e Las personas con ceguera requieren de apoyos que les permitan ubicarse en el
espacio, saber qué caracteristicas tiene el lugar donde se encuentran, apoyarse
en puntos cardinales, ser apoyado por un guia vidente, utilizar bastén blanco

y/o perro guia.
e Favorecer el desarrollo perceptivo y manejo de los sentidos restantes.

e Proporcionar a la persona con DV la informacion necesaria para permitirle

comprender y conocer mas detalladamente el mundo que le rodea.

e Mantener un orden especifico en el mobiliario y areas de la escuela para impedir

accidentes.

N SN
:&*
<4 W

Imagen 5. Bastdn de apoyo para personas con discapacidad visual. Fuente: Tendencias 21

1.2.5. Discapacidad intelectual
Como ya se explico en la introduccidn, el concepto discapacidad se refiere a la condicién
de vida de una persona, que obstaculiza su funcionamiento intelectual, sensorial y motriz,

afectando su desarrollo psicomotor, cognoscitivo, de lenguaje y socioafectivo.

La discapacidad intelectual o trastorno del desarrollo intelectual, segun la ICD-11

(International Classification of Diseases 11th Revision) tiene como caracteristica las limitaciones
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importantes en el funcionamiento intelectual como en la conducta adaptativa, estas se pueden

expresar principalmente en las habilidades conceptuales, sociales y practicas.

La definicion y clasificacion de esta discapacidad se acopla al concepto propuesto por la
Organizacién Mundial de la Salud (2001) coincidiendo en las manifestaciones que presentan las
personas con este tipo de discapacidad en su comportamiento, sobre todo las relacionadas con la

participacion y en las funciones individuales (Luque-Parra & Luque-Rojas, 20016).

Estas limitaciones se manifiestan en dificultades para aprender, adquirir conocimientos y
lograr su dominio y representacion; por ejemplo: la adquisicion de la lectura y la escritura, la
nocion de nimero, los conceptos de espacio y tiempo, las operaciones de sumar, restar, multiplicar

y dividir (Berruecos, Maria Paz, México, Trillas, 2003).

En el siguiente cuadro se da el concepto brindado por la American Association on Mental

Redaction (2002) de igual manera se plasman algunos elementos primordiales para su diagndstico.

Cuadro 1. 10° Definicidn de la American Association on Mental Redaction

Discapacidad caracterizada por limitaciones en el funcionamiento intelectual y en la conducta
adaptativa que se manifiesta en habilidades adaptativas conceptuales, sociales y préacticas. Esta

discapacidad comienza antes de los 18 afios.
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Son esenciales para la aplicacion de esta definicion las siguientes premisas:
a) Las limitaciones en el funcionamiento presente deben considerarse en el contexto de
ambientes comunitarios tipicos de los iguales en edad y cultura.

b) Una evaluacion valida ha de tener en cuenta la diversidad cultural y linguistica, asi como

las diferencias en comunicacion y en aspectos sensoriales, motores y comportamentales.
¢) Enun individuo las limitaciones a menudo coexisten con las capacidades

d) Un propdsito importante de describir limitaciones es el desarrollar un perfil de los

apoyos necesarios.

e) Si se ofrecen los apoyos personalizados apropiados durante un periodo prolongado, el

funcionamiento vital de la persona con discapacidad intelectual generalmente mejora.

Fuente: Luque-Parra & Luque-Rojas, (2016) pp. 46

En la discapacidad intelectual es importante que se atienda desde la nifiez ya que hay una
afectacion en el aprendizaje, conceptos matematicos, lectura, escritura, compresion, etc. En este
caso seria importante la deteccién oportuna de los maestros para atender este problema y tener una
mejora en el rendimiento escolar, por medio de clases particulares o atencion particular y se puede

llegar a un buen resultado de aprendizaje.

La inteligencia es un proceso amplio que abarca una enorme cantidad de funciones de la
mente humana, para lograr adaptarse a diversas situaciones. Para un mejor entendimiento
del nifio con discapacidad intelectual, se definira inteligencia como la capacidad de una
persona para adaptarse con éxito a situaciones determinadas. Sus componentes son 1os
mismos para todos los nifios: el analisis, la generalizacion, la sintesis, la anticipacién, la
planificacion, la identificacion de problemas, la manera de resolverlos y el pensamiento
abstracto; sin embargo, no todos pueden reconocer la existencia de problemas, hacer

inferencias, seleccionar la nueva informacién, discriminar y aplicar esa informacién
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haciendo cosas parecidas. La inteligencia de los nifios con alguna discapacidad presenta

diferencias significativas en esos componentes (Ferral, 2010, p. 6).

Las caracteristicas de pensamiento del nifio con discapacidad intelectual representan una desventaja
para acceder a los aprendizajes escolares. Sin embargo, un trabajo colaborativo con un enfoque integrador
entre la promotora educativa, el instructor, la familia y la comunidad podra reducir las desventajas y evitar

que se conviertan en barreras para su inclusion (Consejo Nacional de Fomento Educativo, 2010).

1.3. ¢Por qué se da la discapacidad?

Hoy entendemos que la discapacidad surge de la interrelacién entre las caracteristicas de
una persona que presenta un déficit, ya sea fisico, intelectual, sensorial o psiquico y las condiciones
del entorno donde esta persona vive. Muchas veces él presenta barreras que afectan el desarrollo

de las personas, generando una situacion de discapacidad.

Las situaciones de discapacidad se traducen en dificultades para el desarrollo de
actividades cotidianas en la vida diaria y en dificultades relacionadas con la participacion social.
Las barreras existentes en el entorno pueden ser fisicas o sociales, como la accesibilidad de las
calles, las caracteristicas de construccion de las viviendas, falta de servicios de apoyo, sistema

educativo segregado, actitudes discriminadoras de las personas, etc.

El déficit que presenta una persona, ya sea fisico, intelectual, sensorial o psiquico, puede

ser ocasionado por diversas patologias. Las patologias pueden ser de caracter congénito, vale decir
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presente al nacer o de caracter adquirido en una etapa posterior, a causa de alguna enfermedad o

accidente (Teleton, 2014).

1.4. Porcentaje de personas con discapacidad en México

Grafica 1: Poblacion total segtin condicion de limitacion en la actividad.

M sin limitacion M con limitacion M no especifico

94%

Fuente: INEGI, Censos y Conteos de Poblacién y Vivienda. (2010)

En la grafica 1 se muestra que de 94/100 son personas gue no tienen ninguna limitacion
motriz o fisica, etc., ya que 4/100 son personas que cuentan con alguna limitacion fisica, siendo
que 2/100 son personas que todavia no se sabe especificamente que limitaciones tengan, ya que

estas personas no han sido tratadas o con un seguimiento en su discapacidad.
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Grafica 2. Indicadores de discapacidad.

PONER ATENCION O APRENDER 209,306

ATENDER EL CUIDADO PERSONAL 229,029
HABLAR O COMUNICARSE 401,534
MENTAL [1448,873

OIR 1498640
VER 1,292,201
CAMINAR O MOVERSE 2,437,397
0 500,000 1,000,000 1,500,000 2,000,000 2,500,000 3,000,000

Serie 1

Fuente: INEGI, Censos y Conteos de Poblacion y Vivienda. (2010)

En la grafica 2, muestra que 209,306/3,000,000 son personas que les cuenta mucho poner
atencion o aprender diversas actividades, mientras que 229,029/3,000,000 son personas que se le
tienen que atender su cuidado personal, ya que no tienen la capacidad de hacerlo ellos mismos,
por otro lado los 401,534/3,000,000 son aquellas personas que tienen dificultad en hablar o
comunicarse con la sociedad, mientras tanto los 448,873/3,000,000 son personas que cuentan con
una discapacidad mental en donde sus familiares tienen que apoyarlos al 100% ya que por su
discapacidad no son aptos de tomar decisiones, el 498,640/3,000,000 son personas que cuentan
con la discapacidad de oir o escuchar, mientras que los 1,292,201 son aquellos que tienen una
discapacidad visual bajo o alto son personas que se les tiene que guiar por el sentido del oido o la
escritura Braille y por ultimo los 2,437,397/3,000,000 son aquellas personas que no pueden
caminar o moverse, debido a esto la cifras van actualizandose afio con afio ya que se suman mas

personas con forme va pasando el tiempo.
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Grafica 3. Personas de 65 afios y mas usan aparato auditivo.

ENO USAN mUSAN

Fuente: INEGI, Censos y Conteos de Poblacion y Vivienda. (2010)

En la gréafica 3, nos muestra que 96/100 las personas no usan aparatos auditivos, ya que
4/100 son las que usan aparatos auditivos con forme a la investigacion que hizo la INEGI, Censos
y Conteos de Poblacion y Vivienda.

Grafica 4. Personas de cada cien, tiene alguna limitacion en la actividad.

50 100%4
45 S0%
40 B0%
35 T0%
30 B0%

25 50%
20 40%
15 30%
10 20%
5 10%
0 0%

DA 14 ANOS 15429 ANOS 30459 ANOS 60 A B4 ANDS  B5Y MAS

Fuente: INEGI, Censos y Conteos de Poblacion y Vivienda. (2010)
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En la grafica 4, muestra que en diferentes rangos de edades existen personas con alguna
limitacion en actividad como por ejemplo: el rango que nos muestra la grafica de 0 a 4 afios son
nifios 45/100 es mé&s propenso que nazcan con limitaciones en la actividad, mientras el rango de
15 a 29 afios existe una combinacién entre adolescentes y jovenes que 38/100 sufren con limitacion
en la actividad, el rango de edad que sigue son de 30 a 59 afios también con una combinacién entre
jévenes y adultos y que 64/100 son personas que sufren de limitaciones en la actividad, el siguiente
rango de edad es de 60 a 84 afios de edad, mostrando que la combinacidn entre adultos y la tercera
edad forman parte de la limitacion en la actividad por ello el 25/100 estan en este rango, mientras
que el rango de edad mas critica que es de 85 y mas, en donde 17/100 sufren esta discapacidad,
este Ultimo rango de la gréfica ciertas personas de la tercera edad han llegado a esta edad debido

a que la calidad de vida que le han dado ha sido de la mejor manera.

Grafica 5: Personas de cada cien con limitacién en la actividad.

Serie 1
|
OTRA CAUSA I
ACCIDENTE
NACIMIENTO
EDAD AVANZADA
ENFERM E D /A D 1500000000000
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45
M Serie 1

Fuente: INEGI. Censos y conteos de poblacion y vivienda (2010)
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En la gréfica 5 se muestra que 40/100 personas tienen una discapacidad como consecuencia
de una enfermedad, 34/100 la padece debido a la edad avanzada, mientras que 28/100 la tiene
debido a algin problema durante el nacimiento. Estas cifras son importantes porque permite tener
conciencia que la atencion que se le brinda a una persona con discapacidad tiene que ser integral,
para favorecer un ambiente que le permita desarrollar su autonomia, su insercion a la sociedad, a
las comunidades escolares sin descuidar su estado de salud.

Estas cifras son importantes debido a que se lleva un control adecuado para saber los
niveles en diferentes areas respecto a las diferentes discapacidades que existen en el pais, ya que
con esto podemos contabilizar a las personas y tener los verdaderos porcentajes hoy en dia en

nuestro pais.

Grafica 6: Poblacién actual atendida en el Centro de Rehabilitacion e Inclusién Infantil

Teletdn CRIT Guerrero.

M Lesion Cerebral (Paralisis Cerebral) M Estimulacion Temprana
M lesién Medular Enfemedades Neuromusculares

W Enfermedades Osteoarticulares y Amputaciones
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Segun un censo del Centro de Rehabilitacion e Inclusion Infantil Teleton (CRIT Guerrero),
para el mes de agosto del 2018, se atienden 565 familias. De las antes mencionadas, el 65% tiene
un integrante con una lesion cerebral (paralisis cerebral), el 17% acude a estimulacion temprana,
el 5% acude por una lesion medular, el 6% por enfermedades neuromusculares y el 7% restante

por enfermedades osteoarticulares y amputaciones.
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) CAPITULO 2.
ATENCION EMOCIONAL PARA LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD

2.1. ¢ Qué es la atencién emocional para una persona con discapacidad?

2.1.1. Emociones
Lawler (1999) define las emociones como un breve periodo de evaluacion ya sea positivo
0 negativo, que se complementan con elementos fisiologicos, neuronales y cognitivos. Brody
(1999) las define como un sistema motivacional y coincide en que las emociones incluyen el
aspecto fisioldgico y cognitivos afiadiendo el conductual y la experiencia (en Bericat, 2012).
De acuerdo con Moretin Gutiérrez, (2013) las emociones pueden determinar su utilidad y
beneficio con base en tres principales funciones:

Funcion adaptativa: nos permite adaptarnos al entorno, a las situaciones y preparar a
nuestro organismo para actuar de alguna manera.

Funcion social: gracias a las emociones, comunicamos a los demas nuestro estado de &nimo
(para que las personas de nuestro alrededor sepan cOmo nos sentimos y actlen en
consecuencia) y nosotros comprendemos el estado emocional de los demas.

Funcion motivacional: facilitan las conductas motivadas mueven a la accion (por la

reaccién emocional que provocan) (p.02)

Existen dos categorias de tipos emociones en la primera se distinguen las emociones
positivas y negativas y la segunda se hace la diferenciacion entre las emociones bésicas y las
emociones secundarias (Moretin Gutiérrez, 2013).

