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Resumen

Se presenta la experiencia y analisis del reporte de trabajo con pacientes de
Educacion Especial y Rehabilitacion en la “Casa Hogar Don de Dios”. Periodo junio
de 1995 a noviembre de 1996. La poblacion comprende un total de 37 internos;
15 mujeres y 22 varones con diferente tipo de probierna.

Se aplicé el Programa Educar por Movimiento y Posiciones, metodologia que
surge y se desarroila en México, ue aporta elementos importantes y novedosos a
la Educacién Especial y Rehabilitacion. Para fines de exposicidn se selecciond un caso
de PCi, aplicando evaluacidn y tratamiento. Encontrando datos relevantes en los

resultados de [a actividad muscutar y [a actividad cercbral superior del paciente.



INTRODUCCION

La familia segln Littre ' “es un conjunto de personas que viven bajo un mismo
techo, particulzrmente padre, madre e hijos....."(1984, pig.18). Constituye las raices y
la identidad de un nifio. Cuyas caracteristicas bdsicas del vinculo familiar son: la
identidad de sangre por un lado, ¥ up techo comdn por el otro. Pero estos
componentes bdsicos o bastan para unir a sus miembros, sino que &l autentico
cimiento de toda la célula familiar es el amor reciproco de los Hamados a vivir
juntos. Este amor, esta unidad conquistada lo transformara en HOGAR. Es ahi
donde se desarrolla y se refuerza en el nifio el sentimiento de seguridad, de ser
siempre guerido y aceptado. Para que exista esta seguridad son indispensables o
necesarios tres elementos: el amor, la aceptacidn y la estabilidad; que se da a
través de la educacion, la disciplina, el carifio y los valores fundamentales
transmitidos en 2l hogar (Pereira, 1984).

El nino, segun Pereira (op. ¢it), con una infancia que se desarrolla en un hogar
sano y normal estd mucho mas capacitado en todos los ardenes, que aquel gue
haya carecida de uno. Los beneficios de haber vivido en un ambiente de hogar
familiar, frente a una orfandad o abandeno, son evidentemente muy desiguales,
independientemaznte de las caracteristicas personales de cada sujeto. la
armoniosa y normal evolucidn de la vida infantil queda trastornada o ziterada por
fa irregularidad o carencia de un hogar. Fendmeno social gque cada vez es mas
amplio por la situacion de progresiva desintegracidn familiar en que vivimos.

Un hogar donde nace un nife con necesidades especiales, es mids susceptible
a desintegrarse, ya que ante la infinidad de requerimientos y sobre todo la mayor
dependencia de estos nifios, permite el maltrato en sus diferentes modalidades
(fisico, psicoldgico; por rechazo o abandone) siendo ésta la principal causa de que los

ninos sean colocados en hogares de adopcion.

T Catmdo en Petenda de Gémes NN B Apercepeivn Famiior de) Nrfo Abamdonado, P Indls Moauce (984
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Otras causas que se han identificado som: La enfermedad de la madre o el
padre, la desercién o la muerte de afguno de los dos, la violencia intrafarniliar, las
carencias para alimentarlo, atenderfo y el comportamiento incontrofable del
pequefio (Lieberman F.1987; Loredo A.1994).

La separacidn del hogar (Lieberman, Ibiders) es una amenaza seria para la
estabilidad emocional de cualquier nifio; fa supresién del afecto y la incapacidad
para protestar alteraran sy capacidad para desarroliarse normalmente. Los nifios
que se encuentran en lugares de adopcién tienen problemas emocionales, fisicos
intelectuales; sentimientos de desamparo, abandono, rechazo, ira, tension,
agresién ¥ retraimiento. Por todo esto, resulta imprescindible {a participacion del
Psicdlogo como parte constante de fa rehabilitacién del nino.

Barquin (1977), en su libre Medicina Social, menciona dentre de los servicios
sociales; }a “Incapacidad Fisica y Mental” y la "Incapacidad Secial” en {a gque incluye la
orfandad.

Hasta ef presente siglo (Mckeown, 1981), la responsabilidad del bienestar y
educacién de los nifos fisicamente “incapacitados”, descansaba casi por completo
en los padres. Un nifio "incapacitado” permanecia desatendido en su hogar, pera si
lo abandonaba su familia se e admitia en un hospicio. Segin Bowley y Gardner
{1996), el nific incapacitado depende mas que cualquier otro, de la comprensién y
pericia de los adultos responsables de su cuidado.

Actualmente > hay en el mundo mas de 500 miliones de personas con
“discapacidad” y en cada pais por lo menos uno de cada diex personas tienen una
“deficiencia”. Cenformando un grupo heterogéneo debido a que los problemas que
presentan van desde deficiencias mentales, fisicas, sensoriales, conductuales o de
aprendizaje. Todos ellos se enfrentan a un sin fin de barreras, de indole diferente;
que aun presentando el mismo problema, cada caso tiene caracteristicas

particulares.

2 Lo Ve de b perenas ot decapaoadad de Amenca Dot Programas de Awoen Muanded pam fae Pebonas
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Son personas a [as que se les deben reconocer los mismos derechos y brindar
iguales oportunidades que a todos los seres humanos. Con demasiada frecuencia,
estas personas han de vivir en condiciones de desventaja debido a barreras fisicas
¥ sociales. Como resultado de esto, tenemos que milfones de nifios y aduitos del
mundo entero arrastran a menudo una existencia marcada por ia segregacién,
explotacién y degradacién. Confinados en muchos cases dentro de instituciones.

La mayoria de las personas * no se dan cuenta del potencial de participacién
que pueden tener éstas en la vida social; es necesario y muy importante centrarse
sobre la capacidad de las personas con “discapacidad” y no en sus limitaciones. Los
servicios de rehabilitacién son limitados y las personas con necesidades especiales
todavia no cuentan con servicios de educacion para las diversas etapas de fa vida.
Hay gue prestar atencion al diseho de dispositivos, técnicas y programas mas
sencillos y menos costosos (exigencizs que se preseatan conforme los <asos son mas
severos), que puedan producirse por métodos locales, mas ficilmente adaptables
al pais de que se trate, que sean mads apropiados a las necesidades de la mayoria
de las persopas con “discapacidad” y que éstas puedan obtenerlos con mayor
facifidad.

Tomando en cuenta todo lo anterior, con respecto a la Casa Hogar v mas adn
si alberga nifios con alteraciones en el desarrollo, como psicélogos tenemos
mucho gue hacer en el plano profesional, Por lo tanto el presente trabajo tiene

como objetivo:

REPORTAR LA TRASCENDENCIA DE LAS ACTIVIDADES DEL PSICOLOGO
REALIZADAS CON SUJETOS DE EDUCACION ESPECIAL Y REHABILITACION EN LA
"CASA HOGAR DON DE DIOS". EN EL PERIODO COMPRENDIDO DEL 5 DE jUNIO
DE 1995 AL 29 DE NOVIEMBRE DE 1996,

A PUESONAS CONMINUSVALIA D FRPARA Munade 942 13§ 2p W
3 L Vs op o pap 13,3837



CAPITULO 1

ANTECEDENTES

1.1. La Casa Hogar en México.

El presente trabajo tiene la finalidad de destacar la participacidn del Psicologo
dedicado a la Educacién Espeeial y Rehabibtacién dentro de la Casa Hogar, por lo
tanto os importante considerar cual ¢s ¢ significado de ésta y cuvdl ha sido su
cvolucidn cn México a lo largo de la historia. Los antecedentes se presentan de
maneia cronoldgica, destacando algunos temas como son: formacidn, organizacidn,
administracion, tegislacion, y metodotogia emplcada para la rehabilitacion dentro de
estas instituciones Frnalmente se presenta ¢f trabajo realizado como psicdloga en
Educacion Especial y Rehabilitacion en la " Casa Hogar Don de Dios * durante cl

periodo: de junio de 1995 a noviembre de 1996



1.1.1. Definicién: ; Qué es una Casa Hogar ?

El concepto de casa hogar esta vinculado con los sigulentes términos:

Casa.- "Construccion con paredes, techo, etc. , en donde viven las personas. Casa (de)
cuna. La que se dedica al cuidado de bebés que no tienen padres™. 1

"Edificio para habitar. Hospicio. Casa de expositos”. 2

Hogar.- "Casa en donde vive alguien, particularmente unz familia, Casa en donde se da
refugio y curdado a las personas desvalidas. Hogar para ancianos, escuela-hogar" 1
Heospicio.- "Albergue para gente menesterosa Asilo de nifios expdsitos” 2

Asilo.-  "Establecimiento benéfico donde se recoge a los pobres o ancianos. Sindnimo.

Orfanato, Hospicio®. 2

Orfanaro.- "Asilo de huérfanos” 2
"Nifios que han perdido uno o ambos padres Casa de huérfanos. Orfanatorio.

Orfelinato" 2

fluérfano.- "Solo, tnico". *

FExpdsito.- "Recién nacido expuesto o abandonade en un paraje publico™, 3

1 Duccispana Basico del Espadiol de Mevens, B Colegio de MéNico Fd P, 8 A de €V 199 117 263
3 Nuevo Pract - Dccinasro Anaya de ke Lengua Expapala, Foadsesn Coltunal Televisr A ¢ Mewno, 1981
153,371, 74, 503
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Casa de Expositos.- "Asilo temporal de nifios huérfanos ¢ abandonados”.

Casa de Cuna.- "Casa destinada a lalactancia y crianza de los nifios expdsitos Casa
de maternidad" 3
"Institucion oficial dependiente de [a Direccidén General de Asistencia
Social de fa Secretaria de Salubridad v Asistencia. En ella se atienden en
forma temporal nifios de cero a seis afios de edad, de ambos sexos,
expositos o con cualquier otra situacion que invalide a sus famniliares para
hacerse cargo de ellos, con el objeto de integrarios a su hogar original o a

un hogar en adopeidn en el mener tiempo posible”, ¢

La Junta de Asistencia Privada para el Distrito Federal en 1995 da la sigwiente

Defiicidén de Casa Hogar,

"Las Casas Hogar, son lugares en los que se puede recibir alojamients, alimentacion,
vestido, atencidn médica, educativa y recreative, siempre y cuundo se encuentre la

persona en estado de abandoneo total o parcial ™. 7

En la Revisidn de Hogares Sustitutos, Santos (1909) da csta otra definicion de

lo que cs la Casa Hogar:

Y Gonsalbo Apai P Histaria de |y Educacion en la Epoca Colonial  El Mundo Indrgena Pd FColego de

Manwea, 1990 cap D0 203

Santann ap il 2
© Dicctonann Parreia de Fstoria, Bibliografia v Geografin de Mexice  Fd Pouun 1980 322
T Munde Asistencal Junta de Asistencrs Provady para e Distoto Federad JAP Orpano de Comeapcaaon [temie

Sarzo - Abin 198S e 20



"Es aquella cuyo proposito es constituir la personalidad del individuo, sus hdbitos,

habilidades, actividades, vafores, asi como satisfucer sus necesidades primarias". &

La conjugacion de estas dos Gltimas definiciones dan un esbozo mas especifico v
profundo de 1o que es una Casa Hogar, sin embargo, fulta recalcar iz Calidad, Dedicacion
y Amor que se les brinde, lo que constituira realmente una mejor '"calidad de vida" y

"desarrollo armoénico™ de los infantes desamparados

1.1.2. Historia: ; Cuando, Dénde y Cémo Surge ?

El onigen de la Casa Heogar en Méxice se remonta a la época Colonial, donde las
palabras Hospicie y Hospital fueron sinonimos. ? Hacia ¢l afio de 1332 Vasco de Quiroga
{Carrasco, 1960}, crea en México (en Santa Fe} un establecimiento que comenzd por ser un
asilo para nities expdsitos destinado a los indigenas, después se amplid con un hospicio v
termind por ser una vasta cooperativa de produccion y consumo agricola, en lz que
participaban numerosas familias, siendo designado con ¢l nombre de "Hospital" La
direccion de este cstablecimiento estaba a cargo de un rector, de un principal v de tres
regidores, cuya enseiianza de los mfios debia tener un caracter practico y piadoso En tanto
que Fray Juan de Zumdrraga y el virrey Antonio de Mendoza se hicieron cargo de los
desamparados nifios mestizos, para lo cual s¢ instituyd un hospicio destinado a los varones,
con ¢l nombre de "Colegio de San Juan de Letrdn” o "Casa de Expdsitos”™ vy "Ef Colegio
de Nuestra Seiora de o Caridad" destinado a las nifias Aunque no s¢ COREce ¢om ¢ertesa
la fecha de su imciacion (Gonzalbo, 1990) los estudiosos han fijado fechas centre 7529 v
1548, teniendo como antecedente [a solicitud de un terrena par parte det Convento de San

fodaen Al La Trubupadora Socal en yna Resiien de Hognres Sustitutos, 18IS - UNAM, Too9 9

o Enciclopedia de Mésice. | dicion Lapectal pata Eaovaopedin Britmnieade Mesieo 1993 VI 1033
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Francisco en 1529 para la construccidn de una casa — hospital, conocido mas tarde como
"El Hospitalite”. Expidiéndose en 1533 la real cédula eaviada por Carlos ¥V, en la que se
establece dar cobijo, alimento y los medios necesarios para una subsistencia digna a los
huérfanos o abandonados; ensefiandoles la doctrina cristiana, a leer, a escribir, v a tener
buenas costumbres. Ast mismo, a las mozas se les ensefiaba las labores de costura.
devociones v buenos modales; saliendo del colegio al casarse 1% Aunque la fundacion formal
de estos colegios se menciona en 1547 para el primero, y en 1548 para el segundo, segin
Carrasco (19690) y Genzalbe (1990)

A finales del periodo Colonial "El Colegio de San Juan de Letran” fue considerado
una institucion de instruccidr mas que un asilo para indigentes. En 1355 se determind que
"El Colegio de la Caridad” admitiera a "las hijas huérfanas de espafioles v espafiolas”,
quedando desplazadas las mestizas parz quienes inicialmente se planted la fundacién
(Gonzalbo, op cit ).

En 1582 se fundo el Hospital de Desamparados, creado por Pedro Ldpez, que se
encontraba acondicionado con aposentos especiales para atender a las criaturas abandonadas
por sus madres en la via pdblica, asignandoseles nodrizas. ' En 1767 se le llamd "Casa del
sefior San José" y pasd de ser upa institucion privada a ser upa institucion publica.
cstableciéndose ¢n J918 como "La Casa de Nifios Expdsitos” ubicada en Tacuba,
adquiriendo oficialmente ¢ nombre de "Casa de Cuna' (1926) Posteriormente pasod a
Coyoacan cn £933, formando parte de la Secretana de Salubridad y Asistencia un ano
despugs 12

En 7764 ¢l sacerdote Fernando Ortiz Cortés, sc propuso consiruir un hospicio para
desamparados. Aprobado en ese mismo afio por ¢l rey Carfos I, quicn dispuso que dsie
incluyera niftos hudrfanos, terminandose de construir ¢l 16 de diciembre de 7768, muentras of
arzobispo Francisco de Lorenzana v Butron formaba las ordenanzas v nombraba dircetor

Ministros

il
i
12
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La institucién se inaugurd el 17 de marze de 1774, con el nombre de "Hospicio de
Pobres de México”, siendo ya virrey Antonio Maria de Bucareli'® Sobre esta misma
cuestion Alonse Nufiez de Haro (1775), hace referencia en su libro "Hespicios - México",
de la promulgacion de Ja Real Cédula del 19 de julio, en donde fue aprobada la Constitucién
que regia "La Real Casa De Nifios Expdsitos del Sr. 8. Joseph u Hospicio de Pobres de
México". Sirviendo de modelo ia "Inclusa de Madrid", 3

En el albergaba a los necesitados, huérfanos, ciegos, ancianos, mendigos v demds
impedidos, siendo los asilados 800 14

La funcién de diche hospicio (Nufiez op. cit.), consistia en proveerlos de techo, ropa,
alimentos, y sobre todo darles una mejor instruccidn y crianza, para hacerlos mejores
cristianos y ensefiarles oficios Mas tarde, el capitan D. Francisco de Zudiga (1806),
inaugurd la "Escuela Patrigtica " que fue anexada al hospicio, quedando entonces con
cinco departamentos:

1) Escuela Patnotica para nifias y nifios huérfanos 2) Hospicio de pobres verdaderamente
necesitados. 3) Correccion de jovenes huérfanos 4) Departamento de partos
5) Departamento de vacuna 5

D¢ acucrdo a estos documentos histdricos, en los mnicios de la casa hogar en Mdéxico de
mancra oficial (1774 - 1803) ¢l hospicio sc sostuvo de limosnas, de la real loteria, de una
renta anual, de impuestos, de rifas, v de fa bucna voluntad de filantropos En tanto que el
Teniente Coronel de Artilleria DL Mariano Aplidn en 1843, cstablecid talleres de lino y
fabricacion de telas, ademas de los talleres de boneteria, bordado, corte y confeccion y mas
adclante fotografia, para capacitarlos a la vida productiva, 14

En 1846 Vidal Alcocer (Lépez R., 1995) funda la Sociedad de Beneficencia para la
Educacicn y Amparo de la Nifiez Desvalida, proporcionando casa, sustento ¢ instruccion
clemental a los mios necesitados Siendo 26 ¢l nimero de escuclas con una pablacién de

B Ao M Reseiia Historico - Descripusa del Antigo Hosprere de Mexico,  Imprenta del Gobieruo Federad
e 12

o pyecionnnio Porrun, ap gt 1005 - 1006

Y Enciclopedia de Mesico, op ait 033 -0
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7,000 mifios (incluyendo talleres y academia de misica, en 1857) Para 1933 va son 33 las
escuelas, sostenidas con limosnas y auxiliadas en ocasiones por aportaciones del gobierno
del Distrito Federal

Siguiendo la historia "Del Hospicio de Pobres™, éste paso a depender del
ayuntamiento, el cual convino con las Hermanas de la Caridad para que se hicieran cargo
de su direccion en 1863 Al consolidarse la Repiblica en 7903, aparece la beneficencia como
funcién del Estado, dependiendo de ella el hospicio.t’

Mientras, en el interior de la entonces Hamada Nueva Espafia surgen rambién otras
instituciones destinadas a los huétfanos, entre las que podemos citar, Ef Colegio de la
Caridad de Santa Cotalina de Sena (1571 - 1578y ¥ y El Hospicie Cabafias de
Guadalajara, EI Colegio de Jesis Maria en la ciudad de Puebla (/598), y £l Asile de Nifios
Pobres y Escuela de Artes y Oficios de Zacatecas, entre otros 12

En la época Posrevolucionaria el Patrimonio de la Beneficencia Puiblica. pasa de la
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico al Departamento del Distrito Federal, hasta quedar
bajo el manejo de la Secretaria de Salubridad y Asistencia (1917).2° Mas tarde José Maria
Tapia (1932) fuc designado Presidente de su Junta Directiva en el Distrito Federal y un
afio despuds se delinta la finahdad de ésta en el Area de Accidn Sociel, incluyendo, ja
atencion de escuelas, asilos, dormitorios y comedores publicos [En tanto que, en ¢l Area de
Servicio Médico se da la atencion en hospitales, manicomios, casas de cuna y consultorios
En las Memorias de la Labor Realizada por la H. Junta Directiva de lo Beneficencia
Pablica en el D.F. (1933-1934), sc menciona la participacion del Psicéloge dentro del Area

de Psicopedugogia y Accion Social, con la funcion de organizar y ¢ecutar los  trabajos
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psicologicos, relacionados con la educacidon de los nifios amparados por la Beneficencia
Pablica. 2!

En estas mismas memorias, dentro de las acciones de beneficencia auspiciadas por el
goblerno, se enlistan las siguientes, El Hospital General, Hospital Juarez, Hospital
Homeopatico, Hospital del Nifio, Manicomio General, Consultorios Médicos 1 - 6, Casa del
Nifio, Casa de Cuna, Casas Amigas de la Obrera 1 - 2, Escuelas Industriales, Escuela de
Ciegos v Sordomudos, Dormitorios, Astlos v Casa Hogar, "Casa de Anclanos V Garcia
Torres", "Centro Rafael Dondé", Brigada Nocturmna, Comedores Piblicos y Mendicidad
Asistida principalmente.

En ¢l periodo del presidente Cdrdenas se expide una ley, en la cual se sustituye el
concepto de Beneficencia por ¢l de Asisiencia Pablica 22 En 1943, se fundamenta la Ley de
Instituciones de Asistencia Privada y mas tarde, Francisco de Fogoaga en 1945, mando
construir una casa de correccidn, a fin de que en el hospicio solo se recibieran huérfanos
desvalidos o inocentes, v nunca criminales, Un afio después, se crez el nuevo hospicio
conjuntamente con la Sceretaria de Gobernacién y la Beneficencia Publica En ese mismo
afio cambid su nombre, pasando de Hospicio de Pobres a "Internado Nacional Infantif”
Albergando 1200 asilados de ambos sexos que s¢ encontraban alojados en dos secciones de
nifios ¢ ninas respectivamente. En él recibian instruccion primaria, clases de evoluciones o
giros militares, musica o cantos corales, gimnasia y natacion, 23

La asistencia privada constituye un movimiento creciente, que adopta cada dia mas la
figura dc Instituciones de Asistencia Privada (ILA.P);, yva que anies de 1os atos 60, la Ley
de AP sdlo tenia vigencsa en ¢l DF. y on ol estado dc Baja California, pero, en los
ultimos 15 anos se han dictado nueve leyes, de las cuales cinco corresponden a fos afios 90
Como consecuencia de ello, existen ya Juntas de Asistencia Privada también en' Michoacan,
Guerrero, Nuevo Ledn, Sonora, Chibuahua, Pucbla, Oaxaca y Querdétaro. Con csto, la

asistencia Privada se encuentra organizada en 11 entidades {ederativas

2L Memona de by Fabor Realizsh por b H Supta Darectivy de 1 Beneficenon Publicn en o) Dastrite Federa) de
Septiembire de 1933 0 Agosto de 1934 T'd “CVEITVRA" 1934 118
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A este respecto, La Comision Nacional de Derechos Humanos (1991), en su
Directorio Anotade de Institiciones para Menores en el Distrito Federal, las clasifica
como instituciones gubernamentales y no gubernamentales. Dentro de las primeras podemos
citar, La Casa Cuna Coyoacdn (DIF) v La Casa Hogar para Nifias (DIF). Mientras que
las instituciones no gubernamentales pueden ser: instituciones privadas del tipo de
Asociaciones Civiles o Instituciones Privadas de Congregaciones Religiosas, son ejemplo
Las Aldeas Infantifes y Juveniles S. 0. 8. de México; Casa Hogar Par y Alegria de las
Hermanas de la Caridad, entre otras Estas instituciones han venido atendiendo diversas
areas de la problematica infantil; sin embargo, la mayor parte de las acciones puestas en
practica resultan en general desconocidas

En este mismo texto, la Comision Nacional de Derechos Humanos (op cit)), incluye
una flista de las Casas de Asistencia de acuerdo al servicio que presien, asi tenemos: los
Albergues, Casas de Cuna, Hogar para Invidentes, Hogar para Nifias, Hogar para Nifios,
Asistencia a Menores con Problemas Mentales, Estancias, Guarderias, Hospedaje para
Mujeres Jovenes, Internados y Asilo para Menores Enfermos Mientras que La Secretaria
de Salud en sus Normas Técnicas (1988), considera dentro de los Servicios de Asistencia
Social ¢ los Albergucs para Adultos, Las Casas Hogar Para Menores, Guarderias para
Mcnores, Escuelas Asistenciales para Menores, Casas Hogar para Anclanos, Casas Cuna,
los Servicios de Asistencia Social Alimentaria a Poblacién Marginada de Escasos Recursos,
Los comedores para Pobiacidn Indigente y de Escasos Recursos, La Asistenciz Social en
Hogares Substitutos v los Ceatros de Atencién Comunitario.

Aunado a esto, cabe considerar las citas mencionadas cn 2993 por el Lie. Qscar
Espinosa Villareal Jefe del Departamento del D.F., con respecto a algunas cifras
generales comparando Instituciones de Asistencia Piblico e Instituciones de Asistencia
Privada. Mientras que las primeras tienen cuatro asios, las scgundas mancjan 32; en tanto
que ¢l goblerno maneja cinco internados, asistencia privada maneja 28 ¢ Para Mayo de

1996 se Hevd a cabo la Primer Rewunidn de Patronoy y Directivos de Instiruciones de

- . 3 i
1 Responsabilidudes coma Tostituciones de Asistencia Privada hmta de Asidenan Povads pora ol Distigo
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Asistencia Privada, en la cual se menciond que la poblacion desamparada ha ido en
aumento, Nifios, ancianos y discapacitados carecen de cportunidades y sobre todo no
cuentan con el minimo bienestar. La pobreza, la fakia de educacion y el desempleo son
graves problemas que afectan a una parte importante de la poblacién en México; por lo que
la iniciativa privada ha aumentado su participacion en la asistencia social, a través de la
creacién de instituciones de ayuda y apoyo a los grupos mas desprotegidos. Este fendmeno
se percibe con claridad de 7 afios a la fecha, siendo que en I988 existian en el D. F.
solamente 720 Iinstituciones de Asistencia Privada, para 1994 se convierten en 3iI3.
Teniendo para el siguiente afio un presupuesto global de 1750 millones de pesos, destinados
principalmente a la atencién de: nifios, adolescentes, adultos y ancianos; en areas tales como
alimentacidn, cobijo, educacion, salud, recreacion, ecologia v derechos humanos. Dandose
hasta el momento un aumento def 200 % en el numero de instituciones afiliadas a la
Asistencia Privada en solo siete afios Pasando a ser 387 instituciones para 1996; debido a
que algunas Asociaciones Civiles con fines benéficos, han solicitado su copversion a
instituciones de asistencia privada, del surgimiento de otras nuevas, incluyéndose ademas
asociaciones religiosas, 25

En dicha reunidn se dieron cita Empresarios, el Argobispo Primado de México v
diversos funcionarios pitblicos, representande a la Comision Nacional de Derechos
Humanos, [a Secretaria de Salud, Proteccion Civil y Prevencidn y Readaptaciion Social
de la Scoretaria de Gobernacidon, el Sistema Nacional DIF, la Comisicn de Salud y
Asistencia Social v la Procuraduria Social del D. D. F Tratandose principalmente temas
Administrativos, fiscales v legales, asi como ¢l concepto de asistencia social desde un
enfoque comunitario y promocional, en el sentido que se requieren modelos de atencidn
promocional y asistencial de ancianos en sus propias familias y contextos comunitarios. de

organizaciones {amiliares y comuniiarias que tomen bajo su cargo a los nifios y adolescentes,

24

Primers Revmog de Patrenay v Directvas de Imtitncones de Asisteadia Proada Junte de Asstencu
Privada parn ¢ Didntes bederst JAP Julie - Agosta, 1996 18 7 8,9



que carecen de familia de origen 0 gue se ven en situacidn de abandono. 2%

En dichas ponencias también se plantea la concepeion de Asistencia Social Privada
como accidn, en colaboracidén con el Gobierne, en beneficio de la colectividad. Esta accidn
debe realizarse de manera coordinada con la entidad gubernamental responsable de la
asistencia social, si se quiere generar beneficios mayores a los que s¢ obtienen

desarticuladamente.

Otro punto importante que continuamente esta vinculado con la Casa Hogar, son los

aspectos politicos y sociales los que se mencionan en ¢l siguiente apartado.

A.-  Aspectos Politicos y Socisles del Surgimiento de la Casa Hogar en México.

En Meéxico, como en todas partes, la beneficencia privada precedic a la piblica
Durante fa Colonia fucron las instituciones refigiosas y las clases acomodadas, las
encargadas de impartir la benelicencia, pucs e} Estado solo gjercitaba la beneficenoa piblica
en las calamidades gencrales Desde el Segundo Concilio de Tours, en 1567 se crearon
impuestios especiales en favor de los indigentes, hasta la "Peclaracion de fos Derechos def
Hombre" en 1793, que afirmaba que " Los Socorros son una Douda Sagrada v que la
Socicdad debe la Subsistencia a los Ciudadanos Desvalidos" %7

En una socicdad dividida, por un lado fos criollos y espafioles conquistadores, con sus
leyes castellanas y sus costumbres, por otro, los indigenas con su pobreza extrema,
sometidos on su propia tierra, s¢ vieron obligados a aceptar los patrones de conducta
Impuestes por sus conquistadores, v fue tanta su descsperacidn y desamparo que Quiroga

*

2 Aatstenert Sachnt Con Enfoque Comunitiew v Promocional (i o Itormencton de by hunte de Asistenenr
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(1470 - 1563) pudo confirmar como en las acequias de México amanecian ahogados muchos
nifios indios En tanto que los mestizos, ffuto de uniones ocasicnales entre soldados y
mujeres de los pueblos sometidos, fueron rechazados precisamente por ese origen, ya que
ser mestizo era un estigma que marcaba a cuantos no podian acreditar una “lmpta”
ascendencia.

Los indigenas mayoritariamente permanecieron en el campo, las ciudades fueron el
ambito propicio para el desarrollo de 2 sociedad espafiola y para el crecimiento de los
orupos mestizos (Gonzalbo op cit y Carrasco op. cit.)

Casi todos los hombres y mujeres de ascendencia espafiola o criolla, pobres o ricos,
tuvieron aceeso 2 algin nivel de instruccion preservando las costumbres afioradas de su
tierra, los perienecientes a las castas quedaron frecuentemente al margen de cualquier tipo
de educacion formal o sistemdiica. Por lo gue la educacién se impartié principaimente de
acuerdo a la clase social 2 la que se pertenecia y de acuerdo a su sexo 28

En tanto que el primer proposito educativo fue la evangelizacidon de los aborigenes,
iniciada por los misioneros franciscanos {Gonzalbo y Carrasco, Ibidem ), el estudic de la
historia en Ja Nueva Espafia nos permite apreciar las contradiceiones propias de la sociedad
colonial, en e¢ste sentido los contrastes entre los valores proclamados y las practicas
catidianas. Micntras que los indios, negros, espafioles y membros de fas castas; aprendian cf
mismo catecismo y recibian los mismos sacramentos, eran tratados y vistos de maneras muy
distintas.

Dichas condiciones sociales, ccondmicas y politicas sc ven reflejadas en la gran canudad
de indigentes, hudrfanos y demas necesitados; por lo gue se hace indispensable Ja creacion
de lugares donde puedan ser amparados

En cstos documentos se menciona a Vasco de Ouiroga (1470 - 1565), miembio de Ja
Audiencia como un eformador social, que se percata de ias miserias y desamparo do los
“indios", recorre la provingia organizando hospitales v cscuelas, de acuerdo con las

necesidades v caracleristicas rwales de cada region Considerando pedagogicamente los

2% Gonsadbo  Dudem 3w 320



hospitales como escuelas granjas v otientando su ensefianza al cardcter practico y piadoso.
con ¢l fin de crear hombres (tiles y activos 22

Vasce de Quiroga, Fray Juan de Zumdrraga v e virrey Artonio de Mendoza,
concibieron la manera de amparar a los nifios expositos fundando diversas instituciones para
protegerlos con "autorizacidn real" Durante los inicios de los colegios de San Juan de
Letrdn y de La Caridad entre otros, los internos recibieron instruccidn mas digna (1543 -
1555), después y hasta 1585 fueron perdiendo el objetivo por el cual fueron creados.
Rechazando la solicitud de ingreso de los huérfanos sin fortuna, a los colegios destinados a
ellos v en [os que se daba preferenciza a los de ascendencia espafiola. 28 Para 1557 se habia
producido un cambio de actitud hacia los mestizos, convertidos en amenaza potencial de la
sociedad, a poco mas de 30 afios de la conguista. Por 1o que, en cada navio que salia para
Espafia, se enviaban 15 o 20 jovenes destinados a trabajar en la metrépoli, como medio de
castigar sus atrevimientos y reprimir su mal comportamiento (Gonzalbo op. cit )

Si habian sido zbandonados ("expuestos™) poco después de su nacimiento. su condicién
de expdsites, podia propiciarles la incorporacion a la familia que los habia recogide junto a
su puerta. Su inscripeion en ¢l registro parroquial, se hacia de acuerdo con los rasgos fisicos
aparentes © ¢on alguna nota, scfial de identificacion o por su vestimenta que denotara su
origen A veces la pencrosidad de la familia solo alcanzaba a recibir al infantc enire los
criados. donde no le faltaria ahmento y pronto se entrenaria en ol trabajo

Se puede decir que. ef primer intento serio y permancate de la Beneficencia Piblica se
realizé en J806, cuando sc fundo el Hospicio de Pobres como dependencia oficial, y aun
entonees, ¢l virrey aprovechd en parte fundaciones ya existentes de la Beneficencia Privada
para dichos fines. Aunque ¢f concepto de internado asistencial para la incorporacion de los
marginados a la vida productiva de la sociedad, fue una novedad renacentista, que la
poblacion espaiiola y novo hispana acogid * Pasande a ser los primeros intentos humanistas,
que lomaren un giro de caracter soco-politica, con efectos de intereses encontrados en fa

Nueva FEspaila, mestizaje como marea de oprobra, aumenta de grupos de castas margmales,
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pobreza de las comunidades, aislamiento de las éreas rurales y conflictos entre espafioles
peninsulares y criollos

Un gjemplo de esta influencia, es Kl Colegio de San Juan de Letrdn, cuyos escritos
reportan ser inicialmente exclusivo para mestizos, pero la redaccion final de las
“Constiruciones” {Clausufas o Acta Constitutiva), dejé en claro que recibirian a cuantos lo
necesitaran, cualquiera que fuese su condicién, exceptuando a los indios, puesto que para
ellos habia instituciones especiaies Afios mas tarde se da Ia decadencia del colegio, el
incumplimiento de [as “constituciones” y ia falta de organizacién, Durante su estancia en e
internado, los pequefios se limitaban a disfrutar de la exigua manutencidén y acompafiaban a
los entierros para recibir limosnas en forma de dinero, comida o prendas de ropa. Al salir de
la institucion, algunos se empleaban como aprendices en los taifleres de la ciudad, mientras
que, la mayoria deambulaba por las plazas y tlanguis en ociosidad permanente {Gonzalbo,
Ibidem).

Mas tarde el filantropo indigena capitin Franrcisce Zufiga, funda y da al hospicio el
nombre de "Escuela Patridtica", remarcando con el nombre la idea de laborar por la patria,
creando una juventud que la eleve y la forme En tanto que, la falta de nuevos proyecios de
cducacion para mestizos tiene cxplicacidn en ¢l hecho de que su pretendida segregacion
perdia sentido a medida que s¢ convertian en mayoria. 3!

Con ¢l movimento de Independencia se infiltraron las ideas de la Revelucion
Francesa, abriendo paso a la libre enscfianza que sc catacteriza por un anhelo de organizar
la vida pedagogica del pais, con base ¢n una politica liberal. En esta ¢poca se dan trastornos
politicos, cn los que s¢ ve envuehta la nacion por Ja lucha enire conservadores y liberales

Después de Iz Independencia v basta la Reforma, {lorecié la Beneficencia Privada,
permaneciendo precariamente {a Benclicencia Pubhca en medio de la Guerra Civil, entre los
partidarias de Judrez y los conservadores  No fue sine hasta ¢l 5 de febrero de 1867, que
¢l presidente Judrez cstablecid por decreto la Benehiceneia Piblica como funcion del

Lstado, empleando los bienes de la Beneficencia Privada (Articufo 67 Leyes de Reforma)

1 \ .
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En dicho decreto se eniistan los siguientes establecimientos de beneficencia Los Hospicios,
Hospitales, Casas de Dementes, Orfanatorios, Casas de Maternidad y en general todos
aguellos que reconocen por base a la caridad piblica, asi como los destnados a la
Instruccion Primaria, Secundaria v Profesional”.3 Bajo su presidencia se da la influencia de
fa filosofia posttivista, siendo promulgada fa Ley Orgdnica de Instruccion (1867), en ella se
da unidad a la ensefianza y se declara a la educacion elemental gratuita, laica y obligatoria.
Con la mtervencion francesa y en ¢l periodo de Maximiliono, éste da aportaciones a los
centros de asistencia y educacion, destinados a nifios huérfanos y desamparados. venciendo
los liberales y fusilando al emperador extranjero (Lopez R op. cit., Carrasco op. cit.}

Durante el periodo del Porfiriate (1880 - 19109, la orientacidn politica y social de la
ensefianza fue obra del grupo de los positivistas, liamados los “clentificos” v que toman jos
modelos franceses e ingleses, tanto en costumbres como en educacidon Se da una alianza
entre la Iglesia y e} Estado Presentando en dicha época, marcadas diferencias sociales entre
Jos grandes terratenientes v la gran pobreza del campesinadeo (Lopez, op. cit ).

En 1899 se da la Beneficencia Privada de forma Independiente, de todo Cardcter
Refigioso, pero con Supervision y Vigilancia del Estado. Expidiéndose la Ley de o
Beneficencia Privada para ol Distrito v Territorios Federales En ol Articulo 1°de dicha ley
sc menciona que "Se entiende por actes de Beneficencia Privada, tedos los gue se
gjecuten o deban gjecutarse con fondos particulares y con un fin de caridad o
instriccion”. 2

En 71906, los mendigos conshituyeron un serie problema para la sociedad Los nifos
ante ¢l abandono, se veian obligados para subsistir, a dedicarse a la caridad publica o a la
delincuencia Antc esta situacion diversas instituciones les proporcionaban ayvuda, como [os
hospitales, hospicios v asilos En csta década los establecimientos de bencficencia sc
concentiaren en ¢l gobierno del Distrito Federal, en cuyas obras destacan o Haspital

General (1905), ef nuevo Haospicio (1905Y y ¢ Manicomio General en la Hacienda de la

2 Enfoque Sobre 1a Beneficencin Publien %A Ohaddin Maver Direcaon Goseral del Psimonwe e Lt
benelicene i Publics, Mewico, 1981 3 o
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Castaiieda (1910), %

De 1920 a 1930, se menciona [a existencia de un gran nimero de nifios abandonados,
delircuentes, analfabetas y viciosos, otros que dejaban de ir a la escuela, por la pobreza de
sus familias, dedicindose a la venta de periddicos, boleando zapatos, ete. 34

En tanto que, la Beneficencia Pablica en el Distrito Federal, se establecid en un
principio como dependencia del Poder Federal mediante la Secretaria de Gobernacion, v fie
en 1862, que pasa a depender de cada uno de los ayuntamientos del D. F. Sufiiendo en ese
periodo seis modificaciones en sus refaciones con los Poderes, ¥ no es sino hasta 1924 que
se cred la personalidad juridica de la beneficencia Definiéndola como: "E! drgenc del
Estado destinado a prevenir y remediar las necesidades de las clases desvalidas" (21 de
agosto de 1926). Confiandose e manejo de sus bienes a la Junta Directiva de la
Beneficencia Pablica en el Distrito Federal, 3*

Podemos deciy que, ademas del limite natural del objetivo de la Beneficencia Publica,
dos circunstancias condicionan la funcidn de la asistencia La primera es, la necesidad de que
la asistencia no se imparta a todos los indigentes, proporcionandola dentro de sus
posibilidades ccondmicas y normas de gobierno, sm reconocer en todos [os “necesitados” un
verdadero derccho de exigir of socorro; en otras palabras, en la Beneficencia Pablica <l
desvalido, precisamente por su condicidn, s6lo tiene capacidad para recibir el auxihio del
Estade Resolviendo con esto, unicamente las necesidades mas imperiosas, las estrictamente
vilales  del  indigente  Ta  segunda  s¢  refiere a  la Teora de la
Beneficencia Legal, en la cual s¢ considera que se crea un genuine derecho por paste del
mencsteroso, para reclamar la asistencia 35

En estos documentos s¢ menciong, que es prioritario que exista la colaboracion entre la
Caridad Individuad, ta Beneficencia Privada y la Benclicencia Plblica; para dar asistencia a

las clases desamparadas, ya que los cscasos recursos del Estado, no alcanzan a resoiverlas. 36

Borapes op w20 270, 3
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José Vasconcelos (1923), aprueba las bases para organizar la enseBanza conforme al
Principio de [a Accién. Teniendo su obra un sentido social, combatiendo el analfabetismo,
creando escuelas técnicas, agricolas y fomentando la educacion rural. En tanto que, el
presidente Cardenas (1934), da a !a educacion un caracter socialista y racional, excluyendo
toda doctrina religiosa 3¢ Con Avila Camacho (1940 - 1946), se crea en cada una de las
entidades federativas una unidad de asistencia soclal, intensificindose la educacidn a
personas dedicadas al trabajo asistencial v aumentando €l presupuesto en dichas obras
{Ldpez R. op. cit.).

Para 1943, se fusionan en una sola dependencia los departamentos Safubridad y
Asistencia De 1947 a 1984, por ley se reconoce la facultad de la Secretaria de Salubridad y
Asistencia para asesorar el Patrimonio de la Beneficencia Pablica,

La ley de la Beneficencia Publica la podemos localizar Gnicamente en 20 Entidades
Federativas, enire las que podemos citar a. Querétaro, Jalisco, Sinaloa y Veracruz, entre
otras Dentro de éstas, cinco la han sustituido por fa asistencia privada vy el resto,
definitivarpente no reglamentan a minguna de las dos debido 2 que se rigen bajo una ley
especifica; es decir, los demds la contemplan dentro de distintas disposiciones locales, como
la Constitucign, Codigo Civil o Decretos. Podemos decir que su forma de organizacién es
distinta en cada Estado, y dentra del mismo Estado en particular, ya que se presentan
eatremezcladas, 1anto la Beneficencia Piblica y la Privada, Estas pucden ser por medio de
Patronatos, por Juntas, Institutos, Asociacioncs, Comutés, Patrimonios o Dirccciones
Generales, por o que no existe una tendencia umforme, 37

En los nltimos afios, s¢ ha presentado un deterioro de la situacion econgnuca, cullural,
politica v social en nuestro pais Los "sorpresivos" cambios politicos y ccondmicos, El
conflicto armade en Chiapas debido a la marginacion indigena y campesina, La devaluacion
del peso con ¢l consiguiente desempleo y el aumento en los precios: ha creade un
desequilibrio en toda la poblacidn, 1epercutiendo on gran medida en las clases menos

favorecidas, que viven en extrema pobreza y marginacion, sin el minimo necesano para su

M Dicionano Perria op wl 9358
YoERfoque  hidem 12
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subsistencia diaria. Con esto ha aumentado la delincuencia, los nifios de ia calle, los infantes
abandonados. .. . . 3% Ante este fendmeno creciente, las Instituciones de Asistencia Privada
han anmentado de manera considerable. Tan solo en el Directorio de Instituciones
Filantropicas (1996) se citan 2364, clasificandolas de acuerdo a su drea de accidn® Arste y
Cultura; Ciencia y Tecnologia;, Derechos Humanos; Desarrollo;  Ecologis, Bienestar,
Educacion y Salud

En el Area de Bienestar se incluye los Albergues, Asilos, Atencion a Desamparados o
Desvalidos, Atencion de Nifips de la Calle y Huérfanos En Educacidn se contempla la
Educacién Especial; en  Salud, la Medicina Fisica, Rehabilitacién y Psicologia® Es esta

iltima categoria la que por razones obvias nos interesa mas como psicologos

B.- Legisfacién que Regula Ias Casas Hogar en México en [a Actualidad.

A finales de septiembre de 1995, 179 naciones entre ellas México, han ratificado [a
Convencion sobre los Derechos del Nifio, y se han comprometido a garantizar que todos los
nifios y nifias tengan derecho a un pleno desarrollo fisico y mental, a expresar libremente sus
opiniones y a recibir proteccion contra todas las formas de abuso y explotacion, ¢
incluyendo al nifio menta! o fisicamente “impedido”. En la declaracidn de los Derechos del
Retrasado Mental 1971 y [a Declaracion de los Impedidos 1973 (O.N U.) EI “impedido™
ticne c¢sencialmente derecho a que sc respete su dignidad humiana, cualquiera que sca su
origen, la naturaleza o la gravedad de sus trastornos y deficiencias; tienc Jos mismos
derechos fundamentales que sus concludadanos de la misma edad. lo que supone ¢l derecho

de disfrutar de una vida deeorosa, lo mis normal y plena gue sca posible: ¢l acceso a la

¥ Respomabilidades coma op at 10, 11
¥ Directorio de Institaciones Filantropicas,  Centto Mesicano para T Flantiopa, 1996 XUL XIV, 2100

W Los Nifos del Mundo, UNICEF. Organo de Iaformmeion de Lo Jumta de Assstencs Prvada pae el Distito
federsl JA1IT Matzo - Abul, 1996 16 23



educacion, la formacidn, la cultura, la informacidn, la salud y la rehabilitacion 41 #

El conocimiento de la legislacion aplicable a menores en México, ha sido exclusivo de
unos cuantos estudiosos del Derecho, en razdn fundamental de la falta de sistematizacion de
la materia, debido a que la mayor parte de las Leyes de nuestro pais, contienen normas cuvo
contenido esta ligado con la problematica de los menores Sin embargo, el acceso a silas se
dificulta por la naturaleza propia de la estructura legislativa, va que dichas normas estdn
dispersas en Codigos, Cuerpos de Leyes, Reglamentos, Decretos, Acuerdos, Normas
Ternaticas y otros ordenamientos. * Siendo hasta la fecha aproximadamente 54 Leyes que
se refieren al menor, *4

E] Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia (D 1.F), ha hecho una
seleccion de normas especificas referentes a menores, contenidas en Leyes Civiles,
Mercantiles, Laborales, Agrarias, Administrativas, Sanitarias v de Seguridad Social. Que en
conjunto constituyen un verdadero compendio del "Estatuto Legal del Menor™ 4%

En el se menciona como, las leyes civiles tratan sobre ef ejercicio de la patria potestad
y tutela de los menores. Las que rigen su incapacidad, guarda y custodia, las que le permiten
obtener alimenios. las relativas a los derechos suceserios y demas derechos civiles

Mientras que, las leyes sanitarias prevenivas vy curativas, tienen como objetivo ia
proteccion de la salud y 1a vida de Jos menores

Asi podemos citar dentre de la Compilacion de Legislacion sobre Menores la siguiente

lista 45 %0

—

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

3]

Cédigo Civil para ¢l Distrito Federal,

41

Criterios Peduatricos, Insttuto Nacienal de Pediatria, 1994, Vol 10 No 23 74, 78
2

Curduilo I A Las Derechos de los Mooy con Mallormaciones Congenitas. B Contaclo Asociicdn Mexicina
de Sidrome de Down A € 1995 3

3 Compilacion de Legnlacion sobre Menores,  Sistana Nacional otz el Desarrollo Tntegral de Ta Fumuha DIF
1ou2

20 Informe sobee dos Deeechos del Nifo v B Situseeion de In Infanci en Mevgo  Coptexani, 1993 3%

Yo Compilacion, . Mhdem 1INV
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Codigo de Procedimientos Civiles del Distrito Federal.
Codigo Penal para el Distrito Federal en materia de Fuero Comiin y para toda la
Repiblica en materia de Fuero Federal.
Ley Federal de Educacion,
Ley de Salud para el Distrito Federal.
Ley sobre el Sistema Nacional de Asistencia Social.
Estatuto orgdnico del Sistema Nacional para el Desarroflo [ntegral de fa Familia.
Reglamento de Adopcion de Menores de los Sistemas para el desarrollo Integral de
la Familia.
Reglamento para la Atencion de Minusvalidos en el Distrito Federal
Ley Orgénica de la Procuraduria General de Justicia del Distrito Federal.
Acuerdo del Procurador General de Justicia def Distrito Federal, por el que se dan
instrucciones a los servidores puablicos con el objeto de proteger a los menores o
incapacitados que se encuentren relacionados en averiguaciones previas y se les
origine una situacion de conflicts, daiio o peligro.
Reglamenio de albergue Temporal de la Procuraduria General de Justicia del
Distrito Federal,
Acuerdo del Procurador General de Justicia del Distrito Federal, por ¢l gue sé
crea la Agencia Especial del Ministerio Pdblico para la atencién de asuntos
relacionades con menores de edad.
Bases de colaboracion en materia de  asistencia  social que celebran el
Departamento del Distrito Federal y la Procuraduria General de Justicia del
Distrito Federal.
Decreto por ¢l que se aprueba la convencién de los Derechos del Nifio, adoptada
en la Cindad de Nueva York, N.Y., ¢l 20 de noviembre de 1989.
Decreto de promulgacién de ln Convencidon Interamericana sobre conflicto de
leyes en nuiteria de adopcidn de menores, realizada en la Ciudad de In Paz, Bolivia,

cl 24 de mayo de 1984,

Fatie otros
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Debido a lo extenso de la informacion, a continuacidén se menciona solo los aspectos
més importantes relacionados con los menores, la casa hogar y la rehabilitacién, contenidos
en el Codigo Civil para el Distrito Federal (1992) y la Ley de Salud (1992). Para mas detalle

es necesario referirse a las fuentes

Codigo Civil para el Distrito Federal:
I La Tutela

Al hablar de Orfandad tenemos que hablar sobre La Tutela, cuyas bases fundamentales
se citan en este Codigo (Art 449,450,462, 537).

3e define el objeto de la Tutela como: la guarda de la persona y bienes de los que
no estando sujetos a patria potestad tienen incapacidad natural y legal, o solamente Ia
segunda, para gobernarse por si mismo. La tutela puede también tener por objeto la
representacién del incapaz en los casos especiales que sefiale la ley (Art 449), 47

Teniendo incapacidad natural y legal (Art 450):

I Los menores de edad,

i Los mayores de edad disminuidos o perturbados en su intehgenea; v aguellos que
padezcan alguna afeccion originada por cefermedad o deficiencia persistente de
caracter fisico, psicologico o sensorial o por la adiceidn a sustancias toxicas como el
alcohol, los psicotrépicos o los estupefacientes, siempre quc debido a la limitacion, a
la alteracidn cn la inteligencia que esto les provoque no puedan gobernarse y

obligarse por si mismos, o manifestar su voluntad por algin medio

11 D¢ las Actas de Tutela, '8

ART 91 - El acta de tutela contendra

7 Leyes v Codigos de Mevica, Codiga Gl pari ) Distrato Federal  Bd Pormaa S A 1092 17, 126,127
B leves ap al o ed, 128, 1249133
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[ El nombre, apellido y edad del incapacitado;

I La clase de incapacidad por la que se haya discernido la tutela,

III.  El nombre y demas generales de las personas que han temdo al incapacitado bajo su
patria potestad antes del discernimiento de la tutela,

Iv. El nombre, apellido, edad, profesion y domicilio del tutor y del curador;

V. El nombre del juez que pronuncid el auto de discernimiento y la fecha de éste

ART. 92. - Extendida el acta de tutela, se anotara la de nacimiento del incapacitado.

11 El1Desempeiio de la Tutela, 42

La tutela se lleva a cabo por el tutor con intervencidn del Curador, del Juez de lo
Familiar y det Consejo Local de Tutelas, en los términos establecidos en este cddigo (Art.
454), y nunguna tutela puede conferirse sin que previamente se declare, en los términos que
disponga el Codigo de Procedimientos Civiles, el estado de incapacidad de la persona gue va
a quedar sujeta a elfa (At 462).

El menor de edad que se encuentre en cualquiera de los casos a que se refiere la
fraccidn 1T del articufo 430, cstard sujeto a {a tutela, mientras que llegue a la mayoria de
cdad (Art 464), Sial cumplir ésta continuare el impedimento, ¢l incapaz s¢ sujctara a nueva
tutela, previo juicio de interdiceidn, en el cual serdn oidos €l tutor, y ¢l curador anteriores.

De la Tutela Legitima de Jos Menores Abandonados y de los Acogidos por Alguna
Persona, o Llevados a Establecimientos de Beneficencia, sc ¢ita el Art 492, en donde la ley
coloca 2 los expositos bajo la tutela de fa persona que los haya acogido, quién tendra las
obligaciones, facultades y restricciones establecidas para los demas tutores.  L.os directores
de las inclusas, hospicios y demds casas de beneficencia donde se reciban expdsitos,
desempenaran la tulela de éstos con arreglo a las leyes y a lo que prevengan los estatutos del
establecimicnto (Art 493)

En ¢l caso del articulo anterior, tienen obligacién de desempefiar la tutcla, mientras

duran en los cargos que 4 continuacidn se enumeran (At 501y
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I El presidente municipal del domicilio del menor,

i Los demas regidores del ayuntamienta,

III.  Las personas que desempefian la autoridad administrativa en los lugares en donde no
hubiese ayuntamiento,

v Los profesores oficiales de instruccion primaria, secundaria o profesional del lugar
donde vive el menor,

V. Los miembros de las juntas de beneficencia pablica o privada que disfruten sueldo
del Erario;

V1.  Los directores de establecimientos de beneficencia piiblica.

En el Desempefio de la Tutela (Art. 537), el tutor esta obligade. A alimentar y educar
al incapacitado; destinando de preferencia, los recursos del incapacitado a la curacién de sus
enfermedades o a su regeneracion si es un ebrio consuetudinario o abusa habitualmente de
las drogas enervantes; a formar inventario de cuanto constituya el patimonio del
incapacitado, dentro del término que el juez designe, con intervencion del curador y del
mismo incapacitade, si goza de discernimientc y ha cumplido dieciséls afios de edad
Considerando la administracidn de los bienes que ¢l pupilo ha adquinido con su trabajo le
corresponde a él y no al tutor, +

A representar al incapacitado ¢n juicio y fuera de ¢l en todos los actos civiles, con
excepcion del matrimonio, del reconocimiento de hijos, del testamento y de otros
estrictamente personales, y solicitar oportunamente la autorizacion judicial para todo lo que
legalmente no pueda hacer sin efla.

Si los menores o mayores de edad con incapacidades como las que seffala ¢l articulo
450 en su fraccion 11 no tiencn personas que estén obligadas a alimentarlos, o s teniéndolas
no pudieren hacerlo, ¢l tutor con autorizacion del jucz de lo fanuliar, quien oira el parceer
del curador y el consejo local de tutelas, pondra al tulelado en un establecimiento de

beneficencia publica o privada en donde pueda educarse y habilitarse  En su caso. si esto no

T lmdem 135,142, 111 44
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fuera posible, el tutor procurard gue los particulares suministren trabajo al incapacitado,
compatible con su edad y circunstancias personales, con la obligacion de alimentarlo y
educarle. No por eso el tutor queda eximido de su carge, pues continuard vigilando 2 su
tutelado, a fin de que no sufra daho por lo excesivo del trabajo, lo insuficiente de la
alimentacion o lo defectuoso de 1z educacion que se le imparta (Art. 544), 0

En caso de malirato o de negligencia en los cuidados debidos al incapacitado o a la
administracidn de sus bienes, podra el tutor ser removido de lz tutela a peticion, del curador,
de los parientes del incapacitado, del Consejo Local de Tutelas o del Ministesio Pablico
(Art. 584).

De las Cuentas de la Tutela El tutor esta obligado a rendir al juez cuenta detallada de
su administracién, en el mes de enero de cada afio, sea cual fuere la fecha en que se le
hubiere discernido el cargo. La falta de presentacion de la cuenta, en los tres meses
sigulentes al de enero, motivard la remocién del tutor (Art 590). La cuenta de
administracion comprendera segin el Art 592, no sélo las cantidades en numeranio que
hubiere recibido el tutor por producto de los bienes y la aplicacion que les haya dado, sino,
en general, todas las operaciones que se hubieren practicado, e ird acompafiada de log
documentos justificativos y de un balance del estado de los bienes.

La tutela sc extinguc por la muerte del pupilo o porque desaparezea su incapacidad, o
cuando ¢ incapacitado sujeto a tutela entre a la patna potestad, por reconocimiento o por
adopeidn (Art. 606)

1V Del Curador.

Art, 618 Todos los individuos sujetos a tutcla, ya sea testamentaria, legitima o dativa,
ademas del tutor tendran un curador, excepto en los casos de tutcla a que se reficren los
ariculos 492 y 500 Estc sera nombrado por el juez (Art. 625).

El curador esta obligado, a defender los derechos det incapacitado, en juicio o fiiera de

Ry op Gt IR AT A
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él, exclusivamente en el caso de que esién en oposicidn con los del tutor, a vigilar la
conducta del tutor y 2 poner en conociuniento del juez todo aquello gue considere que puede
ser dafioso al incapacitado; a dar aviso al juez para que se haga el nombramiento de tutor,
cuando éste faltare o abandonare la tutela, y a cumplir las deméas obligaciores que la ey
seftale (Art 626) El curador tiene derecho de ser relevado de la curaduria, pasados diez

afios desde que se encargd de ella, segiin el Art. 629.

V Los Consejos Locales de Tutela y Ios Jueces Pupilares, 3!

Se cita en el Art. 631, que en cada Delegacion habra un Consgjo Local de Tutelas
compuesto de un presidente y de dos vocales, que duraran un afio en ¢l gercicio de su
cargo, seran nombrados por el jefe del Departamento del Distrito Federal o por quien él
autorice al efecto o por los Delegados, segin el caso, en el mes de enero de cada afio,
procurando que los nombramientos recaigan en personas que sean de notorias buenas
costumbres y que tengan interés en proteger a la infancia desvalida

El Consejo Local de Tutelas ¢s un drgano de vigllancia v de informacian, que ticne las
obligaciones siguienies (Art 632) formar y remitir a los Jueces de lo Familiar una lisia de
tas personas de la tocalidad que, por su aptitud legal y moral, pucdan desempefar, la tutcla,
para que de entre cllas se nombren los tutores y curadores, en los casos que Cslos
nombramicntos comrespondan al Jucx, velar porque los tutores cumplan sus deberes,
especialmente en lo que se refiere 2 Ja2 educacién de los menores, dando aviso al Juez de o
Familiar de las faltas u omisiones que notare, avisar al jucz de lo famihar cuande tenga
conodimicnto de gue los bienes de un incapacitado estan en peligro, a fin de gue dicte las

medidas correspondientes, investigar y poner en conocimicnto del Juez de o Fanubar qué

1 lwdem 1S0- 18N
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incapacitados carecen de tutor, con el objeto de que se hagan los respectivos
nombramientos, cuidar cou especialidad de que lostutores cumplan la obligacion que les
impone la fraccion It del articulo 537, y vigilar el registro de tutelas, a fin de que sea llevado
en debida forma.

En tanto gue Los Jueces de lo Familiar son las autoridades encargadas exclusivamente
de intervenir en ios asuntos relativos a la tutela. Ejerciendo una sobrevigilancia sobre el
conmunto de los actos del tutor, para impedir, por medio de disposiciones apropiadas, la
transgresion de sus deberes, de acuerdo al Art. 633 y 634, mientras que se nombra tutor, el
Juez de lo Familiar debe dictar las medidas necesarias para que el incapacitado no sufra

perjuicios en su persona o en sus intereses.

Ley de Salud (op cit.):

A continuacion sc mencionan algunas de las disposiciones principales de fa Ley General

de Salud, en relacion a la casa hogar

La presente ley reglamenta ¢! derecho a la proteccidn de la salud que tiene toda persona
en los términos del articulo 4° de fa Constitucion Politica de los Estades Unides Mexicanos,
cstableciendo las bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud Siendo su

aplicacidn en toda la Republica (Art, 19 52

Tenicndo las siguientes finalidades (Art. 2°)
i El bicnestar fisico y mental de] hombre. para contribuir al ejercicio pleno de sus
capacidades,

1 La proteccion v el mejoramiento de ia calidad de 1a vida humana,

M Leven s Codigos de Moo, Loy General de Sslud 1d Porria $ A 1992 1 2 3
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I La proteecién y el acrecentamiento de los valores que ayuden a la creacidn,
conservacion y disfrute de condiciones de salud que contribuyan ai desarrollo social,
IV.  Ei disfrute de servicios de salud y de asistencia social que satisfagan eficaz y

oportunamente las necesidades de la poblacion.

En el Art. 3o, se cita la atencién médica, preferentemente en beneficio de los grupos
vulnerables, 12 salud mental; la prevencion de la invaiidez y la rehabilitacion de los invélidos,
y la asistencia social

Dentro de las Disposiciones Comunes se mengciona la colaboracion al benestar social de
la poblacién mediante servicios de asistencia social, principalmente a menores en estado de
abandono, ancianos desamparados y minusvalidos, para fomentar su bienestar v propiciar su
incorporacion a una vida equilibrada en lo econdmico y social (Art 6%

Definienda la Prestacidn de los Servicios de Salud como: todas aquellas acciones
realizadas ¢n beneficio del individuo y de la sociedad en general, dirigidas a proteger,
promover y restaurar la salud de [a persona y de {a colectividad Clasificindoios en tres
tipos basicos. 1. - de atencion médica, que comprende actividades preventivas, curativas v
de rehabilitacion, incluyendo la atencion de urgencias, 2. - de salud pablica, que incluye ia
educacién para la salud, y la salud menlal entre otras; y 3 - la asistencia social a los grupos
mas vulncrables (At 23, 24, 27y 33),

las dependencias v catidades del scctor salud v los gobiernos de las entidades
federativas promoverin y apoyaran la constilucidon de grupos, asociaciones y demas
instituciones que tengan por abjeto participar organizadamente en los programas de
promocién y mejoramicnto de la salud individual o colectiva, asi como en los de prevencion
de enfermedades y accidentes, y de prevencion de invalidez y de rehabilitacion segiin ef An
39

olevide salud  oop on ¥,0
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En tanto que la proteccidn de la salud fisica y mental de los menores es una
responsabilidad que comparten los padies, tutores o quienes ejerzan la patria potestad sobre
¢llos, el Estado vy [a sociedad en general (Art. 63).

En el Art. 74 se menciona gque la atencion de Jas enfermedades mentales comprende:

L La atencidn de personas con padecimientos mentales, la rebabilitacién psiquiatrica de
enfermos mentales crémicos, deficientes mentales, aleohdlicos vy personas que
usen habitualmente estupefacientes o substancias psicotropicas, v
I La organizacién, operacién y supervisidn de institucicnes dedicadas al estudio,
tratamiento y rehabifitacion de entermos mentales
Los padres, tutores o quienes gjerzan la patria potesiad de menores, jos responsables de
su guarda, las autoridades educativas v cualquier persona que esté en contacto con los
mismos, procurardn la atencidn inmedtata de los menores que presenten alteraciones de
conducta que permitan suponer la existencia de enfermedades mentales (Art. 77) 5¢ A tal
efecto, podrdn obtener orientacidn y asesoramiento en las instituciones piblicas dedicadas a

la atencion de enfermedades mentales

ay Asistencia Social.

De acuerdo 4 [o dispuesto en la Ley géneral de Salud (Ibidem), corresponds a los
2obiemos de las entidades federativas on materia de salubridad general, como autoridades
locales y denwro de sus respectivas jurisdicciones territoriales, organizar, operar, supervisar y
cvaluar la prestacion de los servicios de salud en materia de asistencia social, con base en lag
normas técnicas que al efecto expida lu secretaria de salud Considerando los servicios de
salud en materia de asistencia social que prestan 1z Federacion, los Estados, los Municipios v

ios sectores social y privado, parte del Sistema Nacional de Salud (Art, 6°y 7°)
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Los que presten en los Estados por los gobiernos locales v por los sectores social y

privado, formarén parte de los sistemas Estatales de Salud en lo relativo a su régimen local

En el parrafo sobre Asistencia Soclal, Prevencion de Invalidez y Rehabilitacion. Ant
167, se entiende por Asistencia Social el conjunto de acciones tendientes a modificar y
mejorar las circunstancias de cardcter social que impidan al individuo su desarrolle
integral, asi como la proteccion fisica, mental y social de personas en estado de
necesidad, desproteccion o desventaja fisica y mental, hasta lograr su incorporacidn =

una vida plena y productiva, 5

Son actividades basicas de la Asistencia Social.

I La atencidn a personas que, por sus carencias socioecondmicas o por probiemas de
invalidez, se vean impedidas para satisfacer sus requerimientos basicos de
subsistencia y desarrollo;

i fa atencion en establecimicntos especializados a menores y ancianos en estado de
abandono o desamparo ¢ invalidos sin recursos,

11 El gjereicio de la tutela de los menores, en los términos de las disposicionces legales
aplicables,

V. La prestacion de servicios de  asistencia juridica y de  orientacion  social,
especialmente a menotes, ancianos e invalidos sin recursos,

12 La realizacion de investigaciones sobre las causas v efectos de los problemas

prioritarios de asistencia social (Art 168) *

D¢ acucide al Art 172, ¢t Gobierne Federal contard con un orgamsme que tendra entre
sus objetives fa promocion de la asstencia social, la prestacidn de servicios on ese campo y

la sealizacion de las demis accloncs que establescan las disposiciones legales aplicables,

v op il kit

t Fay de Salwd Jhadem 30, 3



Dicho organismo promovera la interrelacion sistematica de acciones que en el campo de la

asistencia social lleven a cabo las instituciones piiblicas

Segun el Art 135 y 173 de las Disposiciones para la Prestacion de Servicios de
Rehabilitacion, se entiende por invalidez, Ta limitacién en la capacidad de una persona
para realizar por si misma actividades necesarias para su desempeiio fisico, mental,
social, ocupacional y econdmico como comsecuencia de una insuficiencia somatica,
psicoldgica o social;

La Rekabilitacion, come el conjunto de medidas encaminadas a mejorar la
capacidad de una persona para realizar por si misma, actividades necesarias para su
desempeiio fisico, mental, social, ocupacional y economico, por medio de ortesis,
protesis, ayudas funcionales, cirugia reconstructiva o cualquier otro procedimiento

que le permitan integrarse a la sociedad. 7

En 1986 se publico en el Diarlo Oficial de la Federacion la Ley sobre ¢l Sistema

Nacional de Asistencia Social en [z que se plantean las siguientes disposiciones generales 5

ART 17 La presente ley 1egird en toda la Repiblica, sus disposiciones son de orden piblico
¢ interés social y tiene po1 objeto establecer las bases y procedimientos de un sistema
nacional de asistencia social que establece la Loy General de Salud y coordine el acceso de
los mismos, garantizando ia concurrencia y colaboracion de la Federacion, las entidades
federauivas y los sectores social y privado

ART 2° El Estado en forma prioritaria proporcionara servicios asistenciales encaminados al
desarollo integral de la familia, entendida ésta como eélula de la sociedad que provee a sus
niembros de los elementos que requieren en las diversas circunstancias de su desarrollo, y
también a apoyar, ¢n su tormacion y subsistencia, 2 mdividuos con carencias familiares

esenciales no superables en forma autdénoma por clles

Toop et 159
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ART 4° En los términos del articulo anterior de esta ley, son sujetos de la recepeidn de los

servicios de asistencia social preferentemente los siguientes: *?

{ Menores en estado de abandono, desamparo, desnutricion o sujetos a maltrato;
IL. Menores infractores;
I Alcohdlicos, farmacodependientes o individuos en condiciones de vagancia,

v Mujeres en periodo de gestacion o lactancia;

V. Ancianos en desamparo, incapacidad, marginacién o sujetos a maltrato,

Vi lnvalidos por causa de ceguera, debilidad visual, sordera, mudez, alteraciones del

sistemna neuro-musculoesquelético, deficiencias mentales, problemas de lenguaje u

otras deficiencias;
VI Indigentes;
VIII.  Personas que por su extrema ignorancia requieran de servicios asistenciales,

X Victimas de la comisién de delitos en estado de abandono,

X Familiares que dependen economicamente de quienes se encuentren detenidos por

causas penales v que queden en estado de abandono;

X1 Habitantes de] medio rural ¢ del urbano marginado que carezea de lo indispendable

para su subsistencia, y

X11.  Personas afectadas por desastres,

Los articulos mencionados anteriormente tratan generalidades, pero sin embargo nos

introducen a [os derechos fundamentales de los menores abandonados ¢ "incapacitados”,

- De la Coordinacion y Concertacion.

ART 41 El Estado, con el objeto de amphar la cobertura de los serviclos de salud de

asistencia social, fincados en la solidanidad ciudadana, promovera en todo el pais, la creacion

de asociactones de asislencia privada, fundaciones v otras similares, las que con sus propios

recursos o con liberalidades de cualquier naturaleza que aporte la sociedad en general y con

sujecidn a los ordenamicntos que las rijan, presten dichos servicios

A Idem 502, ol
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En todo caso, ia Secretaria de Salud emitira las normas técnicas que dichas instituciones
deberan observar en la prestacion de los servicios de salud en materia de asistencia social, B
organismo [es prestard la asesoria téenica y los apoyos necesarios.
ART. 44 La Secretaria de Salud y el orgamsmo pondran especial atencién a los casos de
menores en estado de abandono y de incapacitados fisica 0 mentalmente. 6

El psicélogo como prestador de servicio y por ética profesional debe velar y defender
los derechos humarnos de sus pacientes y participar en un cambio positivo de conciencia

social En este caso particular de los menores sin familia.

- Ley de Instituciones de Asistencia Privada para el Distrito Federal. Disposiciones
Generales.
ART. 1° Las instituciones de asistencia privada son entidades juridicas que con bienes de
propiedad particular ejecutan actos con fines humanitarios de asistencia, sin propdsite de
luere y sin designar individualmente a los beneficiarios,
ART. 2° El Estado reconoce, en los términos de esta ley, personalidad moral a las
nstituciones de asistencia privada y, en consccuencia, capacidad para terer un patrimenio
propio destinado a la realizacion de sus fings
ART 3° Las instituciones de asistencia privada pueden ser fundaciones o asociaciones
ART. 7° Las instituciones de asistencia privada se consideran de utilidad plbiica y estan
cxceptuadas de pago del impuesto sobre herencias, legades v donaciones, de los impuestos,
derechos y aprovechamientos que establezcan las leyes del Distrito federal, de los impuestos
que correspondan a los productos fabricados en sus propios talieres y que se realicen cn
expendios de las mismas instituciones, asi como de impuestos federales cuande las leyes de
aplicacion federal lo determinen.
ART. 9° Una vez que las mstituciones queden definitivamente constituidas conforme a las
prevenciones de ¢sta ley, no podia revocarse la afbctacion de biencs hecha por of fundador
para constitutr ¢l patrimonio de aquéllas, 6

El Estado no podra, en mingin caso m bajo mingln pretexto, ocupar los bienes que
pertenczean a las instituciones de asistencia privada, i celebrar, respecto de ©sos bienes,

S fhadem e, ST B, a0
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contrato alguno, subsiituyéndose a los patrones de las mismas instituciones. La
contravencidn de este precepto por el Gobiemo, dard derecho a los fundadores para
disponer, en vida, de los bienes destinados por eflos a las inststuciones Los fundadores
podran establecer en su testamento 1z condicion de que si el Estado infringe este precepto,
pararan los bienes a sus herederos.
ART. 12 En la realizacion de los actos de asistencia que practiquen, las instituciones se
sujetaran a todas las leyes sobre la materia
ART. 65 Los patronatos deberan llevar libros de contabilidad, en los que consten todas las
operaciones gue realicen.

La Junta de Asistencia Privada determinaré los libros de contabilidad que levaran las

instituciones, asi como los métodos contables que deban adoptar

- Operaciones que Puedan Realizar las Instituciones de Asistencia Privada para
Allegarse Reeursos.

ART. 79 Los patronatos de [as instituciones podrdn solicitar donativos y orgamzar colectas,
rifas, tombolas o loterias y. en general, toda clase de festivales o de diversiones, & condicion
de que destinen integramente los productos que obtengan por esos medios a la gjecucion de

actos propios de sus fines.

- luspeccién y vigilancia.
ART. 83 La Junta de Asistencia Privada ¢s un érgano administrativo desconcentrado por
funcién, jerdrquicamente subordinado al Departamento del Distrito Federal, por medio del
cual ¢} poder publico gjerce fa vigilancia y asesoria que le compete sobre las instituciones de
asistencia privada que sc constituyan conforme a csla ley 61

La Seeretaria de Salud, dicta las normas técnicas a que se sujcta la prestacion, en odo
¢l territorio nacional, de Jos servicios de salud en las materias de salubridad gencral y venfica

su cumplimiento  Dclineendo a fas Normas Técnicas como ef conjunto de reglas cientificas

T ap et 611 olo
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o tecnoldgicas de cardcter obligatorio que establecen los requisifos gue deben
satisfacerse en la organizacion y prestacion de servicios, asi como el desarrolic de
actividades en materia de salubridad general, con el objeto de uniformar principios,
criterios, politicas y estrategias. 52

Como se puede observar son muchas las disposiciones y los organismos

gubernamentales involucrados en la Casa Hogar en México.

b) Desarrollo Integral de la Familia, DIF.

Enla Ley General de Salud (op. cit ), se define al Sistema Nacional para el Desarrolle
Integrai de Ia Familia como un organismo piblico descentralizado con personalidad
juridica y patrimonio propios, que fiene como objetivos la promocion de la asistencia
social, la prestacion de servicios en ese campo, la promocién de la interrelacion
sistemdtica de acciones gue en la materia Heven a cabo las instituciones pablicas(ART.
13), 62
Para ci logro de dichos objetivos reahizard las siguientes funciones citados en et Art 15:

1 Promover y prestar servicios de asistencia social,

il Apoyar el desarrolio de Ja familia y de la comunidad;

III.  Realizar acciones de apoyo educativo, para [a integracion social y de capacitacion
para el trabajo a los sujetos de la asistencia social,

V.  Promover ¢ impulsar ¢l sano crectmiento fisico, mentat y social de la nifiez;

V. Propener a la Secretaria de Salud en su caracter de administradora del Patrimonio de
la Beneficencia Publica, programas de asistencia soctal que contribuyan al uso
cficiente de los bienes que lo componen;, €

Vi Fomentar y apoyar a las asociaciones o socledades civiles y a todo tipo de entidades
privadas cuyo objeto sea la prestacidn de servicios de asistencia sodial, sin perjuicio

de las atribuciones que al efecto corespondan a otras dependencias;

U Mhudem 617,89

o Loy deRalud op et 372



Vil

VIIL

IX

[

XIL

XIII.