Las emociones basicas son aquellas que se desarrollan en los primeros meses de vida de la
persona, estas cumplen una funcion adaptativa y estan presentes en todas las personas, dentro de
esta clasificacion podemos encontrar las siguientes emociones: sorpresa, asco, alegria, miedo, ira

y tristeza. Mientras que las emociones secundarias cumplen con funciones de mayor complejidad



y surgen por lo regular a partir de los dos o tres afios, siendo una consecuencia del desarrollo
cognitivo, dentro de este grupo de emociones podemos encontrar las siguientes: envidia, orgullo,

culpa, vergiienza entre otras (Moretin Gutiérrez, 2013).

2.1.2. La relacion de la inteligencia con las emociones

En afios anteriores se creia que la inteligencia y las emociones no tenian conexion entre si,
incluso estas no se consideraban un topico apto para su estudio cientifico, el estudio de la
inteligencia se centraba Unicamente en capacidades cognitivas clasicas (pensar, razonar, analizar,
deducir, etcétera), sélo se enfocaba en el pensamiento abstracto y tedrico (Moretin Gutiérrez,
2013).

Partiendo de este punto de vista clasico, el coeficiente intelectual (Cl) ha logrado una clara
hegemonia, por lo general en este sistema se diferencian dos tipos de habilidades: logico-
matematicas y linglistico-verbales. Desde esta perspectiva se determina si la gente es inteligente
o0 no. A pesar de ello, se ha logrado confirmar que estas habilidades no son las Unicas importantes.
Inclusive se ha determinado que tener un alto coeficiente intelectual s6lo podria garantizar el éxito
académico, pero esto no esta tan relacionado como se creia con el éxito en la vida personal y
profesional, ni la plena adaptacion en un contexto social (Medina C., 2004).

En 1983 el psicologo estadounidense Howard Gardner definid la inteligencia como la
habilidad de resolver un problema o la habilidad de producir algo de utilidad para mas de un
ambito. Afirmando que la inteligencia depende del contexto. En su teoria no cuestiona la existencia

de una inteligencia general, sino que adiciona otros tipos de inteligencia que no se evalGan dentro
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del coeficiente intelectual, publicando ocho tipos de inteligencia que se describen a continuacion

(en Ernest-Slavit, 2001).

a)
b)

c)

d)

f)

9)

h)

Inteligencia verbal o linguistica: es la habilidad de escritura, lectura'y comunicacion verbal.
Inteligencia l6gico-matematica: es la habilidad de razonar y calcular, pensamiento 16gico
y sistémico.

Inteligencia espacial: es la habilidad de comprender y poder expresar las imagenes y los
espacios.

Inteligencia musical: es la habilidad que engloba la creacion, interpretacién y composicion
musical.

Inteligencia fisica-kinestésica: es la habilidad de resolver problemas a travées del uso del
cuerpo humano, lenguaje corporal.

Inteligencia interpersonal: es la habilidad que permite la relacién con otras personas, la
empatia y comprension.

Inteligencia intrapersonal: es la habilidad que permite el autoconocimiento y flexién de
uno mismo.

Inteligencia naturalista: la capacidad de reconocer la flora y la fauna, de comprender y

entender el entorno natural.

2.1.3. La conjuncion hecha concepto: “Inteligencia emocional” y su desarrollo en la
J p g y

discapacidad

Goleman en 1995 define la inteligencia emocional como la capacidad del individuo para

poder reconocer los sentimientos propios de los individuos que lo rodean, y del adecuado manejo

de las relaciones. (Universidad Politecnica de Valencia, s.f.)Es imprescindible la separacion de

todas estas inteligencias con la inteligencia emocional (en adelante IE). Precisamente ese fue el
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motivo por el cual surge este concepto. Introducido primero por Salovey y Mayer en 1990 y
posteriormente con la definicion brindada por Goleman en 1995.
La IE engloba cinco dimensiones:

e Actitud positiva: disposicion o animo con el que enfrentamos una situacién y que
adoptamos para afrontar lo que venga de la forma maés beneficiosa.

e Autoconciencia emocional: es la capacidad de ser consciente de los estados de
animo y pensamientos a cerca del estado de animo.

e Autocontrol emocional: es la capacidad de manejar de forma adecuada las
emociones.

e Competencia social: es la capacidad para poder mantener relaciones sanas con otras
personas.

e Competencia para la vida y el bienestar: es la habilidad para sobrellevar y hacer
frente a los desafios y la capacidad de adoptar comportamientos apropiados y

responsables. (Universidad Politecnica de Valencia, s.f.)

El aspecto emocional de las personas con discapacidad pasaba desapercibido hasta hace
unos afios, principalmente porque para el diagndstico de estos espectros se basan en otras areas
como la cognitiva y racional, por ende, la intervencion no va enfocada a las emociones de las
personas con discapacidad. Sin embargo, estas habilidades emocionales son primordiales para el
desarrollo de otras habilidades como las sociales e interpersonal. (Moretin Gutiérrez, 2013)

Por lo regular las personas con discapacidad presentan dificultades para expresar sus
emociones y sentimientos, llevandolos a estados constantes de frustracién, llanto o rabietas. He
ahi la importancia de que aprendan a desarrollar estas habilidades para poder externar sus
necesidades, comunicarse con los otros y poder buscar posibles soluciones a las problematicas que

enfrentan.
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Para poder promover la inteligencia emocional en las personas con discapacidad es
importante la participacion de la familia, escuela, el proceso de socializacion y la culturalizacion
ambiental. Destacando la importancia de la familiay la escuela, debido a que la familia es el circulo
primario de apoyo de cualquier individuo, por eso es fundamental para poder lograr mejoras en las
habilidades emocionales y cognitivas, mientras a través de la escuela se puede promover la

socializacion del individuo y de esta manera desarrollar dichas habilidades (Rodenas Rios, 2017).

Tablal.

Aspectos emocionales que se pueden reforzar en familia y en la escuela

En familia

En la escuela

Desarrollar habilidades emocionales
béasicas.
Aumentar su  sentimiento de
seguridad.

Aumentar su auto-concepto.

Adquirir normas de comportamiento

Adquirir estrategias de expresion
emocional
Comprender las diferentes
emociones
Potenciar la vivencia de
experiencias sociales

Conocer estrategias de
autorregulacion  conductual vy

emocional

Fuente: Rddenas Rios, 2017
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2.2. Tipos de terapias y talleres para promover la inteligencia emocional en las personas con
discapacidad

Como se menciono anteriormente, el desarrollo de la inteligencia emocional es de vital
importancia, para poder ayudar al desarrollo de esta inteligencia, para ello se han disefiado
diferentes tipos de terapias como las que se muestran a continuacién (Orozco Aranco, 2015).

2.2.1. La equino-terapia
¢ En qué consiste?

Es un método terapéutico y educacional en que la principal herramienta de trabajo es el
equino, es decir, le ayuda al individuo a ser mas sociable, independiente y seguro, esta terapia
busca el desarrollo biopsicosocial de las personas que presentan algun tipo de discapacidad.

Entre los beneficios se encuentra la mejora de la coordinacion y el equilibrio, ademas tiene
beneficios en personas con depresion, ansiedad, déficit de atencién, problemas de conducta entre
otros trastornos de este tipo. Ayuda a la formacion de la confianza y a su desarrollo; las relaciones

interpersonales, derivado de la confianza que se desarrolla con el caballo (Monroy, 2015)

Imagen 5. Equino-terapia Fuente: Tiempo: la noticia digital.
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Beneficios psicologicos y emocionales

El papel de psicélogo es primordial en este tipo de terapia ya que es gracias a la entrevista
inicial que se pude detectar las necesidades y determinar cuéles son los objetivos que se buscan
alcanzar, ademas que puede asesorar a los instructores en casos que asi lo requieran y hacer
intervencion en las situaciones que asi lo ameriten (Monroy, 2015).

También es importante recalcar el papel del equino dentro de esta terapia ya que aunque es
el terapeuta quien guia el proceso es el caballo la herramienta fundamental, el caballo es
considerablemente mas grande que el paciente sobre todo cuando se habla de infantes, conforme
se va logrando control sobre el caballo se fortalece la sensacion de “ser capaz” y esto a su vez
mejor la autoestima.

Dentro de los beneficios del trabajo terapéutico con caballos se puede destacar el desarrollo
de habilidades cognitivas, capacidad de autonomia y responsabilidad, ya que la equino-terapia
propone un trabajo completo en el que se estimulan todos los sentidos, ya que se pone en contacto
con otro cuerpo, colores, aromas, texturas y sonidos, diferentes a los que se encuentran en el
entorno cotidiano del paciente. Cuando se asignan tareas de cuidado al alumno los hace sentir
capaces de poder cuidar de alguien mas aumentando su autoestima y a la vez genera sentido de la
responsabilidad ya que ellos son quienes deben cuidar y preparar al equino para el ejercicio
(Orozco Aranco, 2015).

Estos no son los unicos beneficios que se pueden obtener del trabajo con equinos, a
continuacion se desglozan algunos beneficios adicionales:

e Construccion del esquema corporal: El esquema corporal es de suma importancia para el

desarrollo personal y a través del reconocimiento de las partes del cuerpo en el caballo
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puede ayudar a generar analogias con las partes del cuerpo del paciente y de esta manera
ir reconociendolo y formando su propio esquema.

e Cambio de perspectiva y estimulacion de los sentidos: Como ya se menciond anteriormente
el trabajo en un entorno diferente al que esta acostumbrado el paciente contrubuye a la
estimulacion de los sentidos.

e Mejoraen lenguaje y habilidades sociales: A través del uso constante de la voz para brindar
ordenes al caballo se mejora el lenguaje verbal y el constante contacto fisico con el caballo
puede mejorar a su vez el lenguaje corporal; esto a su vez mejora las habilidades sociales,
entre ellas se encuetra la empatia la cooperacion y la reaccion ante diversas situaciones
ayudando al control de la impulsividad, manejo de la frustracion, la comunicacion asertiva,
respeto de las normas entre otras habilidades.

e Control y manejo del estrés, hiperactividad y conductas impulsivas: EI movimiento del
caballo puede ayudar al manejo de la hiperactividad y el estrés transmitiendo y
equilibrando energia, por ejemplo, cuando el paciente presenta hiperactividad se buscan
movientos mas largos y lentos para ayudar a controlar los niveles de exitacion contrario a
lo que se utliza con persona con sintomas depresivos. La practica de la espera por turnos,
montar hasta estar calmados, realizar diversos ejercicios de respiracion y y generar
conciencia del propio son propicias para el manejo de la impulsividad (Orozco Aranco,
2015).

¢ Para qué tipo de discapacidad se recomienda?

e Esclerosis multiple

e Sindrome de Down

e Autismo

o Paralasis Cerebral Infantil

e Distrofia muscular

e Traumas cerebrales

e Cuadriplejia (Red de Salud de Cuba, 2005)
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2.2.2. Abrazo- terapia
¢ En qué consiste?

El abrazo-terapia es una técnica de regulacion fisica y afectiva, contemplando al abrazo no
solo como un estimulo agradable, sino como un elemento de vital importancia, sobre todo durante
la primera infancia. Y consiste en aplicar abrazos con la finalidad de curar y mantener la salud
(Veizaga Sangueza, 2017).

Un abrazo es la accion y efecto de abrazar, de estrechar entre los brazos y también de
prender. Es dar con los brazos abiertos. Etimologicamente abrazar es estrechar, cefiir con los
brazos. Otros sindbnimos que podemos utilizar son apretdn, achuchon, estrujon.

Abrazar se convierte a su vez en una forma e instrumento de comunicacion no verbal, un
lenguaje sin palabras que expresa y otorga un poder beneficioso no solo por parte de quien lo
ofrece sino por quien lo reciben. EI poder de un abrazo va més alla de poder de las palabras. Es
instintivo y natural (Pérez Porto & Gardey, 2009).

La abrazo terapia, junto con la riso-terapia, arte-terapia, musicoterapia, etc. son practicas
que araiz de la sensibilizacién humana son aplicadas en campo en determinados sectores, personas
mayores, menores, discapacidad y campos como la salud, ya que éstas han demostrado un poder
curativo y mejora del bienestar fisico y emocional de las personas. Del mismo modo que el
contacto fisico provoca una mejoria en nuestros estados emocionales y fisicos.

El hecho de sentir un abrazo, no sélo es agradable, sino se ha hecho una necesidad, por
medio del abrazo no solo se recibe carifio, si no a su vez se reciben y se liberan energias y el sentir
un abrazo, da la sensacion de bienestar y satisfaccion. Lo cual puede ayudar al paciente a tener esa
seguridad que necesita.
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Dentro de los beneficios del abrazo-terapia podemos encontrar los siguientes:

e Mejora la autoestima: Debido al sentimiento de apoyo que se siente mediante el
abrazo.

e Reduce el estrés: por la secrecién de oxitocina.

e Mejora el sistema inmunolégico: debido a que aumentan la produccion de globulos
blancos.

e Disminuye la sensacion de dolor.

e Mejora el estado de animo.

e Ayuda al sistema cardiovascular: Debido a que hay mayor secrecion de oxitocina
esto reduce la disminucién de la presion arterial

e Mejora los vinculos afectivos (Angeles, 2015).