XV

XV

Operar establecimentos de asistencia social en beneficio de menores en estado de
abandono, de ancianos desamparados y de minusvalidos sin recursos,

Lievar a cabo acciones en materia de prevencidn de invalidez y de rehabilitacion de
invalidos, en centros no hospitalarios, con sujecion a la Ley General de Salud,
Realizar estudios e investigaciones sobre asistencia social, con la participacion, en su
caso, de las autoridades asistenciales de las entidades federativas y de los municipios;
Realizar y promover la capacitacion de recursos humanos para la asistencia social;
Participar con la Secretariz de Salud en el Sistema Nacional de Informacion sobre la
Asisiencia Social;

Prestar servicios de asistencia juridica y de orientacidén social a menores, ancianos y
minusvalidos sin recursos,

Apovar el gjercicio de [a tutela de los incapaces, que corresponda al Estado, en los
términos de la ley respectiva,

Poner a disposicion del Ministerio Publico los elementos a su alcance en la
proteccion de incapaces y en los procedimientos civiles y familiares gue les afecten,
de acucrdo con las disposiciones legales correspondientes,

Participar cn programas de rehabilitacion v educacion especial

En tanto que en ¢l Art 22, fraccion 111 | sobre las atribuciones del Director de

Asistencia Juridica, trata de su participacion cn la regulacion de la situacidn juridica de los

meneores ingresados en las casas cuna y casas hogar, ast comno en ¢l procedimiento legal de

adopceidn, y en la fraccion VI se menciona de realizar acciones de prevencién y proteecion a

menores maliratados, en desamparo o con problemas soctales para incorporarlios al micleo

familiar, o alberparlos en instituciones adecuadas para su custodia, formacion e instruccion,

entre otras disposiciones.

Par su parte, cl Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia D1 F | observara una

vinculacion sistematica entie los servicios de rehabilitacion y asistencia social que preste v

los que proporcienen los ¢stablecimientos del Sector Salud, segiincl Art, 17 Asi mismo

(3B}
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estos dos organismos promoveran que las dependencias y entidades destinen los recursos
necesarios a los programas de servicios de salud (incluye la salud mental) en materia de
asistencia social El D.LF. podra emitir opinion sobre el otorgamiento de subsidios a
instituciones publicas o privadas que actiien en el campo de [a asistencia social (Art, 32 vy
33). 6

En coordinacién la Secretaria de Salud v el D.LF , pondran especial atencién a los casos
de menores en estado de abandono y de incapacidad fisica o mentai (Art. 44)

En general, la forma como estan organizadas las leyes en México en o relaiivo al
menor, no facilitan su estudio y aplicacién por parte de la poblacion ciudadana y de los
profesionistas involucrados por estar dispersas en diferentes codigos, decretos, ete., en lugar
de estar contenidas en un solo compendio sobre la ley del menor, Se necesita ser un Legista
inmerso en esta area para conocerlas, lo cual es lamentable, ya que en muchos casos es de
vital importancia el gjercicio de dichas leyes y en otras es necesario su reformulacion: por
gjemplo en la pronta intervencion en los casos de maltrato infantil.

En lo cotidiano las casas - hogar, fendmeno que crece dia con dia, se dan varias
tendencias una de instituclones que intentan velar y proteger al menor; otras que explotan y
s¢ aprovechan de la situacién con fines totalmente lucrativos. Por o que es vital que los
profesionistas que participan en ellas, en cstc caso en particular los psicélogos, cierzan
plenamente la ética, conozean las leyes v defiendan a csta poblacion desprotegida Con
programas de trabaje apoyados legalmente que proporcionen la atencién adcouada para
ayudar al desarrollo de los nifios; con la participacion plena como ciudadanos y como

profesionsstas.

CY Ihidem  S68, S6u
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1.1.3. Organizacion Actual de las Casas Hogar.

La organizacion de las casas - hogar se ha ido modificando con el paso del tiempo,
a continuacion se mencionan las normas técnicas que son la base para dar servicio a los

menores en {a atualidad.

a) Normas Técnicas para la Prestacion de Servicios de Asistencia Social.

La Secretaria de Salud, en coordinacion con el Sistema Nacional para el Desarrolle
Integral de la Familia { D [ F.}, participaron en la elaboracion de ja Normas Técnicas para la
Prestacion de Servicios de Asistenciz Social, Dicha Norma se basa en la Ley General de
Salud, la Ley del Sistema Nacional de Asistencia Social, v deJ Reglamenta Interior de la

Secretaria de Salud En estas Normas sobresalen las siguientes disposiciones Generajes 6

1. - Casas Hogar y Casas Cuna.

En el Articulo 3° sc le considera al menor sujete a la prestacidn de servicios de
asistencia social en ¢asas hogar para menores, como la persona de 6 a 18 afios de edad, cuya
situacion familiar lo coloca parcial o totalmente en estade de orfandad o abandono En tanto
que el menor que asiste a casas cuna, cs fa persona de menos de scis afios de edad con esas
mismas caracteristicas 66

Se considera al menor en estado de orfandad, parcial o total, aquel que carece de uno
o de ambos padres, y ¢l menor ¢n estado de abandono, ¢s el que presenta cualquivia de fas

caracieristicas siguientes (A1t 4% v 5°)

O Seeretinnt de St Sermay Teemieas parn by Prestacon de Senvicis de Asistendi Sonal
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- Carengcia de familia,
- Rechazo familiar, y

- Maltrato fisico o mental {pongase especial atencidn a las dos titimas).

2. - Hogares Substitutos,

También s¢ manejan [as Disposiciones Generales de fa Norma Teécnica para la
Prestacion de Servicios de Asistencia Sccial en Hogares Substitutos' %6
Art. 2 Esta Norma Técnics es de observancia obligatoria en todas las unidades e
instituciones de los sectores publico, social y privado del pafs, que presten o p.atrocinen
servicios de asistencia social a menores en hogares substitutos.
Art. 3 E] menor sujeto a la prestacion de servicios de asistencia social en hogares
substitutos, es la persona de cerc a 18 afios de edad, cuya situacion familiar lo coloca parcial
o totalmente en estado de odfandad, abandono, o en desventaja socioecondmica.
En el Art 7 se considera al Hogar Substituto, como aquel que proporciona servicios de
asistencia social transitonos o permanentes al menor en estado de orfandad, abandono o
desventaja socioecondmica v €314 a cargo de un responsable
El Art, 8§ menciona que ¢ hogar substituto se cstablece mediante un convenio autorizado
por la Sccretaria de Salud, que determina las obligaciones y derechos del responsable v de
los beneficiados, asi como las caracteristicas del hogar y [a cooperacion del estado o de la

sociedad. Clasificandose 1os hogares substitutos de la manera siguiente, 67

L.- Familiar; es aquel que atiende a menores que forman parte del nicleo familiar del
responsable, en donde este gjerce la patria potestad o la tutela juridica del menor.

2.- Colectivo; ¢s aquel que anende 2 menores que ne forman parte del nieleo familar
del responsable, en dende este gjerce [a tutela juridica del menor

3.- Especificos s aquel que shende 2 menores invahidos que no forman parte del nicleo

familar del responsable. en dondc ¢ste gjerce la tutela juridica del menor

© N ap il R R
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- Servicios que Proporcienan.
Los Servicios de Asistencia Social que se offecen en Casas Hogar para Menores, Casas
Cuna y Hogares Substitutos son los siguientes: 68
- Alojamiento;
- Alimentacion;
- Vestido:
- Atencion médica;
- Actividades educativas y recreativas,
- Trabajo social, y
- Apoyo juridico
El psicologo participa en la atencion médica, lo cual se trata con detalle en la
explicacidn de los recursos humanos en las casas - hogar y en el apartado del psicélogo en

la casa hogar.

b) Relacion de la Casa Hogar con Otras Instituciones.

De acuerdo a la informacidn anteror, la casa hogar y ¢l menor se vinculan con
diferentes poderes v diversas instituciones, A los menores se les ubicz en condiciones de
victimas, en case de conflicto, dafio o peligro Pucden provenir de procesos civiles,
familiares o penales, en case de custodia, por divorcios. abandono, maltrato o victimas de
ilicito. A continuacion se mencionan las principales instituciones relacionadas con la casa

hogar

- Junta de Asistencia Privada (JAP).
La Juma de Asistencia Privada interviene con las instituciones afihadas, v cuyo
objetive ¢s of fomentar vy favorecer ¢l desarrollo de las instituciones de aststencia privada

del D.F, brindindoles asesoria contable, fiscal, admimstirativa, juridica, de comunicaciaon y

u’7
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de evaluacion asistencial. Velar por la honesta actuacién de las mismas v promover, ademas,
la profesionalizacion y capacitacion constante de los recurses humanos, involucrades en la
tarea asistencial. &

Tomando en cuenta que las Instituciones de Asistencia Privada (IAP). atienden a nifios,
adolescentes, adulfos y ancianos en matetias tales como: asistencia médica. educativa, y en

casas hogar; brindando también, capacitacion para el trabajo y ayuda a victimas. %

- Centro Mexicano para Iz Filantropia A. C. (CEMEFT).

Se entiende como Asociaciones Filantropicas aquellas instituciones privadas, sin fines
de luero, constituidas formalmente, autogobernables y con mayoria de personal voluntario
en sus organos de gobiemo y actividades, cuyo objetivo sea atender nevesidades sociales.
Sus afiliados son actualmente 180 Instituciones de Asistencia y Premocion de toda la
Repiblica Contandose entre sus principales objetivos los siguientes.

1. - Colaborar para que la sociedad civil organizada contribuya de una manera altruista
al desarrollo y bienestar social, 2. - obtener y difundir informacion sobre las instituciones,
grupos y personas dedicadas a actividades filantropicas, 3. - establecer canales eficientes de
corumcacidn entie cstas asociaciones y transformar la  experiencia particular en
conocimiento compartide, 4. - fomentar el conocimiento que facilite la comprension ¢
impulse del sector filantrépico, en sus diversas formas de servicio, sus relaciones con otros
scctores sociales y su partcipacidn on ¢l desarrollo nacional, 5 - profesionalizar la
organizacion y ¢l trabajo de las instituciones filantropicas, mantener canales de
comunicacién y colaboracién con ¢l Gobierno, gue permitan la participacion auténoma del
scetor filantrépico en ¢l disefio de politicas piblicas y los marcos legales v hscales e impulsar
vineulog que faciliten Ja interaccion y cooperacion filantropica a aivel nacional ¢

imernacional 7?

®F Manon de fa Junta de Asistencin Proada, Crgano de la Junia de Asstencin Privadu oo &0 nio Federal JAP
Tulo- Aposto de [9490 18 )
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- Coleciivo Mexicano de Apoyo a la Nifiez (Comexani).

Este organismo esti involucrado en la promocion y vigilancia de los derechos de los
nifios y jovenes. Cuyos objetivos son:

1. - Contribuir a la consolidacidn de una cultura de respeto a la infancia y de educacion
para la convivencia y para la paz, 2. - impulsar un movimiento ciwvit de promocion y
vigilancia del cumplimiento de sus derechos, 3. - promover acciones conjuntas que

awltipliquen los esfuerzos de los grupos que trabajan para el bienestar de la nifiez. ™

Otros organismos que intervienen son: La Comisién de Derechos Humanos dei D. F.
(CDHDF) que actia en base a las quejas que se presentan, mismas que reciben seguimiento
por coficio; El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), El Centro de
Atencién a la Violencia Intrafamiliar {CAVI), El Centro Mexicano para la Atencidn
de los Derechos de la Infancia (CEMEDI); Las Organizaciones No Gubernamentales
{ONG}, entre otras (Loredo, 1994)

Un ejemplo de la complejidad de la relacion casa-hogar / instituciones en México, lo

constituye el proceso que se lleva a cabo para la proteccion al menor.

Proteccion al Menor

- Procedimiento que se realiza para tal efecto’

1 Sedenuncian hechos.

2 Interviene la Procuraduria General de Justicia del DF (PGRJDF) ¢n la Direccion
General de Aveniguaciones Previas Agencia del Ministerio Pablico (MLP.), en lo
T Directorio de Institaciones Filentrépicas. Cenuo Meacmo e i | ilantopin A € 1996 1% < X1
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Familiar y Civil. Direceidn de Representacion Social del Menor e Incapaz, para levantar
acta e iniclar averiguaciones.

Se abre expediente.

Le toman fotografias para la integracion del expediente.

Se entabla comunicacion telefénica con el Sistema LOCATEL, el Sistema Operativo
CAPEA vy los medios de comunicacién.

Solicitan un perito del servicio de identificacion, para gue tome huellas.

Se hace contacto con DIF. Municipales, Nacionales o Estatales, sepun el caso,
vincutando acciones a través de la Procuraduria del Menor y la Familia.
Hacen tramites para que se determine su Situacion Juridica

Se ingresa al infante provisionalmente en un albergue (Procuraduria General de Justicia
del DF. Unidad de Albergue Temporal, Casa Cuna Coyoacin D.LF., Unidad de
Albergue Temporal, etc.).

Se le realiza una valoracion médica para determinar el estado del menor.
El psicdlogo reporta las observaciones del aspecto psicoldgico general.

(Si se requierc ingresa a una institucion hospitalaria para su atencion).

Segiin las caracteristicas del menor, se aloja permanentemente en alguna mstitucién de
Asistencia Pablica o Privada, continuando los tramites legales, y solicitando la presencia
de éste, solo cuando scle requicra para dichos tramites ¢ para aspectos médicos

(ver diagrama de flujo No 1)

El siguiente diagrama muestra diferentes pasos a seguir en ¢l proceso legal de la

proteceion al menor, hasta [a decision de su ubicacidn definitiva En ¢l aspecto psicologico

es importante considerar ,qué tanto influyen? y jcomo influyen? todos esos cambios ¥

procesos a los que se enirenta el nifio; ya que en si, ¢l abandono, rechazo o maltrato. resulta

un hecho decisivo en todo su desarrollo. Sobre esto, cabe resallar que una oportuna y

apropiada intervencidn psicelégica, puede hacer la diferencia en su vida
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¢) Recursos

A continuacién se mencionan los recursos financieros, materales v humanos

involucrados en la casa hogar

- Financieros.

El origen de los ingresos destinados a las diferentes instituciones de asistencia, depende
del tipo de institucion que se trate, es decir, en primer instancia si ¢s publica o privada Si es
publica, las aportaciones se obtienen de un subsidic periddice del Estade (Loteria Nacional
para la Asistencia Plblica o de los impucstos) Por otro lado, las instituciones privadas
pueden ser; 1. Las constituidas como Asociaciones Civiles, 2. Las consutuidas como
Instituciones de Asistencia Privada 3 Las perlenecientes a un grupe o institucion de indole
religioso, 4 Las que comparten dos de las anteriores condiciones Estas instituciones se
rigen bajo las normas expedidas para los orgamsmos de asistencia, de sus normas
constitutivas y por sus lincamientos o reglamentos particularcs. Pudiendo estar regtdas por
un patronato Por lo que, sus ingresos se obtienen de diversas mancras como  son,
Subsidios por parte del gobierno a través de la Beneficencia Plblica SSA | mediante un
fondo particular, con donativos de empresas o de particulares, por medio de nfas, venta de

articulos, cte 1.2

! Normas Teemicns paru bu Prestacion de Servicios de Asstenc Secial - S8A 0 1988 8Y

: Enfoyue Sobre by Beneficencin Pablicn 88A  Oficsha Mavor Duceardn General del Parmioms de L
Benetivenaa Pubhica 19831 11 18



- Materiales (muebles e inmuebles).

Para la obtencién de los recursos materiales de las institzciones de asistencia pubfica, el
Estado tiene la obligacion de aportarlos periédicamente En tanto que, para las instituciones
privadas los recursos materiales se obtienen al igual que sus ingresos, y van desde las areas
fisicas, las instalaciones, el mobiliado v equipo empleado en la prestacion del servicio propio

del hogar, como: linea blanca, utensilios de cocina, cunas, camas, lavadoras, comedor, etc 2

- Recursos Humanas.

Los recursos humanos se establecen de acuerdo a el tipo de institucidn, ya sea privada
o publica, por sus recursos financieros, por las caracteristicas de la poblacion a la que va
dirigida la asistencia; en este caso particular de Hogares Substitutos Especificos (menores
sin familia y con necesidades de educacién especial y rehabilitacidn), y por 1z cantidad de
poblacién 3

A continuacion se¢ presenta en forma general el organigrama de estas instituciones
(datos tomados de Las Normas Técnicas para [a Prestacion de Servicios de Asistencia
Social expedidas por la SSA., 1988, Diagrama No 2). Donde se aprecian las diversas
atenciones que se proporcionan en estas instituciones y todo el personal involucrade para

ello.

U Normas Teemens Hndem 8%



Diagrama No. 2: Qrganigrama General De Instituciones de Asistencia
{Nomas Técnicas SSA. 1988)
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1.2. El Psicologo en la Casa Hogar.

Con la finalidad de identificar la gran trascendencia que tiene la participacion del
psicologo en estas instituciones, es importante considerar las necesidades gue han ido
surgiendo en tomo a las actividades y ;Como ef psicologo se ha integrado @ las mismas?, de
tal manera que podemos apreciar  ,Qué hace el Psicologo en este tipo de instituciones?,
cCon quién trabaja?, ;Cémo trabaja? (Bl porqué de su trabajo en la casa hogar? v (Desde
cuande se da la integracion en este campo de trabajo?. Por o que, a continuacion se tratan
las principales funciones que ha ido desempeiiando a lo largo del tiempo, en este campo de

trabajo

~ Funciones

En la "Memoria de la Labor realizada por la H Junta Dircctiva de la Beneficencia
Publica en el D.F " (1933), se menciona et Departamento de Accidn Educativa v Social
con las funciones de, orientar, organizar y recalizar los servicios sociales educativos ¢ de
caracter especial que proporciona la misma institucion Incluvendo dentro de  sus
establecimientos: Casa de Cuna, Casa Hogar, Escuela Industrial Vocacional, Gscuela de
Cicgos y de Sordomudos. Scccion Educativa del Hospital Judrez, Seccidn de Psiquiatria
Infantil del Manicomio General y Asilo de Ancianos, entre otros

Dentro del  arca de Aceron Feducatna v Social, se incluye la de psicopedugogia v
accidn social  con las funciones de organizar y ejecutar los trabajos  psicoldgicos.

reflacionados con la educacion de los niftos amparados por la Beneficeneia Puiblica.

Ll psicdlogo entonces participa en
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» Clasificacion escolar

« Formacion de grupos especiales

« Contribucion al estudio de programas diferenciales.

» Contribucion a la elaboracién de pruebas pedagdgicas.
» Estudio de “anormales”,

« Estudio de casos particulares especiales.

» Investigaciones vocacionales

« Contribucion a la educacién vocacional.

= Diagnostico de personafidad.

En las Nomnas Técnicas de 1988, se incluye dentro de los profesionistas que
participan en: A, El Servicio de Atencion Médica, el médico, el psicélogo y la enfermera,
realizando: 1.- Actividades Preventivas, 2.- Actividades Curativas v 3.- Actividades de
Rehabilitacién, y B. El Servicio Educativo y Recreativo, participa el maestro y el

psicologo. Lo que se desglosa a continuacidn.

A. Servicio de Atencion Médiga.

1. - Actividades Preventivgs:

a) Aperiura de expedicnte clinico

b} Control de la nutricidn, del erecimiento y del desarrolio.
¢) ligienc personal

d) Salud bucal

¢} Atencion psicoldpica,

) Deteccion oportuna de enfermos

) Estudio de contactos
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h) Medidas profilacticas.

2. - Actividades Curativas:

i. Diagnostico
2. Tratamiento
3 Seguimiento clinico.

4. Revisiones periddicas.

3. - Actividades de Rehabilitacion:

* Deteccidn e identificacion del caso.
* Terapia fisica simplificada en pacientes con lesiones leves del aparato locomotor.
(los menores a quienes no es posible proporcionar atencion médica dentro de la

institucion, sc remiten a una unidad de salud)

B. Servicio Educative y Recrealivo.

Incluye al psicdloge y al maestro con el objete de Fomentar la Salud Fisica v Mental,
asi como ¢l Desarrollo Armémco de la Personalidad Que favorezcan su incorporacion a la

socicdad, a través de las siguientes actividades’

» Psicopedagagicas

« Desarrollo de habitos de estudio
» Orientacion sexual

« Qnientacion vocacional

« Capacitacion para ¢l trabajo
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= Sociales.

« Civicas.

« Culturales.

« De esparcimiento.

« Deportivas, y otras.

Segin Ledn {1985 - 1988), Ia labor esencial del psicdlogo en los servicios asistenciales

consiste en el Tratamiento Habilitatorio; contemplando los siguientes aspectos. 4

1. Considerar las condiciones medioambientales en Jas que ¢st4 inmerso el nifio.

2 Contemplar en la estructuracion de programas educativos, las necesidades futuras del
nifio, esperando con ello propiciar su ajuste social en diversas situaciones (casa, escuela
y cemunidad); asi como obtener la generalizacion y el mantenimiento de las conductas
intervenidas terapéuticamente.

3 Plantear bajo calendarizacion el éxito de los objetivos o metas conductuales, con la
finalidad de obtener resultados lo mas objetivamente posible, y asi sehalar la efectividad
de la intervencion

4. Que ¢l ingreso requerido para ¢l cumplimiento de la programacion terapéutica, no sea
cuantioso, tanto en lugar, instrumentacion y recursos humanos

5 Esperar que las bases tedricas y metodologicas que sustentan la intervencion, pucdan ser
aplicables ¢ implementables a otros sectores de la poblacion

& Que la metodologia empleada sea fiexible, permitiendo con esto no limitar la obtencidn
de respucstas pertinentes con el objetivo, asi como su ajuste a la institucion
Posibilitando su mejoramicnto, donde es importante contemplar criterios de cambio
contingentes al incumplimiento de las metas terapéuticas

7 Que, tanto tedrica como metodologicamente no sca complejo, permitiendo con csto fa
colaboracion de los no profesionales v paraprofesionales interesados en participan

Y olomado de Paes v Criz o La Interyencion Profesional del Patcologo on In Terapeutica v Rehabilitagion de
Sugetos Retardades Bajo ¢f Contexto de la Ashytencaa Socnl Inshiogional. Tess BNPPL/UNAM 19490 53 - 50
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Estas son las funciones que realiza el psicologo en la casa hogar, sin embargo se debe
contextualizar su labor en la Educacion Especial y Rehabilitacién, que es una de las

actividades contempladas en la casa hogar, por ello las detallaremos a continuacion

1. 3. EL Psicologo en el Area de Educacién Especial y Rehabilitacién en México.

La actividad profesional del Psicélogo, en general estd determinada por su formacién
académica, la postura tedrica que asuma; y principalmente por las necesidades,
caracteristicas y requerimientos de la institucion en la cuzl se trabaja (Pérez v Cruz, 1990,
Marquez, 1987).

Se puede decir que en particular dentro del area de educacion especial y rchabilitacion

en México, se presentan dos lineamientos principales que determinan fa préctica psicologica

1. - El Modelo Médico, En éste, la funcion del psicélogo se caracteriza por {a elaboracion
de diagndsticos, siguiendo la 1agica y procedimicnto de la disciplina médica (descripeion de
signos y sintomas para dcterminar el origen v cardcter de la enfermedad). Basindose en el
use de pruebas (psicométricas) cuyos resultados permiten colocar o clasificar a la persona
de acucrdo a categorias (deficiente mental profundo, leve, etc) Empleando  para clio ¢l

Andlisis Psicoanalitico principalmente (Péres y Cruz, 1bidem)

2. - Modelo Educative. Aqui los problemas de aprendizaje y de conducta que se
manifiestan, son inteipretados come una limitacion de los repertonos conductuales

Drerivado de las interacciones del sujeto con su ambiente fisico,  biologico y social (Pérez y



Cruz, op cit.). Basandose en la Teoria del Aprendizaje desde el punto de vista cognoscitivo,

cognitivo-conductual, y conductual.

Refiriéndose a la practica profesional, en La Direccién General de Educacién
Especial (DGEE) y ¢l Sistema para el Desarrollo Integral de 1a Familia, Pérez y Cruz,
(Ibidem) afinman que contindia siendo una préctica tradicionalista con énfasis en el modelo
médico. Donde el perfil laboral del psicéloge se ha centrado como simple diagnosticador,
etiquetador, psicometra o auxiliar psiquiatrico; con limitaciones para aplicar conceptos,
técnicas y metodologias concretamente en el tratamiento de los pacientes con necesidades de
educacién especial y rehabilitacion

Otro estudio que hace referencia a la practica profesional, es el citade por Marquez
{op cit.}, "En su Anilisis del Psicélogo en la Educacién Especial”, en él plantea el perfit
del psicologo en las instituciones piblicas (SSA, DGEE, DIF), desempefiando las siguientes

funciones:

1) Dragndstico y entrevista inicial

2) Detcccion def problema del paciente

3) Tratamiento individual,

4) Tratamicnto grupal

5} Orientacion Familiar,

6) Aplicacién de pruebas psicométricas

7) Orientacion af paciente.

8) Elaboracior de instrumentos de valoracién
9) Apoyo a oiros profestonistas

10} Canalizacion de los problemas

Micntras que Vazquez (1988), atirma que las funciones del psicologo en la DGEE
contempladas dentro de los mygnuales, se incluyen en matenia de Plancacion, Recursos

Humanos, de Supavision, de Organizacion BEscolar,  Téenico Pedagogico vy Control
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Escolar En [as que se ubican en su mayoria funciones administrativas, a excepcidn del

aspecto Técnico - Pedagdgico; en donde se incluyen actividades de evaluacion de acuerdo

con las normas y lineamientos que establece la DGEE

Este mismo autor plantea las siguientes alternativas en el ejercicio del psicélogo dentro

de la DGEE-

1.

© 0 o

Aplicando diagnésticos funcionales

Implementando repertorios basicos (atencion, discriminacion, imitacion, seguimiento de
instrucciones, etc.).

Implementando cuidado personal (comer, vestir, control de esfinteres, bafiarse, peinarse,
lavarse los dientes, eic.).

Decrementando ¢ extinguiendo conductas problematicas (hiperactividad, agresividad,
etc )}

Atendiendo déficit de lenguaje (pobreza gramatical, sintactica o vocabulario, tartamudez,
etc)

Aplicando programas de rehabilitacion social (autismo).

Implementando programas académicos

Disefiando programas de rehabilitacion motriz,

Implementando programas de orientacion vocacional

En tanto, Aguilera y Alarcén (1984), 5 exponen que ¢l trabajo psicologico con nifios

especiales debe cubrir las siguientes caracteristicas,

Contribuir en el proceso de ensefianza-aprendizaje

Realizar conjuntamente con el maestro la evaluacidn psicopedagogica de los alumnos
Visitar penodicamente al grupo con cl objeto de participar en el proceso educativo
Llevar a cabo observaciones y revaloraciones de los alumnos cuando ¢l caso asi o

requicra

* Lamidg de Pérer v Cny op. ait. 59 - 60
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e. Aseniar notas y comentarios sobre la evaluacién de los alumnos, y observaciones,
asesotias y recomendaciones al maestro.

f. Actualizar expedientes, proporcionando un resumen de caso para el maestro.

g. Reportar alcances y limitaciones de cada nifio ent la escuela especial al equipo téenico de
la institucion.

h. Realizar actividades de investigacion, sobre la causalidad de la problematica de los casos
con requerimientos especiales.

i. Contribuyendo en la planeacion del trabajo de la institucion.

j- Realizar actividades de disefio, elaborando cronogramas de actividades complementarias

que apoyen los programas especificos.

Los autores antes citados coinciden que al psicdlogo en la practica profesional en
México dentro del area de Educacién Especial y Rehabilitacion, se le ha ubicado
institucionalmente como simple auxiliar del médico y del maestro. Que el uso de los sistemas
clasificatorios que emplea son iradecuados por
1.- La imprecision de términos que se manejan impide una descripcion clara de la conducta
"anormal" o "patolégica” que €l nifio exhibe. 2. - El hecho de que se clasifique por grupos
(deficientes mentales, leves, profundos, etc) no toma en cuenta las caracteristicas, ni
especifica las necesidades individuales del paciente. 3. - Este tipo de cvaluacidn clasificatoria
influye en la predisposicion de médicos, terapeutas, y demas profesionales que intervicnen
en el tratamiento y sobre todo en las expectativas de los adelantos del paciente; en la
motivacion o desmotivacion familiar, ya que la “etiqueta social” marca de por vida el futuro
del paciente, con prejuicios, tratps, etc. 4. - Este tipo de clasificacion no indica las
conductas especificas a tratar, m las condiciones que fas producen 3. - En este diagndstico
diferencial los procesos de evaluacion-tratamiento se manejan ¢omo partes separadas; lo que
¢s insuficicnte, esto genera confusion ¢ impide el desarroffo de una tecnologia de

intervencion terapeatica con la fusion de ambos procesos 6. - Se debe remarcar las

¥ Tamada de Péres \ Crw op, af 9 60
f Yomado de Péres \ Crur [bdem. *0 . 6
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posibilidades de desarrollo y no las limitaciones del paciente, adaptando los programas a sus
necesidades y no a la inversa Situacidén que gyudaria mas plenamente a los nifios con
necesidades especiales y a sus familias. 7. - El psicologo puede aportar a la Educacion
Especial y Rehabilitacién en el sentido Tedrico; fa comprension de la excepeionalidad de las
personas y en lo Practico; el diseflo de nuevos métodos o estrategias para prevenir,

diagnosticar y tratar

1.4. Diferentes Aportaciones en México para Abordar la Educacién Especial y

Rehahbilitacién.,

En la prictica, lz Educacion Especial y Rehabilitacidn consiste en un conjunto de
terapias vy servicios (Terapia Fisica, Qcupacional, de Lenguaje; atencion Psicologica y
Pedagogica), proporcionados a las personas con “deficiencias” en un marco institucional, a
menudo bajo autoridad médica (Medicina de Rehabilitacion, Neurdlogo, Pediatra, ete.). 7

Bowley y Gardner (1996), mencionan que entre las alteraciones que presenta el nifio
“incapacitado” o “disminuide”, se dan defectos fisicos, sensoriales, de tono muscular v de
movimicnio; o como plantea Shea (1993), experimenta dificultades en el Nivel Funcional en
uno o mas dominios del Aprendizaje Primarior psicomotriz. cognoscitivo y afectivo.
Déandose una diversidad de casos entre los que s¢ cencluentran: ia parilisis cercbral, la
sordera, ¢! autismo. el dafio encefilico, el mielomeningocele, las discapacidades motrices,
deficiencias del aprendizaje, fos problemas cmocionales, de lenguaje v de conducta;
continuande la lista de manera nterminable.

La diversidad de estos casos ha hecho replantear jas estrategias de estudio ¢

intervencion y se han logrado avances importantes en ¢l aspecto Tedrico-Metodologico, en

7 Progran de Acaon Mendul Para lus Personas con Disenpacidnd,  Td Sepatata de La Vor de Licpersonas con
diseapacidid et Amenica Launa Nadnd, Papapa, 199233



las técnicas didacticas y se han aplicado innovaciones que fortalecen ei desarrollo de nuevas
estrategias de intervencion Tales progresos se refieren a la deteccidn temprana, valoracion
e intervencion con programas de educacion especial en situaciones diversas

Dichas situaciones estin presentes en nuestro pais y es tanta la problematica, que las
necesidades individuales y sociales estan rebasando dia con dia los programas planteados
para resolverlas. Por lo que, a continuacién se tratan diferentes aportaciones que han ido
surgiendo en México para abordar la Educacion Especial y Rehabilitacion Primero de forma

general y por ltimo la psicologia en particular,
1. Aportaciones en el Area Médica,

La medicina y la psicologia estin constantemente vinculadas en el estudio y atencion de
pacientes con necesidades especiales, algunas de las aportaciones presentadas en el irea

médica som:

1.1 Ciencia del Movimiento, Kinesiologia: se ha aplicado en !z fisiatria, en la

medicina del deporie v de rehabilitacién, Investiga los factores mecanicos y anatémicos de
los movimientos del ser humano; asi como también sus periurbaciones y las posibilidades
de dirigirlos. Los casos en que se aplica son por ejemplo, los pacientes con Parestesia
Ccrebral que presentan problemas de scasibilidad; estos, carecen de la habilidad para fijar
los procesos motrices y de adoptar un tono muscular cercanc al normal (Zuhri, 1993)

Las actividades van desde una simple terapia fisica, cjercicios fisicos diversos, gimnasia
médica clisica, pedagogia médica para l2 cducacion fisica, deporte para discapacitados,
hasta la cducacion del cuerpo y del movimiento Todo esto encaminado como parte de una
ierapia general hacia la superacién de déficit fisicos individuales, o en su compensacion por

medio del empleo de ortesis,? plantillas, zapatos ortopédicos, protesis 1 y ayudas técnicas en

% Progroms op. en. 33

? ORTESIS.

10 PROTESIS: Apuratos cuvas funcion os reemplazar umi parte anatomica wusente, Tontido de Subseetetans
de Bducnann Supertor ¢ Investpacion Crentitivn 811 L seencutura en { dueaisn Bspeaal Trastornos Neuromatares.
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general, igualmente en direccién a corregir las deformidades presentes y prevemr las
futuras; en lugar de atacar el problema en su raiz, ya que resulta mas complejo debide a que
¢l origen es neurologico mis que ortopédico.

Considerando los Ejercicios Corporales segin Carl Diem "como una expresidn mas
referente al deporte fisico, definido como® Una actividad con efecto de estimulacion
bioldgica, es decir movimientos que mejoran la aptitud de trabajo del cuerpo, que deben
reducir su fatizabilidad y estimulan en un sentido favorable el crecimiento” .12

Este tipo de tratamiento lleva mucho tiempo, carga y esfuerzos adicionales, olvidéndose
de estimular el goce del juego y del movimiento. Por lo que, para que exista un efecto
estimulante para el cuerpo que éste al servicio del desarrollo global, se debe iomar en cuenta
la educacion del cuerpo y  del movimiento, considerando la "alegria motora" del alumno,
que ademas de proporcionar estimulos parz el crecimiento, ayuda a desarticular
perturbaciones de la coordinacion, desarrolla la aptitud de conocimiente y mejora sus
propiedades motoras, educa la habilidad de concentracién y de resistencia, incluyendo la
capacidad de reaccidn, el conocimiento de si mismo, la autoexperimentacion, l2 maduracion
de la personalidad y el aumento de Ja autoconfianza entre otras cosas Que van conformando

el bienestar del paciente a través de modelos y didacticas diversas segun experiencias

1.2. El Mélodo Bobath, fuc desarroflado por una fisioterapeuta y un médico; cs ¢l
resultado de un andlisis del comportamiento motor en pacientcs que presentaban diversas
lesiones del sistema nervioso central, en su mayoria rifios con paralisis cerebral Su idea
fundamental es ¢l considerar que “el obsticulo principal para la ejecucidn de los
movimicntos funcionales del nifio es el trastorno en los mecanismos reflejos posturales”;! ya
que es importante tener en cuenta que el dafio del SNC conduce a una coordinacién

anorntal de la accidn muscular, v no a pardlisis de los musculos, Las modahdades

Alteraciones de la Comunicacion, Mesico, 1987 10
! Doman G Que Hager por su Nifo con Laesian Cerebral.  [Lditonal Dana, Mesiwo, 1993 74

12 Temudo de Zehat R Educacion del Movimiento ¥ del Caerpo en Nifios Diseapacitados Fisieamente, 1'd
Médien Panamernicana, Mesico, 1993 1, 11

B Subsecreting de | ducacon Supenar ¢ Imvestigacion Crentifica 8PP Lacencin en Edueagion t kel
Trastornes Neuromotores, Alteracones de fu Comunicacion Mesico, 1987 13



desenfrenadas y anormales de la postura, son tipicas y estereotipadas, dichas modalidades
son las principales responsables del cuadro tipico de las posturas y movimientos del
paciente” 14
El método también hace referencia a la informacion propioceptiva que recibe el nifio

de su propio cuerpo en movimiento "La funcion del sistema propioceptive consiste en
regular el tono muscular en todo el cuerpo, con la finalidad de mantener la postura ¥
gjecutar los movimientos” 13

Segiin Bobath, "es la sensacion del movimiento [o que ha de ser aprendido, no el
movimiento en si mismo, y solamente sensaciones normales daran al paciente Ia posibilidad
de g¢jecutar movimientos normales” 15

Esta metodologia se desglosa en tres etapas basicas, que implica’
1} La supresion de patrones anormales de postura y el favorecer una mayer normalizacion

del tono.
2} Desarrollar los reflejos de enderezamiento y equilibrio

3) Introducir movimientos voluntarios mediante facilitacién,

1.3. El__Método_Tomatis debe su nombre al médico francés Alfred. A, Tomatis,

cspecialista del oido v psicologo, dedicado a Ia importancia del oido y sus repercusiones
tanto  a nivel funcional como emocional y relacional, Para este autor, el oido no ¢s solo un
drgano receptor, sino que cs parte esencial de todo un sistema que afecta tanto ¢l nivel de
atencién, las habilidades motgras, la conciencia del cuerpo, el balance, la coordinacion, la
comunicacion, la integracidon del lenguaje y la energia fisica y mental, 16

El programa (Tomatis, 1979) se aplica individualmente, pretendiendo desarrollar la
habilidad dc escuchar, incluyendo diversas actividades, entre cllas, las implicadas cn cl
cquilibrio por considerar su relacion e influcncia con las demés areas  Csta dingido a

pacicnics con trastornos en ¢l desarrolle del lenguaje, con problemas de aprendizaje (cotta

I Babath, B Actividad Postural Refleja Anormat Causatia por Lesivhes Corebrales.  Bditonal Médica
Papamencn, México, 1975 8, W)

B Subeeerctans de Indem 4

e Informuscion proporaienada por Bl Centro Tomatls Sun Jose Cordobanes No 23 San Josd Inswtgentes. Méxio,
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atencion, baja capacidad de organizacion, dificuttad para el lenguaje escrito, distexia, mala
memoria; dificultades en la coordinacidn, el equilibric y ¢! funcionamiente motor, entre
otros); o con problemas de comportamiento (hiperactividad, tendencias inmaduras,

problernas de adaptacion social, introversion, etc )

1.4. Otro enfoque es el Método TARDIU (Técnica de Valoracidon y Tratamiento):
desarrollado por un neurdlogoe francés, el cual parte de un metodo analitico de valoracidn
que zjusta su tratemiento a cada caso, de acuerdo con las caracteristicas individuales del
paciente

Emplea el término de enfermedad motriz cerebral (EMC), para designar lo que en otras
escuelas es denominado como parélisis cerebral; por considerar que los sujetos afectados no
padecen realmente PC. | sino un disturbio en Ja motricidad de origen cerebral. Incluyendo en
esta depominacion a los nifios con inteligencia conservada (con Cl superior a 70), v a los
pacientes con la lesion cerebral de mayor severidad los denomind bajo el témino de
Encefalopatias

Parte de lo que €l llama analisis factorial, aisla cierto nimero de factores definidos como

alterados, los cvalla y los trata Algunos de los cuales se describen a continuacion,

a) Estado Basal (factor B) - Examina primero al nifio en reposo, anotando las posturas o
actitudes que adopta, El tono muscular a través de la palpacion, si hay movimientos
anormales en reposo y con movilizaciones pasivas

by Comirol de  las Reacciones Frente a Diversos Estimulos (factor E) - Examina la
reaceion del nifio ante ur estimulo (un grito, una amenaza, ctc ), s la reaccidn dura solo
unos segundos es una reaccion normal, pero si s¢ alarga o ©s muy intensa la considera
anormat

¢} Trastornos de la Organizacion del Gesto y de la Postura - A través de la manspulacién
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d} Trastornos de! Lenguaje - Evalia la respiracion, las praxias bucales, funciones motrices
de las actividades bucales, estudio fonético, de audicidn, etc y analiza separadamente su
nivel de alteracion para reeducarlos después.

e) Aplica Valoraciones del Comportamiento del Nifio; en los factores sociales, el nivel

escolar y la edad funcional.

El tratamiento que aplica, segiin el caso, va desde el uso de anfetaminicos, terapéutica
local, métodos globales, relajacién general, psicoterapia al nifio (sf es mayor), escolarizacién
al maximo, hasta las relaciones sociales, rehabilitando y reeducando, factor por factor,

aplicando también psicoterapia a los padres.

1.5. Método del Instituto para el Logro del Potencial Humano en Filadelfia, E. U,

con sede en México, 17 segiin Poman (1993}, inicialmente parte de las experiencias y el
estudio de un neurocirujano, un médico en rtehabilitacién, un terapeuta fisico vy una
enfermera pediatrica. Atendiendo pacientes con dafio cerebral, retardo mental, deficiencia
mental, paralisis cercbral, espasticos, perturbaciones emocionales, fliccidos, epilépticos,
cuadripléjicos, autistas, psicOticos, hemipléjicos, rigidos, hiperactivos y sindrome de Down
entre otros

Con este método sc evalian todas [as habilidades a través de una cscale, considerando

los aspectos siguientes’

a) Se compara el desarrollo normal del nifio en sus diferentes aspectos (movilidad, lenguaje,
capacidad visual, capacidad audiuva, capacidad tactil, y capacidad manual), en relacién a
siete etapas, desde ¢l nacimiento hasta que todas las funciones humanas estan en su lugar
y en activo, En la primer etapa se da la maduracion de la Médula y Cordon Espinal; en la
sceunda, Ja Protuberancia Anular, cn la tercera ¢l Cerebro Medio, en la cuarta, Corteza

Inicial; en la quinta, Corteza Temprana; en la sexta, Corteza Primitiva, y en la séptima

Y7 fastitanes prea el Logro del Potencinl Humano, Oficinz Hispane Américs, A, €. Calle Lmprest Ne 87 Col
Tnsurgentes Mineoae, Mesieo D]
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etapa, Corteza Sofisticada. De tal manera que es posible afirmar, que cuando se
identifica a un menor que no pasod por cada una de las etapas principales en el debido
orden, sin importar la brevedad de permanencia en cada etapa, serd un nifio gue més
tarde presentara un problema neurolégico de condicidon menor o mayor. Manifestando
una coordinacién pobre, incapacidad para desarrollar un dominio hemisférico normal en

asuntos relacionados con el habla, 1a lecturz o deletreo, segan el case

b) También considera que el S.N. en general, tiene cuatro capas esenciales e importantes
La primera y la mas baja [lamada Médula, es la responsable de la habilidad para mover
tronco, brazos v plernas, La segunda ubicada en el Puente, controla el movimiento del
tronco y extremidades para mover el cuerpo 4l arrastrarse con el vientre sobre el suelo
(accién de arrastrarse), El tercero hace referencia al Cerebro Medio, responsable de
colocar al nific sobre manos y rodillas, siendo ésta la primer postura antigravedad
{(accidn de gatear); El cuarto es la Corteza o parte superior del cerebro, responsable

entre otras cosas, de la habilidad humana para caminar (Doman, op cit.)

Este aulor (Ibidem). plantea que hay seis funciones nnpertantes que se pueden medir, y
que fa falta de coalquiera de ellas indica que hay problemas en la corteza cerebral. Tres son
habilidades expresivas {motoras) que son, 1. cammmnar, 2, hablar, v 3, ciertas habitidades
manuales que culminan en la escritura, Las otras tres son habilidades receptivas
{sensoriales). 1 lectura, 2. comprension del hablay 3 idenuficacion de objetos por cl tacto

En basc a cstos parametros y los estudios médicos previos, se determina el grado de la
lesion, se da ¢l Diagnostico Funcional y ¢l perfil del desarrollo especifico el paciente,
determinado por la cdad cronoldgica (EC) y la cdad neuroldgica (EN), datos que permiten
establecer el traramiento especifico del paciente

Para el tratamicnto, sc aplican diversas actividades con la finalidad de organwar y
propiciar la maduracion del cerebro lesionado Considerando que, “en un nifio sano™, los
reflejos preducen movimientos que ¢l puede sents Lo que & siente, desarrolla precisamente

su capacidad para sentir y muadura 1as regiones sensoriales de su cercbroe A medida que o
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cerebro madura, empieza a apreciar la correlacion entre potencia motora y respuesta
sensoria Que [lega a ser capaz de iniciar en modo vofuntario, una accién que onginalmente
era un reflgjo. Cada ciclo adicional madurz las partes internas y externas del cerebro" 18 En
el paciente con lesion cerebral su principal problema, se debe a una falla para recibir
informacion mas que una falla para expresar informacién (sensorial + motora = a funcion, o
recepcion -+ expresion = a funcion}.

En este programa se afirma, que “aun cuando los nifios con lesion cerebral tienen
mucho en comun, no hay dos lesiones cerebrales iguales”. Anteriormente se consideraba “el
crecimienio, el desarrollo y maduracion del cerebro como algo predeterminado e
inalterable”, st embargo la realidad o ubica en “un proceso dindmico y en continuo cambio,
que puede detenerse, retardarse o acelerarse™. 18

Este programa es aplicado por ef personal de Iz institucion o por los padres en casa de

ta forma siguiente:

1) Los nifios que no caminan pasan todo el dia en el suelo, sobre sus estomagos,
arrastrandose (si pueden} y gateando (s pueden}

2) Tedos los nifios son guiados. reciben ayuda externa en los movimientos basicos, como
arrastrarse, sino pucden hacerlo bien por cuenta propia son guiados cuatro veces al dia,
en un tiempo de cinco minutos cada vez, durante sicte dias a la semana. sc usa el patrén
troncal (siun nifio pucede mover bien sus extremidades), e patrén homolateral (si no
pucde arrastrarse bien), y el patrén cruzado (sino gatea bien). Si camina pero lo hace
con torpeza, se le instruye para caminar con patron cruzado,

3) A los nifios que demuestran pérdida cnlos sentidos seles da estimulacion sensitiva
cspecifica

4} Sc establece un programa para determinar el dominio hemisférico cortical bien definido,
para los mifios en que no esta clare ¢l henusferic dominante

5} Sc lleva acabo un programa aplicando una méscara respiratoria por 60 scgundos,

después de cada hora de camnata o crercicio; con la finalidad de mejorar la capacidad

S Doman, | Iidem . R0, 191, 81,87
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vita} de los pulmones, proporcionar oxigeno en centidad dptimo al cerebro y reducir
las afecciones respiratorias.
&} Se elabora un programa especifico de desarrello del lenguazje.

7) Se realiza también el programa de capacidad manual

2. Aportaciones en el Area Psicolégica.

En general la prictica psicologica se ha enriquecido a través de las diferentes disciplinas
inmersas dentro de la Educacion Especial y  Rehabilitacién, ademas de sus propias
aportaciones.

Segin Shea (op. cit.), las difereates teorias en Educacion Especial han surgido al iguat
que las teorias de la Psicologia en general, basandose en parte en la filosofia individual de
cada teorico con respecto al hombre, la naturaleza y €l universo. En este sentido Marquez
(Tbidem), menciona algunas de las aportaciones de la Psicologia a la Educacion Especial y
Rehabilitacion en México, entre [as que se encuentran: la Psicologia Diferencial, la
Psicologia Evolutiva o Psicologia del Desarrollo; la Psicologia Soviética v el Analisis
Conductual Aplicado.

St embargo al pasar del estudio de una © mas de cstas teorias en el ambito universitario
(dc acuerdo al plan de estudios de la institucidn de la que se proceda) a la aplicacion laboral
como psicologos, enffentamos un salto entre una institucidn a otra, faltando elementos que
las entrelacen totalmente Por lo que surgen las siguientes mterrogantes’

4 Qué pasa en México de manera concreta?, Ja realidad tedrica es una ¥ la realidad
préctica y laboral otra distinta?, ,qué tanto sc vincula una con otra”.

A cste respecto, cabe mencionar que existe poca informacion repormada de las
instituciones dedicadas a la Educacidn Especial y Rehabilitacién cn México sobre 1z jabor
del psicologo y e marco metodoldgico en ¢l que fundamenta su tratamiento. Centrandosc la
informacion bibliogréfica principalmente en reportes de trabajo para titulacion gue abordan
s0lo algunas “atipicidades™ en particular En el caso de la documentacion hemerografica se

realizd una revision de diferentes publicaciones como “La Revista Mexicana de Psicologia™,
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“La Revista de Psicologia General y Aplicada”, “La Revista Latinoamericana de Psicologia”,
entre otras, encontrando muy escasa informacion y la citada gira en tornoe de tdpicos de
causas o etiologias de P C., autismo, retardo mental, etc., asi como la aplicacidén de algunas
evaluaciones como por ejem la evaluacion a través de la aplicacion de la Figura Humana en
nifios de P.C

Por lo que a continuacién se citan solo trabajos en los que se mencionan aspectos
tedrico-metodoldgico-laborales y también se hace mencién (en los casos que se proporciona
la informacion) sobre las funciones del psicologo de manera concreta en dicha institucion.

Por considerar que dichos elementos estan estrechamente ligados entre si.

Vazquez (op cit.) en su “Andlisis del Trabajo del Psicélogo en la DGEE” hace
referencia que en dicha institucién predominan tres corrientes de la psicologia; el psicologo
con tendencias Conductistas, el psicdlogo con tendencias Freudianas vy el psicologo con
tendencias Cognitivas Esto debido a que, 1) en las escuelas primarias de educacién especial
se solicita la atencion de repertorios de entrada, 2) en los centros psicopedagogicos, la
atencion de problemas emocionales y 3) en otros, se requiere la atencién de problemas
cognitivos.

Teniendo mas preferencia el psicélogo con tendencia cognitiva, por ser “mas apropiado
para incrementar Jas capacidades intelectuales dc los nifios” lo cual trae como consecuencia
Ja superacion de problemas académicos (Vazquez, lbidem),

La mayor exigencia dentro de cste marco institucional, es la aphcacion de la Psicologia
Diferencial con ¢l método de aplicacion de Tests o Pruebas Psicométnoas, siendo los mas
utilizados. TEST DE INTELIGENCIA STANFORD-BINET, TEST DE INTELIGENCIA
WESCHLER PARA NINOS WISCR/M, TEST GESTALTICO VISOMOTOR DE
LAURETA BENDER, FIGURA HUMANA CALIFICADA SEGUN KOPPITS Y
ENTREVISTA PSICOLOGICA.

En otro estudio (Campos y Ugalde, [992) sobre “El Papel del Psicdlogo en

Educacion Especial a Nivel Institucional” se reporta ¢f caso particular de la Fsenelg de
¥ | I



Fducacion Especial “Maria del Pilar Quintanilla Nieto” dependiente de la SEP, en esta
institucitn se labord como maestro de grupo y psicologo, basandose en la guia curricular de
la SEP, en esta guia se toma como marco de referencia la teoria de Piaget sobre el
desarrollo cognoscitivo.

Por lo gue las principales funciones como psicologe en esta institucién fueron el
contribuir en el proceso de ensefianza-aprendizaje v en la adaptacion al medio ambiente
escolar en el que se desenvuelven los educandos; también se realiza un programa anual de
actividades, un registro diario de las mismas, un diagnédstico psicologico de los alumnos
aplicando una bateria especifica que consta de los siguientes tnstrumentos:

A) Forma ninica de Entrevista a Padres.

B} Dibujo de la Figura Humana.

C) Test Gestaltico Visomotor de Bender

D} Escala Wechsler de inteligencia para el nivel escolar, revisada y estandarizada en
Meéxico.

E} Escala de Inteligencia Stanford - Binet (forma L-M) Terman Merill,

F) Escala de Inteligencia Infantil de Catell (Catell Infant Inteligence Scale).

Una vez aplicada la bateria diagnostica, se lleva a cabo 1z calificacion, interpretacion y
elaboracion del reporte, se integra el expediente y se informa al maestro de grupo sobre los
resuftados. También se realiza un andlisis de caso cada [5 dias, visitas periddicas de grupo,
observaciones o comentarios sobre los avances de los alumnos, asi como platicas 2 padres
en colaboracidon de trabajo social,

Los grupos se integran dé acuerdo con las caracteristicas individuales de los alumnos
(cdad cronolégica, C 1., nivel de desarrollo v con el resultado del PAC), y 1a farmacion de
los mismos se hace de la sigmente forma
aj Intervencion Temprana { ¢ meses 2 4 o § afios, v e ndmero de nifios va de 8 a 12

integrantes) Considerando cuatro aspectos 1 Cognoseitivos, 2. Sociales; 5 De la vida

diara, 4 Psicomotores

by Preescolar Especial ( de 4 5 afios fasia 7 5 afios con poblacion de 12 g 15 mifos)
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¢) Primana Especial {desde los 7 hasta los 11 afos). Esie nivel se divide en cuatro etapas
Las tres primeras tienen una duracion maxima de dos afios y la cuarta etapa hasta tres
afios en los casos que asi lo requieran. La primera corresponde al nivel preescolar y las
restantes a los grados de primero a sexto del nivel basico de educacidn especial. Las dos
primeras etapas son comunes a todos los alumnos y pasan a la tercera etapa solo
aquellos que por sus capacidades puedan acceder 2 aprendizajes mas complejos; los que
no, pasan directamente a la cuarta etapa para intensificar su entrenamiento pre-laboral,

completando esta actividad con lecto-escritura y aritmética a nivel socio-utilitario.

1* Etapa a 1° y 2° de preescolar especial.
2* Etapa a 1° y 2° de primaria especial.
3" Etapa a 3° y 4° de primaria especial.

4" Etapa a 5° y 6° de primaria especial

En cada etapa se incluyen cuatro areas:
1.- Independencia Personal v Proteccion de la Salud,
2.- Comunicacion,
3.- Socializacion e Informacion del Entomno Fisico y Social.

4.- Ocupacion

Estos estudios hacen referencia a instituciones gubernamentales aplicando la Psicologia
Diferencial y Ia Psicologia Desarrollista, haciendo hincapié en et marco cognoscitivista,
pero (Qucé pasa con las instituciones privadas?, (Sus exigencias tedrico — metodologicas -

laborales son fas mismas?

Reyes (1992) en su trabajo sobre “El Sindrome de Down; Educacion y Desarrollo y
la Realidad Aciual en Nuestro Pais™ menciona que ¢l idividuo con sindrome de Down

recibe su educacion conjuntamente con otros con diferentes atipicidades en las escuclas de
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educacidn especial y que su atencion de manera particular (solo este tipo de poblacidn) se
realiza unicamente a nivel privado.
A continuacion se mencionan algunas de las pringipales instituciones que se dedican a

su atencidn segun este autor, asi como la corriente metodoldgica gue utilizan:

Institucion Range de Edad que| Corriente Metodolégica Nivel de Atencién
Manejan que Utilizan

Centro de Educacién | 0 — 30 afios promedio. - Cognoscitivista. . Estimulacion temprana.
Down A C. - Neurodesarrollo. . Estimylzcién maltiple.
(CEDAC) - Modificacién de | . Preescolar

Conducta. . Escolar laboral
Comunidad Bown A.C. |0 - 25 afios promedio. - Cognoscitivista. Estimulacién  temprana.

- Neurodesarrotlo. preescolar. escolar.
- Modificacion de | laboral

Conducta,
Institute John Landown |0 — 20 afics promedio. - Montessori, Estunulacion  lemprana.
Down. A, C. - Modificacidn de | pre-escolar, escolar,

Conducta,
Centro  de Terapia | 0 - 20 afios. - Neurodesarrollo. . Estimulacién maltiple.
Educatva A, C. - Modificacion de | . Pre-escolar,
(CETEDUCA) Conducta. . Escolar

. Laboral

Sector  Oficial escuclas { § = Adultos - Seirabajacn basc a|{No [os menciona cste
de cducacién especial de Programas ya | aulor
la SEP. establecidos

(Piagct).

En otro estudio (Hernandez, 1990) en relacion de la “Educacion Preescolar del Nino
con Trisomia 21. Reporte de 4 afios de labor en el Centro de Educacion Down. A, C.7,
se afirma que cuando el psicologo comienza a trabajar como profesor especial posce parte
de la informacion necesaria para realizar dicha labor, pues conoce métodos de observacion y
registro, téenicas de mstruccidn, manejo de contingencias, elaboracidn, aplcacion vy
evaluacion de programas -pstcopedagogicos, ademas posce inforftacion sobre las ctapas de
desarrallo del nific y sobre las pautas conductuales que evidencian dicho desarrollo Sin
embargo, dice este autor, que esto no ¢s todo lo que un educador debe saber. os necesario

que sepa claborar material didactico, que conozca actividades y que sepa como vararlas y
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simplificarlas adecuandolas a las capacidades de sus alumnos; que conozca varios programas
similares al que va a aplicar asi como el marco tedrico del que parten y Gue Jos fundamenta,
que sepa dosificar su ensefianza partiendo de los conceptos v actividades mas sencillas para
liegar a las mas complejas v que tenga nociones sobre psicomotricidad y terapia de lenguaje.

En el caso particular del Centro de Educacién Down, A. C los grupos eran de 10
integrantes y no eran homogéneos, en el nivel preescolar por ejemplo se aceptaban nifios de
7 a 11 afios por no tener los precurrentes necesarios para pasar al nivel escolar.

Los encargados de proporcionar la instruccién integral son:

a) El profesor especial {que puede ser psicologo o pedagogo).
b} Ei terapista del fenguaje.

¢) Elmaestro de psicomotricidad.

d) El maestro de taller.

e) El maestro de natacion.

El programa aplicado en esta institucién esta basado en una revision de programas de
nivel preescolar para nifios normales, que incluyen desde el programa de la SEP | el de
instituciones privadas, ¢l de otros paises de habla hispana y uno disefiado para nifios con
trisomia 21 También se recurtio a libros especializados para disefiar programas de areas
especificas como la del lenguaje y la motricidad. El resultado final fue un programa

COMpUESLo por cinco areas:

. Area Scnsonio-motriz, que incluyer a) motor grueso; b) motor fino, ¢) sistemas
sensoriales.

2. Area de Autosuficiencia: La finalidad de ésta cs f desarrollar la independencia en el
cuidado de si mismo (higiene personal, vestirse, entrenamiento en baifio, hibitos de
comida, orden y limpieza, prevencion de accidentes).,

3. Arca dc Lenguaje En esta area se pretende que el alumno comprenda y exprese cl
lenguaje oral a través de, 1 - cjercicios de respiracion, 2 - gjercicios orofaciales, 3 -
vocalizacion, 4 - onomatopeyas, 5 - sonidos ccoicos, 6 - articulacion, 7 - ¢structuracion,

8.~ lenguaje receptivo, 9 - lenguaje expresivo
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4 Area Preacadémicar Su objetivo es iniciar y desarrollar la atencidn, imtacion,
seguimiento de instrucciones, el conocimiento del esquema corporal, la discrimmacién
de colores, identificacidén de formas, relactones espacio temporzles, conceptos logico-
matematicos, la pre lecto-escritura, y otros conocimientos generales

5 Area Social En ésta se manejan pautas sociales y relaciones interpersonales

En este estudio no se reportan resultados.

En tante que, Garcia Balifio (1984) cita su reporte de trabajo realizado en la institucion
“Eduardo Seguin” de Ledn Gto , aplicado a dos nifias Down con caracteristicas similares,
misma edad, mismo grupo, poseen los mismos repertorios y simiiares conocimiente Utilizd
el Inventario Dimitriev (Universidad de Washington) en el cual se evalian 6 areas moiora
gruesa, motora fing, cognitiva, lenguaje, social y autocuidade. El tratamiento se fundamento
en la Modificacién de Conducta, empleando un disefic “ABA™ y las técnicas de
instrucciones, instigacion, reforzamiento social y/o tangible, tiempo fuera y modelamiento
Los resuitados obtenidos indican el incremento de sus repertorios en las tres subireas
(motora gruesa, motora {ina y esquema corporal), atribuyendo cl autor que quiza el
entrenamiento en ¢l arca motora influencid a que s¢ modificara otros aspectes de la
conducta en las nifias, como Ia disminucién de la agresion fisica y verbal por parte de una de

las alumnas v el aumento de soctabilidad

Flores Macias y Vidal Russi {1988) describen en la Revista Mexicana de Psicologia la
aplicacién de un modelo educatvo llamado Medelo de Ensefiana Integral Grupal (E1G)
dirigido a 15 nifios con retardo moderado con deficiencias multiples. Este modelo se basa en
cl andlisis y conjugacion de los siguientes factores' a) caracteristicas de la poblacion con
retardo, b) planeacion y operacion de un plan curticular, ¢) preparacion de agentes
cducadores y d) adecuacién del escenario educativo. Tomando en cuenta que el nifio con
rtetardo tiene dificultades para aprender formas de aptroximacion social apropiadas, éste
modelo plantea que ¢l medio cducativo e proporciona experiencias que favorecen ¢

aprendizare de dichas conductas, El psicologo funge aqui como maestro de grupo trabajande
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con la modalidad de talleres, teniendo capacitacion en la utilizacion de! plan curricular,

disefio v planeacion de actividades grupales v funcionales que impliquen el trabajo

simultaneo del contenido de diversos programas; asi como la conduccion de actividades
grupales que favorezcan el desarrollo de las capacidades de cada nifio y la vinculacion entre
los integrantes del grupo, también requirid del diseflo y uso creativo de materiales, de

estrategias para la deteccion v manejo de problemas de conducta individuales v de grupo, v

de informacion sobre arreglo del saldn de clases y uso de los espacios

Los grupos se conformaron con nifios cuyas habilidades estaban ubicadas en un mismo
rango de gjecucion en las distintas areas de aprendizaje y realizaron actividades individuales

e independientes al igual que actividades con requerimiento de participacion en equipo

En este trabajo se dividen las actividades en 6 areas de aprendizaje:

I Basica. Apiicando programas educativos que desarrollan la atencion, imitacion y
control instruccional.

1 Personal — Social' Cenirandose en autocuidado y socializacion

111 Cognitivo Linguistica: En ésta se da prioridad al desarrollo conceptual y de lenguaje

IV.  Psicomotricidad’ El programa educativo empleado maneja motricidad gruesa y
educacion fisica

vV Académica Principalmente la lectura, escritura y aritmética.

V1 Capacitacion Domestica y Laboral Que ¢f alumno participe en las habilidades para el
uso de servicios comunitarios, habilidades domésticas, habilidades para la prevencion
de accidentes y habilidades bdsicas para la formacion laboral

Resultado Los logros manifestados ¢n los registros de avance de los niftos, asi como
ios comentarios favorables de los maestros, hacen factible proponer este modelp como una

forma para trabajar con grupos de nifios con retardo

En otro estudio (Ascencio y Suarez, 1992) realizado en ¢l Centro Educative Domus,
A, C. se aplico este nusme modelo dingido a 12 sujetos de ambos sexos, con cdades
comprendidas de 9 a 16 aiios, 6 diagnosticados con autismo v los otros 6 con retardo en ¢l

desarrollo El eniterio de seleecion {ue que contaran con repertonios basicos de aprendizaje,
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que fueran candidatos a trabajar en grupo vy que tuvieran el mismo nivel de ejecucion similar
entre ellos en las areas trabajadas Se dividid de manera aleatoria en 4 grupos: dos control v
dos experimentales Cada grupo estuvo formado de acuerdo a los niveles del Modelo de
Ensefianza Integral Grupal (llamado aqui MEILG). Se empleé un disefio experimenial de
grupo control pretest-postest para detectar tas diferencias entre grupos en cuanto al nivel de
ejecucion de los sujetos y s6lo con los grupos experimentaies se trabajo el MEIG. Se utilizé
como pretest y postest el Inventario de Habilidades Basicas (IHB) Se hizo un andlisis
comparativo descriptivo entre fos grupos control y los grupos experimentales Ademas, se
evaluaron fos sujetos de acuerdo a los formatos def MEIG Después de la aplicacion del
postest se pudo comprobar su efectividad ya que hubo incrementos en la ejecucion, sobre
todo en el grupe Experimental 1 (GEI1) de conductas que facilitaron fa integracion social de
los sujetos al grupo, la participacién y cooperacion grupal, conductas que permitieron al
individuc ser mas independiente en la realizacion de sus actividades Los resultados indican
que una instiuccion grupal da mds beneficios que una instruccidn individualizada, sin
embargo, cn algunos sujctos ¢s un prerequisito la instruccion individualizada para ingresar al

arupo.

Pérez y Cruz (1990) realizan reporte de trabajo en el contexto de ja Asistencia Social
Institucionat en et Ceniro Asistencial “Valle Narvarte”, trabajando a cuatro sujetos del
sexe masculing de 8 a 22 afios de edad, los cuales presentan diferentes problemas de retardo
en ¢l desarrollo y ningun antecedente de rebabilitacion, Se aplicod la Terapia Conductual

A continuacion se mucstra las caracteristicas generales de cada uno de los sujetos y

come se enfoco la terapia conductual

Nombre ¥ | Etiologia ; Déficits Terapia Conductual
Edad Tipo de | Conductuales

e [Retarde ) S
Francisco Sx, de Down Conductas Estovo encanunado al  establecuniento de la
22 afios Generalizado bisicas conducta mutaina de lenguge (sonidos, silibas,

SEN IO nutacion, malabras) a teavds del manejo de conningengias

B R [fenpumge, del control de estimufos U
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mutismo.
Antonio Sx. de Down. Conductas Establecimiento de la conducla imutativa de
18 afios Generalizado bdsicas lenguaje (somdos, silabas, palabras) a través de
intermedio imitaciér, programacion condsctual, manejo de
lenguare, contingencias y un control de estimulos
mutismo.
Adrian Posible autismo. | Carece de | Por medio de programacion conductual, niveles
$ afios Generalizado conductas de ayuda fisica, verbal, desvarecimiento. asi como
profundo. bésicas. de condiciones y arreglo de contingencias
autocuidado v | anteccdentes y consecuentes, se intervino en las
lenguaje. diferentes conductas basicas
Cesar S$x, Fetal Conductas Se centr¢ bisicamente en la programacién de
12 afios Alcohdlico basicas: diferentes técrucas conductuales, contingencias de
Generalizado Fijacién wvisual, | reforzamiento, ayuda fisica vy verbal, para
intermedio. chseriminacién | establecer fijacién viswal, discriminacion visual v
visual y  de|nombramiento de objetos.
lenguaje;
identificacion de
elementos  del
medio ambiente

Procedimiento A todos los sujetos se les aplicd en forma individualizada el
instrumento de evaluacidn conductual ABACUS (Arizona Behavior Anpalysis Criterion
Utilization Scale); la escala de evaluacion de la conducta. asi como el diagndstico general del
CEER, los cuales cvaluan las siguientes areas de desarrollo psicolégico: repertorios basicos,
conductas de autocuidado, desarrollo de lenguaje expresivo y receptivo, conductas motora
grucsa vy fina, desarrollo socializado, entre otras, Con [z finalidad de detectar el mvel de
desarrolio psicoldgico alcanzado en cada una de las drcas, y su aplicacton determind formas
de programacién ¢ intervencion para la creacidn y desarrollo de repertorios conductuales en
cada uno de los sujetos.

En gencral sc obtuvo un marcado éxito en los distintos programas de tratamiento
conductual implementados, debido a que los nifios adquirieron una diversidad de conductas
adaptativas bien cspecificas, ademas de presentarse resultados no esperados ya que en
ocasiones ¢f establecimiento de determinadas conductas permitio ¢l desarrollo de otras
nuevas sin necesidad de Hegar a utilizar procedimientos especificos para implementar cstas
altimas

En cste mismo estudio se reporia la aplicacion de Ja Metodologia Construccional,

aplicada a 14 sujetos, los cuales presentaban alpun tipo de retardo en ¢l desarrollo y cuyas



edades {luctuaron entre los 7 v 22 afios de edad. Para asegurar su acceso al programa, se
requirié que los sujetos no mostraran incapacidad motora v sensorial severa

Procedimiento: | Se realizaron registros anecdoticos de las actividades desarrolladas
por los usuarios con ¢l fin de detectar de manera general las principaies conductas de los
nifios; 2 Analisis de la informacion recabada, 3. Se hicieron enfistados o categorizaciones de
las principales conductas presentadas, haciendo hincapie en las consideradas adaptativas y
desadaptativas, 4 Se definieron de manera operacional las distintas clases de respuestas y se
seleccicnaron las formas de registro; 5. Se aplico el registro de ocurrencia seleccionade
realizando 4 periodos de observacion de 30 min por sesién por dia, parz pre y post
tratamiento, 6 Con los datos obtenidos con la pre-evaluacion, se disefiaron y programaron
actividades grupales, cuya intencion fue la de “construir” habilidades nuevas y adaptativas
incompatibles a la aparicidn de conductas problema

Los resultados muestran que al construir repertorios sociales adecuados incompatibles a
la presencia de conductas problemas (conductas de molestar a compafieros. agresividad
fisica y verbal), disminuyen sustancialmente fos problemas sociales de [os sujetos y aumentan
considerablemente  las  habilidades prosociales (interaccién  social  adecuada v

cooperatividad)

En otro cstudio, Arcaraz (1990) reporta cn la Revista Mexicana de Psicologia, un
trabajo en ¢l que aborda cl tratamiento de la hemiplejia (P.C. espastica) a través de la
Retroalimentacién Biolégica como alternativa de recuperacién funcienal. Considerando
que tas respucstas milsculo — esqueléticas no son otra cosa que traslaciones ¢n el espacio,
para llevarse a cabo necesitan que el miembro pucsto en movimiento se desplace en torno a
ur gje fijo Para cllo cada miembro cuenta con dos tipos de grupos musculares: los aponistas
y los antagomstas Los primeros efectian ¢l movimiento en un determinado sentido, los
segundos lo realizan en sentido contrario

En cste estudio se tomaron como categorias de respuesta ¢l movimiento reflgjo y el
voluntario LI andlisis de [a actividad cléctrica muscular s¢ consiguéd por medio de

clectrormograma (EMG), se relajan los misculos espisticos y se moldean las 1espuesias de
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contraccion La topologia del movimiento se consigue con 1z retroalimentacion a la posicion
donde el paciente debe ver como su miembro se traslada en el espacio. Para elio, se fijan
marcas a diferentes distancias para asegurar que aumenten las longitudes de los
desplazamientos que tendran gue alcanzarse en sesiones sucesivas.

Se procedio 2 una segunda fase de retroalimentacion, que es la del moldeamiento de la
fuerza muscular, utilizando una barra movible que ofrece resistencias de diferente magnitud
2 las presiones. Finalimente se realizaron sesiones periddicas de reentrenamiento.

Los resultados se observan en los cambios en el EMG representados en la pantalla en
seguimiento de [a luz y el aumento en la velocidad de los desplazamientos

Estos estudios nos muestran que para trabajar con nifios especiales, aim{ los grupos mas
“homogéneos”, se tiene que trabajar con una o mas tecrias, yno O mas programas. Esto
debido a la diversidad de alteraciones que presentan, que no se resuelven con una sola
disciplina.

Ahora bien, siguiendo las exigencias teoricas institucionales dentro de la Educacion
Especial y Rehabilitacion en Meéxico, surgen mas y variadas preguntas ,por qué APAC por
gjemplo, instituciéon de asistencia privada, fundada en 1970, se vio en la necesidad de
fiundamentar su concepeidn del trzbajo basado on la Educacién Conductiva 7
transformado por su equipo de trabajo en “TEORIA DE MOVIMIENTO, EDUCACION,
LENGUAJE y FUNCIONALIDAD" (MELF) con ¢l objeto de dar tratamiento integral,
ademds de aplicar, entre otras, la Técnica Vimala Schneider 2 en la estimulacion temprana
de los pacientes?

.Qué pasa entonces con las teorias ya planteadas y la practica actual dentro de la Educacién
Lspecial y Rehabilitacion en México?