Imagen 6. Abrazo-terapiaFuente: Definicion MX
Esta terapia no excluye a ningun tipo de discapacidad, al contrario, el abrazo terapia es una

actividad en donde se maneja la energia, emociones, etc. Para poder escarbar y despertar las

emociones de las personas que cuentan una discapacidad.
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2.2.3. Arte-terapia
¢ En qué consiste?

Desde tiempos inmemoriales el ser humano se ha comunicado a través de variadas y
diversas formas, a través de gestos, movimientos, sonidos, imagenes, palabras, objetos y escritos
(Medina C., 2004).

Las artes ofrecen valiosas alternativas de expresion, permitiéndole al creador/ intérprete
sumergirse en su interior, dialogar consigo mismo y/ o con su publico/ espectador. De este modo
el creador puede reconocerse a si mismo, identificarse, aceptarse, interactuar con su entorno,
incluso dar nuevas formas y perspectivas a su existencia. Por una parte, el arte es una via de
expresion personal, a través de un amplio campo expresivo; y, ademas es una herramienta
terapéutica, de servir a otros, valiendose de estos mismos elementos, la amplitud expresiva y la
capacidad de volcar desde el interior. (Medina C., 2004)

El arte terapia utiliza esta capacidad de reflejar, tanto su mundo interno como su entorno,
para ayudar a explorar y resolver los conflictos emocionales o psicoldgicos de las personas.

Carmen Medina (2004) describe los beneficios de la siguiente forma:

En arte terapia la produccion de imagenes y objetos artisticos se utiliza para ayudar a
restablecer la capacidad natural del individuo para relacionarse consigo mismo y con el
mundo que le rodea de forma satisfactoria. Las imagenes y objetos artisticos creados en
un entorno seguro y en presencia del arte terapeuta posibilitan la exploracion, expresion,

contencion, y resolucion de emociones conflictivas. (p.16)
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Al arte-terapeuta trabaja en conjunto con el paciente/ alumno, en un rol de conductor/
facilitador, dando significados a las imagenes: sus formas, colores, espacios, a los elementos
plasticos en general, dentro del contexto emocional del paciente y sirviendo al proceso de
extroversion, de hacer consciente, de ver y encontrar una visién personal que haga sentido en su
paciente.

Es necesario resaltar que el gran ingrediente adicional que le cabe al terapeuta es la
responsabilidad por el alumno o por el paciente, que se traduce también en el respeto hacia su
individualidad y proceso personales.

La finalidad del arte terapia esta dada en el proceso, desde el contacto personal, pasando
por la resonancia corporal, movimiento gestual corporal, por plasmar a través de técnicas y
materiales plasticos diversos, hacia un objeto o resultado, diferente del creador, que expresa de
éste y tiene significado.

Por este motivo se dice que, en Arte Terapia es mas importante el proceso terapéutico, que
la obra desde un punto de vista estético. (Medina C., 2004)

El arte terapia nos ayudara a que el cliente o paciente exprese sus emociones, sentimientos,
por medio de pinturas, lienzos o cualquier material que pueda usarse como un arte. Esto nos
ayudara a descubrir en el paciente lo que no nos ha manifestado y puede ser un gran puente de

comunicacion entre cliente y terapeuta.
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Imagen 7. Arte-terapia Fuente: EI Semanario

2.2.4. Musicoterapia para socializar y relajar
¢En qué consiste?

La terapia a través de la musica forma parte de las terapias creativas Poch (2001), la
Federacion Mundial de Musicoterapia (1996) define la musicoterapia como la utilizacion de la
musica y sus elementos por el terapeuta, a través de un proceso disefiado para promover la
comunicacion, relacién, aprendizaje, movilizacidn, expresion, organizacion entre otros beneficios
importantes para el paciente y tiene como finalidad satisfaces las necesidades fisicas, mentales,
emocionales sociales y cognitivas del paciente, para asi poder desarrollar su potencial y/o ayudar
a subsanar funciones del individuo y de esta manera pueda lograr integrarse tanto al aspecto inter
como intrapersonal logrando una mejor calidad de vida (Pascual Toca, s.f).

Existen técnicas que con el paso del tiempo pierden actualidad, decrece su interés, no asi
con la Musicoterapia, cuya expansion aumenta de dia en dia y se la considera en los Estados Unido
de América como una de las profesiones con futuro, porque responde a la crisis existente, en
nuestra sociedad, en el area de la vida emocional del ser humano y por ende en la educacion

emocional de nuestros nifios y adolescentes (Poch B., 2001).
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La musicoterapia ayuda a mejorar las relaciones interpersonales debido a que es una de las
técnicas mas sociales de todas las artes, ademéas crea un sentimiento y clima emocional grupal
inducido por escuchar los diferentes sonidos. Para lograr esa conexion es necesario el
conocimiento propio, mismo que también se puede lograr con esta terapia a través del
descubrimiento de las habilidades personales.

De igual manera promueve la liberacion emocional, ya que la musica y las actividades
implementadas logran que las personas sean cada vez méas habiles para expresar y compartir sus
sensaciones, emociones y conocimientos propios (Oneca Carreras, 2015).

Implementacion: Suele tratarse de sesiones grupales en las que se emplea la musica como
estimulo para que las personas mayores se entretengan, se socialicen y se relajen. De este modo,
se consigue un aumento de la autoestima, de la comunicacion con los compafieros y del interés por
lo que le rodea. También se emplea como herramienta para activar la memoria, despertar las
emociones e impulsar la creatividad.

Asi lo ponen de manifiesto desde Adair, grupo residencial que organizan talleres de
musicoterapia para sus residentes: "La musicoterapia ayuda a dinamizar a los mayores fisicamente,
gracias a la motivacion que les produce el hecho de participar musicalmente de manera grupal. Les
ayuda a estimular las habilidades cognitivas mas deterioradas: memoria, atencion y concentracion,
asi como la orientacion espacio-temporal y la expresion verbal". En el plano fisico, los terapeutas
la utilizan también para mejorar y mantener las funciones motoras, a través de ejercicios de
movimiento y coordinacion (Balance Sociosanitario de la Dependencia y la Discapacidad, 2012).

Una sesion de musicoterapia tiene los siguientes componentes:
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Presentacion. Se canta el nombre de todos los participantes. EI nombre es el que nos
diferencia e individualiza, pero también nos vincula y socializa. Los compafieros lo han de
reconocer y pronunciar.

Se trabaja con el cuerpo y la voz. Para ello, se realizan muchos ejercicios de calentamiento
que consisten basicamente en sensaciones musicales que, ademas de servir para
aclimatarlos a las sesiones, propician la expresion verbal, corporal y la estimulacién
cognitiva y fortalecimiento de la autoestima.

Se cantan canciones que trabajen las reminiscencias, los recuerdos y la orientacién a la
realidad.

Se tocan instrumentos musicales. Seguidamente, en algunas ocasiones, se intenta realizar
una improvisacién musical fomentando la creatividad, imaginacién y realizacion personal
a través de los instrumentos de percusion menor (claves, maracas, pandereta, castafiuelas,
etc.), en donde se trabajard con el ritmo, el cuerpo y la voz haciendo posible la

desinhibicion y expresion constituyendo una via de estimulacion sensorial, fisica y mental.

Imagen 9. Musicoterapia. Fuente: Todos somos uno
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e Bailar. Se pretende crear un momento ludico y de distension a través de pequefias danzas

compuestas de sencillos movimientos corporales.

En funcidn del objetivo de cada sesion, se elegira el tipo de musica. Si se pretende generar
emocion, las canciones del recuerdo son las idoneas; para estimular el movimiento, lo mejor son
las melodias ritmicas (Balance Sociosanitario de la Dependencia y la Discapacidad, 2012).

La masica puede ayudar a reducir o hasta desaparecer el dolor y aplacar la ansiedad ya que
puede ser un gran relajante para el paciente, puede trabajarse en sesiones de manera grupal en la
que se utiliza la masica como estilo o bien en terapia individual en la técnica de imagineria o
relajacion. Esto puede conseguir el aumento de la autoestima, ayuda a tener una buena
comunicacion con los demas, también se utiliza para activar la memoria, despertar las emociones

e impulsar la creatividad.

¢ Para qué tipo de discapacidad se recomienda?
La musicoterapia ayuda en varias areas del cerebro y también del cuerpo. Siendo asi que
las personas que cuenten con discapacidad Fisica, Psiquica, Intelectual, Mental y Sensorial, puede

tener un resultado positivo con la musicoterapia.
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2.3. Terapias fisicas

2.3.1. Hidro-terapia

¢En qué consiste?

La hidroterapia constituye uno de los procedimientos curativos méas antiguos de los que
dispone la humanidad. Esta técnica consiste en el empleo de aguas a distinta temperatura para la
prevencion y tratamiento de enfermedades agudas y cronicas. Por esta razon, esta cobrando
importancia en las residencias de mayores (Balance Socio-sanitario de la Dependencia y la
Distancia, 2017).

El objetivo de trabajar en el medio acuatico es conseguir mayor bienestar y autonomia y
retrasar el proceso de envejecimiento, mediante el cuidado de las funciones fisioldgicas, la
prevencion de la capacidad articular y muscular y la limitacion corporal de la actividad. Y es que
se ha comprobado que, en la tercera edad, el agua es el medio terapéutico con menos
contraindicaciones y mayores beneficios tanto en el &mbito organico como psicolégico (Balance
Socio-sanitario de la Dependencia y la Distancia, 2017).

La hidro-terapia es unos de los procedimientos capaces de modificar el estado del
organismo, haciéndola una actividad saludable para el paciente. Esta actividad cumple con ciertos
fundamentos esenciales para tener un magnifico método de tratamiento o rehabilitacion, ademas
nos permite entender mucho mejor la accién que tiene el agua en este proceso, logrando asi una

calidad de vida para el paciente.
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¢ Para qué tipo de discapacidad se recomienda?

Para a todas aquellas personas que cuenten una discapacidad motriz y sensorial.

Imagen 8. Hidro-terapia Fuente: Deporte Saludable

2.3.2. Fisioterapia
¢En qué consiste?

Con este tipo de terapia se busca evitar, modificar, corregir o adaptar determinados factores
que puede limitar al sujeto para que tenga un correcto funcionamiento o comportamiento, esto se
busca alcanzar a través del uso tanto de medios fisicos como de instrumentos especializados, con
el objetivo de lograr la independencia del sujeto (Garcia Rios, 2009).

El objetivo principal de esta terapia como todas las anteriormente mencionadas es mejorar
la calidad de vida de las personas toman estas terapias.

En la fisioterapia para lograrlo se trabaja en base a lo siguiente:

e Mejorar las condiciones del paciente para que pueda realizar sus actividades cotidianas
e Disminuir al maximo el dolor

e Mejorar las capacidades fisicas del sujeto
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Mejorar el estado psicolégico por medio de la promocion de actividades fisicas e
impulsarlos a la realizacion de diversos ejercicios.

Mejorar posturas

Siempre mantener informado al paciente sobre los avances o retrocesos que se vayan

presentando. (Afinsyfacro , 2009)
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CAPITULO 3.
EL IMPACTO EN LA FAMILIA CUANDO HAY
UNA PERSONA CON DISCAPACIDAD

3.1. La intimidad del hogar

La familia es un conjunto de personas que conviven en un lugar comun llamado hogar, que
se organizan por roles de padre, madre, hermanos, que pueden estar unidos por un vinculo
consanguineo o no, que poseen un modo de existencia social y econdmico comunes, y estan

aglutinados por sentimientos afectivos que los unen y los cohesionan.

La irrupcién de un miembro con algun tipo de discapacidad en la familia provoca una serie
de alteraciones en la dinamica de ésta, no sélo por lo inesperado e imprevisto del evento, sino por
lo traumatico que resulta para todos y cada uno de los integrantes de dicha familia, sobre todo a

nivel emocional (Universidad de Guadalajara, 2015).

La discapacidad obliga al nucleo familiar a cambiar sus ritmos, sus itinerarios previstos,
sus expectativas, sus desafios, sus logros, sus ilusiones. De igual forma, cambia la rutina, pues
desde ese momento se agrega una continua y profunda relacion con diferentes médicos,
especialistas, terapeutas, principalmente del campo de la medicina que estudia y trata la
discapacidad especifica del hijo. EI camino que enfrenta la familia no es facil, la mayoria de las
veces puede estar lleno de sinsabores, desesperanza, dolor e incertidumbre, pero a la vez es una
oportunidad para lograr la integracion, la inclusion y la rehabilitacion, sobre todo en el area social
de la persona con discapacidad (Universidad de Guadalajara, 2015). Esta problematica a la que se
enfrenta la familia se torna mas compleja cuando la persona con discapacidad tiene hermanos, pues
a menudo se cuestionan porque el cuidado y la atencion de los padres versan alrededor de la

persona con discapacidad, interpretdndola como una desatencion o falta de afecto, provocando la



mayoria de las veces, celos y hostilidad. En otras ocasiones, los hermanos llegan a tener
sentimientos de culpa por haber tenido la suerte de “estar completos" bajo menoscabo del hermano
con discapacidad, o también por los sentimientos hostiles que ellos saben no deben tener hacia este

miembro de la familia.

Los hermanos de los nifios con necesidades especiales pueden sufrir sintomatologias
psicosomaticas; es decir, tener sintomas de alguna enfermedad sin una explicacion médica. En
algunas ocasiones, suelen tener un exceso de involucramiento con su hermano con discapacidad,
esto es, toman responsabilidades que mas bien corresponderian a los padres incluso, llegando a
anular su propia vida. En otros casos, pueden experimentar vergiuenza de que sus amigos Yy
conocidos se enteren de que tienen un hermano con discapacidad, temiendo "al qué diran", por lo

que hacen lo impensable para evitar que los vean junto a él (Universidad de Guadalajara, 2015).

Sin minimizar los problemas comentados con anterioridad, las problemaéticas a que se
enfrentan los padres suelen ser mayores, tal vez porque se trata de dos individuos a los cuales se
les han asignado roles diferentes en la dindmica familiar. Segln las dificultades que pueden tener
los padres pueden ser de dos tipos: primeras, situaciones de conflicto en el vinculo conyugal, v,

segundas, situaciones de conflicto en el vinculo padres-hijo con discapacidad (NUfiez, 2003).

Las situaciones de conflicto en el vinculo conyugal que pueden presentarse en una familia
con un hijo con discapacidad son: que predomine el vinculo de padre sobre el de pareja,
provocando un menoscabo del vinculo conyugal. Aqui las relaciones de los conyuges se ven
reducidas, la mayoria de las veces, en una proporcion abrumadora. Debido a los requerimientos de

atencion especial que ocupa el hijo con discapacidad, las necesidades de la pareja (emocionales,
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sexuales, etc.) pasan a segundo término. Puede existir un distanciamiento y una falta de
comunicacion en el matrimonio. Suelen presentarse los reproches o recriminaciones, ya sean
manifiestos o encubiertos, sobre la supuesta culpabilidad de alguno de los progenitores, es decir,

culpandose uno al otro de la discapacidad del hijo.

Los padres también pueden experimentar un sentimiento de soledad o de falta de
reconocimiento por lo que estan haciendo por el hijo con discapacidad. Otro de los inconvenientes
es que la pareja puede aislarse de su comunidad, es decir, se genera una renuncia a las relaciones
sociales mantenidas con anterioridad. A veces puede advertirse la falta de colaboracion de alguno
de los progenitores en terapias especificas, lo que provoca conflicto en el otro por la delegacion
que siente injusta, llevando a problemas de pareja. Quiza la mayor problematica que puede
ocurrirle a una pareja con un hijo con discapacidad es el rompimiento de sus relaciones
matrimoniales, ya sea por el abandono de uno de ellos (es el padre el que abandona con mayor

frecuencia) o por la separacion o el divorcio (Universidad de Guadalajara, 2015).

La pareja suele experimentar sentimientos ambivalentes y muy intensos, desde el primer
momento en que se descubre la discapacidad: desconcierto, extrafiamiento, inseguridad,
desilusion, dolor, culpa, miedo, rechazo, rabia, etc. Estos sentimientos negativos pueden
combinarse con otros positivos, anudandose en complejas interacciones: sentimientos de ternura,
de amor y hasta orgullo hacia ese hijo; deseos de reparacion y ansias de poner muchos esfuerzos
para sacarlo adelante, dandole las mayores posibilidades; sentimientos de alegria y goce ante los
logros obtenidos; sintiendo que se enfrentan a un desafio permanente. (Universidad de

Guadalajara, 2015).
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En muchas ocasiones, los padres de hijos con limitaciones sufren de inseguridad,
desorientacion, dudas y falta de confianza en el ejercicio de su rol de padres frente a este hijo
diferente, esto, producto de la inexperiencia que conlleva convivir con alguien especial

(Universidad de Guadalajara, 2015).

Algunos de los padres, al no tener a su alcance una solucion para componer enteramente el
problema de discapacidad del hijo quedan en una deuda perenne y la pagan estoicamente con
sacrificios inagotables. Esto, a la larga, puede causar una dependencia total del hijo con
discapacidad y convertirlo en una persona insatisfecha y demandante (Universidad de Guadalajara,

2015).

3.2. Un vinculo especial

Todo proceso de la familia comienza con la decision de tener una vida en pareja hasta el
momento de la llegada del primer hijo o hija; por lo que, para la mayoria de las personas, la llegada
del bebé es un fenébmeno inolvidable y muy importante, ya que consolida una nueva etapa para la
vida de la pareja, es decir, se convierten en padres y madres. Sin embargo, cuando éste bebé
presenta algun tipo de discapacidad los padres pueden reaccionar de maneras distintas. Hardman
(1996), sefiala que el nacimiento de un hijo con discapacidad altera a la familia como unidad social
de diversas maneras; padres y hermanos reaccionan con decepcién, enojo, depresion, culpa y
confusion. El hecho se percibe como algo inesperado y extrafio, que rompe las expectativas sobre
el hijo deseado. El reconocimiento de la discapacidad de un hijo tiene el potencial para amenazar
violentamente la vision que tienen los padres sobre el desarrollo de sus hijos dentro del ciclo vital

(De Marle y Le Roux, 2001).
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Las reacciones que los padres que tienen un hijo (a) con discapacidad pueden variar, en las
madres por lo regular la primera reaccion es de shock, en especial cuando la noticia se da hasta el
momento del nacimiento, posteriormente se puede presentar alegria, miedo, negacion y asumir o
no asumir la maternidad. En los padres o tutores se presenta miedo o alegria, con negacién ante el
conocimiento de la discapacidad del infante, y su interaccion puede ser de apoyo 0 manera extrema

abandonar a la madre y su hijo o hija (Ortega Silva, 2012).

Las reacciones de los padres de hijos (as) con discapacidad son diferentes, ya que esta
depende de cuél es su rol (madre o padre). Las expectativas de los padres tienen una importante
influencia en las reacciones ante la noticia de la discapacidad que presenta su hijo (a), lo que lleva
a insertarse en un tema complejo pero fundamental para el entendimiento y compresion del proceso
de aceptacion de tener un hijo con discapacidad, ya que, como menciond Ingalls (1987), todos los
padres tienen expectativas referentes a su hijo, por lo que es facil de imaginar el profundo choque
y desilusion que ellos experimentan ante la noticia de que su nifio no sélo va a ser deficiente sino

que ni siquiera va a ser autosuficiente.

Es un hecho que el tener un hijo o hija con discapacidad trae consigo una serie de
implicaciones, lo cual, muchas veces, es manejado de manera negativa; no obstante, no se trata de
etiquetar en “bueno” o en “malo” sino de analizar y conseguir comprender los fendémenos que
suceden en el interior del nicleo familiar (Ortega Silva, Torres Velazquez, Reyes Luna, & Garrido

Gardufio, 2010).
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3.3. El impacto econdémico en la familia con hijos con discapacidad

En un estudio llevado a cabo por cientificos de la Universidad Nacional Autonoma de
México (2012) se evaluaron diferentes aspectos que influyen en la dinamica familiar cuando existe
una persona con discapacidad, entre estos el aspecto econdmico, se tomaron en cuenta familias
nucleares y familias con un integrante con discapacidad, por lo general los nifios con discapacidad
requieren atencion de diversos especialistas, esto implica un gasto superior al que por lo general
se realiza en una familia en la cual no hay una persona con discapacidad, comdnmente esto
representa un 15% extra de gastos familiares, en la mayoria de las ocasiones al no contar con el

apoyo econdémico puede causar problemas de pareja (Ortega Silva, 2012).

3.4. El duelo en las familias

Se conoce como duelo al proceso de adaptacion emocional que se produce en el ser humano
ante cualquier situacion de pérdida. Sea por la pérdida de un empleo, pérdida de una relacién
afectiva o la de un ser querido. Pero también se da en los casos de la pérdida de miembros del
cuerpo. En el presente estudio se aborda el duelo en los casos de discapacidad, es decir, a la pérdida
fisica de movimiento, o los dos miembros inferiores por evento traumatico o enfermedad o por
facultad incompleta en la psique. Al hablar de duelo se hace referencia al dolor que surge tras la
pérdida de un “algo” en el que se ha depositado un valor. El duelo por el nacimiento de un hijo
con discapacidad, produce un impacto que desencadena respuestas emocionales que tienen una

repercusion psicologica en toda la familia.
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Elaborar el proceso de duelo de manera eficaz permite a la familia y/o paciente, volver con
su vida habitual, reconstruyendo su cotidianidad y utilizando su experiencia como una fortaleza
para emprender nuevos retos con su hijo discapacitado, logrando asi un bienestar fisico, psiquico

y social.

3.5. Etapas del duelo

La psiquiatra Elisabeth Kubler- Ross propone las siguientes 5 etapas de duelo:
La Negacion: Es un mecanismo de defensa. Consiste en rechazar la realidad de la situacion.
Pretende amortiguar el dolor que no estamos preparados a soportar. En este momento, el mundo
pierde sentido y nos abruma, nos invade un sentimiento de incredulidad.

e Ira: Al recapacitar sobre la realidad de la pérdida y su consecuente dolor, los sentimientos
de enojo toman distinta intensidad durante el proceso de duelo. Aparece un sentimiento de
ira dirigido hacia uno mismo o hacia otros, y aparece un sentimiento de culpa que nos hace
sentir ain mas enojados con frases como: ¢Por qué yo? ¢Por qué a mi? jEsto no es justo!
y otras. Desahogar toda esa frustracion ayuda a encontrar una cierta paz, aceptacion.
Realizar ejercicios de relajacion, meditacion o escribir sus sentimientos en una especie de
diario, son recomendaciones para canalizar y calmar esas emociones abrumadoras.

e Negociacion: Esta etapa puede ocurrir antes de la pérdida. El doliente busca hacer un trato
con un ser superior para que su ser querido no tenga que padecer la pérdida de sus

extremidades inferiores. Se ofrece algo a cambio de volver a la vida que se tenia antes de
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ese momento doloroso. La intencion de volver el tiempo atrés es un deseo frecuente evitar
que el accidente o enfermedad sucediera.

e Depresion: En esta etapa el doliente comienza a comprender la certeza de los hechos y se
aisla con su dolor. Siente tristeza, miedo e incertidumbre por el futuro. Surgen frases como:
“extrafio como era mi hijo(a), ;y ahora qué va a pasar?” La depresion de este proceso de
duelo es una respuesta normal a una gran pérdida, y las emociones de la depresion son el
preambulo para sanar.

e Aceptacion: En esta etapa, buscamos reconciliarnos con nosotros mismos, hacer las paces
con la realidad, con la pérdida, buscando alternativas que nos permitan seguir viviendo. El
doliente Ilega a un acuerdo con este acontecimiento tragico gracias a la experiencia de la
depresién. Esta etapa no significa que estamos de acuerdo con esta pérdida, sino que
siempre serd una parte de nuestra vida. Este proceso nos permite reflexionar sobre el
sentido de la vida, asi como lo que queremos de la vida a partir de ahora. La frase que

resume la esencia de esta etapa es ‘“Todo va a estar bien’.

3.6. El duelo en las distintas areas de la vida humana

1. Dimension fisica. Sequedad de boca o sensacion de “vacio” en el estdbmago, alteraciones
del habito intestinal, opresion en el pecho, en la garganta, hipersensibilidad a los ruidos,
disnea, palpitaciones, falta de energia, tension muscular, inquietud, alteraciones del suefio,
pérdida de apetito, pérdida de peso, mareos. El organismo humano en mas vulnerable a

enfermar (sistema inmunoldgico).
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2. Dimension emocional. Sentimientos de tristeza, enfado, rabia, culpa, miedo, ansiedad,
soledad, desamparo e impotencia, afioranza y anhelo, cansancio existencia, desesperanza,
abatimiento, alivio y liberacion, sensacion de abandono, amargura, sentimiento de
venganza.

3. Dimension cognitiva. Dificultad para concentrarse, confusion, embotamiento mental, falta
de interés por las cosas, ideas repetitivas, olvidos frecuentes.

4. Dimension conductual. Aislamiento social, hiperactividad o inactividad, conductas de
busqueda, aumento del consumo de alcohol, tabaco y / o psicofarmacos, llanto.

5. Dimension social. Resentimiento hacia los demas, aislamiento social.

6. Dimension espiritual. Se replantean las propias creencias, la idea de trascendencia. Se

formulan preguntas sobre el sentido de la muerte, de la vida.

Debido a su dolor y disgusto puede ser que la persona no reconozca muchos de ellos o que no
los sienta en el grado necesario.
Enfado: Este enfado es real y debe dirigirse a alguien, por lo general se vuelca en el contexto o en
uno mismo. La mayoria de las veces no es util tratar el tema del enfado directamente. Una técnica
indirecta es utilizar la expresion moderada “Que hubiese pasado”, “;Qué te hubiese gustado que
hiciera?” y a continuacién “;Qué no te hubiese gustado?”. Otra palabra util es “decepcion” o
“injusto”. Ayudarles a equilibrar los sentimientos negativos y positivos para que vean que unos no
excluyen a los otros ni viceversa. Recordar sélo lo negativo puede ser una manera de evitar la
tristeza que se experimenta. Admitir los sentimientos positivos es una parte necesaria.