A este respecto, Judrez Paredes (1994) realiza una “Reflexién Tedrica y Prictica
sobre la Insercion del Psicélogo dentro de la Asociacién Pro-Personas con Parilisis
Cerebral (APACY’ Menciona el sistema “MELF”, creado en Budapest, ¢l cual se origina

en la Educacion Conductiva de Andras Peto, quién sc apoya en las investigaciones de
Y Tamudo de los Munuales de APAC 1ap Mo, S focha
By uns téenica de estimmlacién integral { Hindu - Sueco) difundida por 1a psicéloga Jerny Pavisic




Pavlov, Vigostky y Luria. Este programa incluye aspectos que en otros métodos se
manejan de manera separada, fundamenta sus bases en una mayor participacion del nific en
su propia educacion, integrando con ésta la terapia fisica, ocupacional y del lenguaje
Pretendiendo desglosar los patrores motores de movimiento mas adecuados, mas
funcionales, pero con mayor participacion e iniciativa del nifio, tanto fisica como
intelectualmente, es decir, al abordar la motivacidn, el lenguaje, la repeticion y la
funcionalidad en el movimiento se facilita la independencia de las personas con dafio
neurolégico a nivel educativo y psicomotriz,

Tales conceptos obligan a la creacién de un nuevo profesionista de la rehabilitacion
integral, el cual tiene una mayor preparacién en todas las areas involucradas de la
rehabiiitacion, a este profesionista en el sistema “MELF” recibe el nombre de Facilitador o
Guia (aqui la palabra facilitar implica facilidad y hacer mas facil, como meta del sistema) y
trabaja de manera Transdisciplinaria

Donde el maestro, el psicdloge, el trabajador social, el terapista de comunicacién y
lenguaje, el terapista ocupacional y el fisioterapeuta trabajan conjuntamente nutriéndose con
los conccimientos de cadz uno y recibiendo, paralefamente, una preparacion académica de
todas las disciplinas relacionadas con la rchabilitacion integral mediante cursos programados

Los puntos basicos de esta metodologia son
1) No es un método de tratamiento, cs un sistema cducacional;, 2) Sc debe reemplazar el
trastorno de la funcidn “disfuncion”, por la correceién de la funcién alterada hacia una
giecucion mas cercana a 1o normal, 3) Tiene como base la intencion ritmica, consiste en
aprender movimientos y esquemas necesarios para la vida diarra (cada movinuento se
acompafia de fa palabra; esto se logra a través del reforzamiento y repeticion, llevando a
cabo un método especifico de aprendizaie), 4) El {acilitador necestta un  entrenamicnio
especial, transdisciplinafio. que lo capacite para intcgrar, educat ¥ cecordinar  35) Para
regular las actividades del grupo, debe establecer una atmosfera que facilite un contacto
intimo del facilitador con cada nifio. Il grupo debe funcionar come una umdad, 6) Se debe

enseftar que ¢l movimiento tiene una meta,  que muca de manera  refleja, después

Pavisie,  Butmubacion Temprang miersene on ded banoino de neago INPer ) e
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intencional y posteriormente forma parte de su conducta y de su comportamiento,

7) La continuidad es lz2 motivacién, elemento condicionante en la Educacion

Conductiva

En esta institucion, la autora de esta tésis participd en el “Programa de Niftos™, en el
grupo de Movilizacién “A” . Cuyo objetivo fundamental fue el brindar rehabilitacién integral

a través del sistema Movimiento, Educacion, Lenguaje y Funcionalidad. El grupo estuvo

integrado por 7 nifios con P C. severa, con edades que fluctian entre los 6 v {os 15 afios de

edad. Se busco que ¢l grupo tuviera caracteristicas similares, primeramenge en escolaridad y

después en el aspecto fisico

Integrando al sistema las sigulentes facilitaciones individuates:

a Intencién Ritmica - El facilitador da la instruccién, éstas son repetidas por el grupo
primero y luego realizadas con cierto ritmo Ejem Facilitador “yo levanto mi brazo™,
Nifios y Facilitador “yo levanto mi brazo” “lo levanto, lo levante, lo levanto™ (lenguaje
dinamico)

b, Motivacion - Las sesiones deben ser agradables y entretenidas para todos y debe darse
reforzamiento constante, elogidandose log logros de los alumnos,

¢ Continuidad - Aplicando tarcas seriadas, es decir, se desglosa un patrdn motor cn sus
componentes partiendo de lo mas sencillo a lo méas complcjo

d. Autofacilitaciones - Una vez que la tarea cs entendida y un movimiento interpretado, se
involucra al nifio a que 1o realice por si mismo

e Facilitaciones Manuales - Se realiza mediante actividades programadas como. saludo,
correccion de postura, introduccién al toma, higiene, prealimentacion, alimentacion,
limpicza dental, reerco. actividades coneretas, relajacion (a rravés de ejercicios
respiratorios y descanso) y despedida

Fn cuanto al programa cscolar que sc sigue, ¢s ¢b que marca la SEP, a nivel de
preprimaria y pnmaria, realizando las adaptaciones nccesarias bajo la supervision de la
asesora pedagogica y utilizando los métodos y 1éenicas adecuadas a la situacion real de los

nifios
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La psicologa en APAC, realizd una programacion individual considerando el avance de
cada uno de los nifios, en el que se involucraba a los padres sobre las actividades, con el fin
de que el trabajo que se realiza en la institucion se continie en el hogar También la
programacion se realizaba tomando en cuenta un temario de circulacion intema cubriendo
ciertas areas especificas por ejem Area social y/o emocional, temporal, psicomotricidad
(gruesa y fina), independencia persenal, sensopercepcion, drea de trabajo (respuesta al
sonide y palabra, discriminacidn gruesa y fina, ritmo), area del lenguaje y area cognitiva.

Otra funcién que realizd {a exponente de este estudio fue la de adornar la escuela con
adomos alusivos al mes y el profesionista lldmese psicologo, pedagogo, normalista o
maestro de educacion especial se consideran los responsables de entregar cada dos meses un
reporte de los avances y/o refrocesos de cada uno de los alumnos, asi como de los objetivos
a cubrir durante los siguientes meses “Como se puede observar hay clertas funciones que se
comparten”, dice [a autora “por lo mismo s dificil marcar un limite entre éstas”

Aparte psicologia y pedagogia aplican juntos una evaluacion para canalizar a os nifios a
sus grupos correspondientes.

La autora en su analisis final c¢ita que en su experiencia laboral abordé las dreas Educativa,
Clinica y Educacidon Especial. Teniendo como limitantes en sus funciones v en ¢l desarrolle
de los nifies. la “heterogencidad™ de los  alumnos debido a su “atipicidad”, la
sobreprateccion de los padres, asi como su cscasa participacién, cl hecho de no recibir
capacitacion previa a lo que sc tiene que realizar en la Asociacion, como tambicn ¢l hecho de
carecer en la formacién profesional de conocimientos sobre terapia fisica, requisito
indispensable para el trabajo con nifios con paralisis cerebral

Firalmente, Juarez Paredes (Ibidem) afirma que el papel que jucga el psicdlogo en las
escuclas o instituciones donde se atiende a personas con alguna limitacion, es fungiendo
como macstro de grupo, confirmando que ¢l psicologo no tiene una identidad propia, siendo

la misma nstitucion fa que le asigna su rol,

Como sc pudo observar a lo largo de estos estudios, a medida que el nifo presenta

severas alteraciones sensoriales v de movimiento, los requisitos del programa que se le
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aplican son mayores Rebasando las necesidades de éstos a las teorias planteadas,
requiriéndose el manejo de més de una teoria, conjuntando programas o adecuandolos a las
necesidades particulares de la poblacion tratada y a las individualidades Aunque también
hay que considerar que, estas teorias han sido desarrolladas en otros paises y traidas a
Meéxico, con muchos estudios que las respaldan, pero es importante considerar, ;qué tanto
se apegarn a las Necesidades de los Nifios Mexicanos y a las Posibilidades Socioeconémicas
de nuestro pais?, o como afirma Marianne Frostig {1993) en su libro Educacion Especial
para una Ublcacion Social Apropiada.”;Nuestras Reafidades son Diferentes! y jNuestras
Soluciones También Deben Serlp!”. Ya que si bien, un nifio mexicano biglogicamente es
igual a un menor francés, chino o canadiense, entre otros, las diferencias radican por un
lado en los aspectos psicosociales {de alimentacion, educacion y cultura), que influyen en su
desarrollo. Por otro lado, la mayor incidencia de alguna “deficiencia™ en particular en la
poblacion cambia en base a lo anterior, por ejern en México se presentan mas deficiencias,
(P.C., problemas de aprendizaje, retardo mental) causadas por desnutriciéon y en EU ésta
no es una causa predominante Lo que determina las alteraciones que presenta el nifio en
base al origen de su problema, por ejem. un paciente con paralisis cerebral espastica cuyo
origen fite [a falta de oxigeno durante o después del nacimiento, comparado con otro P C.
espastico cuya etiologia radica en la presencia de crisis convulsivas, cambia también de
acuerdo al tipo v frecuencia de éstas. Asi mismo cambia si el origen es por traumatismo

En la practica diaria ain entre la poblacion con parilisis cerebral espéstica, no se
encuentran dos casos idénticos entre si, a pesar de que tcoricamente se nos muestran ciertas
caracteristicas, s¢ encuentran diferencias, ¢n cuanto a intensidad de la lesién, la mayor o
menor presencia de alteraciones sensoriales y los predominios de tono muscular. Lo que
determina e} grado de movilidad v 1a probable evolucidn Qtro ciem, extremo ¢s el Sx De
Down, ¢n dondc también se encucntran diferencias de mayor ¢ menor severidad de
deficiencia, asi como caracteristicas propias de personalidad, como cualquier nifio “normal™

Otro aspecto diferente cs Ja forma de aberdar a fa poblacion con necesidades cspeciales
en base a la presencia o carencia de alia tecnologia, el mayor o menor uso de

clectromiograma (EMG) para retroalimentacion bioldgica, la mayer o menor utilizacion dc
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tina de hidromasaje, el uso de computadoras, sillas de ruedas muy especializadas, protesis,
férulas que se tienen que cambiar de tamafio conforme el nifio va creciendo, aparatos
ortopédicos, aparatos auditivos, ete. Sobre todo si $€ esta trabajando con poblacion de muy
bajos recursos.

Considerando lo anteriormente expuesto, ademas de que la mayoria de la poblacién de
la Casa Hogar “Don de Dios”, presenta serias alteraciones sensoriales y de movimiento, en
base a €sta y a otras necesidades especificas como: alta poblacién, la carencia de padres o
familiares que apoyen y den seguimiento &l iratamiento, ta baja asistencia de recursos
humanos y el considerar que es una institucién de caridad, que no cuenta con muchos
TECLTSOS,

Por lo tanto, com base 2 io expuesio hasta aqui, podemos plantear como propuesia ia
aplicacion de] Programa Educar por Movimiento y Posiciones por considerar que integra en
un sofo programa todos los elementos para tratar este tipo de pacientes,

A continuacion se plantean los elementos bésicos del Programa Educar por Movimiente
y Posiciones, aplicado a pacientes mexicanos con requenmientos de Educacion Especial y

Rehabilitacion,



EDUCAR POR MOVIMIENTO Y POSICIONES

“RECREAR PARA CREAR”

80
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CREAR ES:

"Encender amorosamente el organismo humano, para generar la
fuerza que impulsa al hombre a 1la toma de decisicnes
importantes que le permiten enfrentar los problemas con
valentia y perseverancia, hasta llegar a la consclidacidn de
ideas innovadoras basadas en el conocimiento de lo ya
establecido. Crear es también, hacer arte".

PRINCIPIOS BASICOS DEL DESARROLLO DEL PENSAMIENTO CREATIVO

"El conocer las tres primeras etapas del desarrollo integral
del nifo, permite comprender c<cuadles son los WECANLISHOS
anatomo-funcionales que determinan el procesc de ensefllanza
aprendizaje, que fortalece lz presencia del pensamiento
creative. En estas etapas guedan debidamente establecidas las
caracteristicas del desarrollo gue son puramente humanas. La
posicidén bipeda, el inicic del lenguaje consecuente al
desarrollo del pensamiento, la prensidn clibito-palmar y la
pinza fina.

Si se toman como base de la educacidén los elementos antes
mencionades se fawvorece 2l desarrollo del pensamiento
creativo. Crear no es sdlo una posibilidad para quienes por
herencia han sido dotados de una gran capacidad imaginativa.
La Etducacidn integral gque fortalece en forma simultanea el
desarrolle de 1la Actividad Muscular y de la Actividad
Cerebral Superior es una importante opcidén para desarrollar y
realizar ideas originales™.

Bertha Garcia Medina
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1.5. Propuesta de Trabajo.

A continuacion se mencionan los aspectos basicos del Programa Educar por
Movimiento y Posiciones, Sus inicios, fundamentacién tedrica, formas de evaluacidn y
tratamiento, asi como sus aportaciones a la Educacion Especial v Rehabilitacion Integral;
ya que en dicho programa se sustenta el trabajo del psicélogo en [a Casa Hogar "Don de

Dios".

1.5.1. Programa Educar por Movimiento y Posiciones.

a) Como se Inicia.

Este programa esta respaldado en las experiencias acumuladas por la T F. Bertha
Garcia Medina en 44 afios de buscar en el desarrollo del proceso creativo, (desarrollo
humano integral) altermativas para solucionar las necesidades integrales de grupos
numerosos de pacientes con alteraciones en el desarrollo tales como™ La paralisis cerebral,
el sindrome de Down, la hiperactividad, el autismo y cl nifto maltratado cntre otros !

Veinte afios después de iniciada esta fabor de rehabilitacion, el maltrato familiar
sufrido por una nifia con paralisis cerebral impulsd 4 la autora a estudiar el Desarrollo
Humano Integraf, para buscar en él, alternativas que le permitieran satisfacer el cuadro
general de neccsidades presentadas por un primer grupo de 338 nifios con lesion cerebral
atendido en Culiagan, Sin En este grupo cada madre tratd a su hijo con previa ortentacion,
dicha orientacién consistid en cnsefarles las necesidades de sus nifios: de movimiento y
posicidn, a través de la terapia Fisica, A cada movimicnto o posicion se unio un cstimulo,
un conocimicnto o una regla social, considerando también necesidades de alimentacion y

de lenguaje. La idea principal era emplear todo lo existente en un hogar ordinario, como

b Garcin Medma B Proprama Fducar por Mevimicnio v Posiciones. Lo prensa Citado Son gufonzacion de la
autore



herramienta de apoyo en la rehabilitacion Para ello se utilizaron camas y catres en vez de
colchonetas, botes de desecho en lugar de cilindros Estimulos como el color natural de las
frutas, jugos y verduras pars ensefiar a los nifios los colores, su forma y caracteristicas
También se utilizaron los utensilios de cocina ¥ los muebles reales en vez de ilustraciones

Se aprovecharon todos los espacios de Ia casa; por ejemplo en el bafio v el lavadero se
dio hidroterapia. Los vecinos y los servidores publicos que ocasionalmente llegaban
colaboraron con el grupo El cartero les explicaba a los nifios en que consistiz su actividad
y prestaba un pufiado de cartas para que todos contaran a coro cuantas eran. Los padres
elaboraron también sencillos moviles, cuadernos de trabaje y modestos juguetes. El juego,
el canto y las bromas enriquecieron el proyecto. La orientacién en este grupo durd 3 afios,
al mismo tiempo que los integrantes del grupo fueron en aumento.

La responsabifidad familiar y grupal fortalecid el desarrollo conjunto de todos los
integrantes, situacién que permitié que el Sistema Nacional para el Desarrolio Integral para
la Familia DIF de Culiacan, Sinaloa los llamara a colaborar en su Escuela de Ensefanzas
Especiales Dicha colaboracién durd 4 afios, dando como resultado grandes avances en los
nifios y sus familias en las diferentes areas, observaciones. experiencias v anilisis que

enriquecen aln mas este programa y a las personas involucradas en el
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b) Fundamentacién Tedrica.

Principios Basicos del Desarrollo Humano Integral

Con esta tesis, sdlo se pretende abordar el proceso de evaluacidn y tratamiento de un
caso correspondiente al primer nivel de maduracion del SNC. Debido a lo extenso de la
fundamentacion tedrica, de las evaluaciones y de los manuales de tratamiento
correspondientes a2 cada nivel de desarrollo, por tal motivo se procedid a seleccionar la
informacién:

En el esquema No 1 se puede cbservar la magnitud de lo gue tedricamente fundamenta
esta concepcion del desarrollo humano integral, con la Interrelacion de los Sistemas
Corporales, Ambientales Socioculturales y Naturales, que facilitan el progeso de Ensefianza
- Aprendizaje.

Las revisiones bibliogrificas (afirma Garcia, op. cit.) hasta hoy consultadas no han
permitido localizar una teoriz del aprendizaje que permita enfreatar en una sola disciplina
los procesos de desarrollo humano integral. Las teorias del aprendizaje que mayor
aportacion han hecho a este programa de actividades son: La Maduracionista de Gessel v
la Cognoscitivista de Piaget. En ¢l programa Educar por Movimiento y Posiciones se

contemplan en forma paralela el maduracionismo y el cognoscitivismo

Educar por Movimiento y Posiciones tiene su raiz en el estudio del Desarrollo Humano
Integral (desarrollo “normal” de las relaciones humano ambientales que facilitan el proceso
de enscfianza-aprendizaje) y en el estudio del juego espontaneo que comunmente realiza cl
nifio. Lo que sc explica a continuacién.

Por su caricter multisensorial, ¢ jucgo espontianeo ? afecta simultdneamente todas las

vias receptoras del conocimiento (sensitivas, propioceptivas y exteroceptivas) Es por cllo

® Sehabla de la multisensorialidad del jyego. porque fue esta actividad to que permutié a la autor ¢l
percibir To mtegral del desarrollo humano Adenids de tratarse de un ¢iemplo de Cial comprensién
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que en este tipo de actividades, el nifio estd expuesto a un conjunto de ricas experiencias
que fortalecen el desarrollo de su proceso creativo (el proceso creativo, se refiere al
resultade de la estimulacion integral' la imaginacion, inventiva, innovacidn, superacidn de
obstaculos, ¢te, aplicados en los diferentes aspectos de la vida y que forman parte de la
maduraciér de la Actividad Cerebral Superior); situacidn que se hace evidente en la
capacidad de imaginacion que el nifio aprovecha para resolver los problemas que enfrenta
en el juego.

Antes de abordar concretamente el Desarrollo Humano Integral, se tratan los siguientes

aspectos basicos del Programa Educar por movimiento y Posiciones:

El Objetivo Principat de Educar por Movimiento y Posiciones es: tener satud fisica y
mental reportada por una sonrisa, esto es a través de un trato integral; con la

finalidad de desarrollar al maximo ¢l potencial del paciente en sus diferentes areas.

"Cuidar debidamente a un nifio. es cuestion de programarle amorosamente actividades que
fortalezcan simultdneamente el desarrollo del movimicnto, el conocimiento y la

socializacion, educacién creativa que lo prepara para una futura vida independiente”. 4

En cualquier enfermedad o padecimiento existe un desequilibrio en la familia, este
programa inicia con el fortalecimicento de la misma. "Los sciios desordencs cmocionales
detectados en los familiares - afirma la autora- como depresion, agresividad y euforia,
fueron un indicador de que, ¢l desarrollo del nifio no se pucde contemplar separado del
comportaruento familiar. Ademas de considerar que es ¢n la familia, donde se encuentra ¢l

porvenir scguro del nifio" 4

A continuacidn se deseribe la concepcion del desarrollo humano integral desde el

punto de vista de Educar por Movimienio y Posiciones'

Vopalidee de Hatha Garets Meding en entrevista pessonad el din 12 de noviembie de 1990
T Pglabnede Bertha Garen Medu op ol
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Desasrollo Humano Integral: “Es el proceso evolutivo de las manifestaciones fisicas
(sensitivas propioceptivas, posicibn y movimiento} ¥y psicosociales (sensitivas
exteroceptivas, cognostitivas y sociales). Este proceso que se inicia con la fecundacion
y perdura a lo largo de la vida, ticne como base la herencia genética, las relaciones
humano ambientales que facilitan el proceso de ensefanza-aprendizaje y la

maduracién de Ias estructuras neuronales”. 3

El esguema No 1 muestra dicha concepcion del Desarrollo Humano Integral.

* Tomado de G Medist Programa Eduenr por Movinenta ¥ Pasiciones. | o prema Citado con atonzcion de
la sutorn



EDUCAR POR MOVIMIENTO Y POSICIONES

DESARROLLO HUMANO INTEGRAL

Sistema Familiar ]

I | I

El Cuerpo [l ambiente | El Ambiente
Humano Socio-Cultural Natural

1 Sistemn Nervioso Central Sistema Componente
2 Sistem:t intoroceplive Educativo Qrginico
3 Sistema Propsoceptivo Sisterna Componente
4 Sistema Exteroeepiive } Culiura] Incrginico
Sislemna
Econdmico

ESQUEMA No. 1
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Entendiendo el Sistema Familiar como: Aquel que agrupa a personas consanguineas

(o no) que viven bajo un mismo techo y que establecen estrecha relacién basada en el

afecto, en el respeto a sus raices culturales y en la formacion de habitos. $

En este sistema se incluye.

A. El Cuerpo Humano:

Considerando los principales sistemas que intervienen en el proceso de aprendizaje, se

divide en

@

Sistema Nervioso Central: Conjunto de tres secciones (médula, tallo cerebral v
cerebro), que coordina la totalidad de ios estimulos internos y externos que afectan al

organismo Siendo su principal funcién la aferencia v la eferencia.

Sistema Interoceptivo: Conjunto de 6rganos vitales autométicamente regulados, que

favorecen la supervivencia Ejem el sistema cardiovascular y el sistema digestivo

Sistema Propioceptivo: Grupo de clementos receptores de estimulos que se inscrtan en
los muisculos, ligamentos, tendongs y articulaciones Este sistema regula la actividad
muscular que le permitc a la persona relacionarse con ¢l ambicnte a través de la

posicion y ¢l movimiento.

Sistema Exteroceptivo: Comprende a los organos de los sentidos {vista, oido, olfato,
tacto vy gusio) que permiten la percepcion de estimulos ambientales como luz, color,

sonido, textura, aroma y sabor

Estos conceptos han sido retomndos de la metodologia Educar por Movimento v Posiciones. Cilades con
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B. Ambiente Socio-Cultural:

a) Sistema Educative: Agrupa a profesionistas que programan actividades adecuadas
para fortalecer el desarrollo arménico de las relaciones humano ambientales, que
facilitan el proceso de Ensefianza - Aprendizaje, y quienes informalmente intervienen

en la educacion, como los padres, familiares, etc

b) Sistema Cultural: Incluye a todos los elementos que la creatividad humana {especifica
de cada cultura) ha desarrollado a través de la historia (formas de comunicacion y

procesos que permiten transformar la materia y las tradiciones).

C. Sistema Natural:
Incluy¢ la materia, la energia, la fuerza y el trabajo, asi como su componente organico

¢ Inorgénico

Estas constantes relaciones humano ambicntales estimuladas en el tratamiento,
favorecen el Desarrollo Humano Integrat de los pacientes (maduracion, que permite
identiftcar el desarrolle de las estructuras ncuronales a través del funcionamiento corporal).

El estudio del Neurodesarrollo 7 visto a través de, 1) Las etapas del desarrollo familiar;
el nifio, ¢l adolescente, el adulto y ¢l anciano (Esquema No 2), y 2) A través de los
Niveles de Maduracion del Desarrolle Humano Intepral {(Esguema No 3). Los cuales
permiten identificar los cambios fisicos v psicosociales que caracterizan el desarrolio
muscular (sensibilidad propioceptiva, posicion y movimiento) y de la actividad cerebral

superior (sengibilidad exteroceptiva, conocimicento y socializacion); patrones conductuales

autonzacion de Ia nuora
7 Se refere a 13 madurscton que & 1a functon Programa Fducar por Movimicato y Posiciones.
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que hacen posible ¢l estudio comparativo entre el patrén normal v las alteraciones en el
desarrollo

A medida que el infante crece v se desarrolla en las diferentes areas, se da una
constante interrelacion con la maduracion del SNC; y de acuerdo al repertorio que presenta,

nos permite conocer su nivel de maduracion, tante en el nifio “normal” como er el que

tiene alteraciones en el desarrollo.



ETAPA |

ETAPA 1L

ETAPA M1

ETAPA IV

ETAPA V

ETAPA VI

ETAPA VI

ETAPA VIIL

ETAPAS DEL DESARROLLO FAMILIAR

El adulto mayer o el adulto pareja

El nifio lactante

El nifio maternal

EI mifio preescolar

El nifio escolar

El adolcscente

Ef adulto joven

El anciano

CSQUEMA No 2

30 a 60 aios,

Primera Fase: 0 a 30 dias

Segunda Fase: 3¢ dias a 6 m.

Tercera Fase: 6 a 12 meses

Primera Fuse: 1 2 2 afios

Scgunda Fase: 2 a 3 anos

Primera Fase: 3 a4 atios

Segunda Fase: 4 2 5 afios

Tercers Fase: 5 a6 anos

G a 12 anos

12 a 18 aiios

18 a 30 ailos

60 afios cn adelante

91
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EDUCAR POR MOVIMIENTO Y POSICIONES
ESQUEMA DEL DESARROLLO HUMANO INTEGRAL

PQOSICIONES
IS EDAD PARA SU DESARROLLO
NIVELES DE MADURACION 142 wios
MOVIMIENTO VOLUNTARIO
3.- Nivel Superior
(CORTICAL) POSICION
DEPIE
2 NweiMedio T T T T bRt
(TALLO CEREBRAL) ; 63 12 mases

PREDOMINA EL MOVIMIENTC

DE RELACTION
4 SENTADO CUATRO PUNTOS
1. Nivel Inferior = M e e s e e
(MEDULA ESPINAL) M
' DECUBITO VENTRAL
EDAD PARA SU DESARROLLO
D x 6 mescs
e e =

— T PRETMIMINA EL MOVIMIENTO
\_/\_,Cf/\j

REFLEIO
i DECUBITO DORSAL

ESQUEMA No. 3
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En relacion al esquema 3, se considera como

Movimiento Reflejo.- Se asocia a las respuestas corporales motrices(no intencionadas),
en las que no interviene fa conciencia (voluntad). Estos movimientos son heredados al
recién nacido, favorecen ia supervivencia y la adaptacion del organismo en e ambiente.
Son movimientos que le permiten descubrirse a si mismo, iniciar su relacion con el medio

ambiente v prepararlo para la adquisicidn de repertorios mas complejos.

Movimiento de Relacion Primario.- Hace referencia a las capacidades motrices cuya
respuesta obedece a la presencia de estimulos ambientales, socio-culturales y naturales. En
¢l adulto, una respuesta de relacion se asocia a la toma de decisiones provocadas por
estimutos externos, sin que dicha decision haya sido sometida al proceso inhibitorio, que
cierce el desarrollo de [a voluntad que tiene como base ¢l “pensamiento positive”.

EI Pensamiento Positivo es lo mismo que Pensamiento Creativo Sc trata de un tipo
de pensamiento que evita que las personas vivan en eterno conflicto. ¢s decir, que sepan
enlrentar los problemas y buscar solucion a los mismos, con base ¢n el conocimiento de sf

mismo ¥y de la busgueda de relaciones arménicas con el ambiente,

Movimiento Voluntario (de Relacion Secundario) - Esta basado en ¢l desarrollo del
pensamiento posiitvo, determinado por la adquisicion de valores que detcrminan ¢l mivel
de conciencia social y ambiental natural (juicio, razonamiento, autecritica y pensamicnto
logico)

L.a relacion existente entre ¢f movimiento voluntanio y ¢l funcionanmuento cercbral
siperior es consgcuente con la maduracion del tercer nivel del SNC Nivel en el que el
movimienio ¢s determinado por ¢ desarrollo del pensamicnto que fiene como base la

adquisicion  de conocimientos 11 movimiento voluntario es pues ol chmax de la
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interrelacidn existente entre la posicidn, el movimiento y la socializacion. Es por ello que el

programa se [lama Educar por Movimiento y Posiciones.

En funcidn de la interrelacidn de los sistemas descritos, el esquema 4 representa los

principios basicos del proceso de Ensefianza-Aprendizaje, considerando como aprendizaje:

"El conjunto de habilidades semsitivas, corporales, orofaciales y manuales; cuya
evolucién resulta de las experiencias que proporcionan las relaciones humano-
ambientales, gue da base a la informacién susceptible de ser "almacenada” (adqujsicidn

de conacimiento)”.

Este esquema (No 4) es representativo de la concepeion que en Educar por Movimiento
y Posiciones tiene acerca del desarrolfo humano integral En el se puede observar que dicho
proceso emerge de las relaciones humanc-ambientales gque facilitan el proceso de
ensefianza-aprendizaje, como consecuencia de [a interrelacién del hombre con el ambiente.
¢ Acaso existe !a vida sin Ja socializacidn, sin ¢l oxigeno y los nutrientes 7 ;Acaso, en la

naturaleza del desarrolio humano las areas se dividen?,

8 CGaros Medma 13 Wdew
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ESQUEMA DEL DESARROLLO HUMANOQO INTEGRAL
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ESQUEMA No. 4
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¢) Método de las Actividades.

1. Evaluacion

Para disefiar un programa de trabajo que permita satisfacer las necesidades integrales
de la persona a tratar, se deben llevar a cabo dos tipos de evaluacidén, En primer términc se
debe conocer el Desarrolle Familiar del caso y en segundo lugar, el Nivel de Desarrolle de

la Actividad Muscular y de [a Actividad Cerebral Superior del evaluado

E! paquete de pruebas que permite recabar los Datos Farniliares. esta constituido de fa

siguiente manera;

a) Antecedentes Socto-ccondmicos y Culturales
b) Relaciones Interpersonales
c) Destrezas y Habilidades

d) Sintomas Derivados de Problemas Emocionales (ver esquema No §)

Ll Nivel de Desarrolle de Ja Actividad Muscular y de la Actividad Cerebral Superior,
s¢ determina en base a un cstudio comparativo del desarrollo del paciente con la Guia de

Desarrolio Integral, *

7 Gcn Media 13 Guadel Deserralle {Tunena Inegral. Fduear por Moviuiente ¥ Pasicwnes, Ii Presa
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El Desarrolio Especifico de la Actividad Muscular se evalia con las siguientes

pruebas.

a) Sensibilidad Propioceptiva
b} Poesicion General y Articular
¢) Movimiento Reflejo, Movimiento de Relacién y Movimiento Voluntaric

{ver a continuacion esquema No 6).

El Desarrollo de la Actividad Cerebral Superior esta constituido por las  siguientes

pruebas’

i. Sensibilidad Exteroceptiva

(%)

Desarrotlo del Proceso Creativo.

()

. Conocimiento y Soctalizacidn
4, Expresion Corporal

5. Expresion Qco-facial

6. Expresion Mamal

7. Autocuidado

(ver esquema No 7)



EDUCAR POR MOYIMIENTO Y POSICIONES

ESQUEMA DEL DESARROLLO HUMANO INTEGRAL

1. DESARROLLO FAMILIAR

Antecedentes socio — Relaciones interpersonales Destrezas y habilidades Sintomas derivades de
econdmicos ¥ culturales prablemas emocionales
Personales - Familiares - Corporales Primarios:
Académicos - De gmpo - Oro - Faciales - Fisicos
Eeonomicos - Manuales - Psicologicos
Habitaciones Secundarios.
Alimenticios - Enfermedades

psicosomaticas
Transportacion
Administracion del tiempo
libre
ESQUEMA No. 5
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EDUCAR POR MOVIMIENTO Y POSICIONES

ESQUEMA DEL DESARROLLO HUMANO INTEGRAL

2 ACTIVIDAD MUSCULAR

SENSIBILIDAD PROPIOCEPTIVA POSICION MOVIMIENTO
- Vil - Inferiores o deciibitos - Reflejo
+ Dolor - Medias 0 reacciones posturales - De partes especificas de! cuerpo:
¢ Temperatura , . .
+ Dis cfi minacion de dos puntos |~ Superiores o reacciones de e Cavidad oro-facial De relacion
equilibrio + Cuello
- Gnosica s Miembros superiores
- Especifica de cada articulacién + Miembros inferiores
LI | magen corporal - Integrado’
¢ Ubicacidn del cuerpo en el
espacio + Cambios de posicibn  Voluntario
* Discriminacién de textura, o Desplazamiento del
forma, dimensién, volumen vy Cuerpo
peso .
- Articular:
Cavidad oro-facial Pasivo
Cuello Activo Asistido
Miembros superiores  Activo Libre
Tronco Activo Resistido
«  Miembros inferiores

ESQUEMA No. 6
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ESQUEMA No 7

DESARROLLO HUMANO INTEGRAL

3. ACTIVIDAD CEREBRAL SUPERIOR

Sensibilidad Desarrollo del Conocimientoy | Expresion Expresion oro- | Expresion Autocuidado
Exteroceptiva | procese creativo |socializacién corporal facial manual

1, Habilidades - La familia - Juego. - Gorjeo. - Manipulacién de §- Alimentacién,
- Sencillas Bisicas para el - Las formulas juguetes, objetos y
respuestas  visuales | Aprendizaje y la saciales. - Laleo, 1Nasas. - Aseo.
y auditivas | Expresion: - El cuerpo humano.  §- Deporte.
provocadas por - El tierapo, - Onomatopeyas. |- Pintura, - Vestido,
estimulos diwrigides, |- Atencidn - El espacio.

- Discnminacién - El hogar. - Trabajo creativo. }- Palabras - Dibujo. - Conirol de

- Imitacién. - Los alimentos. senciilas. csfinteres,
- Autopercepciones § - Ssguimiento de - Los juguetes. - Papiroflexia.
visuales y auditivas] instrucciones, - La ropa. - Baile. - Oraciones -
producidas por | - Mentona. - La loza. sencillas. - Modelado. Desplazamientos
estimulos - Asociacion. - Los utensilios de fitera del hogar.
ambicntales. - Concentracién, cocina, - Actuacidn - Palabras - Escritura

- Sccuenciacion, - Los mucebles. complejas,

- Senacién. - Los aparatos

- Agrupacién electrodoméstico. - Oracioncs

- Las plantas complejas

Garcia Medima B EDUCAR POR MOVIMIENTO Y POSICIONES
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- Busqueda
voluntana

de cstimules
(por evocacién).

2, Expresion:

- Corporal

- Oro-facal.

- Manual.

- Autocuidado

3. Habilidades

Bisicas para Crear:

- Responsabifidad
fanbar y grupal

~ Hibito al (rabajo

- Discipting

- Autoestima

~ Destreza corparal.
- Destreza oro-facial
- Destreza marnual

- Disedlo innovador.
- Perseverancia.

4, Pensamiento
Creativo:

- Conciencia de
desarrollo humaneo
integral.

- Observacion

- Imaginacién

- Anilisis

- Reflexidn

- Juicio

- Rascnamiento

- Aulocritica.

- Animales
domésticos-

1. Del hogar, 2. La
granjay 3. Del
zooldgico.

- Los colores

primanos.

- Los colores

secundarios

- Antecedentes de la
numerosidad

- Figura gecomdétrica

- Simbolos patnos

- Los servidores

piiblicos.

- La numerosidad

- Los fendmenos

naturales.

- Narracion
wiegral (didlogo
analitico).

- Lectura.

- Canto,

- Actuacidn.

101
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2. Tratamiento Integral

Bl Tratamiento Integral es:

I - Interdisciplinarie, debido a que el desarrollo humano es tan complejo (integral), sé
segmenta para su estudio y al abordar todas las areas de manera conjunta, se favorece
ampliamente ef desarrolio del paciente.

2 - Regula la actividad muscular.

3 - Facilita el proceso de Ensefianza-Aprendizaje, y

4 . Socializa en forma simultanea

Situacidn que fortaiece la estimulacidon multisensorial, que afecta a todas las vias
receptoras de] conocimiento

Dicho en forma mas sencilia, se trata de una terapia fisica educativa, que modifica la
conducta humana por medio de técnieas de inhibicidon y facilitacion. La inhibicion de la
actividad muscular, promueve una serie de estrategias de trabajo gue estan basadas en la
descontraccidn muscular especifica, grupal o generalizada, Con la facilitacién de la
actividad muscular se producen contracciones especificas, grupales o generalizadas El
equilibrio que genera este tipo de tratamiento, regula el tono muscular. La inhibicidn de la
actividad cerebral superior, permite modificar las alteraciones seusitivas exteroceptivas y
Jas conductas patoldgicas a través de la facilitacion cognoscitiva y social, que tiene como

base a recreacién basada en el juego y o arte.

Para {ratar integralmente al paciente con alteraciones en ¢! desarrollo a través del

Programa Lducar por Movimiento y Posiciones. es indispensable conocer ¢l reporte



médico y hacer un analisis del resultado de la evaluacién del desarrollo familiar; asi como
de la actividad muscular y de la actividad cerebral superior que realiza el paciente.

Es basico para este tipo de tratamiento, educar 2 la familia en el conccimiento del
desarrollo humano integral; debido a que la responsabilidad del mismo recae sobre los

familiares bajo la supervisién del terapeuta.

El Tratamiento Integral se aplica por medio de tres rutinas de actividades a) rutina de
inhibicion y facilitacion reurofisiologica v neuropsicolégica generalizada, b) rutina de
inhibicion y facilitacidn neurofisiologica y neuropsicologica especifica para la cavidad oro-
facial, ¢} rutina de inhibicién y facilitacion neurofisiologica v neuropsicologica especifica
para los miembros superiores. Estas tres areas son aplicables a todas las etapas del

desarrollo humano

a) Con la rutina de inhibiciéon vy facilitacién_neurofisioldgica y neuropsicologica

generalizada se tratan las alteraciones posturales, el movimiento de partes especificas del
cuerpo (cavidad oro-facial, cuello y miembros superiores) y el movimiento integrado
{reacciones de cnderezamiento y desplazamicntos del cuerpo) A cada posicidon y

movimiento, se UG un conocimiento y se promucve una regla sociai

by La rutina de¢ inhibicion v facilitacion neurofisioldgica v neuropsicoldzica especifica

para 1a cavidad oro-facial, reguia también la actividad muscular, factlita el proceso de

ensenanza-aprendizaje y sociallza simultincamente para facilitar ¢l desarrollo de la

alimentacién v del lenguaje

¢} La rutina niimere tres, regula simultdncamente la actividad muscular especifica de los

miembros superiores, facilita ¢l proceso de  ensefanza-aprendizaje v socializa para

fortalecer ef desarrollo de habilidades ojo-mane que conllevan a la expresidn grifica

{pinwra, dibujo y eseritura), a la paprroflexia y a) modelado entre otras



104

La conjugacion de todas las rutinas facilita el desarrollo del autocuidado.

Las etapas de apiicacidn del tratamiento son determinadas en fa actividad muscuiar por
¢l nivel de maduracion de! sistema nervioso central, localizado en la evaluacién integral
1. nivelinferior, 2. nivel medio, 3 nivel superior (revisar el esqguema No 3)

Las etapas de desarrollo de la actividad cerebral superior se relacionan a las
diferentes etapas del desarrollo familiar a) el nifio lactante b) el nific maternal ¢} el nifio
preescolar d) el nifio escolar e) el adolescente f) el adulto joven g) el adulto mayor h) el
antciano (Ver esquema del desarrolle familiar, cuadro No 2).

La Actividad Muscular y la Actividad Cerebral Superior, se estimula considerando los
puntos anteriores, a traves del juego, la muasica, el canto, el baile, la pintura, el dibujo, 1a
papirofiexia, el cuento, los trabajos manuales y otras actividades disefiadas para integrar
adecuadamente el movimiento, al conocimiento y las reglas sociales. Permitiendo con ello,
el fortalecimiento del desarrollo en el proceso creativo, que permite a la vez desarrollar el
conocimiento y la habilidad (Garcia Medina, Ibidem)

La metodologta cuenta con manuales de procedimientos para tratar cada etapa de
desarrollo de la Actividad Muscular y Cerebral Superior; asi mismo cuenta con materiales
didacticos requeridos para la aplicacién de actividades interdisciplinarias. Estos manuales y

materiales, estan en proceso de produccidn, aun inéditos,

10 ~ 46 mios de prdctica han permitide censtatar que la adquisicién de las habilidades de autocuidado

resulian mids chicienmtemente ante la basqueda del desarrctlo conjuito de la posicion. ¢l movimicnte, ¢l
conocimente y la secialisacion, que ante la repeticion de conductas especificas para alimenlarse o asearse
entre otras (@ excepaidn del control de esfinteres que si reguicre cierlo entrenamientoy Otra wuportanic
cxpeniencil ¢n refacion al desarrollo de habilidades no buscadas. fue ¢l desarrollo del lenguaje; quienes
trabayiamos con cste programa de actnadades no somos terapistas de lenguire, s embargo cas 1 totahdad
(es10 depende del grado de sevendad) de los niflos que legan s bablar, hablan, can L erpa fises
cducanva que mangga mveles totahitanos para ¢l desarrollo conjunto de i acnvidad muscular v de 1o actividad
cercbral superor”™ Garcin Mediw, Educar por Movimicnto v Posicionces. En prensa
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d) Aportaciones del programa Educar por Movimiento y Posiciones a 1a Educacion

Especial y Rehabilitacidn.

Este Programa proporciona elementos integrados para el Estudio, Eveluacion y
Tratarmiento de pacientes con alteraciones del desarrollo v sus familiares.

Las principales aportaciones de este programa a la Educacion Especial y Rehabilitacion

son las siguientes:

1. Concebir al ser humano como un todo (integral).

2. Considera a la familia como parte del caso (ver Modelo Familiar), por lo que también sé
le brinda atencion, para que se encuentren en condiciones de facilitar el tratamiento del
paciente.

3.Un solo terapeuta brinda atencién intepral de manera interdisciplinariz, procurando la
coordinacion cn el tratamiento de cada area, para asi lograr una verdadera atencidn
integral

4 Esuna gran alternativa de atencidn para los lugares con insuficiente personal calificado
y/o gran poblacion de pacicntes; ya que mediante la capacitacion de familiares o
voluntarios y la supervision continua de un profesional calificado (ademas de un
supervisor médico), es posible dar atencidn a toda la poblacién de una mstitucién

5. Disminuye el costo de atencidn, debido a que emplea materiales sencillos y baratos,

sustituyendo a los coslosos

6  Se obscrvan buenos resultados en menos tiempo {en funcion del caso), ya que al cuidar

todas las necesidades en conjunto favorece ¢l progreso del paciente

7. Promucve la creatividad del paciente, la familia v el terapeuta

“En estudio comparativo de la aplicacidn simultanea de este programa con otras
formas de trabajo, las enormes ventajas de tratar en una sola disciplina fueron obvias”
(Garcia Medina, op. ¢it ). La motivacion a uavés de la educacion cicativa v recreativa

y el tratamuiento integral son clementos claves en esta forma de tratamiento
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CAPITULO 2

2.1 Descripcién de la Institucién, “CASA HOGAR DON DE DIOS™.

A continuacion se tratan los antecedentes, caracteristicas y organizacion, de la “Casa
Hogar Don de Dios”, cn donde el Programa Educar por Movimiento y Posiciones s

aplicado por el psicélogo en et area de Educacion Especial y Rehabilitacion

a. Antecedentes.

El 7 de octubte de 1950 se dio la aprobacién por Roma para la fundacion de las
"Misioneras de la Caridad”, congregacion creada por la Madre Teresa de Calcuta para
otuparse de los mas pobres entre los pobres, personas rechazadas, olvidadas, totatmente

privadas de la sociedad, en completa soledad, nifios abandonados, enfermos, leprosos, etc !

Tu me das el Amor. | wnios recogidos § presentados peor G Gortee v 1 Barbue

1 Muddre Feresa de Caleuta
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La Madre Teresa ha sido considerada una fildsofa y una humanista con un amplio
sentido del valor de cada ser humano, lo cual es expresado en sus platicas y en las
constituciones, que son la base de su congregacién:

"Todo hombre tiene derecho a un minime de "tener" que le asegure su supervivencia,

pero mas todavia a fa palabra, a la justicia, al crecimiento, al amor A ser "unico" Tode
hombre en estado de miseria mora! tiene derecho a ser "protegido" en su desgracia", y "se
reconoce la digaidad, el valor imico e infinito de cada vida humana" 2. ...
........ "En estos tiempos de desarrolio todo el mundo anda con prisa y se atropella, y por el
camino hay personas que caen, que no tienen fuerzas para correr. A esos es. a los que
nosotros queremos cuidar" 2 ...

....... "Hambrientos no séle de pan, sino también de existir para alguien, desnudez no
Unicamente de vestido, sino también de falta de compasion, ya que muy pocas persenas la
conceden a desconocidas; fzlta de abrige, ne sélo de un refugio construido con piedras, sino
de un corazén amigo del que uno pudiera decir que tiene a alguien junto a si" “Ellos tienen
el mismo derecho de la vida y al amor, que cualquiera”. *

Aunqgue las obras de candad son colectivas, la candad cs individual, la Madre Teresa
cree cn la relacion de persona a persona Sirve a Dios sirviendo al hombre, trabajando por el
pobre con un corazén humilde v entregado,

"Nugstra vocacién, para que sea bella, ha de estar llena de considerzcion para con los
demas" "Son las madres, la familia las que hacen del hogar un centio de amor y de

nuestras comunidades lugares felices". 2

Esta congregacion fue imicialmenie institisda en Caleuta, s¢ extiende por woda ia India, vy
mas tarde por todo el munde Algunos de cstos paises son Venezuela, Colonbo, Roma,
Tanzania, Austrahia, Jordania, Inglaterra, Nueva York, Isla Mauricio, Isracl, Yemen, Pert,
Etiopia, Camboya, Siciha, Nueva Guinea, Guatemala, Haiti. Hong Kong, Corea, Argentina,
Panama, Libano, Alemania, Yugostavia, Brasil, Cuba y México Conformandose mas de 587

hogares, ¢n mas de 125 paises, apoyados por hermanas, hermanos, padres y colaboradores

Veitonal Sal Teroe, Santander, Fspana, 1979 100

2 Madre e, Indem 6, W, 37,30
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Formando: escuelas, hogar para moribundos, enfermos de SIDA, lepra, hogar para

huérfanos, ancianos, etc

Algunos de los reconocimientos a su labor son los siguientes (Doig, 1979).

- Le otorgan el premic Padmashree, en laIndia, asi como el premio Magsaysay a la
Comprensidn Internacional, en Filipinas, 1962,

- Enr 1971 recibe de Pablo VI, en Roma, el premio de la Paz Juan XXIII, siendo la primer
Mujer del mundo a quién se le otorga. En ese mismo afio recibe el premio
Internacional John F. Kennedy v en Washington se le da el titulo de Doctora en
Humanidades.

- Recibe el premio Nehru, 1972, en Nueva Delhi

- EnLondres, el premio Templeton al "Progreso en la Religion® (1973).

- Recibnd el Premio Novel de la Paz en 1979, y el premio Balzan en Rema

b. Caracteristicas.

£1 8 de abnd de 1976 se zbre en México el primer centro dedicado a ancianos, nifios y
adolescentes con diversas alteraciones, siendo hasta la {fecha 8 casas; en Toluca, Tampico,
Mcrida, Cardenas, Vilia Hermosa, Veracruz, en el D.F cn Santa Fe, vy la Casa Hogar Don
de Dios en Tlalnepantla La congregacion de la madre Teresa de Calcuta en México estd
constituida como Asociacién Civil, con la finalidad de servir a los mas necesitados de la
comunidad v hacer las cosas con amor

Esta ultima, “La Casa hogar Don de Dios”, fundada en 1991, fuc destinada a nifios y
adolescentes huérfanos con diferentes patologias Actualmente aticnde a una poblacion de
37 internos, con edades que fluctian desde el afio y medio hasta tos 20 afios de edad.

Los internos son canalizados por la PGI, (por casos de delilos, abandone, maltrato,
orfandad), esta dependencia les apoya en ocasiones con seguimicnto médico Otros nifos

son llgvados por pente sin recursos y sin posibilidad de atenderlos
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¢. Organizacion.

La congregacion se organiza de [a siguiente manera;

MADRE GENERAL EN CALCUTA

5 HERMANAS CONCILIARES
QUE VIVEN EN CALCUTA

THERMANA PROVINCIAL
EN CADA PAIS

THERMANA SUPERIORA
POR CADA CASA HOGAR

- Recursos Financicros,

Dec acuerdo a los ¢statutos de la congregacion, en estos hogares viven con lo mas
indispensable, no reciben ayuda del gobierno ni donativos regulares de paniculares, sino

esporadicos, principalmente en ¢specie va que tode es por caridad
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- Recursos Materiales.

Consta de una casa con: Planta Baja con dormitorios, comedor, bafios, cocina, capill,
una sala de estar, jardines, camas, roperia y area de lavado. El primer piso con comedor,
dormitorios con sus cunas, bafio, roperia, ademds de un saldn exclusivo para la terapia;
equipado con colchonetas, cilindros v cufias de diferentes tamafios, pelotas, barras paralelas,
escalera con rampa, pelota Bobath y espejos, asi como algunos materiales para mejorar la

fuerza y coordinacion de los miembros superiores

- Recursos Humanos:

La casa Hogar cuenta con una superiora quc se encarga de la organizacion, la
administracion del mobiliano, alimentos, personal y del voluntaniade, de ejercer la tutela de
los internos. Auxiliada por tres hermanas, Jas cuatro participan en todos los menesteres,
desde asco de los nifios, de la casa, alimentacién, estar al pendiente de dar medicina etc. Hay
tres tumos de servicio, con 2 personas en cada uno y se encargan de hacer trabgjos
domésticos y estar al pendiente de los nifios Aparte hay una persona que lava la ropa, una
Psicdloga que se encarga de la Educacion Especial y Rehabilitacion, v finalmente el
voluntariado que participa en la elaboracion de la comida, ayudar en el aseo de los nifios, de
la casa, cn la alimentacién, en ¢l mantenimiento y reparacion en general; participan médicos,
pediatras, enfermeras, estudiantes y amas de casa que donan su tiempo (por lo misme su

participacion ¢s muy esporadica),

A continuacion se anexa ¢l organigrama



112

CAPITULO 3

3.1. Pormenores de la Actividad del Psicologo Desempeiiada en la

"Casa Hogar Don de Dios".

A continuacién se presenta el trabajo del Psicologo en el 4rea de Educacidn
Especial v Rehabilitacién aplicando el Programa Educar por Movimiento vy
Posiciones en esta institucidn de asistencia. Incluyendo las principales funciones que

lleva a cabo, asi como la organizacidon v desarrollo de las actividades.

3.1.1. Funcioncs.

Las funciones del psicologo desempefiadas en BEducacion Especial y Rehabilitacion

en la presente institucion son las siguientes

a) Responsabie de la Educacton FEspecial y Rehabilitacion de los nifios y adolescentes que
viven en la casa hogar "Don de Dios", dande prioridad en el aspecto de "Terapia Fisica" vy
Psicomotricidad, por recemendaciones de la Superiora Lo que incluye.

1 Evaluacidn

c} Tratamiento
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d) Manejo de expedientes

) Colaboracion con las indicaciones del médico especialista
) Seguimiento de casos

g) Entrenamiento y Asesoria del Voluntariado

h) Coordinzcion de las Alumnas del Servicio Social de la Normal de Especialidades,

Al abordar dichas funciones es importante considerar los objetivos planteados, las
caracteristicas de la poblacidn, el material con que se cuenta, como se organizd el trabajo y

como se aplicd. Lo cual se trata a continuacion.

3.1.2. Organizacion.

Para dirigir las acclones del psicologo realizadas en la Casa Hogar se planted de

manera interna el siguiente Objetivo General,

A) OBJETIVO GENERAL

Proporcionar Educacion Especial y Rehabilitacion a los Internos de la Casa-Hogar

“Don de Dios™, aplicando ¢l Programa Educar por Movimiento v Posicianes.
p b p y

B) Caracteristicas de la Poblacidn.

La poblacidn comprende un total de 37 internos 15 mujeres y 22 varoncs, cn su mayoria
huérfanes sin familia. victimas de delito de abandono o maltrato, 17 ubicados cn la planta
baja, cuyas edades fuctian de los 7 a los 20 afios Con problemas de paralisis cerebral,
ceguera, retraso mental, hiperactividad, autismo, ostiogénesis imperfecta y espina bitida

En el primer piso se encuentran 20 menores desde los 4 meses a los 8 ailos, y las

patologias que presentan también son diversas  Sx  (Sindrome) de Down. hidiocefalia,
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macrocefalia, microcefalia, ceguera, retraso psicomotor, retardo mental, Sx del nifio
maltratade (también Hamado Sx. de Kempe), autismo, Sx. dismorfoldgico, PC., esclerosis
tuberosa asociada al Sx de West y mielomeningocele asociada con Sx de Arnold Chian

tipo IL

Los matenales con los que se cuentan son diversos y comprenden:

C) Material.

- 001 Espejo fijo de 1.80 x 1.50 mis. y un espejo movil de 1.20 x .50
- 001 Barras paralelas mévil

- 002 Cufias grandes de 30 x 50 x 80 cm.
- 002 Cufias medianas de 30 x 60 x 40 cm.
- 002 Cuifias chicas de 10 x 50 x 30 cm.

- 002 Rodillos de 60 x 80 cm

- 002 Rodilios de 20 x 60 em.

- 002 Rodillos de 10 x 50 cm

- 003 Cubos de 10x 10 om

- 004 Colchonetas de 1,20 x 1 90 x 10 cm
- 004 Pclotas del nimero 22

- 002 Pelotas Bobath

- 001 Rampa en escuadra.

- 001 Balancin,

- 44 30 mts. de pasamanos para pasillos

- 001 Archivero de 3 gavetas.

Aparatos de Mecanoterapia.

- 001 Asta con 10 aros,

- 001 Cubo parn atornillar,

- 001 Timén

- 001 Dorsiflexor



- 001 Ensartador.

- 001 Escalerilla digital

- 002 Modulo cajas para ensamblar.
- 001 Prono-supinador.

- 002 Tableros de cilindros.

- 003 Tableras con pijas

- 001 Par de asas para poleas.

- 001 Tablero de cuadros con velero tipo ajedrez.

Ademas del material descrito, se utilizaron globos, diferentes sonidos y juguetes, aceite
de bebé, diferentes texturas (toallas pequefias, esponjas y algodoén), diferentes olores
(principalmente citricos, cascara de lmodn, naranja, mandarina o vaporub). casete de
canciones infantiles y grabadora, entre otros (mas adelante se explica su aplicacion en el

programa desarrollado de un case).

3.1.3. ;Como se Aplico el Programa Educar por Movimiento y Posiciones en la “Casa

Hogar Don de Dios”?

FASE 1

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1 Dirigar las Metas a2 una Mayor "Normalizacién” de los Nifios, en sus Diferentes Arcas

2. Coordinar la Participacion del Voeluntariado en la Aplicacidn del Tratamiento, Llevando a
Cabo la Desprofesionalizacidn

3. Ascsorar y Coordinar el Servicio Social de Alumnas de la Normal de Especialidades

SEP Grlos Penodos que se Presenten
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PROCEDIMIENTO

A - El tratamiento se inicid conociendo a los nifios, checando sus expedientes, sobre todo

los reportes médicos.

B - Se trabajo de uno a uno (un nifio - un adulto ), por tener la mayoria el mas bajo nivel de
maduracién de la Actividad Muscular v de la Actividad Cerebral Superior, es decir,
Gnicamente presentan las posiciones de dectbito dorsal { acostado boca arriba } v decibite
ventrat (acostado boca abajo) v solo algunos presentan atencién. Por tal motivo en esta fase
de tratamiento no fie posible trabajar en grupos independientes (un terapeuta y un grupo de
pacientes).

Se proporciont a los mifios lo mas elemental, cambios de posicion, técmicas de
masoterapia, relajacion y movilizaciones generales Acompafiadas de estimulos, conceptos y
musica de acuerdo a la actividad Se facilith atencion e imitacidon (lo que se explica con

detalle en un caso especifico seleccionado para tal fin),

C.- A los que ya iniciaban arrastre y gateo sc implementd el juego libre proporcionando
espacio y difcrentes juguetes para fortalecer y estimular su desarrollo. Ademas sc les aplicd
apoyos cspecificos y generalizados, cambios de posicién, movimicntos gencralizados,
reacciones de cqulibrie cr cilindro o pelota Desplazamientos del cuerpo. rodado, arrastre
y pateo (a cada movimiento sc le aplico un estimulo o una reglz social segin el programa
Educar por Movimento y Posiciones) También se facilité la atencién, imitacidn,
scguimniento de instrucciones y lenguaje con diversos estimulos y canciones.

Debido a la gran poblacion v su diversidad de patologias no se pudo realizar actividades
grupales adn, conjuntando niveles similares y actividades similares. Por tanto, s¢ procedio a
scleecionar un caso cspecifico, como es la cuadnplejia espastica, para  gjemplificar ¢l
desarrolio de la evaluacidn y tratamiento aplicando el Programa Educar por Movimiento y

Posiciones, que se detalla a continuacion



ESTUDIO DE UN CASO
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PROCESO DE EVALUACION

Datos personales y antecedentes del caso.

Estudic de Pardlisis Cerebral.

Resultado de la evaluacidn de la Actividad

Muscular.

Resultado de la evaluacidn de la Actividad

Cerebral Superior.

Paquete de Pruebas Realizadas:

Guia del Desarrollo de la Actividad Muscular de

Relacidén Fase 1,2 v 3.

ajDesarrello postural.

b)Movimiento de partes especificas del cuerpo
{cavidad oro - facial, cuello y mienbros
superiores] .

ClMovimionto integradoe {reacciones dg



119

enderezamiento vy desplazamientos del cuerpo).

Guia del Desarrollo de la Actividad Cerebral

Superior. El nifio lactante Fase 1,2 y 3.

al Sensopercepcidn.
b)Conocimiento vy socializacidn.
c)Habilidades basicas para la expresidn.

1.- Corperal.

Qro-facial.

z2
3.- Manual.
4

{

Autocuidado.

Exploracidén de la Posicidn Articular.
Evaluacidén de Reflejos Primitivos.
Evaluacién de Reflejos Secundarios.
Reporte de la Relacidn de Juego,
Reporte de una Sesidn de Alimentacidn.

Programa de Trabaje.
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DATOS PERSCNALES

Nombre: CarlosD.
Edad: 7 meses

Domicilio: Calle No 3 sinndmero Col San Miguel Chalma Edo. de
Mex.

Fecha: 12dejuniode 1995.

ANTECEDENTES

Paciente masculino con diagndstico de Pardlisis Cerebral Infantil
(cuadriplejia espéstica), se descarta probable luxacién de cadera.

Se desconocen antecedentes familiares, prenatales, perinatales y
posnatales.

Se realizan averiguaciones ante Ministerio Piblico y la Procuraduria de la
Defensa del Menor por el delito de abandono, cuenta con acta de nacimiento
de fecha del 1o de noviembre de {994 y valoracion médica realizada por DIF
Tlalnepantfa. Sin conocer hasta el momento el paradero de sus familiares y
actualmente ubicado en la Casa Hogar "Don de Dios", bajo el cuidado de las

Hermanas de la Caridad de la Madre Teresa de Calcuta.

Responsable de la evaluacidn



ESTUDIO DE PARALISIS CEREBRAL

H
{
| 1a postura que resulta por un daflo (o
{iesiomy no progresive y permanente
,en un encéfalo inmadure (defecto
: neurclagico)

Este sémmine  incluye  diferentes
-alleraciones motoras que afectan en
,fronco, brazos y/o piernas, coya
“itensidad  del rastomo st en
yrelacion con 12 nawralcza  y
écucnsmn de la lesién (Bowley y
| Gardner, 1993; Weiner 3 col 1982,
{ Harrison, 1994, Morehouse y Miller,
11981, Guvion, 1992: Judrez, 1994)

DEFINICION

Es una ahcracion del movemicnio y |

a)

|2

4

Twnen problemas de postura
que afectan grupos musculares

La linea mecha es anommal en
actitud de  r1eposo ¥ en
movimiente (aumeniada, rigida;

hipertdnica.  Dismunuida o
flacida; hipoténica).
Carecen del conwrol de sus

extrerrudades segun el grado de
lesidn, Este puede varar desde
una dificuliad apenas nowmble
hasta una falfa casi completa de
control motor voluntario (leve,
moderado o grave) Asi como
presentar contracturas ¥
deformidades.

elc.), por radiaciones (rayos X),
ingesta de medicamentos o drogas
durante los primeros tres meses de
embarazo, amenazas de aborto,
{raumalismos, intoxicaciones,
preblemas de salud de la madre, et

Perinatales.

Sufrimiento fetal cronico,
desprendimiento prematuro 0
msuficiencia placentaria, anestesia o
forceps mat apticados,
bronceaspiraciones. En  general
ingidencia de parte anommat o©
dificultades durante el mismo. Por

presentarse partos miltiples.
Alencion médica inadecuada
(Yiatrogenia).  Ser neonatos

| CARACTERISTICAS CAUSAS CLASIFICACION
No cs una crfermedad wwca of Una gran variedad de condiciones o} A) Clinica: Se realiza de acuerdo a
uularia sino que abarca una gran)causas multiples contribuyen a la las  manifestaciones motoras
variedad de sintomas. prescncia de pardlisis cerebral; observables, ¥ en ella se
considera que existen cuatro
tipos principales de PC.
Presentan dificuttad  para | Prenatal.
controlar  algunes  de  sus; Por  enfermedades  infecciosas 1. Espasticidad, Notable
misculos (meningitis, e¢ncefalitis, rubéaola, ngidez de movimientos e

incapacidad para relajar los
musculos, Contraccidn
exagerada de los misculos
voluntarjos  (hiperténicos).
Por lesion de la corteza
gerebral o las  wvias
piramidales del cerebro

2, Atetdsico. Presenia
frecuentes movimientos
involuntarios que se repiten
consianfemenie  y no
obedecen a ninguna
finalidad, que enmascaran ¢
mterfieren con ios
movimientos normales det
cuerpo. Sc producen por lo
comun mevinientos  lentos
de comtorsibn  de las
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DEFINICION

e}

8

CARACTERISTICAS

CAUSAS

CLASIFICACION

Presentan movintientos reflejos
anormales y ausencia de reflejos
correspondientes a st edad
cronolagica,

Aun presentando esta alteracién
los  pacientes Con  parilisis
cerebral son difercntes uncs a
o1ros.

La alteracion del desarrollo
cerebral puede adoptar
diferentes formas y presentar
otras alteraciones o problemas
agregados conlo son;

- Desordenes sensoriales.

- Dela comumcacion,

- Bel comporfamiento.

- Problemas emocionales,

- De aprendizaje,

- Presencia de convulsiones.

- Siaforrea (babeo constante
sin control)

prematuros  con  bajo  peso  al
nacimiento.

Postnatales.

Traumatismos, infecciones,
problemas vasculares,
inoxicaciones, problemas
metabdlicos, ¢fc,

Dentro de todas estas causas la mas
frecuente e5 siempre el problema de
distunucién  de  la  oxigenacidn
{anoxia) antes, durante o después def
nacimiento lesionando c¢élulas del
cerebro del nifio.

Oftras causas son la desnutricion o
deficiencia ahwmentaria y el Sx. De
Kempe (sindrome del  niffo
maltratado)

extremidades, delacarayla
Jengua, gestos, muecas ¥
totpeza al hablar. Presenta
Déficit del tono muscular
{hipotonia).

Lalesién se ubica en
sistema extrapiramidal y en
los ganglios basales.

Atdxico, Se da  mal
Equilibrio, marcha insegura
y dificultades en Ia
coordinacién del cuerpo ¥
control de las manos y de
losojes.  Presencia  de
Dismetiia; los movimientos
que  se  intentan  estdn
exagerades, 1ncoordinados
¥ van a la direccitn

opuesta para alcanzar ¢l
éxito de los movimientos.

Presenta hipotonia La
Iesidn se da a nivel de
cerebelo.

Mixtg. Presenta  una
mezcla de dos o mas de las
alferaciones descritas, su
tonsidn muscular puede ser
distonia. (frastomo
involuntario de ta postusa y
de los  movimientos),
hipertonia, ngidez o
temblores
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ILUSTRACIONES

T

CLASIFICACION

L

g
i
g

J

B} Topogréficas: Se¢ realiza en base a las
dreas del cuerpo afectadas.

C) De acuerdo a la intensidad de la

manifestacién motora;

Monoplejia. Sélo un miembro
estd afectado (un braze © una
pierna).

Hemiplejia. La lesién  esta
lateralizada a uns mitad del
cuerpo, presentando  ambos
miembros de ese lado afectados.

Paraplejia. S6lo los miembros
inferigres estdn afectados

Triplejin. Involucra a tres
migmbros afectados.

Cuadriplelia. Las  cuvatro
extrernidades estdn afectadas

Jeve
. Moderado
. Severo
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Nombre del Paciente:
Responsable de la Evaluacidn: Psic. Felicitas Salinas Anaya.

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD MUSCULAR

Carlos D.

Edad: 7 meses

Fecha:

12- 6 - 95

RESULTADC DE La EVALUACION DEIL DESARROLLO HUMANO INTEGRAL

MOVIMIENTO DE RELACION

a) De partes especificas del cuerpo

b) Integrado

Sensibilidad Posicion | Movimiento Cavidad Cuello Miembros | Reacciones de | Desplazamientos |
Propioceptiva Reflejo Oro - Fagial Superiores | Enderezamiento | del Cuerpo
Scnsibilidad - En las| Primitivos: - Succiona con| Ocastonalmente | -Mantiene - Sin respuesta, - Sin respuesta
Vitak: posiciones de| -Presenta hiperreflexia a| voltea Ia cabeza| constantemente
deciibiio dorsal v | respuesta la homa defecon  duficuliad)las WaAnos
- Se obsenva que f decibito  ventral | exagerada en los | tonar los | ante la presenciaj cerradas.
el niflo perabe| se observa | reflgjos de | alimenios de estimulos de
la sensacidn de|perdida  de  la Succidén, Moro, ] (se atraganta) [luz, color ¥
dolor cuando sei linea media | Ténico sonido
le inyecia producida por la|asiméirico  del
presencia de| cuello, Prension
reflgjos plantar, ¥
posturales Palmtar. - No hay otro
- Tambuén se|anommales Respuesta - No mastica tipo de
detecta que | Revisar la| regular del respucsta.
percibe ¢l calor| evaluacion  de] reflgjo de
de los | Posicidn Marclha.
ahmentos Articular  para
ver  predominios
posturales Secundarios:
articularcs - Exagerada en cl
patoldgicos refiejo de
producidos  por | Masticacion.
dichos reflejos. | Leve en Landau.
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DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD CEREBRAL SUPERIOR

RESULTADO DE LA EVALUACION DEL DESARROLLO HUMAMNO INTEGRAL

liombre del Pacliente: Carlos D. Edad: 7 meses Fecha: 12-6-95
Zvraluador: Psic. Felicitas Salinas Anaya.
I— HABILIDADES BASICAS PARA LA EXFRESION

Sensibilidad |Desarrollo  del| Conocimiento y Corporal Oro - Facial Manual Autocuidado
Exteroceptiva | Proceso Creativo | Socializacion

S¢ obsenvan| 1. Habilidades]~-  Disfnita  del | - $in respuesta, - Abre la boca - Sin respuesta - Abre la boca anie
respuestas Bisicas para  el[arruilo en brazos y ante la presencia la  presencia  de
visuales y 1 Aprendizaje y lajdel contacio con de alimentos. alimentos.

auditnas anie la
presencia de
estimulos de Jue,

con predominio
en la audicion

ve Adviene el
i

movimicnto  de
ljas personas

color ¥ soncrosi -

Expresibo:

Prescnta  breve
atencidn ante
estimulos  sonoros,
de tuy. color y ante
PCrsoas

Sonrie ante
personas conocidas

persenas
conecidas.

-Comunica

malestar con 1lanto
ante dolor, hambre,
sed, necesidad de
cambiar de
posicidn ¥y cuando
estd majado
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ANALISIS DEL RESULTADO DE LA EVALUACION INTEGRAL DEL
DESARROCLLO

Nombre: Carlos D. Edad:7 meses Fecha:12/6/95

Desde un estudio comparativo del Desarrollo de la Actividad Muscular del paciente
con la Guia General del Desarrollo de la Actividad Muscular, se pudo detectar que el nifio
no presenta los patrones normales de posicién y movimiento correspondientes al Primer
Nivel de Maduracién del SNC (médula) que corresponde a Iz edad de 0 a 6 meses.

En lo relacionado al Desarrollo de la Actividad Cerebral Superior, solo se
observaron breves rasgos de las caracteristicas conductuales correspondientes a la
Primera Fase de la Etapa Lactante (0 a 6 meses).

For tal motivo se propone someter al nifio a un programa de actvidades sensitivo-
motrices y psicosociales que promuevan simultineamente el desarrollo de la Actividad

Muscular y Cerebral superior correspondiente al nifio de 0 a 6 meses.

Responsable de la Evaluacidn

Psic. Fellicitas Salinas Anava.
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5. PAQUETE DE PRUEBAS
REALTIZADAS
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REGLAS GENERALES PARA LA EVALUACION DEL
DESARROLLO INTEGRAL

El psicdlogo encargado debe:

L.

Contar con un espacio tranquilo que tenga una mesa de trabajo acolchada
¢ una colchoneta colocada en el piso.

Localizar el mivel de desarrollo aproximado del paciente para seleccionar
el paquete de pruebas que se utilizaran para evaluar el desarrolio de la

actividad muscular y de la actividad cerebral superior.

Revisar los manuales de procedimiento correspondienies a cada una de las
prucbas seleccionadas para su correcta aplicacion.

Contar con el material requerido para la aplicacion de las pruebas.

El terapeuta se relacionard amablemente con el familiar entrevistado y
jugard con cl nifio antes de evaluarlo para evitar que Hore.

Revisar ¢l diagnostico médico.

Hablarle de frentc al paciente con lenguayje amable, claro, sencillo y

objetivo.

Utilizar juguctes llamativos de figura humana y animal, para motrvar la
respucsia
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9. En el caso especifico de la evaluacion del desarrollo de la actividad
muscular de relacién y de la actividad cerebral superior, se marcard con la
abreviatura correspondiente el criterio de respuesta observade en cada
conducta.

Criterios de respuesta a observar:

SR: Sin respuesta.

RN: Respuesta normal

RA: Respuesta alterada

IF: Instigacion fisica

IV: Instigacion verbal

ER: estimulo recreativo (juguete)
I: Por mmitacion

SI: Seguimiento de instrucciones

- Con color rojo marcar la primera evaluacién y la segunda con color azul.



3. GUIA DEL DESARROLLQO DE LA ACTIVIDAD MUSCULAR DE RELACION

EL NINO LACTANTE FASE 1: EDAD 0 A 3 MESES
1* Evaliiicion: 7 meses Fecha: 12/6/95

Nombre: Carlos D. 2° Evalvacién: 1 afio 7 meses  Fecha: 5/6/96

MOVIMIENTO DE PARTES ESPECIFICAS DEL CUERPO MOVIMIENTO INTEGRADO
POSICION CAVIDAD CUgLLC MIEMBROS REACCIONES BESPLAZAMIENTOS
ORO-FACIAL SUPERIORES DE ENDEREZAMIENTO DEL CUERPO .
inferores 0 Decubitos  -Succiena Cuando se encuentra -Mantene las manos En esta edad no hay En esla edad no hay
{(-.) {(wvi) acosiado boca arnba cerradas respuesta respuesta.

.Decibio dorsal {se ' )G
acuesia boca arnba)
tvey e ) - Vollea la cabeza hacia -Inlenta alcanzar un

et fato derecho objeto cuando se
-Decabiio ventrat (se { )@ ) encuentra acestado
acuesia boca abajo) boca arriba
(s ) e ) - Volteadacabezahaca (-9 ( )

el lado izquierdo

L) (r)

-Endereza la cabeza
{ta leva hacia el
frente)

( Y ¥y

Crerca Mudin IE LDECATRL POR MOVIAIEN LG FOSH SONEY
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3. GUIA DEL DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD MUSCULAR DE RELACION

Nombre: Carlos D.

EL NINO LACTANTE FASE 2: EDAD 3 A 6 MESES

1° Evith.acign: T meses
2° Evaluacién: 1 afto 7 meses

Fecha: 12/6/95
Fecha: 5/6/96

MOVIMIENTO DE PARTES ESPECIFICAS DEL CUERPO

MOVIMIENTO INTEGRADO

POSICION

CAVIDAD
ORO-FACIAL

CUelLO

MIEMBROS
SUPERIORES

REACCIONES
DE ENDEREZAMIENTO

DESPLAZAMIENTOS
DEL CUERPOD

Cuando se encuentia
acostado boca abajo

-Se apoya sobre los co-
dos
(e )

5e sienla con asisien-
ca -

(e} (1)

Se sienta en forma
ndependiente con
anoyo sobre las
manegs,

L B A

En esta edad no hay
respuesia

Controla el cuelle con
firmeza cuando s
swenta Con apoyo
spbre 1as manos

{ 3 (Rry

Extiende las manos al
frente y juega con
ellas

{?«) ('.'57-)

Torna objetos con
prension cubitc palmar
(con toda la mano)

(50 ) (R

Pasa de la posicion de
acoslado boca abajo

a la posicion de acostado
boca arsiba,

(na) (RN

En esta edad no hav
respuesta

Pasa de la posicitn de
acostado hoca arriba

a la posicion de acostado
boca abajo.

{58} (4}

Garcta Medina B EDUCAR POR MOVIMIENTO Y FOSH TONES
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3. GUIA DEL DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD MUSCULAR DE RELACION

Nombre: Carlos D.

EL NINO LACTANTE FASE 3: EDAD 6 A 12 MESES

1" Evaluacién: 7 meses

Fecha: 12/6/95

2° Evaluncién; 1 ano 7 mescs  Fecha: 5/6/96

MOVIMIENTO DE PARTES ESPECIFICAS DEL CUERPO

MOVIMIENTO INTEGRADO

POSICION CAVIDAD CUELLO MIEMBROS REACCIONES DESPLAZAMIENTOS
ORO-FACIAL SUPERICRES DE ENDEREZAMIENTO DEL CUERPQ
Cuando se encuenira Sin (ESRUBSIA oM PR Lo eonitnia a plaror Toma sus pies con [as  Pasa de |a posicion de Se rueda
acesiago boca abajo edad {30 40 manas y Juena ton acostado boca grribaata (34 ) (| 1)
58 apcya sobre los ellos posicion de sentado
brazos (=) () apoyado sobre e brazo Se airastra
= 10 ) de predomynio laleral, )+
Toma el biberon conlas {") ( 9
Se sienta en forma manos y 5t Jo fteva a 1a Inicia gémo

independsente
E-10 )

Se para con asistencia

£ Yt )

boca
[CR B P

Sosliene abjetos con
fiexion de todos los
dedos.

C Y6}

Toma objelos y los pasa
de una mano a la olra

()

Mueve repetidamente fa
mano de predominio
lateral para despedirse
U I P

tmuta senciflos juegos
con movimientos de ias
manas (hace toftilktas)

Pasa de la posicien de
atosiado boca abg)o al
hincado

{ )6

Pasa de |a posicidn de
sentado sobre los talones
al hincado,

(- 0)

Pasa de |a posicieh de
hincado a la posicion de
pie ton apoyo

(o) ()

()l

Garcla Medima 1} EDUCAH POR MOVIMIFNTO ¥ POSIC IONEN
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GUIA DEL DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD CEREBRAL SUPERIOR

Nothire:

EL NINO LACTANTE FASE 3: EDAD 6 a 12 MESES

Carlos D.

Senso percepeion

Conocimiento y
socializacion

1 Tyaluacion: 7 rmeses
o fivaluacion: 1 aflo 7 meses  Fecha: 5/6/96

Fecha: 12/6/95

Habilidades basicas para by expresion

Curporal

Oro-Tacial

vanaal

Auto
Cuidado

- Eoado se encaenira
tas  posiciones  de
sentadd v ipire penlos
obyema v persigue con
agiles mosvimientos del
cucllos 3 ligeras
rotaciones del trenco, It
forpra . el meviweno v
¢l somdo que hacen las
persons A obyelas que le
roalcan
(G T 5 N G

<n

|

- tdentifica
farmliires.
-y &)Y (1}

- Expresa iristesa
alepria con Tactlidad.