Culpa: La mayoria de las veces es irracional.
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e Culpa irracional: con la confrontacion real “;Y qué mas hizo?”.

e Culpabilidad real: aceptar lo que se hizo y emociones que ese recuerdo produce.

Ansiedad e impotencia:
e Impotencia de pensar que no pueden continuar y sobrevivir solas. Ayudarles a reconocer
las estrategias que usaban para funcionar.
Tristeza:
e Necesario darse permiso para llorar e identificar el significado de las lagrimas.

e El objetivo de esta tarea es experimentar el sentimiento, no sélo expresarlo.

3.7. Resiliencia en las familias

La resiliencia es un cambio positivo relacionada con la adaptacion ante una situacién
adversa, esta situacion se torna crucial dependiendo la importancia que se le otorgue y el contexto
en el que este inmerso el sujeto.

Es importante destacar que no existe un concepto Unico de la resiliencia, mas bien esta aln
en proceso de construccion por la cual sigue modificandose de acuerdo con la investigacion en
este tema.

Dentro de las investigaciones que se han ido realizando, se ha determinado que existen
diferentes tipos de resiliencia, para este apartado en particular resulta importante la resiliencia
familiar, la cual se define como la habilidad de una familia para responder de forma positiva a una
situacion que resulte adversa, esta emerge fortaleciendo a la familia, encontrando mas recursos y

logra la sensacién de seguridad en la familia (Roque Hernandez, 2009).
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Aunque se puede hablar de la resiliencia familiar como el proceso grupal, en lo individual
puede llegar a presentarse en diferente medida dependiendo el rol de cada integrante. En el padre
los niveles de resiliencia tiende a ser mayores que los de la madre y los hermanos, esto esta
relacionado con la edad (tomando en cuenta que el padre sea el mayor en la relacion) y el grado
de implicacion/distanciamiento del hijo con discapacidad. Incluso se puede decir que las madres
al ser el principal cuidador de la persona con discapacidad son méas vulnerables que todos los
deméas miembros de la familia. También es cierto que a mayor nivel académico la resiliencia es
mayor, debido a la capacidad de comprension y acceso a la informacion relacionada con la

discapacidad (Ponce Espino & Torrecillas Martin, 2014).

3.8. Intervencion psicoldgica en las familias

La presencia de un integrante con discapacidad en la familia se convierte un factor potencial
que puede generar cambios en la dinamica familiar. A la par del diagnéstico del hijo (a) la familia
comienza un largo proceso que implica altos niveles de estrés, por tal motivo es importante el
apoyo profesional. Cuando se diagnostica a un bebé con una discapacidad, se detectan dos
problematicas: la discapacidad del bebé y la falta de preparacion de la familia ante los futuros
problemas y como ellos podran superarlos.

El trabajo con familias con un miembro con discapacidad se ha vuelto prioritaria ya que ha
habido un aumento en las necesidades de atencidn a personas dependientes y una disminucion de
la capacidad de atencion familias, sin embargo la atencion que se ofrece en un su mayoria es

clinica, esto quiere decir que se enfoca principalmente en las cuestiones médicas-bioldgicas,
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dejando de lado la importancia de la intervencion psicoldgica y el impacto social que esta situacion
puede generar en los miembros de la familia (Guevara Benitez & Gonzalez Soto, 2012).

Para comenzar el trabajo con este tipo de familias es importante reconocer el contexto en
el cual se desarrolla la vida de la mayoria de las personas que integran el grupo familiar, el hecho
de que llegue un integrante con discapacidad a la familia, provoca cambios en todos los miembros
en lo individual y en conjunto. El abordaje del enfoque sistémico es el mas utilizado en la
actualidad para este tipo de intervencién, tomando en cuenta todos los elementos y etapas que
influyen en las familias y asi realizar un trabajo completo (Fantova Azkoaga, 2002).

Dentro de los puntos importantes a considerar en la intervencidn son los siguientes:

e Principio de participacion social: se valora a la familia como un espacio donde se puede
encontrar respuestas a muchas de las necesidades sociales y para la prevenciéon de
situaciones problematicas.

e Principio de normalizacién: ayuda a generar consciencia de la importancia de las imagenes
y valoraciones sociales en los procesos que se desarrolla las personas tanto en lo personal
como en lo colectivo.

e Principio de Integracion: consiste en que no hay impedimentos para que las personas con
discapacidad y su familia se puedan desarrollar de manera 6ptima en su comunidad.

e Principio de respeto y promocion de la diversidad o diferencia: se establece el derecho a la
diferencia y como estos colectivos son portadores de valores, pautas de comportamiento y
propuestas de gran valor.

e Principio de competencia: todos los individuos, grupos, comunidad es capaz de poder

responder y atender sus necesidades. (Fantova Azkoaga, 2002)
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3.9. Importancia de la inteligencia emocional en las personas con discapacidad

La inteligencia emocional es importante para las personas con discapacidad ya que con ella
pueden afrontar de forma mas efectiva los problemas, al ser una de las funciones principales de la
inteligencia emocional el moldeamiento de la reaccion a los retos, esto ayuda a evaluar la situacion
y poder asimilarla de mejor manera para posteriormente encontrar alguna forma de superarla.

Un correcto desarrollo de la inteligencia emocional puede ayudar a la persona a reconocer
la frustracion, encontrar la manera mas conveniente para manejarla, reconocer las posibles
soluciones ante determinada situacion y distinguir cuando requiera solicitar ayuda, entre otros

beneficios (Rosen, 2015).
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CAPITULO 4. )
PROPUESTA DE UN CENTRO DE ATENCION EMOCIONAL Y REHABILITACION
FISICA PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD Y SUS FAMILIAS

4.1. Justificacion

De acuerdo con la Encuesta Nacional de Dindmica Demogréafica hecha por el INEGI, hasta
2014 habian 7.1 millones de mexicanos que presentan alguna discapacidad, casi la mitad de estas
personas (47.3%) son adultas mayores (60 afios 0 mas) y 34.8% tienen entre 30 y 59 afios. El
nimero de mujeres con discapacidad asciende a 3.8 millones, mientras que 3.3 millones son
varones. Si se considera la causa de la limitacion, se reporta que el 43.5% de las mujeres
mencionaron que se debe a una enfermedad y el 35.6% a su edad avanzada. Para el caso de los
hombres, el 13.2% la discapacidad se origin6 por problemas en el nacimiento y un 11.9% esta
relacionado con accidentes. Esta desproporcion entre hombres y mujeres probablemente se debe a
la longevidad de éstas ultimas y a la exposicion a situaciones de riesgo por parte de los hombres.

De los jovenes de 15 a 29 afios de edad que tienen una discapacidad, el 44.5% se debe a un
problema de nacimiento, mientras que el 39% a una enfermedad. Entre los adultos de 30 a 59 afios,
la principal casusa son las enfermedades.

Estas cifras indican que la edad y el sexo son factores importantes para explicar el origen,
lo que implica la necesidad de desarrollar programas y servicios que den un tratamiento y

seguimiento a estas personas (INEGI, 2014).



4.2. Introduccioén

El Centro de Atencion Emocional y Rehabilitacion fisica (CAERF) pretende dar un
servicio integral, para que las personas con discapacidad aprendan a desarrollar sus habilidades
emocionales, ademas de proporcionarles rehabilitacion fisica y promover la autonomia,
considerando en todo momento, el trabajo cercano con las familias.

El CAERF pretende dar seguimiento a los pacientes que rebasan los 17 afios de edad para
completar de manera integral su desarrollo autbnomo, ademas de abrir una posibilidad de atencion
a personas que no cumplen con los criterios para ser admitidos en otros centros de atencion
especial. De esta manera se podria ampliar la cobertura de servicios de atencién especializados

dirigidos a personas con discapacidad.

CAERF

Centro de Atencion Emocional
vy Rehabilitacién Fisica A.C.

lHustracion: Logotipo del CAERF

64



4.3. Objetivo General

Crear un centro de Atencién Emocional y Rehabilitacion Fisica en el estado de Guerrero que
brinde un servicio completo, disponible para las personas que tengan algun tipo de discapacidad.
Esto, para apoyar en el desarrollo y fortalecimiento de su independencia, autonomia y aceptacion,
para favorecer la inclusion en los ambitos social, laboral y familiar.

4.4. Objetivos Especificos

e Brindar atencion emocional mediante psicoterapias. Trabajando especificamente en la
corriente humanista.

e Garantizar el acompafiamiento durante cada terapia, mediante la escucha activa, la empatia y
la vocacion de servir.

e Dar el servicio de rehabilitacion fisica para el desarrollo de las habilidades psicomotrices y
cognitivas del paciente.

e Crear un convenio de colaboracion con el “Centro de Evaluacion de Habilidades Laborales”,
VALPARY?, con la finalidad de colocar a nuestros pacientes en el mercado laboral inclusivo.

4.5. Mision

Brindar a los pacientes con alguna discapacidad y a su familia atencién psicoldgica para

lograr la aceptacion de la discapacidad, prepararlos y fortalecerlos para una vida independiente,

1 Es el Centro de evaluacidn de las habilidades y capacidades de adultos mayores y personas con discapacidad,
coordinada por la STPS (Secretaria del Trabajo y Prevision Social)
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ademaés de la promocién de la no sobreproteccion para permitir la libertad y desarrollo en los
ambitos personal, laboral y social.

4.6. Visién

Crear un Centro de Atencion Emocional y Rehabilitacion Fisica (CAERF) que sea una
alternativa de atencién para las personas con discapacidad en el estado de Guerrero.

4.7. Lema

Somos un gran equipo, trabajando a favor de la independencia de las personas con
discapacidad.

4.8. VValores

Asistencia: Comprometidos a brindar apoyo psicolégico para una mejor calidad de vida a

personas con discapacidad y sus familias durante todo su proceso de tratamiento.

e Honestidad: Ser rectos y actuar de manera correcta en beneficio o a favor de las personas con
discapacidad y sus familias.

e Calidad en la Atencion y el Tratamiento: Proporcionar el servicio 6ptimo que merecen las
personas con discapacidad y sus familias.

e Independencia en el Paciente: Trabajamos con las personas con discapacidad para lograr que
tomen decisiones y realicen actividades por si mismos.

e Respeto: Reconocer, aceptar, considerar y valorar la dignidad, derechos e integridad de las

personas con discapacidad y sus familias.
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Etica: Aplicar los conocimientos adquiridos por cada uno de nuestros profesionales, asi como
trato humano y ético.

Paciencia al Paciente y a su Familia: EI Centro de Atencion Emocional y Rehabilitacion Fisica
(CAERF) Tendra esta virtud para lograr nuestros objetivos con éxito.

Puntualidad: Esforzdndonos para el inicio y fin de nuestras cesiones de manera puntual
honrando nuestra palabra y compromiso con nuestros clientes / pacientes.

Empatia al Paciente y su Familia: Ponernos en el lugar de nuestras personas con discapacidad
y sus familias para lograr una mejor comprension y poder brindar el apoyo que requieren.
Calidez al paciente y su Familia: Le brindaremos atencién respetuosa y amable a nuestros
clientes/pacientes para su mayor comodidad.

Amor: Brindaremos el amor a estas personas con discapacidad y su familia por medio de

nuestra labor profesional.

4.9. Politica de calidad

Estamos comprometidos a brindar nuestros servicios con calidad humana y ética

profesional por el beneficio de las personas con discapacidad.
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4.10. Organigrama del Centro de Atencion Emocional y Rehabilitacion Fisica




4.11. Andlisis de Puestos

Para entender con mayor claridad el trabajo que desempefiaria el personal del Centro, es necesario
describir sus funciones y algunas especificaciones (sueldo, riesgos, ubicacion organica y fisica,
etc.). Cabe aclarar que en este apartado solo se describen las actividades del area de psicologia, no
obstante se tiene el analisis de puestos del resto del personal que se contempla en el organigrama

en el anexo 7.2

Datos Generales
Nombre del puesto: Coordinador de Psicologia.
Ubicacion organica: Colaboradores del CAERF Director, Secretaria, Contador, Promotor
publicitario, trabajadora social, recepcionista, Médico Tratante-
Vinculador-Facilitador, coordinador de psicologia.
Percepcion mensual: 8,000.00 (ocho mil pesos)
Areas que le reportan: Direccion, médico tratante-vinculador-facilitador.

Areas a las que reporta: Direccion y médico tratante-vinculador-facilitador.

Habilidades

Funciones: Orientar y guiar al paciente a la familia o al paciente a lograr la aceptacién de
la discapacidad de manera emocional, ayudar al paciente a lograr la inclusion al campo laboral o
educativo, siendo el primer contacto con las empresas y organismos gubernamentales en la
obtencion de becas para nifios o jovenes, en caso de que existan los programas de apoyo, coordinar

y reportar mensualmente las actividades del psicdlogo. Fungira como intermediario entre el
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usuario y el psicologo en dado caso que existan inconformidades. Informar a las familias o en su
defecto al paciente, respecto a los avances mensuales.

Experiencia: 3 afios minimo laborando en el &rea educativa o en trato con personas con
discapacidad.

Otras Habilidades: Capacidad de comunicacién, capacidad de generar empatia en grupos
de trabajo, facilidad de lenguaje escrito y oral, saber detectar el objetivo real de la problematica,
saber generar preguntas para establecer empatia entre los procesos de entrevista o atencion al

usuario. Capacidad de organizar el tiempo y disefiar programas de intervencion.