3y CYy )

- ldentifica ¢l ostada de
amme de las personas
que le rodean

7y g 0
- Es muy gracioso.

) ) o)

- Sonrie alegremenie
lis personas conocigdas

==y Uy ()

J .\u\—l -

Apia alegresente
cirerpo cuanda enancha

I

.

00y

)

bistabon
HEL-ILL [31=-pi

)y e (

i ! - (I sencatloy l -Mueve

dar-da

}

~ nntit sencillos somdos

de animales v de
frnssportes

LGN B KN N O
- Ocasionalimeide mite
una @ dos  palabras.
L paph”

() (o )

repelidansente
Ia mano de predominio
latetal manual  para
despedirse

3 I (Y B

- Apfaude y volten Las
palnkas de los manos al

nune del canto " Las
tortiiihinas™
(9 "ty )

- Toma el biberon can
ambas manos y se lo
Neva a Ly boca.

B andt ()

- Se Hevi uny gadleta o
un pedase de pan a la
boca

CF) Gephv ()

Garcia Meding B EDUCAR POR MOVIMIEN G Y POSIC IONES
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CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DE LA RESPUESTA ALTERADA
(HOJA ADJUNTA A LA EVALUACION DEL DESARRCLLO POSTURAL)

Nombre : Carlos D. Edad:7 meses Fecha: [2 /é/ [995
Domicilic:Calle No 3 sin nimero Col. San Misuel Chaima Edo.de Mex.
Responsable de la evaluacidn:Psic, Felicitas Salinas Anaya.

Desde un estudic comparativo del desarrollo postural normal con fa edad
cronoldgica del nifio, se pudo detectar la presencia de alteraciones posturales
anormales (perdida de la linea media) en la posicién de dectbito dorsal y decadbito
ventral, consecuentes a la presencia extemporanea de reflejos primitivos. Por
este motivo se hizo una evaluacién adicional de la posicién articular, para
detectar en forma segmentada los predominios posturales articulares provecados
por los reflejos alterados. Revisar los predominios encontrados en la exploracién
de la posicién articular que se anexa a continuacién.

No hay respuesta en las posiciones de decabito ventral en codos y decubito
ventral en brazos y no cubre ninguna de las posiciones subsecuentes (posiciones

medias y superiores).



Nombre:

Domicilio: Calle Mo 3 sin nrnero Col. San Miguel Chalma Edo. de Mex.
Responsable de la evaluacidn: Psic. Felicitas Salinas Anaya.

EDUCAR POR MOVIMIENTO Y POSICIONES
EXPLORACION DE LA POSICION ARTICULAR

Carlos D. .

Edad:

7 meses

140

Fecha: 12/6/95

Marcar con una cruz el criterio de respuesta observado.

DECUBRITO DORSAL

LADO LADO LADO LADO
DERECHO [ZQUIERDO DERECHO IZQUIERDO
o v A ';; % _.‘5:;); ,.!E?:: - -:tg -.::,35: Y
. ‘ ; AL Edtal | B
8158 §'~ g’“’t"gi B
®1"S:] dReas e b “E‘ HIF ST
B |'E & D o SULLRITE
= 4] . iR En Ed-cied o Yo
=1 3 a Ll mk = Rl S
12 g |1 cueLLo AR 4 muREcA | 8 A
o el WO e T A
ROTAGION X FLEXION X
FLEYION EXTENSION
W i EXTENSION X DESVIACION
FLEXION CUBITAL- ——
L ATERAL DESVIACION
RANIAL
5 DEDOS DE LA
2. HOMBRO . MANO
LR X
N FLEXION L R ANGICA X
EXESIOn SERsIon
X | . aBpuCCION X FALANGICA
ADUCCION 3 | ABpuccion
ELEVAGION GENERAIIZADA
DESCENSO ADUCEION
— GENERALIZADA
PROYECCION L
1TACIA ADELANTE QPOSICION
DEL PULGAR
PROVECCION .
HACIA ATRAS EXTENSION
———| — e s et B DEL PULGAR
DESVEAC[rON —
HORIZONTAL x FLEXION x
i DL PULGAN
10 TACION R, [ ___...__L et | e | e
INTEITNA J‘\l)UCCIUNﬂ
= - === DEL PULGA
X | notacton X o g TR _____4___
EXTLCIHNA x ABLUCCION x
- DEL PULGAN
3. cono _T
—— B, SN T I b X | wxaEnson ) X
e . DxIrnSton o T T Theracion "
I _uauaciar . T I W e, | T
SUPINACION LAIlEAL
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LADO LADO LADO LADO
NERECHE IZQUIERDO DERECHO IZQUIERDO‘
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. ¥ | apouccion X INVERSION X
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1ACION
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FALANGICA

o FLEXION EXTENSION
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N | Exvension | FALANGICA
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EXPLORACION DE LA POSICION ARTICULAR

Nombre: CarlosD. . ] Edad: 7.meses Fecha: 124795
Domicilio: Calle No 3_sin nimero Coi. San Miguel Chalma Edo. de Mex,
Responsable de la evaluacién: Psjc, Felicitas Safinas Anaya.

Marcar con una cruz el criterio de respuesta observado.

DECUBITO VENTRAL

LADO LADO LADO LADO
DERECHO IZQUIERDO DERECHO 1ZQUIERDO
w | B ) BT R
<t E; nEg [eaivhd 4
o | o i X 08,
e = =z} 22l e, ﬁu
ts B LE L : '1,}..-:#"
[ o' o+ M 8 A
2158 "H g
@i 2 |'¥ |1 cuELLo SR ARE| 4. MUNECA
o i o K
ROTACION X' FLEXION
L FLEXION EXTEMSION
X | EXTENSION Y DESVIACION
FLEXION CUBITAL 1
LATERAL DESVIACION
RADIAL
5 DEDOS DE LA
2. HOMBRO * MANQ
FEEXION
METACAIINO
_ FLEXION — o X FALAHGICA L X
EXTENSION EXTENSION -
X | - aeouccion X EIANGA |
1 apugcion ABDUCCION
— ELEVACION ,_ X | GeneraLIZAUA X
DESCENSO . ADUCCION
GENERALIZATA
PROYECCION
ACEA ADELANTE OPOSICIALL
—]- — DEL PULGAR
PROYEGCION | —] S
HAGIA ATRAS JEXTENSION
e o] e} —— — - - DEL PULGAR
DESYLACION i —
HORIZONTAL FLEXION
e | e | e s — e - = [ — X | weputean X
N0 FACION | e
1T ERIA ADUCCION
il e L B e B JEL PULGAR
| horaciou x-'I | ERTIEAN
EXTENNA | w | Asvuccion X
— DEL PULGAR
6. TRONCO
3. covo — e
e e e I I = LT N
X | __texon f 11X exiension | [ X
o | EFICUSION RO FACION
PlOvAGION nTxen |
| suLNacioN i LAILRAL f
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CARACTERISTICAS DE LA RESPUESTA ALTERADA
(Hoja adijunta 2. E1 cuello)

Nombre:Carlos D. Edad:7 meses Fecha:l2/6f 1995
Domicilicg:Calile No 3 sin nimero Col. San Miguel Chalma Edo.de
Mex.

Responsable de la evaluacidn:Psic. Felicitas Salinas Anaya.

Decibite dorsal

Voltea la cabeza hacia uno y otro lado ante estimulos sonoros, de fuz y color solo en
breves ocasiones y de manera leve.

Decibito ventral

Se queda inmdvil con |2 cabeza de lado sin tener preferencia de un lado determinado.

Sentado con asistencia

No controla el cuello con firmeza ni en todas las posiciones, fluctuando con
predominio extensor de cuello y dejando caer la cabeza hacia adelante.
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EVALUACION DE REFLEJOS PRIMITIVOS

Nombre :Carlos D. Edad:7 meses Fecha: 12 /6/ 1995
Domicilio:Calle No 3 sin nimero Col. San Miguel Chalma Edo.de Mex.
Respeonsable de la evaluacidn:Psic. Felicitas Salings Anaya.

Marcar con una cruz el criterio de respuesta observado en
cada refleijo.

5in respuesta Leve Regular Exagerado

-Clonus (X) {3 () -
-De moro () () {) (X)
-Prensién palmar () () () ()
-Prensidén plantar i) () () {X)
~-De succién {) (1 () {X)
-De marcha (1 ) (X) €

-De enderezamiento
del cuello (X) () () (3}

~Ténico asimétrico
del cuello () () {3 (X)

~Flexidn Cruzada {3 () () ()
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EVALUACION DE REFLEJOS SECUNDARIOS

Nombre : Carlos D. Edad:7 meses Fecha: 12 /6/ 1995
Domicilio:Cale No 3 sin ndmero Col. San Miguel Chalma Fdo.de Mex.
Responsable de la evaluaciodn:Psic. Felicitas Salinas Anaya.

Marcar con una cruz el criterio de respuesta observado en
cada uno de los reflejos.

Sin respuesta Leve Regular Exagerada

-Refleijo de masticaciodn { ) () () (X)
-De Landau { ) (X} () {)
-De paracaidas (X) () (3 {)
-Extenscr de defensa (X) () () {3
lateral
-Extensor de defensa (X) (3 () ()
al frente
-Extensor de defensa (X () {1 ()
posterior

~Prensién en barra {X) {3 { ) {1
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REPORTE DE LA RELACION DE JUEGO PERSONAL DE APOYO-
PACIENTE

Nombre:Carlos D. Edad:7 meses Fecha: 12 /6/ 1995
Domicilio:Calle No 3 sin ndmero Col. San Miguel Chalma Edo.de Mex.
Responsable de la evaluacidn:Psic. Felicitas Salinas Anaya.

La presente sesién de juego se realizé en la sala de rehabilitacién, ubicada en
el primer piso de la Casa Hogar "Don de Dios". Para esta sesion se colocaron
sobre una colchoneta diversos juguetes, estimulos sonoros, de color y textura
{pandero, sonajas, munecos chilladores, pelotas y munecos de peluche).

Como el nino es huérfano se le pidid a una voluntaria que jugara con él.

La voluntaria se encuentra sentada coen las piernas de lado encima de Ia
colchoneta y el nifio acostado.

La voluntaria toma al nifio, lo carga y lo sienta recargindolo en su cuerpo. Le
acerca una sonaja, ia suena, el nifio sonrie, observa 1a sonaja brevemente y voltea
ocasionalmente hacia el chjeto que produce el sonido, sin intentar alcanzar la
sonaja. La voluntaria se la coloca en su mano derecha y le mueve la mano para
producir sonidos, el nific aprieta la sonaja y sonrie, se le cae la sonaja y la
voluntaria se la vuelve a colocar en la mano, el nifio la aprieta y se le vuelve a

caer.
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Después e muestra un pato pequefio que chifla al apretarlo, ef nific sonrie y
mueve ambos brazos bruscamente, manteniendo brazos y mufiecas flexionados.
La voluntaria le acerca al oido el pato y lo hace sonar, el nifio sonrie, se lo da en su
mano y se la presiona para que apriete el mufieco,

La voluntaria dice que tiene que irse, se despide de Carlos y lo va ha dejar a
su cuna. El nife reclama con llanto su presencia, se queda llorando y después de

un rato se duerme.
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REPORTE DE UNA SESION DE ALIMENTACION

Nombre :Carlos D.5dad:7 meses Fecha:12 /6/ 1995
Domicilio:Calle No 3 sin ndmero Col. San Miguel Chalma Edo.de Mex.

Responsable de la evaluacidn:Psic. Felicitas Salinas Anaya.

La sesién de alimentacién se realizé en ef comedor del primer piso de la
Casa Hogar "Don de Dios". Cuenta con mesas y sillas pequeiias, sillas reclinables
de bebé, alacena con utensilios de cocina (platos hendos, cucharas pequeiias,
vasos normales de plistico, vasos entrenadores, bibercones), baberos y fregadero.
El nifio se encuentra sentado en una silla reclinable de bebé, se le observa
inquieto, lloroso y desesperado porque ya es la hora de sus alimentos (10:30
A.M.), mantiene flexionados brazos y mufiecas, la cabeza recargada en el
respaldo de Ia silla. Enfrente de él esta una voluntaria sentada en una silla
pequeina, quien le acerca la cuchara con alimento (papilla de arroz, verduras y
caldo). Ante la presencia del alimento Carlos se tranquiliza y deja de llorar, abre
la boca e ingiere el alimento que se le da con la cuchara, mueve insistentemente
la boca, de manera ridpida para pasar el alimento y derrama un poco. ba
voluntaria repite el mismo procedimiento hasta terminar ia sopa.
Después le acerca el postre (dulce de melén) y le dice a Carlos que esta rico,
que lo coma, le aproxima la cuchara con postre. El nifio abre la boca, toma el

alimento y realiza movimientos bruscos y rapidos de la boca. Termina el postre
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mas rapidamente que la papilla, porque se trata de alimento més liquide que el
anterior, ademas de que le gusta (en ningn momento hizo gestos de desagrado).
Por (Itimo le acerca a la boca un vaso sin asa conteniendo agua de limon, &l
nifio abre {a boca de manera répida e intenta tomar el agua, logrando tomar una
poca y derrama la mayor cantidad. La voluntaria le dice que despacio y contindan

con [a misma operacion, sucediendo la misma situacion, hasta terminar el agua.
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FASE 2

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Continuar con los Objetivos Especificos de [a Fase 1.
2. Aplicacion de la Segunda Valoracion del Caso Seleccionado.
Llevar Seguimiento de Expedientes que Incluyan:
- Evaluaciones Médicas
- Valoraciones
- Programas de Tratamiento

- Adelantos y Observaciones de fos Nifios
4. Inictar Terapia de Grupo Lactante.

5. Llevar a cabo la Terapia de Grupo Matemnal.

6. Iniciacion del Programa de Habilidades Basicas para la Alimentacién.

PROCEDIMIENTO

Con las alumnas del servicto social se realizo:

1} Distribucion de pacientes,
2) Horarios de tratanuento especifico de la Actividad Muscular y la Actividad Cerebral

Superior (incluye tambicn horario de Habilidades Basicas para fa Alimentacion)



3) Discusion de casos y listado de pacientes para revisidon médica,

4} Inventario de material.

5) Reporte de pacientes,

6) Inicio de Terapia de Grupo Lactante y Maternal.

7} Elaboracion de material diddctico; férulas de abatelenguas, cojines en forma de “ X =

para evitar la abduccion de Ms. 1. (miembros inferiores), laminas con flustraciones, etc.

NOTA: Las alumnas de servio social de la Normal de Especialidades han asistido a esta
institucion por periodos de 6 meses; el primer grupo asistié del 19 de julio de 1995 al 19 de

enero de 1996, el segundo grupo de julio de este mismo afio, a enero de 1997,



SEGUNDA VALORACION:

ESTUDIO DE UN CASO
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RESULTADO DE LA EVALUACION DEIL DESARROLLO HUMANO INTEGRAL

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD MUSCULAR

Yiombre del! Paciente: Carlos D.
Evaluador: Psic. Felicitas Salinas Anaya.

Edad: lafio? m.

Fecha: 5 /6/19%6

MOVIMIENTO DE RELACION

a) De partes especificas del cuerpo

b} Integrade

Sensibilidad Posicion | Movimiento Cavidad Cuello Miembros Reacciones de | Desplazamientos
Propioceptiva Reflejo Oro - Facial Superiores Enderezamientoj del Cuerpo
Sensibilidad - Desde las}Desaparecen | -Mejora - Cuando se|- Adelanta la|- Realiza cambios|- Realiza el rodado
Vital: posiciones  de|los siguienfes | levemente latencuenta ¢n lajmano  izquierda|de posiciébn desdeen forma
decibito dorsat{ reflejos sucerdn. posicién de | para tomar | ambos deciibitos. | independiente
- Manificsia con[y deciibito | Primitivos: deciibito dorsal j objetos en forma
llanto v reflejo{ventral se - Come despacio | voltea la cabeza | incoordinada - Pasa de laf- Se arrasta en
de retiro  que|observa  unal- El reflejo de|y pasa alimentos!hacia wno vy posicibn de | forma independiente.
percibe notable mejoria j Succidn pasa a| (papila) con|otro lado ante|- Intenta tomar el | dectibito dorsal a la | {con dificultad)
estimulos en la alineacidn | ser movimiento | poca dificultad y§la presencia dej biberén conj posicidn de
dolorosos v | de las musmas. jde relacin. | con movimientos ] estimulos  de | ambas manos sin | sentado con
térmicos Desaparece  ef | repetitivos de lal luz, color, | lograrlo. asistencia
SEVCIOS - Aparcce lafreflejo de | lengua sormudo y
posicion de | Moro, Ténico movinento - Saluda de lejos
DV en codos | Asimétrico del | - Los lfquidos los con movimientos
con buen | Cuello, ingiere con - |- Cuando sc|incoerdinados de
equilibno Prension biberén o - jencuentraenla |la mano
Plantar, Palmar | cucham, posicién de | zquierda.
y de Marcha. dectibito
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MOVIMIENTO DE RELACION

2} De partes especificas del cuerpo

b) iIntegrado

|

Sensibihdad Posicion | Movimiento Cavidad Cuello Miembros Reacciones de | Desplazamientos
Propioceptiva Reflejo Oro - Facial Superiores Enderezamiento) del Cuerpo
Secundarios: | ahogdndose un| ventral en codos|- Oftece la mane
- Inicia eti- Bl reflejo dz poco mantiene erguida | izquierda para

apoyo en | Masticacitn la cabeza saludar.
decibito sigue  stendo|- Inicia la
ventrl en | exagerado. masticacion. - Cuando se|- Avienia objetos
brazos Presenta de encuentra en Ja|con dificultad con
manera Jeve el| - Inicia el soplo | posicién de | [a mano izquierda,
reflgjo de | de cerilos. sentado con
Defensa lateral asistencia - Logra mtreducir
v de Frente mantiene coit dificultad
momentdneanten | objetos dentro de
te erguida Ja|un recipiente con
cabeza. la mano izquierda.
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Nombre del Paciente:

RESULTADQ DE LA EVALUACION DEL DESARROLLO HUMANC INTEGRAL

DESARROLLC DE LA ACTIVIDAD CEREBRAL SUPERICR

Cartos D.

Evaluador: Psic, Felicitas Salinas Anaya.

Edad: lafio 7 m.

Fecha:

5-6-96

HABILIDADES BASICAS PARA LA EXPRESION

|

Sensibilidad |Desarrollo  del{ Conoaimiento y Corporal QOro - Facial Manuat Autocuidado
Exteroceptiva | Proceso Creativo | Socializacién
-Mgjora 1. Habilidadesj- Comwmica ¢|- Juega con su}- Realiza sonidos|- Mueve Ia mano|- Abre ]a boca para
nolablemenle Bisicas para el|identifica DFOPIO CUErpo guturales y | izquierda para | pedir alimesto.
la respuesta ante b Aprendizaje y  1a)expresiones balbuceos, saludar
la presencia de) Expresidn. faciales:  tristeza, |- Agita su cuerpojintentando  platicar, - Intenia tomar el
personas y alegria, enojo  y{cuando escucha | dice "hola® “si*,1-  Manipula  los]biberén y la cuchara
objetos - Presents atencion | dolor. musica. "irg" (murz), Hace Iz |objetos en  formaf sin lograrlo.

cuando se le habla, boca en forma de "o" | incoordinada ¥ con
- Su atencidn]ante  objetos  y|- Disfruta  del para intentar decir| dificultad - Colabora cuando se
imcialmente era | personas aplauso o halago atras palabras, le viste (extiende la
breve y ahora es que s¢ le da en - Juega en formajmano ¢  piema
variable, - Inicia  imitacién | reconecinuento  a independiente ¢ | cuando se le pide).
ocasionaimente | (intenta satudar, | una gracia. incoordinadamente
sosteruda mugeve la boca para COI SUS NAN0S.
cuando e atrae | imitar sonidos).
¢l estimulo
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HABILIDADES BASICAS PARA LA EXPRESION

Sensibilidad
Exteroceptiva

Desarrollo  del
Proceso Creativo

Conocimiento y
Socializacién

Corporal

Oro - Facial

Manual

Autocuidado

- Inicia seguimiento
de instrucciones con
ordenes sencillas

- Hace pucheros y
llora cuando se le
regafia o cuando no
le hacen caso

- Advierle que su
cuerpo se mueve

- Reconoce 1a voz
de las personas que
lo cundan

- Obedece ¥
rechaza  senciilas
ordenes.
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CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DE LA RESPUESTA ALTERADA
(HOJA ADJUNTA A LR EVALUACICON DEL DESARRCLLO PGSTURAL)

Nombre: Carfos D. Edad: lafio 7m. Fecha:5/6/19%6
Domicilio:Calle No 3 sin nimero Col. San Miguel Chalma Edo.de Mex.
Responsable de la evaluacién: Psic Felicitas Salinas Anaya.

Presenta alteraciones posturales anormales (perdida de la linea media) en la
posicién de dectbito dorsal y decibito ventral, en decibito ventral en codos y
dechbito ventral en brazos, y también en la posicién de sentado con asistencia.
Consecuentes a la presencia de reflejos patolégicos. Por este motivo se hizo una
evaluacién adicional de la posicién articular, para detectar en forma segmentada
los predominios posturales articulares provocades por los reflejos alterados.
Revisar los predominios encontrados en la exploracién de la posicién articular que
se anexa a continuacién.

Inicia las posiciones medias sin desarroliar todas las pesiciones de este nivel

de maduracién y no cubre ninguna de las posiciones superiores.



Nombre:

Ca

EDUCAR POR MOVIMIENTO Y POSICIONES
EXPLORACION DL L2 POSICION ARTICULAR

rlos D.

fdad: |afo? m.
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Fecha: 5/6/9§

Domaicilio:

Calle No 3 sin ndrere Col. San Miguel Chalma Edo. de Mex.

Responsable de la evaluacidn: Psic. Felicitas Salinas Anaya.

Marcar con una cruz el criterio de respuesta observado.

DECURITC DORSAL
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EPUCAR POR MOVIMIE! 'TO Y POSICIONES
LADO LADO LADO LADO
DERECHO IZQUIERDO DERECHO IZQUIERDO

el TE

!
|

ANTES

~

 SIBETRICA

—a

)

TOBILLO

SIMETRICA
%
ELUCTUANTE,
iPREDChmATTE

- PRECOMIN,

CADERA

\ SMETRICA
‘ PREDOMINANT,

FLEXION i FLEXIOH
EXIENSION } EXTENSION X
ABDUCCION X INVERSION

hAdLCCION EVEﬂ_S_i_C}H

HOTACION
RITERNA >0

L

[ %¢ | ® _LFLUCTUANTE
|
|
|
|

.x L{
-

iR

ROTACION t DEDOS DE LA
1]
EXTERNA MANO

1
- I FLEXIOH
RODILLA 1ETACANPO {
[ X FALANGICA X ]

EXIOT EXTENSIIN
Feaon | [X METACARPD
FALANIGICA L

EXTENSICN | J




Nombre:

EDUCAR POR MOVIMIENTO Y POSICIONES
EXPLORACION DE LA POSICICN ARTICULAR

Carlos D.

Edad: | ano7 m.
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Fecha: 5/6/%¢

Domicilio:

Calle No 3 sin ndmero  Cof. San Miguel Chalma Edo. de Mex.

Responsable de la evaluvacidn: Psic. Felicitas Salinas Anaya.,

Marcar con una cruz el criterio.de respuesta observado.

DECUBITO VENTRAL

LADO LADO LADG LADO
PERECHO IZQUIERDOC DERECHO 1IZQUIERDO
— ' R ¥
ut P N =y
w 5
s1E1E Sk ‘i‘g
I g = = H
s .2 1.8 E ; z
21918 g ;
£ 3 : .
“la|gjlcueuo i - il 4. MURECA
X NOTACION xX FLEXION
FLEXION EXTENSION
EXTENSION DESVIACION
FLEWION — “uBITAL —
LATERAL DESVIACION
RADIAL i
5 QEDOQS DE LA
2. HOMBRO - MANO
VLR R
— METACAIIPO
[ FLEXION X R X
i EXTENSION _ SXIERSIoN
_x. ABDUCCION x F‘E\IANG(CA 4
| __ADUCCION ABDUCGION
" e Evacion GEMEAMIZAUA
DESCENSO ADUCCION
—_ PO eprap— GEHERALIZADA
MACIA ADELANTE] QPSSO
S (RS S bhudeipibbeb — DEL PULGAR
PROYECCION - b _ [
HACIA ATRAS EXTENSION
et e A DEL PULGAR
DESVIACION LPuLG —
HORIZONTAL FLEXIOM
Sy el Rl 5 Rt il e picGAn
INTEFTHA ¥ ADUCCION
T T T e —| DEL PULGAR
X EXTLRNA X ABBUCCION
S Rl - QEL PULGAR
3 6. THONCO
. CORo _— e e g e et —~
R [ e T X mewon | X
XK eman b VX P exnson X
o oL ) (ERMIBNSION PN O _ HOTALION
X HOLALIGN X h 1T vtewenr -
_ SUPINACION | I LATLIA
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EDYCAR POR MOVIMIENTOQ Y POSICIONES

LADO i 1ADO LADO LADO
NERECHO . IZQUIERDO DERECHO IZQUIERDO
~ - 1] - an LS AT
w =t |- ol :E" o 1}_u41‘ ' L & E
< = = e E T2 =i B S F il 33 < . .
o i < Qfa2. ] = S T ;'Qg e g
= 1 Z LR LEY st E? 15
BN B B eme| LEARBLLE: SRR E
=818 LSS = ffghg { V=Y H
aiE | B! capeEma |} Vi g 5 ‘@i ToBMLD 7% g
S ‘ K &, b LB
FLEXION FLEXIONH
R EXVENSION | X EXTENSION X
b 4 ABDUCCION INVERSION
— - 1
L ADUCCION EVERSION { 1
X ROTACION
INTEFINA -
] St DEDOS DE LA
— MANO
RODILLA rag%é}\?g?
X EALARGICA | Ix
¥ FLEXION X EXTENSIIN
—l - = METACARPO
| EXTENSION L FALANGICA i
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EVALUACION DE REFLEJOS PRIMITIVOS

Nombre:Carlos D. Edad: lafio 7 m. Fecha:5/6/1996
Domicilio:Calle No3 sin nimero Col. San Miguel Chalma Edo.de Mex.
Responsable de la evaluacidn:Psic, Felicitas Safinas Anaya.

Marcar c¢on una cruz el criterio de respuesta observado en
cada refleio.

Sin respuesta Leve Regular Exagerado

-Clonus (X} {1 {) ()
-De moro (X) () () i)
-Prensién palmar (X3 {) {1 ()
~Prensién plantar (X () ) ]
-De succién (X} () () )
~De marcha (X) - () ¢

-De enderezamiento
del cuello (X} () () ()

-Ténice asimétrico
del cuello ()Y { ) () {1

~Flex16n Cruzada (X { ) () { )
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EVALUACION DE REFLEJCS SECUNDARIOS

Nombre:Carlos D. Edad: lafio 7 m. Fecha:5 6/ 1996
Domicilicg:Calle No 3 sin ndmero Col. San Miguel Chalma Edo.de Mex.
Responsable de la evaluacidn:Psic. Felicitas Salinas Anaya.

Marcar con una cruz el criteric de respuesta observado en
cada uno de l1os reflejos.

Sin respuesta Leve Regular Exagerada

-Reflejo de masticaciédn { ) () () (X)

-De Landau (X) { ) {1} (1}

-De paracaidas (X} (3 (. (1

-Extensor de defensa () (X () ()
lateral

-Extensor de defensa { (X () (.
al frente

-Extensor de defensa {X) () {1 ()
posterior

~Prensidn on barra (X} { ) { ) {1}
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REPORTE DE LA RELACION DE JUEGO PERSONAL DE APOYO -
PACIENTE

Nombre:Carlos D. Edad: lafio 7m. Fecha:5/6/ 1996
Domicilio:Calle No 3 sin nimero Col. San Miguel Chalma Edo.de Mex.
Responsable de la evaluacidn:Psic. Felicitas Salinas Anaya.

La voluntaria se encuentra sentada en el tapete ubicado en el salén de
rehabilitacién, rodeado de juguetes.

Sienta a Carlos entre sus piernas le enseha un juguete al que se le introducen
figuras. Le toma la mano al nifio para que sostenga ia figura y la introducen en el
juguete una por una, las vuelven a sacar y a meter otra vez (el nifio sostiene el
objeto con todos los dedos).

Después introducen aros en un ensartador de madera. El nifio se muestra
sonriente. Otro nifio se acerca y le arrebata el aro, Carlos se enoja y comienza a
gritar. La voluntaria le da otro aro e invita a jugar al otro nifo. Juegan por un rato
alterndndose para introducir los aros hasta que los llaman para comer. Ambos

ninos se van contentos.
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REPORTE DE UNA SESION DE ALIMENTACICN

Nombre:Carlos D. Fdad: lafie 7m. Fecha:5 /6/ 1996
Domicilio:Calle No 3 sin nimero Col. San Miguel Chalma Edo.de Mex.

Responsable de la evaluacién:Psic. Felicitas Salinas Anaya

Se realizé la presente sesidn en el comedor de los mas pequeiios ubicada en
el primer piso de la casa hogar "Don de Dios".

La comida de hoy es papilla de verduras con pollo, de postre flan y agua de
jamaica.

Carlos se encuentra sentado en una siffa reciinable de bebé, mantiene la
cabeza alineada y recargada en el respalde de la silla. El brazo izquierdoe
ligeramente flexionado con fluctuaciones de flexién de su mano. La mano derecha
semiextendida con ligera pronacion y flexién de la mano.

Lz voluntaria le acerca el alimento con la cuchara, habla con él y le dice que
coma su sopa. El nifo abre la boca, le da el alimento en {a parte media de la
misma y Carlos responde tosiendo. Le da en la parte lateral izquierda y sucede lo
mismo, intenta darle en la parte lateral derecha de la boca y el nifc pasa el
alimento despacio, sin dificultad con repetidos movimientos de la lengua.

Al terminar contindan con el postre el cual come sin dificultad, también del

lado derecho de la boca.
La voluntaria le da el agua con la cuchara, el nifio la pasa rdpidamente y se

atraganta, debido a esto ella le da despacio. Al terminar le limpia [aboca y le

quita su babero. Finaimente lo lleva al pasillo donde lo deja sentado en su silla.



fomrire gl e Carlos D,
Haoar o Pensdo instruclos, Diagnéstice Medica. P.C. ]
ot mas de b beany fae lacion neurolisiolégiea  a) Generabzada () Etapa de desarrolic a facilitar

b) Especllica de [a cavidad ero-facial (%) a) Aglividad Muscuiar
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b) Pedagbgice

1. Masaje digital.

12 Relajzcion por movilizacién articalar pasiva y suaves estiramientes.

'3, Estimukacitn a los receptores de fa sensibilidad propiocepiiva (sensaciones de peso, vibracién,
5’ percusinn § de presién); masaje con toalla y masaje manual,

{4 Fortalecer cf equilibrio de Ia posicién de B.V. en codos.

;S‘ Fortalecer ¢l D.V, en brazos.

‘6, Foraleeer ol equilibrio de la posicién de sentado.

7. Forlalecer ¢ desarrollo de la posicién de 4 puntos.

B Mejorar el control del cuctlo.

9. RBuscar las reacciones de defensa.

10 Buscar Ja prensidn cn barra

11 FEjercicing bifaterales con barra,

17 Fordalecer ¢f desarrollo de las reacciones «fe enderezamicnte medias, del DD, y DV,

13, Forialecer of desarrolle delos desplazamienros det cuerpo; rodado ¥ arastre. )
. _ ¥ I
;Ac!l\id:ll! Cerebral Superier:

H
1

Fortalecer ¢l desarrolio de sencillas habilidates ojo-mano,
- Quitarse cstorbos de la cara,
Mapular crema sobre figera humana real.

Arrugar papel,
Rasgar papel.
- Pasar objctos de una mang a otrit
- Sequir ritmeos por cantos.
- Manipular objctes de difcrentes texturas.
- Alcanrar ohjetos.
- Meter s sacar objetos.
- Emhenar vasos
Facilitar lonpuaje:

A A w13

i-

i- Manipular crema sebre mesi.
1

i

i

Masaje oro-facizl
Ejercicios de soplo,
Ejercicivs oro-faciales,
Ejercicios de articulacion,

Modelar palabras sencillas con juguetes, paries del cuerpo, muebies u otros objctos.

LAS ACTIVIDADES SE —_—
DESGLOSAN EN EL ANEXO.

Archivo C WMSOFFICLEXCELEUUCAP JLS
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3.1.4 Resultados Obtenidos y Observaciones Encontradas.

Los resultados estdn desglosados de la siguiente manera: A) Del caso seleccionado y

B) De la casa - hogar en general.

A) Del Casgo Seleccionado.

En estudio comparativo de los datos obtenidos en la primer evaluacion del desarrollo

humano integral de Carlos D (cuadriplejia espastica) con la segunda valoracion se tienen

las siguientes consideraciones:

I

En Actividad Muscular, en particular en la sensibilidad propioceptiva, el nifto pasd
de la manifestacién de malestar o llanto ante estimulos dolorgsos o térmicos severos a
la manifestacion con llanto y reflejo de retiro. En la valoracion de la posicién paséd de la
presencia de patrones posturales anormales severos a la alineacion del cuerpo y también
de tener como repertorios iniciales las posiciones de decubito dorsal (supino) y decibito
ventral (prono) 2 la aparicién de la posicion de decibito ventral en codos con buen
equilibrio e inicia el apoyo en decibito ventral en brazos.
En los resultados del movimiento reflejo, presentd respuesta exagerada en los reflejos
primitivos de succidn, Moro, tonico asimétrico del cuello, prensién plantar y palmar,
asi como leve respucsta en ¢l reflejo de marcha. Mientras que ecn los reflejos
secundaries presentd de forma exagerada el reflejo de masticacién y leve el de Landau.
Pasando a ser en la segunda valoracion el reflejo de succidén movimiento de relacién y
desapareciendo los demas reflejos primitivos; en los reflejos secundarios el reflejo de
masticacién continua siendo exagerado y se presenta de manera leve la respuesta del
reflejo de defensa [ateral v de defensa al frente

En el Movimiento de Relacidn de Partes Especificas del Cuerpo se dio inicialmente

en a) Cavidad ore-facial.- la succion con hiperretlexia y a ausencia de masticacion
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En la segunda evaluacion mejord levemente la succion, logrando ingerir alimentos en
papilla, de manera lenta, con dificultad v con movimientos repetitivos de la lengua;
ingiriendo también liquidos con biberén o cuchara. b) Cuello.~ en lz primer evaluacion
el nifio ocasionalmente voltea la cabeza con dificultad ante la presencia de E's de luz,
color y sonido. En la segunda valoracién en la posicion de decibito dorsal (supino)
respondié mas frecuentemente ante dichos estimulos; en decibito ventral (prono) en
codos mantuvo erguida la cabeza en tanto que en la posicién de sentado con asistencia
la mantuvo erguida solo momentaneamente ¢) En miembros superiores presentd
constantemente cerradas las manos sin la presencia de ningin otro tipo de respuesta.
En la segunda exploracién adelantd la mano izquierda para tomar objetos en forma
incoordinada, intentando tomar el biberén con ambas manos sin lograrlo y realizd
saludo de lejos con movimientos incoordinados de [a mano izquierda (indicando
levemente la presencia de predominio lateral izquierdo).

En ¢l Movimiento de Relacion Integrado: 1.- En las reacciones de enderezamiento
no presentd ninguna respuesta inicial; enla segunda valoracion realizd cambios de
posicion desde ambos decdbitos y pasé de la posicidn de decibito dorsal 2 la posicidn
de sentado con asistencia 2.- En los desplazamientos del cuerpo inicialmente se dio
sin respuesta, pasando en la segunda exploracion a la realizacién del rodado y

arrastre en forma independiente, este Gltimo con cierta dificultad

En la Actividad Cerebral Superior, en particular en la sensibilidad exteroceptiva,
presentd inicialmente breves respuestas visuales y auditivas ante la presencia de E's de
luz, color v sonido, con predominio en la audicién, también advirtid el movimiento de
las personas En la segunda valoracién mejord notablemente la respuesta ante la
presencia de personas y objetos, pasando de presentar inicialmente atencién breve a la
presencia de atencion variable, ocasionalmente sostenida cuando le atrae el estimulo.