Responsabilidades

Recursos Financieros: ninguno

Recurso Material: Papeleria, material didactico, inmueble de papeleria, escritorio, area de
recreacion
Ambiente:

Ambiente Fisico: aula cerrada con aire acondicionado y asientos aptos para terapia, aula
dindmica para nifios y adultos.

Riesgos Potenciales: Resistencia al tratamiento por parte de los pacientes y sus familias.

Datos Generales
Nombre del puesto: Psicologo sistémico
Ubicacion organica: Clinica A
Percepcion mensual: $5,000
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Areas que le reportan: coordinacion de psicologia y Médico Tratante-Vinculador-
Facilitador
Areas a las que reporta: coordinacion de psicologia y Médico Tratante-Vinculador-

Facilitador

Habilidades
Conocimiento: trabajara la autoestima y auto-aceptacion de la discapacidad, la inclusion
escolar en el caso de los nifios, y la vinculacion familiar, comunicacion, formulacién de un plan
de vida con objetivos a corto, mediano y largo plazo, trabara el manejo de emociones con los
pacientes y la familia. Aplicara las pruebas psicométricas pertinentes, aplicard la matriz de
debilidades, oportunidades y amenazas, asi como las necesidades plasmadas en un plan de
tratamiento. Clasificard a qué patologia pertenece, y qué soluciones puede emplear, analizara los
factores de riesgo para las redes de apoyo, duelo, resiliencia, y adaptacién al ambiente.
Experiencia: 2 afios minimo
Habilidades Técnicas: Debe saber emplear “la escucha” en los pacientes, de tal manera que
surja la empatia y la comunicacion plena, utilizar sus conocimientos y asi evaluar las habilidades
y comportamientos de los pacientes y ayudarse a identificar los obstaculos de cada paciente.
Brindar asesoramiento, aconsejar a cada paciente y en determinado caso, asistir a visitas periddicas
a sus hogares.
Enfoque tranquilo y profesional, investigacion de las patologias de sus pacientes, habilidades
de trabajo interdisciplinarias, respeto estricto de la confidencialidad de los usuarios,
conocimiento de métodos cientificos para dar solucion a los que se le presente. Trabajar de
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forma logica y sistemética, objetiva y carente de prejuicios, capaz de relacionarse con personas
de todas las edades y entornos diferentes y asi generar confianza. Comprometido a transformar
las vidas de los pacientes de una manera positiva, resistente y capaz de no verse superado por

las dificultades y obstaculos de sus pacientes ni los suyos.

Responsabilidades
Recursos Financieros: Ninguno

Recurso Material: Papeleria, material didactico, inmueble de papeleria, escritorio, area de

recreacion, sillén terapéutico para llevar a cabo la escucha.

Ambiente:

Ambiente Fisico: aula cerrada con aire acondicionado y recursos tecnoldgicos, escritorio,

sillas, archiveros para expedientes.

Riesgos Potenciales: Transferencia o contratransferencia, engancharse con el problema del

paciente, dificultad para generar la distancia clinica requerida.
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4.12. Procesos y Procedimientos

En este apartado se describiran los procesos y procedimientos que se llevaran a cabo dentro del Centro.

Proceso de seguimiento desde la recepcion hasta el &rea psicoterapéutica. Se considera importante que se abarque de la siguiente

manera para anteceder con fundamento la labor del psicoterapeuta.

Area

Descripcion del procedimiento

Recepcidn

La familia interesada Ilama por teléfono para concertar una cita, aprovecha para realizarle preguntas de la ficha de identificacion,
como nombre, edad, sexo, domicilio, teléfono, informacion de los padres o tutores, ademas del diagnostico del paciente.

Trabajadora
social

En la fecha y hora acordadas para la cita, se debe acudir con una carta de un hospital pablico o privado que refiera al paciente al
Centro de Atencion Emocional y Rehabilitacion Fisica (CAERF). Debe incluir su diagndstico, resumen médico, acta de nacimiento,
comprobante de domicilio e INE de los padres o tutores. Durante ésta, se completara el estudio socioeconémico.

Orientar, guiar, lograr la integracion e inclusion, aceptacion en la familia o en el paciente a lograr la aceptacién de la discapacidad de
manera emocional, ayudando al paciente a lograr la inclusion, al campo laboral o educativo, siendo el primer contacto con las
empresas y organismos gubernamentales en la obtencion de becas para nifios, jovenes y adultos en caso de que existan los programas
de apoyos, coordinar y reportar mensualmente las actividades del psic6logo. Hacer la entrevista inicial al aspirante, fijar los objetivos
del mismo, de acuerdo a las caracteristicas de cada clinica de atencién emocional o rehabilitacion fisica, determinaré si es apto al
cumplir los requisitos que se le soliciten para su ingreso al centro. Abrir el expediente del paciente y canalizarlo al Médico Tratante-
Vinculador-Facilitador. Visitas periddicas a los hogares de pacientes egresados del centro, llevar un control de seguimiento en casa
bajo la autorizacion de los familiares, fungir como integradora al “VALPAR?” con la finalidad de que el paciente aprenda un oficio 0
ingrese a un trabajo formal y, en el caso de los pacientes pequefios, asistencia a las escuelas que tengan programas inclusivos o en su
defecto el C.A.M.

Médico
Tratante-
Vinculador-
Facilitador

Para este paso, el Médico Tratante-Vinculador-Facilitador debera realizar una consulta y designar a qué clinica se incorporaré el
paciente, clinica A para nifios y adolescentes o clinica B para adultos. Habra personas gque necesiten terapia emocional y habra otras
gue s6lo rehabilitacion fisica. En caso de requerir ambas, se efectuara un pago por paguete en donde la empresa sustentara una parte
significativa de acuerdo al estudio socioeconémico.




Coordinador
de psicologia

El coordinador se encargara de dar la bienvenida al paciente al area de psicologia, leera el reporte del Médico Tratante-Vinculador-
Facilitador y emitira al psicoterapeuta sus impresiones basadas en una entrevista inicial; sera un vinculo con las empresas para buscar
un trabajo apropiado para los pacientes que sean aptos. Esto ultimo lo realizara con la afiliacion y ayuda del VALPAR (Centro de
evaluacion de las habilidades y capacidades de adultos mayores y personas con discapacidad), quien en coordinacion con la STPS
(Secretaria del trabajo y prevision social) promovera los distintivos de “Empresas Inclusivas” con la finalidad de que el C.A.E.R.F.
(centro de atencidn emocional y rehabilitacion fisica) sea beneficiado al colocar a sus pacientes adultos. En el caso de los menores
promovera en las escuelas la concientizacion y por medio de la SEP (Secretaria de Educacién Publica), buscara la aceptacion de al
menos 2 menores en escuela regular, quienes su estado emocional y fisico, se adapte facilmente al ambiente. Asi mismo, vigilara el
buen trato del menor una vez dentro de la escuela regular y brindara platicas de inclusion y concientizacion a los padres. Asi mismo,
para los menores que necesiten una escuela especial, buscara la entrada de los nifios a los CAM (Centro de Atencion Multiple).
Buscando asi el bienestar de los pacientes y su inclusion en una sociedad diversa, con compromiso y disposicion.

Psicoterapeuta

El psicoterapeuta realizard un analisis de los factores protectores (con qué o quienes cuenta el paciente o las familias), y los factores
de riesgo (qué es lo que no tiene y necesita), verificara cuales son las soluciones intentadas y mediara, cuéles deben seguir y cuéles
no. Disefiard un “Plan de intervencioén” para el paciente con base en:

-La aceptacion de la discapacidad

-Resiliencia

-Centralizacién de la discapacidad

-Adaptacidn de los integrantes de la familia.

Asi como también, por medio de las pruebas psicométricas y proyectivas emitira un diagndéstico propio y resultados tanto al
coordinador, como a los padres de familia. Estos seran mensuales y tendra que buscar alternativas de mejora tanto para las familias
como para el paciente con discapacidad. Habréa ocasiones en las que el psicélogo, debera trabajar con el paciente y la familia la
aceptacion de la discapacidad, el duelo y la resiliencia. También mostrara que las posibilidades de que la vida sea completamente
accesible en cualquier medio, se dan a partir del trabajo en el bienestar propio y de la familia cercana. Les ayudara a que descubran
un objetivo personal por el cual luchar y trabajara en los estereotipos sociales que cada integrante de la familia tiene, con la finalidad
de que tengan una mayor adaptacion a la vida diaria como una unidad que desarrollara fortaleza.

Promovera la basqueda de redes de apoyo para el paciente. Abordara temas como la sexualidad, el manejo de las emociones, los
limites y reglas de acuerdo con las etapas del desarrollo. Estudiara las patologias de sus pacientes para proponer soluciones practicas
y viables para la familia.
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4.13. Entrevistas por grupos de edad

Las entrevistas son otro recurso que el psicologo debera emplear, en el C. A.EE.R.F. se
emplearan dos tipos: entrevista clinica A (para menores de 4 a 17 afios) y entrevista clinica B (para
mayores de 18 afios en adelante), mismas que seran empleadas junto con las pruebas psicologicas

para realizar los diagnosticos correspondientes.

4.14. Pruebas
Las pruebas que se implementaran en la etapa del diagndstico del psicoterapeuta son de dos
tipos:
Proyectivas
e Este tipo de pruebas se caracteriza por atribuir los propios impulsos, sentimientos y
afectos a otras personas del mundo exterior como un proceso defensivo que permite al

paciente ignorar estos fenomenos “indeseables” en el mismo.

Psicométricas
La Psicometria es la ciencia cuyo objeto es medir los aspectos psicoldgicos de una persona,
como son: el conocimiento, las habilidades, las capacidades, las actitudes o la personalidad. La
Psicometria se encarga de los procesos para la medida de los aspectos "psicoldgicos™ de una
persona, tales como conocimiento, habilidades, capacidades, o personalidad. Las primeras pruebas
psicometrias fueron construidas para medir la inteligencia. Las bases tedricas de la psicometria
parten de la teoria de los tests y los métodos de elaboracidn de escalas.
En la siguiente tabla se muestra el tipo de entrevista y las posibles pruebas que se podrian

emplear.



Resumen de pruebas para menores de 4 a 17 afios

Test tematico infantil

Test de los cuentos de

Proyectivas hadas

Test de dibujo de dos
(CLINICA A)
figuras humanas
Menores de 4-17 afios

Test Matrices Progresivas

de Raven avanzada.
Psicométricas

Test de la familia

Test de Goodenough

4.14.1. Descripcion de las pruebas
Pruebas proyectivas para nifios: “Contenido”

1. Test tematicos infantiles: Creados respectivamente por Gerald Blum y Louis Corman,
son pruebas tematicas especificas para la poblacion infantil. Ambos se basan en
iméagenes de animales (Blacky es un perro y Pata Negra un cerdo) gue sirven como
estimulos para que los pequefios hablen de la vision de ellos mismos y de su familia.

2. Test de los cuentos de Hadas: Evaluacion dinamica de los rasgos de la personalidad en
nifios asi como de sus interacciones, de manera objetiva y psicométricamente fiable.

3. Test de dibujo de dos figuras humanas: Evaluacidn, de manera objetiva y precisa, de los

aspectos madurativos y emocionales del nifio.
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Pruebas Psicométricas para niiios “Contenido”
1. Test Matrices Progresivas de Raven: Mide la capacidad intelectual superior promedio.
(nifios con aptitudes sobresalientes)
2. Test de la familia: cuantificacion y andlisis de variables socioculturales y de estructura
familiar.

3. Test de Goodenough (revision, ampliacion y actualizacion): Mide la madurez mental.

Resumen de pruebas para adultos de 18 afios en adelante

Test de Rorschach

Técnicas asociativas
Proyectivas

(CLINICA B) Test de apercepcion
Adultos de 18 afios en tematica de Murray
adelante Test de razonamiento.
Psicométricas Prueba Cleaver

Prueba Moss

Pruebas Proyectivas para adultos “Contenido”
4. Test de Rorschach: En el test de Rorschach la persona que evalta presenta las laminas
en un orden determinado a la que esté siendo evaluada; en cada caso ésta debe contestar
a la pregunta “; Qué podria ser esto?” sin recibir ninguna indicacion mas. Posteriormente
el evaluador vuelve a mostrarle cada imagen para descubrir qué aspectos de estas

provocaron las respuestas.
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5. Técnicas asociativas: La cual se presenta una lista de términos a los que la persona
evaluada tiene que contestar con la primera palabra que se le ocurra.

6. Test de apercepcion tematica de Murray: Muestran escenas relacionadas con temas
como la familia, el miedo, el sexo o la violencia a partir de las cuales el sujeto debe
elaborar una historia que incluya un pasado, un presente y un futuro. El objetivo

7. es analizar las necesidades y presiones psicoldgicas de la persona evaluada.

Pruebas psicométricas para adultos “Contenido™

8. Test de razonamiento: Es conocido el Series numéricas que también es relacionado con
los nimeros, pero lleva a la persona a resolver incognitas, vendria a medirse una
resolucion lateral de los problemas.

9. Cleaver: Permite conocer la vision entre persona-puesto (perfil del puesto — perfil de la
persona), aportando criterios de probables reacciones bajo condiciones laborales
normales y condiciones con alta presion.

10. Moss: Mide la adaptabilidad social con el objetivo de conocer el comportamiento de
una persona, cudl es su habilidad de supervision, sentido comun, toma de decisiones y

comportamiento con las personas a su cargo.
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4.15. Catélogo de actividades para trabajar con las personas con discapacidad y sus familias

El catdlogo de actividades estd presentado en dos grupos con categorias iguales, sin

embargo, cada actividad perteneciente a cada grupo distinto, fue adaptada para trabajarse de
manera grupal o individual, dependiendo de la necesidad del caso. Las dindmicas de
sensibilizacion tienen como finalidad generar la empatia a través de las vivencias de cada una de
las discapacidades y que conlleve la expresion de los participantes, de manera que exista
comprension, resiliencia y relacién fraternal con el objetivo de alcanzar la aceptacion.
Con la finalidad de que por medio del trabajo colectivo, se dé a conocer el esfuerzo del paciente
como medio de sensibilizacion para cada miembro de la familia, de tal manera, que como objetivo
general resulte una red de apoyo entre familiares y amigos para motivar al usuario a alcanzar una
mejor calidad de vida.

“ACTIVIDADES PARA LOS PACIENTES”

MIRADA
COMPRENSIVA

ACEPTACION

RESILIENCIA
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ACTIVIDADES PARA PACIENTES

I |

: “Aceptacion” (Paciente)
I

o= == === =mmmm e mmmm e mmmmmmmmmmm e mmmm - — e

1
: Nombre de la Actividad: “Campeones”

o

: Objetivo que persigue: Fomentar en las personas con discapacidad la auto-aceptacién a través de revisar casos de
: éxito de personas con dificultades similares a la suya.

: Para cuantos participantes: Unicamente para pacientes que lo requieran.

: Tiempo estimado: 30 minutos

: Materiales:

: -Cartulina

: -Fotografias de personas con discapacidad y que han llegado a ser exitosos en la actualidad

: -Tijeras

: -Resistol

: -Textos de motivacion

: Desarrollo: La lamina de “Campeones” incluye fotografias de los siguientes personajes: Adriana Macias, Escritora
: y Motivadora con Discapacidad Fisica; Benjamin Franklin, Genio; Stephen Hawking, Genio con Discapacidad
: Fisica; Andrea Bocelli, Tenor con Discapacidad Visual; Oscar Pistorius, Atleta Campeon Olimpico con
: Discapacidad Fisica; David Fierro, Joven Pintor con autismo; Pablo Pineda, Joven Actor con Sindrome de Down.
: Presentar la lamina al paciente y el facilitador preguntaré cuéles son las diferencias entre cada uno de ellos. Se

I realizara una reflexion enfatizando que la discapacidad no es un obstéaculo para triunfar, y que la clave es creer en

I si mismos. El facilitador concluira analizando las dificultades del paciente y guiandolo a descubrir una solucion

: para dicha situacion, ensefidndole que cada persona tiene luchas, resaltando las potencialidades de cada uno, por

I tal motivo el alcanzar sus objetivos no es ninguna fantasia.

|
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ACTIVIDADES PARA LAS FAMILIAS

e |

Resiliencia (Familia)
=== e e e e m e m e m————————

|
: Nombre de la Actividad: “Carrera de tres piernas”

o=

: Objetivo que persigue: Resaltar la importancia de ayudar a un compafiero a aceptar y abatir las dificultades y
: experimentar la sensacién de estar en el lugar de una persona con discapacidad.

: Para cuantos participantes: Dependiendo el nimero de familiares que existan dentro de la familia.

: Tiempo estimado: 30 minutos

: Materiales:

: - Cordones, pafiuelo o tela para amarrar las piernas de los participantes.

: - Cuerda o cinta.

: Desarrollo: Dividir a todos los participantes en parejas. Marcar una linea de partida y una meta con cinta o cuerda.
: Formar parejas y atar la pierna derecha a la pierna izquierda de modo que la pareja se encuentre en la misma
: direccion y se tenga tres piernas. Asegurarse de que nada quede colgado y no lo ate muy apretado. Ubicar a las
: parejas tras la linea de partida. Comunicar a los corredores que deben permanecer atados y las "tres" piernas deben
: ser utilizadas. Dar la sefial para comenzar la carrera.

: Una vez concluida la carrera, el facilitador debe preguntar a los participantes cdmo se sintieron, si fue dificil el
: juego. Establecer que todos tenemos dificultades para hacer cosas y la importancia de ayudar a los demas cuando
: lo necesitan. Se pueden ir compartiendo situaciones para que los participantes generen ideas de cdmo pueden

I ayudar en casos como:

Si se cae y se lastima ¢ Como tratarlo?

Si ha olvido el refrigerio ; Como manejar la situacion?, etcétera.

Cerrar con retroalimentacion y ejercicios de respiracion.

Como hébito para potenciar la resiliencia, se recomienda escribir a mano, sin autocensurarse, de modo que la
escritura fluya libremente y dejemos brotar las palabras sin restringirlas con juicios de valor, pero con la Unica
condicién de que alcancemos a darle un sentido en nuestra vida a eso que nos ocurrio, ordenando nuestros
pensamientos al respecto y gestionando las emociones surgidas a partir de ello. Después, puede releerse lo escrito
o bien puedes deshacerte de ello sin mas, pues lo importante es que has liberado esas palabras y les has dado

otros significantes en tu historia personal.
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Los errores m&s comunes que se suelen cometer cuando nos dirigimos a una persona con
discapacidad son los siguientes: Dirigirnos a otra persona y No a la persona con discapacidad,
tomar a mal que se nieguen a recibir el apoyo, la sobreproteccion, pensar que la discapacidad es
una incapacidad. Para tratar de disminuir algunos de estos errores se proporcionan algunas

sugerencias que pueden facilitar la convivencia con las personas con discapacidad

“Técnicas de convivencia” (sociedad)

Habla directamente a la persona con discapacidad, no a su acompafiante.

Piensa que la discapacidad no es una incapacidad:

No subestimes ni prejuzgues a las personas con discapacidad.

Deja que ellas hagan por si mismas todo lo que puedan hacer.

Pregunta antes de ayudar y no des por sentado que necesitan ayuda.

Ofrece tu ayuda Unicamente si la persona parece necesitarla.

Que sean ellas las que te marquen el ritmo.

Piensa que desean que se les trate como a iguales y evita el proteccionismo o el paternalismo.

Antes de ayudar, pregunta sobre como puedes ayudar.

Realiza la ayuda con naturalidad, sin exagerar.

Ofrece tu ayuda para alcanzar o levantar objetos, abrir puertas o ventanas, utilizar maquinas
expendedoras u otro tipo de equipos.

En compafiia de alguien que camina despacio o utiliza muletas, ajusta tu paso al suyo.

Si desconoces el manejo de alguna ayuda técnica (silla de ruedas, andador, teclado especial...)
pregunta al usuario acerca de como ayudarle.

Para hablar con una persona usuaria de silla de ruedas, siempre que sea posible, sitlate de frente y a
su misma altura.

Tratale de acuerdo con su edad, pero adaptandonos a su capacidad y recordando su condicién de
persona.

Procura ser naturales, respetuoso y discreto al hablar a una persona con dificultades de comprension.

Ayudale sélo en lo necesario, dejandole que se desenvuelva sola en el resto de las actividades.
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Exprésate utilizando un vocabulario sencillo y asegurandote de que te ha comprendido. La
comunicacion debe ser clara, sin ambigiiedades y evitando confusiones.

Respeta sus silencios y su espacio vital.

En una conversacién pueden responder lentamente, por lo que hay que darles tiempo para hacerlo.
Procura ser paciente, flexible y muéstrales apoyo.

Si tienes que explicarle algo, hazlo con instrucciones claras y concisas, acomparadas de modelos de
accion (ejemplos, demostraciones, guiar con la mano, etc).

Procura estar atento a sus repuestas, para que puedas adaptar la comunicacion si fuera necesario.

“Otras sugerencias ” (Familia)

Hablar de forma positiva. Si observamos nuestro lenguaje, tendemos a generalizar, a hablar con el NO por
delante en nuestras frases, todo ello tiene un reflejo en nuestro inconsciente. Hablar en positivo hace que
percibamos nuestro entorno como algo abierto y del que podemos obtener un aprendizaje continuo que nos
impulse a mejorar en lo que hacemos, en como lo hacemos y en qué podemos hacer diferente. Arraigar el
sentido de la esperanza. Si no pensamos que podemos cambiar y que se puede salir avante de las situaciones
dificiles, podemos limitar nuestra posibilidad de cambio.
e Adecuar nuestra posturay movimiento, a la hora de caminar y de establecer contacto con otras
personas de forma que no nos atemoricemos, que nNo parezcamos inferiores a NOsotros Mismos
ni a nuestros iguales. La forma de caminar que tengamos expresa el como nos sentimos;

cambiemos el caminar y cambiaremos nuestros pensamientos.

Esta actividad es creacién propia (Gabriela Oviedo Alcaraz)
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4.16. Valoracion final para los usuarios

Tanto el fisioterapeuta como el psicoterapeuta realizaran pruebas para confirmar la mejoria
del paciente en los niveles y areas pertinentes. En el segundo caso se aplicaran las pruebas de
Figura Humana de Machover, Persona bajo la lluvia, Familia, Familia en movimiento,
Cuestionario de Riesgo de Duelo Complicado (IED) de Parkes y Weiss, Escala de Hamilton para
la depresion (HAM-D), Inventario de Situaciones y Respuestas de Ansiedad (ISRA), Escala de

Autoestima (Reidl) y la Escala de Resiliencia (SR) de Waglid y Young.

4.17. Seguimiento de los usuarios

Realizarad una consulta con el fisioterapeuta y el psicoterapeuta una vez al mes, esto incluye

actividades de reforzamiento para solidificar la base de los temas emocionales tratados.



CAPITULO 5.
CONCLUSIONES

El proyecto “Centro de Atencion Emocional y Rehabilitacion Fisica (CAERF)” tiene como
prioridad el apoyar y atender el desarrollo de las emociones de las personas con discapacidad ya
que sus frustraciones personales tienden a incrementar debido a la falta de motivacion y expresion
de estés.

Las aportaciones de investigadores como Moretin Gutiérrez (2013), Goleman (1995),
Orozco Aranco (2015), Monroy Veisaga Sangueza (2015), Pérez Porto & Gardey (2009) y Medina
C. (2004), fueron importantes para la constitucion de esta propuesta.

En el centro se pretende trabajar la parte emocional de las personas con discapacidad para
que estas puedan tener un mejor desarrollo en lo personal y en lo social, trabajando de manera
individual desde la intrapersonal asi como en el desarrollo social, empezando desde el circulo
familiar, por ser este el grupo social primario de la persona con discapacidad, con el objetivo de
alcanzar un buen desarrollo en otros circulos sociales como pueden ser: la escuela, el ambito
laboral, grupos de amigos, equipos de deporte adaptado entre otros.

Gracias a las aportaciones de los autores antes mencionados, hoy en dia se sabe que realizar
un buen trabajo con las emociones dan como resultado una gran aportacién para el 6ptimo
desempefio académico, reflexivo, analitico y toda aquella area relacionada con lo cognitivo. Es
mas que ya conocida la unidn que existe entre la inteligencia y las emociones del ser humano, y
que cuando se alcanza un buen desarrollo emocional, se puede tener facilmente las habilidades

para desempefar las tareas diarias y rutinarias.
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La rehabilitacion fisica es el complemento perfecto para la rehabilitacion emocional en las
personas con discapacidad ya que la buena estimulacién fisica eleva el autoestima y brinda
seguridad (Balance Socio-sanitario de la Dependencia y la Distancia, 2017, Garcia Rios, 2009),
ademas de proveer una mayor independencia para realizar tareas diarias y rutinarias, asi como para
el desplazamiento fisico o geografico que la persona con discapacidad desee realizar.

La llegada de un miembro con discapacidad provoca varias alteraciones en la dindmica
familiar, no solo por lo inesperado e imprevisto del evento, es decir, sus expectativas del bebé sano
se derrumban (Universidad de Guadalajara, 2015, Nufiez, 2003, Hardman, 1996, De Marle y Le
Roux, 2001, Ortega Silva, 2012, Ingalls, 1987, Ortega Silva, Torres Veldzquez, Reyes Luna &
Garrido Gardufio, 2010), también la parte econdémica se ve afectada por la asistencia médica que
el pequefio requiere tales como el especialista, el terapeuta o fisioterapeuta, podria llegar a existir
abandono de la familia, de alguno de los padres o bien la separacion de estos.

Por tanto en el Centro de Atencion Emocional y Rehabilitacion Fisica (CAERF) se le
otorgara la debida importancia al trabajar la sensibilizacion y comprension con respecto a la
discapacidad asi como el duelo; las etapas del duelo, la resiliencia, la inclusion y la autoestima.
Todo esto con el objetivo de que la discapacidad deje de ser vista como un problema, se convierta
en una fortaleza y se creen nuevas oportunidad de vida, descubriendo que estas personas pueden
adquirir habilidades diferentes alcanzando una misma meta; logrando su independencia total o
parcial, pero para lograr todo esto el personal del Centro de Atencion Emocional y Rehabilitacion
Fisica(CAERF) debera disponer de forma teorica y practica respecto a lo que llega s implicar la

discapacidad, concientizandonos y asi generar la empatia necesaria para trabajar con este tema de
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forma integral, es decir, el paciente como familia logrando aceptar su realidad, soltando la
expectativas del hijo deseado para aceptar al hijo o familiar con una discapacidad.

Algunas de las dificultades a los que pudieran enfrentarse las personas con discapacidad
que reciban asistencia en el Centro de Atencion Emocional y Rehabilitacion Fisica (CAERF)
pudiera ser el factor econémico ya que en ocasiones algunos padres de familia o tutores de nifios
con discapacidad no pueden tener un empleo fijo o formal en donde perciban un ingreso econémico
lo suficientemente bueno debido al tiempo que dedican al hijo o hija con discapacidad.

En cuestion a los adultos con discapacidad suelen llegar a enfrentarse a un oportuno
problema, casi generalizado, ya que hay muy pocas oportunidades de trabajo para ellos debido a
la ignorancia de los contratistas o reclutadores (depende de ellos, ya que la legislacién se refiera al
apoyo a las empresas en base a los impuestos, no existe tal apoyo hacia las personas con
discapacidad) que desconocen sobre las capacidades cognitivas y habilidades fisicas de las
personas con discapacidad fuente segun datos del servicio nacional de empleo a través del
Programa “Abriendo Espacios” (2000). Otra de las dificultades puede ser la falta de condiciones
en el transporte publico de la ciudad, ya que no existen vehiculos con rampas de ascenso y
descenso, no cuentan con espacios para sillas de ruedas asi como tampoco se cuenta en calles y
avenidas con sefialamientos que permitan un mejor transito para las personas con discapacidad.

Para personas que quieran trabajar temas similares a los de esta propuesta se recomienda
gue tengan vocacion de servicio, empatia hacia las personas con discapacidad y que sepan trabajar

de manera multidisciplinaria.
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ANEXOS
Anexo 1. Historia Clinica

Motivo De Consulta: Tr—
I. DATOS PERSONALES
No. De Expediente: Fecha:
Nombres: Apellidos:
Edad: Sexo: Estado Civil:

Ha recibido algun tipo de tratamiento psicoldgico, psiquiatrico o fisico:

Definicion del Problema:
EVOLUCION:

CAUSAS:

ACCIONES REALIZADAS EN BUSCA DE SOLUCION:

IMPLICACIONES: (a nivel familiar, social, académico, etc.):
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Estructura y Funcionalidad Familiar:

e ANTECEDENTES FAMILIARES:

MIEMBRO PARENTESCO EDAD ESCOLARIDAD

OCUPACION

Diagnostico familiar

VINCULOS AFECTIVOS CONFLICTIVOS Y REDES DE COMUNICACION:

Historia Personal:
INFANCIA: (sucesos relevantes):

ADOLESCENCIA (sucesos relevantes):
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Escolaridad:

Dimensiones:

COMPORTAMENTAL:

AFECTIVA:

SOMATICA:

COGNITIVA:

SOCIAL:
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Prueba y Andlisis de Resultados:

HABILIDADES

Tratamiento a Seguir:

EVOLUCION

Sesion No.
Objetivo:

Fecha:

Descripcion:

Sesion No.
Objetivo:

Fecha:

Descripcion:

Sesion No.
Objetivo:

Fecha:

Descripcion:

Evaluacion realizada por:
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Anexo 2

Anélisis de puestos del personal contemplado en el organigrama

Datos Generales

Nombre del puesto: Director

Ubicacién organica: Caspide del organigrama.

Percepcion mensual: $14,000.00 (catorce mil pesos)

Areas que le reportan: Secretaria, contador, promotor publicitario, coordinador de psicologia y
coordinador de fisioterapia.

Areas a las que reporta: Duefios (encargados y responsables del Centro).

Habilidades

Conocimiento: Coordinacién y creacién de equipos efectivos de trabajo, mejora continua,
creacion de indicadores, administracion de recursos materiales, humanos, financieros y
tecnoldgicos.

Experiencia: 3 afilos comprobables en puesto directivo.

Habilidades Técnicas: Control de entradas y salidas de flujo de efectivo y némina. Liderazgo.

Responsabilidades
Recursos Financieros: Manejo de cuentas crediticias, manejo de inventarios.
Recurso Material: Equipo mobiliario de oficina, uniforme de la instancia (camisa blanca

bordada con el escudo de CAERF, terminal movil, computadora.

102



Ambiente:
Ambiente Fisico: Oficina, lugar cerrado con aire acondicionado, apto para el trabajo de oficina
y archivado de papeleo.

Riesgos Potenciales: Demandas juridicas, trato con personal de carécter diverso.

Datos Generales

Nombre del puesto: Secretaria

Ubicacién organica: Director, secretaria.

Percepcion mensual: $4,500.00 (cuatro mil quinientos pesos)

Areas que le reportan: Todos los departamentos le reportan para que exista una coordinacion
entre todas las areas y exista una buena comunicacion y no se omitan detalles importantes.

Avreas a las que reporta: Todos los departamentos tienen comunicacion con el puesto.

Habilidades

Conocimiento: Escribir la correspondencia y custodiar los documentos de una oficina; del
asistente o auxiliar administrativo de una empresa.

Experiencia: 1 aflo minimo.

Habilidades Técnicas: Secretariado ejecutivo.

Responsabilidades
Recursos Financieros: ninguno.
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Recurso Material: Articulos de oficina, computadora, escritorio, silla ejecutiva.

Ambiente:
Ambiente Fisico: Oficina, lugar cerrado con aire acondicionado, apto para el trabajo de oficina
y archivado de papeleo.

Riesgos Potenciales: Trato con personas diversas.

Datos Generales

Nombre del puesto: Contador

Ubicacion organica: Director, secretaria,

Percepcion mensual: $9,500.00 (nueve mil quinientos pesos)
Areas que le reportan: Direccion.

Areas a las que reporta: Direccion.

Habilidades

Conocimiento: Elaboracion de las cuentas y registros financieros. Asesorar a la asociacién en
su declaracion de impuestos. Calcular el monto a cancelar por concepto de impuestos. Etc.
Experiencia: 2 afios minimo.

Habilidades Técnicas: Recopilar informacion y realizar auditorias a la asociacion, analizar los
registros contables, elaborar el balance de los ingresos y gastos en el libro contable
correspondiente. Garantizar que tantos los ingresos como los egresos de dinero hayan sido
debidamente registrados.
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Responsabilidades
Recursos Financieros: Todo el recurso financiero debe manejarlo el contador.

Recurso Material: Articulos de oficina, computadora, escritorio, silla ejecutiva.

Ambiente:
Ambiente Fisico: Oficina, lugar cerrado con aire acondicionado, apto para el trabajo de oficina
y archivado de papeleo, software especializado.

Riesgos Potenciales: Pérdidas financieras. Mala ergonomia.

Datos Generales

Nombre del puesto: Promotor Publicitario

Ubicacion organica:

Percepcion mensual: $7,500.00 (siete mil quinientos pesos)
Areas que le reportan: Director, Contador.

Areas a las que reporta: Director y contador.

Habilidades
Conocimiento: Disefio, mercadotecnia y publicidad.
Experiencia: 2 afios

Habilidades Técnicas: Promocion interna en la empresa.
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Responsabilidades

Recursos Financieros: Solo pagos respecto a promocion y publicidad, y efectuacion de
convenios.

Recurso Material: Computadora, softwares de disefio, bocina para eventos, escritorio,

publicidad, silla ejecutiva.

Ambiente:

Ambiente Fisico: Trabajo de campo, expuesto al sol, lluvia o factores externos incontrolables.
Oficina, acondicionamiento para trabajo en marketing.

Riesgos Potenciales: Accidentes en el campo de trabajo, exposicién de la retina a la

computadora por un tiempo prolongado.

Datos Generales

Nombre del puesto: Trabajadora Social

Ubicacion organica: Director, Secretaria, Contador, Promotor publicitario, Recepcionista.
Percepcion mensual: 5,000.00 (cinco mil pesos)

Areas que le reportan: Recepcion, Secretaria

Areas a las que reporta: Médico Tratante-Vinculador-Facilitador.

Habilidades
Funciones: Orientar, guiar, lograr la integracion e inclusién, aceptacion en la familia o en el
paciente a lograr la aceptacion de la discapacidad de manera emocional, ayudando al paciente
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a lograr la inclusién, al campo laboral o educativo, siendo el primer contacto con las empresas
y organismos gubernamentales en la obtencidn de becas para nifios, jovenes y adultos en caso
de que existan los programas de apoyos, coordinar y reportar mensualmente las actividades del
psicologo. Hacer la entrevista inicial al aspirante, fijar los objetivos del mismo, de acuerdo a
las caracteristicas de cada clinica de atencion emocional o rehabilitacion fisica, determinard si
es apto al cumplir los requisitos que se le soliciten para su ingreso al centro. Abrir el expediente
del paciente y canalizarlo al Médico Tratante-Vinculador-Facilitador. Visitas periddicas a los
hogares de pacientes egresados del centro, llevar un control de seguimiento en casa bajo la
autorizacion de los familiares, fungir como integradora al “VALPAR” con la finalidad de que
el paciente aprenda un oficio o ingrese a un trabajo formal y, en el caso de los pacientes
pequefios, asistencia a las escuelas que tengan programas inclusivos o en su defecto el C.A.M.
Experiencia: 3 afios minimo en centros educativos o en atencién especificamente a personas
con discapacidad.

Habilidades Técnicas: Identificacion de redes de apoyo aptas para acompafiar al paciente en el
proceso de terapia fisica o emocional, criterio propio, determinacién de caracteristicas

especificas de cada clinica,

Responsabilidades
Recursos Financieros: Viaticos. .
Recurso Material: Camillas, taburetes, cojines y rodillas, agujas, puncién, aceites, cremas,

papel, fundas, electro estimulacion.
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Ambiente:

Ambiente Fisico: Las veces que sean necesarias, debera trabajar en campo (escuelas, STPV,
VALPAR, etc.) u oficina con aire acondicionado.

Riesgos Potenciales: Trabajar con toda clase de personas, en el peor de los casos pudiese

presentarse hostilidad.

Datos Generales

Nombre del puesto: Médico Tratante-Vinculador-Facilitador.

Ubicacién organica: Director, secretaria, contador, promotor publicitario, recepcionista,
trabajadora social, médico tratante-vinculador-facilitador.

Percepcion mensual: 7,000.00 (siete mil pesos)

Areas que le reportan: Médico tratante-vinculador-facilitador.

Areas a las que reporta: Director

Habilidades

Funciones: Fungird como intermediario entre el fisioterapeuta, y los clientes del centro de
atencion con la finalidad de supervisar los procesos y técnicas aplicadas en el paciente.
Resolverd inconformidades existenciales entre los clientes y algin tratamiento aplicado.
Manejara el personal del area de Fisioterapia y disefiard los programas de capacitacion y
actualizacion del personal a su cargo. Promover y gestionar apoyos econémicos 0 donaciones
para el centro y los usuarios.
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Experiencia: 3 afios minimo en rehabilitacion fisica

Habilidades Técnicas: Liderazgo, creacion de equipos efectivos de trabajo, trabajo bajo presion,
dominio de las técnicas aplicadas en los pacientes, facilidad de palabra y coordinacién de
personal, manejo de inventarios, desarrollo de reportes, planeacién de recursos necesarios para

llevar a cabo las terapias y monitoreo de actividades competentes al area.

Responsabilidades
Recursos Financieros: So6lo en especie.
Recurso Material: Camillas, taburetes, cojines y rodillas, agujas, puncion, aceites, cremas,

papel, fundas, electro estimulacion. (Reserva o inventario)

Ambiente:
Ambiente Fisico: Oficina con aire acondicionado y supervision en campo (area de
rehabilitacion fisica).

Riesgos Potenciales: Sufrir lesiones propias del trabajo.

Datos Generales

Nombre del Puesto: Fisioterapeuta

Ubicacion Organica: Director, Secretaria, Contador, Promotor Publicitario, Recepcionista,
Trabajadora Social, Coordinador de Fisioterapia y Fisioterapeuta.

Percepcion Mensual: 6,500.00 (seis mil quinientos pesos)

Areas que le Reportan: Auxiliar
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Areas a las que Reporta: Director y Coordinador de Fisioterapia

Habilidades

Funciones: Tratard a personas o0 nifios en recuperacion en caso de dafios fisicos y a aquellas que
buscan el alivio a dolores causados por problemas fisico crénicos. De acuerdo a la discapacidad
de cada paciente es comun que disefie un programa de rehabilitacion fisica acorde a necesidades
y realice reportes mensuales de avance al coordinador en turno.

Experiencia: 3 afios minimo en rehabilitacion fisica

Habilidades Técnicas: Es necesario que cuente con una especialidad en trato a personas con

discapacidad y de ser necesario que cuente con una certificacion en el area.

Responsabilidades
Recursos Financieros: Ninguno.
Recurso Material: Camillas, Taburetes, Cojines y Rodillos, Agujas, Puncion, Aceites, Cremas,

Papel, y Electro-Estimulantes.

Ambiente:

Ambiente Fisico: Area recreativa con alberca, y aparatos aptos para llevar a cabo la terapia

Riesgos Potenciales: Sufrir lesiones propias del trabajo
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