En ¢! desarrollo del proceso creativo (habilidades bésicas para el aprendizaje y la
expresion) presentd primero breve atencidn ante E's sonoros, de luz, color y ante
personas, presentando también la respuesta de sonreir ante personas conoctdas En la

scgunda valoracion present® atencion cuando se le habla, ante objetos v personas,
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iniciando imitacion {intento de saludar y mover la boca para imitar sonidos); asi como
el inicio de seguimiento de instrucciones con ordenes sencillas,

En la evaluacién del conocimiento y socializacién a los 7 meses, disfruto del arrullo
en brazos y del contacto con personas conocidas, comunicd malestar con lianto ante
dolor, hambre, sed, necesidad de cambiar de posicién y al estar mojado. En la segunda
valoracién (1 afio 7 m.) comunicd e identificd expresiones faciales (tristeza, alegria,
enojo y dolor; asi también, manifesto el disfrute del aplauso o halago que se le da en
reconpcimiento a una gracia; respondié con pucheros y llanto ante el regafio o cuando
se le ignord. Reconocié la voz de las personas que lo cuidan y presentd respuesta de
obedecer o rechazar sencillas ordenes,

En las Habilidades Bdsicas para la Expresion Corporal.- inicialmente no se dio
ninguna respuesta pasando en la segunda valoracion al juego con su propio cuerpo y al
agitar su cuerpo ante la presencia de mmsica. En las Habilidades Bdsicas para fa
Expresion Oro-facial;, en la primer evaluacidn presentd Gnicamente respuesta de abrir
la boca ante la presencia de alimentos; en 14 segunda valoracion presentod respuestas de
soridos guturales v balbucens, intentando platicar dice “hola”, “si”, “ira” {mirz); hace
la boca en forma de “Q” para intentar decir otras palabras En las Habilidades Bésicas
para la Expresion Manual, inicialmente no hubo respuesta, pasando en la segunda
valoracidn a mover la mano izquierda para saludar, a manipular los objetos en forma
incoordinada y con dificultad; a jugar en forma independiente e incoordinadamente con
ambas manos. En las Habilidades Bésicas para la Expresién del Autocnidado, en la
primer evaluacidn presentd tinicamente respuesta de abrir la boca ante la presencia de
alimento. En la segunda valoracién respondié abriendo la boca para pedir alimento;
intentd tomar el biberén y la cuchara sin lograrlo;, colabora cuando se le viste,

extendiendo la mano o la pierna cuando se le pide

En general se puede decir al comparar la primer y scgunda evaluacidn, despuds de
aplicado el Programa Educar por Movimiento y Posiciones, que los logros obtenidos por ¢l
nifio son ¢l resultado de haber sido tratado integralmente y no por dreas, cs decir, al afectar

en una sola disciplina a todas las aress rcceptoras de estimutos (propioceptivas v
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exteroceptivas); asi también, se considera que la calidez en el trato y la recreacion basada

en el juego ha sido muy importante para el actual desarrollo de Carlos D

B) Resultados del trabajo realizado en la casa hogar en general

Considerando toda la poblacion se presentaron los siguientes resultados:

-Con la participaciéon del servicio social y voluntariado, de los 37 pacientes sé
atendieron 28, los 9 restantes no contaron con tratamiento debido a que no se alcanzd a
cubrir las necesidades y requerimientos de educacion especial y rehabilitacién de la casa
hogar por falta de recursos humanos.

- Cuando sdio se conté con la presencia del voluntariado se llevd sesuimiento de

de 19 pacientes.

- En Jos meses de febrero a marzo de 1996 se presentd eptdemia de varicela en los nifios
de la plana alta, por lo que se interrumpié por partes el tratamiento.

- Para el 29 de marzo de este mismo afio se disminuyé notablemente ¢l voluntariado
contando con su asistencia principaimente los dias lunes, midreoles y viernes

-El 7 de mayo se inicio la colaboracién de APAC- Unidad movil, como servicio a la

comunidad, asistiendo una vez al mes su equipo de trabajo.

En este periodo surgieron varias observaciones importantes en el desarrollo de los nifios.

La importancia def descubrimiento de Ia imagen corporal a través del espejo:

Un espejo se colocd cerca del area de colchonetas, donde pudieran verse los nifios en
posicidén de decubito (supine y prono), come también los nifios que iniciaban
desplazamientos El otro, esun espejo mévil, que cambidbamos de lugar. Cabe aclarar que
ni en dormitorios ni bafios hay espejos, por lo que para la mayoria fue algo nuevo

Los niftos que va wiciaban arcastre, gateo y sentado tocaban diferentes partes de su
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cuerpo, hacfan movimientos de suboca, gestos, movimientos generales, bailando en
ocasiones ya sea con la cabeza, las manos o con todo el cuerpo. Riendo o llorando
acercandose en esos momentos al espeio; el jugar a esconderse v acercarse.

Algunos de los nifios en posicién de decibito trataron de acercarse al espejo, sonriendo,

tocandose o intentando emitir sonidos para conversar consigo mismos.

El surgimiento del juego:

Los nifios mas adelantados, inicialmente estaban acostumbrados a depender de una
persona mayor para jugar; al dejarlos con sus juguetes al principio no hicieron mucho caso,
se quedaban viendo o esperando a las personas mayores ahi presentes. Luego comenzaron a
manipular, llevarse lascosas 2 laboca y aventarlas. Mis tarde fueron encontrando que
algunos al moverlos producian sonidos, otros se movian, etc. Mostrando cierta preferencia
por algunos objetos durante periodos de tiempe. Inicidndose enla imitacion, al imitar a
algin compafiero en particular o algiin adulto ahi presente. Algunos también presentaron

el juego solitario y mas tarde el juego en parejas,

La convivencia mas directa entre 10s niiios:

En su mayoria los nifios comparten habitacién pero permaneciendo cada unoen su
cuna o sifla sin tener mayor contacto, Al ir descubriendo primero su propio cuerpo,
después, el convivir y tocar al mifio de junto, se fueron dando cuenta de las partes del
cuerpo del otro nifio (al principio partes de la cara, manos, dedos, etc ). También el hecho
de descubrir la satisfaccién, el gozo o la afectividad en el caso del abrazo y la molestia o
dolor en caso de pegarse entre ellos. Favoreciendo con todo esto la sociabilidad entre ia

poblacton de la casa hogar

En general de acuerdoe a las observaciones realizadas a los nifios, ya que no se cuenta
con datos numéricos debido a la gran poblacidn, a fa heterogencidad deiamismavy afa

variable y escasa presencia de recursos humanos que facilitara la constante recoleecion de
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los mismos, se registraron los cambios mas evidentes, los cuales se mencionan a
continuacion:

Los nifios que Gnicamente se encontraban en posicion de decubito presentaron una
mejoria de sus movimientos generalizados (mayor movimiento en miembros superiores e
inferiores y intento de desplazarse); esto dependiendo del tipo de patologia que presentan
y del grado de severidad. El pasar de una nula convivencia a una mayor sociabilidad, de
una mayor intranquilidad, centinue llanto por parte de algunos en particular, al pasarala
manifestacién de tranquilidad {manifestada en sus expresiones faciales, en la presencia de
la sonrisa y a la ausencia de llanto), del inicio de la imitacién y del juego espontaneo por
parte de algunos en particular.

Estas observaciones se atribuyen al resultado de 1z aplicacion del Programa Educar por
Movimiento y Posiciones, gue en su tratamiento integra elementos importantes como son
la calidez, el recreo y el movimiento, conjuntamente con el conocimiento y la sociabilidad,
a través de canciones, juegos y estimulos aplicados de acuerdo al nivel de desarrollo de la
actividad muscular y de la actividad cerebral superior del paciente. Elementos importantes
(de acuerdo a la experiencia) que incluyen *satisfactores” psicologicos basicos (como son
el afectivo-emocional y la socializacion) sobre todo considerando que los nifos que viven
en casa hogar presentan serios problemas emocionales, fisicos e intelectuales, asi como la
presencia de problemas de conducta (sentimientos de desamparo, abandono, rechazo, ira,
tensién, agresién y retraimiento. Segin Lieberman, Ibidem). Por lo que este programa
responde a la diversidad de necesidades de la poblacién de la casa hogar “Don de Dios” en
particular (como es la aplicacion de una terapia integral),

Finalmente a cada caso en particular se le dard seguimiento en sus expedicntes para

futuros analisis
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CAPITULO 4

4.1. Anadlisis de la Intervencion.

Es dificil realizar un analisis de los diferentes factores como son los aspectos histérico
- culturales, biopsicosociales y legales, que inciden en el fenomeno de los nifios y
adolescentes especiales en estado de orfandad.

Es importante abordar las situaciones que se presentan en la institucidn como contexto
sociocultural/medioambiental {fisico, cultural y social) en el cual se desenvuelven los
internos tanto como abordar l2 cuestidn de los nifios y adolescentes usuarios de la casa
hogar; asi como la insercion del psicologo en dicho ambiente, enfrentando problemas de
orden tedrico, metodolégico, y laboral y su vinculacién con las necesidades de las personas
especiales en estado de orfandad.

Con el fin de guiar este anilisis a continuacidn se desglosan los puntos a tratar en este
capitulo en términos de caracteristicas de' 1 Los usuarios, 2. La institucidén; 3 El

psicologo y sus funciones en la casa - hogar.

1. Los usuarios de la casa hogar “Don de Dios™:

Algunas de las caracileristicas institucion que afectan en los usuarios son las siguientes.
1.- La higiene' es una institucién muy limpia, que esté al pendiente en lo posible de higiene
de los nifios y adolescentes que la habitan; respecto a su cuerpo, alimentacién y vestido. En
los casos de enfermedad estos cuidados se extreman, situacion que lamentablemente no 5¢
da en todas las instituciones asistenciales, en Yas que es comin 1a inadecuada higicne y €l
maltrato extremo a los nifios, lo que repercute trascendentalmente en su calidad de vida, en
todo su desarrollo, en su estabilidad emocional y conductual y hasta en su posibilidad de
vivir o morir, Afirmacién que fundamento en mi experiencia en el ejercicio de 1a profesion

en tnstituclones asistenciales
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Al respecto es muy notoria la gran necesidad de afecto y aceptacion por parte de los
nifios y adolescentes que habitan la casa hogar, presentindose frecuentes problemas
emocionales y de conducta en toda la poblacion, cuando se vinculan afectivamente con las
personas que los asisten Los desajustes que les causan el cambio de personal; nifieras y
religiosds se suman a su inherente abandono y maltrato familiar.

Esto se agudiza por el hecho de que algunas de las personas que asisten, presentan
comportamientos extremos con elios, como cargarlos y mimarlos todo el tiempo, o cuando
el personal v voluntariado se van los nifios loran o hacen berrinche; otras personas en
cambio son indiferentes, les da miedo acercarse z ellos, les muestran su rechazo y tratan de
no convivir con ellos, Comportamientos que también son formas de maltrato que hacen aiin
mas dificil el diario vivir de los infantes.

Un hecho lamentable fue el caso de cuatro alumnas de servicio social que rehusaron
trabajar con algunos de los nifios y solicitaron su cambio a otra institucion. Uno de estos
nifios que es muy inteligente afirmé qué por causa de él, no quisieron quedarse. Fue
evidente el impactc que les causo a las alumnas encomtrarse con estos nifios,
evidenciandose su falta de sensibilidad v comprension con nifios v adolescentes especiales
en su formacién profesional Al termino del periodo de servicio social v ro tener
suficientes recursos humanos, varios de los pacientes no fueron atendidos, no se le dio
seguimiento en su tratamiento y tuvieron un retroceso en su desarrolio, siendo muy
evidente el caso de Verdnica, con retraso mental, de conflexion robusta y de caricter
risuefic que ya caminaba. Al sentirse de nuevo abandonada presenté debilidad para
caminar, se mostraba triste, comia poco y ¢ayd gravemente enferma al grado de mantenerla
con suero, Adelgazd mucho y actuaimente no camina y se muestra siempre triste, sin que
eXista una causa organicza para ello.

Otras situaciones para los usuarios son, a) las cpidemias que se generan, desde las mas
stmples como gripes hasta varicela u otras que deterioran su equipo bioldgico; lo que obliga
a veces a la suspencidn del tratamicato en los internos afectados b) De acuerdo a las
caracteristicas del nifio v por cuestiones legales de la situacién de abandono o maltrato al
menor, se presentan cambios de una institucton a otra, o que también afeeta la estabilidad

emocional de los usuarios
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Todas estas situaciones que viven los nifios y adolescentes de esta institucién influyen
en su desarrollo y repercuten en su tratamiento haciendo sumamente dificil nuestra labor

Pasaremos ahora a hablar de 1a institucién en si.

2. La institucién:

La casa hogar *“Don de Dios” es una asociacion civil que se sostiene de la carndad
pablica principalmente de aportaciones en especie. Resguardada por Hermanas de la
Caridad de la Madre Teresa de Calcuta cuya filosofia principal es €l “atender a los mas
pobres entre los pobres”, en este caso, nifios v adolescentes especiales en estado de
abandono o victimas de maltrato que requieren atencién psicoldgica por la secuela de
maltrato; asi como la atencidn a sus requerimientos de educacion especial y rehabilitacion.

Una caracteristica particular de este hogar asistencial es la apertura a recibir servicio
social y voluntariado; siempre y cuando se ajusten a los horaros de visita y a las reglas de
la institucidn, aumentando asi los recursos humanos,

Estos recursos al mismo tiempo resultan un problema, e} voluntariado en particular es
problematico, debido a que por su misma condicién su participacién es irregular; sin
fechas, ni horarios establecidos, ni obligatorios por tanto no es mucho lo que pueden dar, ni
lo que se les puede exigir.

Por otra parte, la poblacién que requiere atencién es mayor que los profesionales o
voluntarios que imparten la rehabilitacidén. Estos dos 0ltimos puntos repercuten en la
organizacion y en la calidad de |2 atencién de manera negativa,

También cabe mencionar que resulta un gran problema €l hecho de no contar
permanentemente con personal médico o enfermeras para casos de urgencias y chequeos
regulares de los nifios, v fundamentalmente para prevenir posibles complicaciones, debido
a que estos profesionistas son voluntarios, se dan casos que uno receta una cosa, otro receta
otra, o simplemente s¢ ignora la aplicacidn anterior, y aunque las hermanas estan al
pendiente, por la gran cantidad de nifios existe confusiones al respecto, lo que significa un
riesgo muy grande.

Para el personal en general ¢s determinante la situacion de que al trabajar en este tipo

de instituciones, por su cardcter asistencial, cuentan con baja remuncracion econémica, asi
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como escasas prestaciones laborales y muchas exigencias personales y profesionales. Por lo
que comtinuamente renuncian [os integrantes del personal en busca de mayores ingresos
econdmicos.

Como se puede observar, los puntos referidos respecto de los usuarios de la casa hogar
“Don de Dios” v de la institucion en si, se entrelazan y forman un todo complejo v
determinante en el desarrollo de los nifios que no podemos pasar por alto dado que influyen
en la intervencion realizada por el profesionista de la psicologia con los diferentes casos

que se presentan en 12 misma.

3. El psicélogo y sus funciones en la casa — hogar “Don de Dios™:

En esta institucidn como hogar asistencial, el psicologo en egjercicio de su profesién
enfrenta una serie de situaciones o problemas. El primero en cuanto a su Formacion
Profesional y su vinculacién con este Contexte Social en particular, después z las
Condiciones Institucionales que enfrenta, que incluyen desde la forma de organizacion de
dicha institucion vy la aplicacién del reglamento hasta las condiciones medioambientales
(fisicas, culturales y sociales) que pueden poner limites a su accién o favorecer su
desarrollo; y finalmente en la basqueda de Alternarivas viables en dicho contexto, con las
necesidades de esta poblacién en su mayoria con severas alteraciones de sensibilidad v
movimiento, y a las caracteristicas particulares de cada nifio 0 adolescente que habita esta
casa hogar.

a. Formacion Profesional.

En cuanto a la formacion profesional y su vinculaciéon en este contexto en particular,
tenemos dos situaciones diferentes, por un lado la experimentada en la ENEP Campus
Iztacala en la Clinica Universitaria de Salud Integral CUSI, donde solo recibimos
preparacion con la atencién de un solo caso de educacién especial durante un semestre de
practica en ¢l transcurso de toda la carrera, que incluye el servicio social y dos afios de
teoria ¢n educacidn especial y rchabilitacién (EER), lo que constituye una gran desventaja
formativa y profesional en ¢} contexto de a casa hogar “Don de Dios”, en la cual se

presenta una multiplicidad de casos y seria competencia con otros profesionistas por
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gjemplo los de la Normal de Especialidades, cuyo curriculum consta de 4 afios de EER, dos
de los cuales estédn dedicados a practicas y aparte dan 6 meses de servicio social (480 hrs.),

En la ENEP Iztacala se implementd en la CUSI el uso de una teoria y una técnica, la de
Modificacion de Conducta o Analisis Conductual Aplicado, lo cual resulta insuficiente al
enfrentar multiplicidad de casos con diferentes alteraciones en la practica profesional
requiriéndose multiplicidad de teorias y técnicas para atenderlos, de las qué los egresados
de normal de especialidades tienen mayor conocimiento que los psicdlogos de la ENEP-,

b. Las Condiciones Institucionales.

En cuanto a las condiciones institucionales de la casa hogar el psicologo enfrenta las
situaciones siguientes: 1) Al ser una institucion de caridad los ingresos son limitados para €l
como profesional, ademas, no se puede contratar mds personal capacitado en la atencidn de
EER. 2) La poblacién es grande y con multiples necesidades de atencién 3) Las demandas
que se hacen al psicologo como profesionista, son muchas; como estimulacion temprana,
psicoterapia, rehabilitacion, se exige igualmente colaborar con otros profesionales inmersos
en la Educacidn Especial y Rehabilitacién (servicio social de la Normal de Especialidades
SEP; colaboracién de alumnos de la ENEP Iztacala UNAM y APAC - servicio a la
Comunidad, L AP, que coincidieron en esta institucién, médicos, enfermeras,
odontologos), ¢l conocer sus formas y métodos de trabajo utilizados, amplian nuestra
practica profesional. 4) En cuanto zl voluntariado no se le puede aprovechar al maximo,
porque son pocas y en namero variable las personas que asisten en un dia especifico y a
una hora fija (lo que facilitaria la aplicacién de las actividades). Ademés de que pueden
presentarse en un dia 5, 10 o mas voluntarios y al otro dia no presentarse nadie, aparte
de que no todos comparten el atributo de paciencia hacia los niftos. Dado que los
recursos humanos son limitados, se da rotacién alta del mismo y carencia total de
capacitacidn, lo que impide una mejor organizacién y planeacidén sobre todo dc las
actividades de cducacidn especial y rehabilitacion. 5) La atencién médica es eventual, por
{o que otra sttuacion importante que se present6 y que resulta un problema, es el hecho de
tener duda cn cuanto a probables luxaciones en los internos u otro aspecto  médico
semejante, siendo necesario ¢l diagndstico para tomarse en cuenta en la Rehabilitacién, por

consiguicnte ¢sta ticne que esperar, hasta que los profesionistas - que son voluniarios - en
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este caso el neurdlogo o el médico de rehabilitacion se presenten a laborar. 6) Se puede
decir, que son muchas [as necesidades de los internos por cubrir en cuanto a Educacion
Especial y Rehabilitacién y en las secuelas de maitrato y por lo mismo resulta muy
extenuante trabajar con ellos, pues se requiere documentarse de manera continua sobre las
causas y caracteristicas de los diferentes casos (a veces sobre cuestiones legales), requiere
de paciencia, esfuerzo fisico, y sobre todo requiere de profesionistas muy interesados en
esta 4rea, que les agraden los nifios y posean un alto sentido de ética y humanidad.

Al convivir y trzbajar con este tipo de poblacion se adquiere mucha experiencia en el
area de educacion especial y rehabilitacion que dificilmente se adquiere en el aula, 7) En su
mayoria las alumnas del servicio social se acoplaron al trabajo, aunque al principio se hizo
evidente la diferencia de términos v técnicas empleadas pese a estas diferencias,
conjuntamente con el psicologo se coordinaron las actividades de EER favoreciendo asi la
atencion de los pacientes,

El horario de alimentacion principalmente en el turno vesperting {4: p.m), impidid
o retraso las actividades de motricidad gruesa en los nifos, por lo que no se pudo cubrir al
100 % la atencién de [os usuarios, resultando en retroceso de los nifios y adolescentes.

Debido a la carencia de recursos humanos sélo pudimos darles lo elemental del
tratamiento a los pacientes, desperdiciande mucho su potencial y habilidades, tampoco se
aprovecho al cien por ciento los materiales con los que se cuentan para trabajar,

Resumiendo, las funciones del psicologo en la casa hogar “Don de Dios” fueron las

siguientes:
1. Analisis de casos
2. Seguimiento de los mismos

L

Llevar expedicntes
Organizar actividades
Dar capacitacion al voluntariado

Organizar ¢l servicio social de Normal de Especialidades

- o w e

Reportar signos de alarma en jos nifios (como enfermedades, convulsiones. cte.)



182

8. Solicitar chequeos médicos sobre probables luxaciones de cadera, control de
medicamentos anticonvulsivos y recomendaciones médicas en la rehabilitacién del
paciente.

9 Llevar a cabo el tratamiento de EER cuando no se alcanza a cubrir con el voluntariado
y/o el servicio social De acuerdo a las necesidades del paciente en particular

considerando su nivel de actividad muscular y de actividad cerebral superior.

c. La Alternativa.

Bajo estas condiciones de trabajo tan particulares afirmamos que no podemos aplicar el
Modelo Familiar si se carece de la familia. L.a Modificacion de Conducta v las teorias de
desarrollo sirven para los casos que no tienen tantas alteraciones sensorizles y de
movimiento como Sx. de Down, retraso psicamotor, P.C. no severa, atencion a problemas
de aprendizaje o de conducta; de los cuales unicamente hay 10 casos en esta poblacion, (3
Down, 1 retraso psicomotor, 1 de macrocefalia y 5 de problemas de aprendizaje. ;Qué
alternativas hay para los 27 restantes?, emplear diferentes teorias y técnicas con el fin de
resolver sus necesidades de tratamiento, o bien aplicar un programa integral que aborda
todos estos casos como lo es “Educar por Movimiento v Posiciones” de Garcia Medina
(inédito).

En cuanto al método de trabajo del Programa Educar por Movimiento y Posiciones s
un gran acierto aplicar el movimiento asociado con un conocimiento o estimulo y
trabajarlos integralmente En este reporte se mostrd un caso particular de paralisis cerebral
cspastica severa, cuyos cambios favorables (cuantitativa y cualitativamente) al comparar
una primera y segunda evaluaciones del desarrollo humano integral, se atribuyen a este
mélodo qué en una sola actividad, abarca todas las 4reas receptoras de estimulos
(propioceptivas y exteroceptivas), v a la calidez def trato al paciente, que exige cste
programa y a la incorporacién de Ja educacidon creativa y recreativa; elementos
fundamentales que favorecieron en general a toda la poblacion tratada en la casa hogar,

Se capacitd con este método principalmente a alumnas de fa Normal de especialidades,
a cstudiantes de la ENEP Irtacala y al voluntariado, abarcando Gnicamente algunos

aspectos basicos def marco tedrico dando prioridad al aspecto metodologico, por la urgente
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necesidad de proporcionar la atencion a los nifios y adolescentes de esta institucion. Dicha
capacitacion durd para las normalistas los 6 meses que se presentaron (480 hrs); en cuanto a
las alumnas de la ENEP participaron como voluntarias los dias sabado de 9 a 12 am.
durante un mes y la capacitacion del voluntariado fue una vez a la semana durante dos
horas para los que asisten regularmente.

Al desempefiar la labor profesional como psicdlogo en el campo de la educacion
especial y rehabilitacién en institucion asistencial, afin contando con formacidn académica,
ésta no se vincula cabalmente con necesidades sociales e individuales de la poblacion
referida; ni con las exigencias profesionales institucionales ya que estas instituciones
albergan los casos mds severos a consecuencia del abandono familiar y social en que se
encuentran, Lo que nos obliga a formarnos permanentemente, puesto que en educacion
especial v rehabilitacion se requiere mucha documentacion e investigacion; ya que abarca
infinidad de temas, gran variedad de problemas o patologias a tratar, controversia en
términos, técnicas y programas. Asi como la constante necesidad de vinculacion con otras
profesiones: medicina, sociologia, historia, derecho, entre otras.

La problematica se agudiza con el constante aumento de la poblacion con necesidades
especiales, la diversidad de casos vy la presencia de patologias desconocidas. Por lo que es
urgente adecuar los programas curriculares de Educacion Especial y Rehabilitacion de las
escuelas de educacion superior para enfrentar estos problemas.

En este sentido dentro del campo de la Educacion Especial y Rehabilitacién, el
Programa Educar por Movimiento y Posiciones es importante, porque es un Programa
Mexicano que si considera tales problemas, asi como las caracteristicas y necesidades
socio-econdrmucas de nuestra pais, sin llegar a descalificar los otros métodos de tratamiento
existentes Ademas este programa condensa, incluyc y engloba lo que en varias disciplinas
se maneja por separado por ejemptlo la fisioterapia vy la recreacion, la educacién escolar v la
educacion civica por citar dos ¢jemplos, enfatizando ta vinculacion ¢ integracion de todos
los clementos del desarrollo humano integrat (lo que no es nada facil) considerando
simultineamente los diversos aspeclos relacionados con cl paciente como son: la familia
(inexistente en este caso), la educacidn ercativa y recreativa, el aspeclo emocional, motriz,

COSMIIVO y CIVICO, CRITC OU0S,
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Este método se ajusta a las necesidades y caracteristicas de cada paciente y no
al contrario (ajustar a fuerzas al nifio al programa), lo concibe como un ser humano
integral, con valores y potenciales a desarrollar (Goldstein, 1990). Se adecua a las
necesidades econdmicas de nuestro pais sin requerir grandes v costosos aparatos.

La Guia de Desarrollo que aporta este programa, plantea una perspectiva diferente y
original de estudio sobre este tema y aunque las evaluaciones son laboriosas, la aplicacidn
del programa lo puede llevar a cabe personal entrenado con el Unico requisito del amor y
paciencia hacia los nifios. Favoreciendo asi la desprofesionalizacion, debido a que en la
mayoria de las instituciones en nuestro pais resulta incosteable temer un equipo
multidisciplinario completo. Por tanto la aplicacion del Programa Educar por Movimiento y
Posiciones en este campo (EER) y en este tipo de instituciones (Casa Hogar) resulta una
opcidn viable en nuestro contexto desde el punto de vista técnico, econdmico,

metodoidgico, v fundamentaimente desde el punto de vista humano.

CONCLUSIONES

Son multiples las cuestiones que surgen al ver en retrospectiva ¢l trabajo que aqui se
reporta sobre la casa hogar “Don de Dios” y el método “educar por mowvimiento y
posiciones™.

Cabe, por principio, preguntar:

;Se cumplieron tanto el objetivo gencral como los obietives especificos de este
trabajo?

Para el objetivo general las expectativas de Reportar la tfrascendencia de las
actividades del psicélogo realizadas con sujetos de educacion especial y rehabilitacion en

lu casa hogar "Don de Dios"; de junio de 1995 a noviembre de 1996, tueron mas alla de



o esperzdo para un reporte de trabajo; considerando el andlisis integral del fendmeno,
nifios y adolescentes especiales que viven su orfandad en casa hogar y habiendo desglosado
los diferentes aspectos involucrados en esta prictica profesional. A saber el historico, el
medio ambiente natural vy sociocultural, el aspecto legal y el marco teorico-metodeldgico.

Del objetivo general planteado: Proporcionar educacion especial y rekabilitacion a
los internos de la casa hogar “Don de Dios”, aplicando el programa educar por
movimiento y posiciones. Se puede decir que s¢ cumplio parcialmente al no cubrir la
atencidn del 100 % de la poblacion; de los 37 internos se atendieron 28, con la colaboracion
del servicio social y voluntariado, los restantes no contaron con tratamiento debido a que
no se alcanzaron a cubrir las necesidades y requerimientos de educacidn especial y
rehabilitacién de la casa hogar por falta de recursos humanos, dada la carencia de recursos
econdmicos para contratar més personal y mucho menos el equipo multidisciplinario para
atenderfos pues si consideramos que el abandono parental en si ya es un gran problema, es
mas dificil afrontarlo cuando los nifios tienen requerimientos de educacion especial.

Por otra parte esta poblacion crece dia con dia a causa de diversos factores: aito indice
de poblacidn, carencia de servicios adecuados de salud, vatrogentas, nutricidn deficiente,
mala situacidén econdmica, consumo de drogas, alcohol, tabaco, enfermedades infecciosas,
traumatismos, contaminacién de diversos tipos; radiaciones, presencia de plomo,'
agroquimicos, insecticidas en los alimentos, maltrato infantil, violencia intrafamiliar
{Orozeo, 1995, Garcia de Ortiz, 1996; Garcia Lizama, 1997, Vega y col,, 1993; Borrego,
1992).* Dicha problemitica de abandono infantil con necesidades especiales nos esti
rebasando por lo que es urgente que las universidades, ast como la SEP, las diferentes
instituciones, la familia y las O N.G, entre muchas otras, busquen soluciéon 2 esta

problematica, a través de acuerdos, convenios y leyes que promuevan tanto el servicio

' Presente en pintura, gasolin, tuberias y soldadums, alunenios, en la atmésfera, 12135 con costuras soldadas,

cerdmica de barro vidriada, suclos préximos a minas de plome, industrias que cmplean este metal o a las
fundiciones. La mtoxicacién por ptomo afecta a todos los 6rganos, sobre todo, al SNC v sistema penfénco,
los riftones y la sangre; ocasiona encefalopatias, secuclas incapacitantes como convulSiones v retraso mental
(dafio en las funciones cogmitivas), reaccrones mds lentas y una mala coerdinacidn visual — motora, raslomaos
del comporiamuente, retardo en ¢f crecimiento, alteraciones de I audicién v 1a muerte, Pig. 264 ~ 276
Tomado de Intoxicaciones con Plomo {ver nota 2).

2 Intoxicaciones por Plomo. Orgamizacion Mundial de la Sajud, Centro Panamencane de Ecologia Humana
¥ Salud. ¥ ¢l Instuto Nacional de Salud Publica de México 1995 Vol 37 No 3 {204 - 276)
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social, como pricticas escolares, servicio comunitario, i otros, de diferentes profesiones.

Tales como; medicina, enfermeria, psicologia, pedagogia, sociologia, administracion, bio-

ingenderia y demés profesionistas involucrados en la educacion especial y rehabilitacién,

con ¢l fin de colaborar en estas instituciones de asistencia social.

1

En cuanto a los objetivos especificos (Fase 1):

Dirigir Ias metas a una mayor “normalizacién™ de los nifios, en sus diferentes
dreas. Se registraron los cambios mds evidentes observandose: aumento en la
motricidad por parte de los nifios, mas amplios periodos de atencién y desarrollo de
lenguaje entre otras conductas, esto en funcidn del caso (de acuerdo al tipo de patologia
y al grado de severidad, ver Resultados obtenidos); cuyos resultados cabe atribuir a a
aplicacion del programa educar por movimiento y posiciones pues los 9 pacientes que
no fueron tratados, no mostraron ningiin cambio. Cabe mencionar que no se cuenta con
datos numéricos confiables de todos los casos atendidos debido a la variable y escasa
presencia de recursos humanos para 1a recoleccion de los mismos ¥y que a proposito no
es el objetivo de este reporte.

Coordinar la participaciéon del voluntariado en la aplicaciéon del tratamiento,
Hevando a cabo la desprofesionalizacién; y

Asesorar y coordinar ¢l servicio social de alummas de la normal de especialidades.
SEP, Estos tltimos se Hlevaron a cabo durante ¢l periodo reportado y se han continuado
hasta la fecha, organizando las actividades, checando tratamiento y seguimiento de fos
mismos Se contd con 9 voluntarios que asistieron regularmente una vez a la semana y
otros que se presentaron ocasionalmente; ademas de 5 alumnas de la normal de
especialidades que participaron de junio de 1995 a enero de 1996 y otro grupo de 6
estudiantes presentes en junio de 1996 a febrero de 1997; formandose otro grupo a
mediados de 1997, del cual desertaron 4 alumnas (ver Cap.4 pag 177) Durante un mes
s¢ contd de manera voluntaria con la colaboracion de un grupo de 10 estudiantes de la
ENEP Iztacala, siendo constantes cn su asistencia 8§ de los mismos Los problemas
encontrados ya sc sefalaron irregularidad de asistencia {en el caso del voluntariado),
conductas sobreprotectoras no comprometidas y conductas de rechazo, principalmente,

Tambien hube buena respuesta por parte de las alummas en su asistencia, en la
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organizacion y participacion de actividades, en la discusion de casos, y en la aplicacién

del tratamiento.

Los objetivos especificos (Fase 2):
1. Continuar con los objetivos especificos de {a fase 1.
2. Aplicacion de la segunda valoracién del caso seleccionado.

Llevar seguimiento de expedientes.

Iniciar terapia de grupo lactante,

Llevar a cabo Ia terapia de grupo maternal.

- B

Iniciacién del programa de habilidades basicas para la alimentacion.

Sole se lievaron a cabo los dos primeros objetivos completos, los restantes cuatro, sdlo
se realizaron en los periedos en que se contd con la colaboracién de alumnas de servicio
social y/o voluntariado por lo que no hay datos consistentes ni completos al respecto.

En base a Jos datos precedentes, es posible cuestionaros:
<Qué aporta este trabajo a la comunidad psicolégica y sobre todo a las siguientes
generaciones de psicélogos de nuestra Universidad?

Consideramos que este reporte condensa y da informacion que escasamente se
encuentra publicada en ofras fuentes como son: 1. los diferentes métodos aplicados en la
educacton especial y rehabilitacion en instituciones mexicanas; asi como la historia y
desarrollo de la casa hogar (asistencia privada y gubernamental) 2. Actualidad de las casas
hogar, ya que se concluye que es indispensable conocer el contexto historico, politico y
social en €l cual se desarrollan los mifios y adolescentes con necesidades especiales que
viven en casa hogar; asi como las condiciones legales que los rigen, con el fin de tener un
conoctrmiento amplio de esta problematica para incidir en la prevencioén y tratamiento de
estos casos. 3. También podemos decir que las caracteristicas particulares de la poblacion
de casa hogar, los hace aun mas vulnerables al maltrato, por 1o que es importante como
psicologos introducimos cn la legistacion que los rige para ayudar a prevenir ¢f maltrato
infantil y el agravamiento de su sintomatologiz y en los casos cextremos defender sus

derechos, qué como humanos — como nosotros - tienen.
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4. Dicha poblacidon presenta serios problemas emocionales, fisicos, intelectuales, de
conducta, (sentimientos de desamparo, abandono, rechazo, ira, tensién, agresién y
retraimiento); ademas de las caracteristicas particulares de cada paciente {edad
cronolégica, desarrollo y maduracidn del SNC.), 1a mayorfa con severas alieraciones de
sensibilidad v movimiento;, recrudecido esto por la gran poblacidn que resguarda la casa
hogar “Don de Dios”, que ademas provoca mayar competencia y agresion entre los nifios
para obtener la atencion o el carifio del personal que les asiste (la investigacion al respecto
casi no existe ver cita).

Tal situacién nos plantea como psicologos diversas exigencias tedrico-metodologicas-
laborales; exigencias que como ya vimos en los programas con formacidn médica,
psicologica, o como plantea Garcia Medina (op. cit.) en su Programa Educar por
Movimiento y Posiciones, que “las referencias hasta hoy revisadas no han permitido
localizar una teoria del aprendizaje que permita enfrentar en una sola disciplina los
procesos del desarrello humano integral” que respondan a esta problemaética, observandose
un vacio entre lo tedrico y lo practico.

Una propuesta de trabajo que conmstituye una alterpativa viable a esta compleja
situacion es el Programa Educar por Movimiento y Posiciones, ¢l cual integra y engloba los
elementos del desarrollo humano integral desde los inicios de la maduracién del S.N.C.
hasta el desarrollo de la conducta civica, pasando por actividad muscular y actividad
cerebral superior. Planteando una perspectiva diferente de estudio, evaluacién y tratamiento
de la poblacion con necesidades especiales, cuya aplicacion con los intemos de la casa-

hogar “Don de Dios™ ha dado interesantes y prometedores resultados.

Cabe mencionar que la problematica teérico-metodolégica planteada por las
exigencias laborales de la Educacion Especial y Rehabilitacion en México se agudizan ante
las necesidades de esta poblacion; que son muy diversas, cambiantes y en constante
aumento. Involucrando asi una amplia varicdad de profesionistas (médico, psicologo,
pedagogo, terapeuta fisico, de lenguaje y ocupacional entre otros ) Por tanto como afirma

Juarez Paredes (op. cit ) “hay ciernas funciones que se comparten”, “por lo mismo es dificil

marcar un limite entre éstas™(pag 75, 77), por la que es la institucion la que asigna el “rol”
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a cada profesionista de la psicologia, fungiende las mas de las veces como maestro de
grupo; compartiendo papeles con el pedagogo, normalistas o maestro de educacion
especial, evidencidndose que el psicologo no tiene una identidad propia bien definida, sino
que se le asigna de acuerdo a las necesidades institucionales y a las particularidades de la
poblacion que atiende.

En el caso particular del curriculum de psicologia, Campus lztacala; se le proporciona
al estudiante parte de la informacion necesaria para trabajar en EER, las asignaturas de
Educacitn Especial y Rehabilitacion Tedrica [, IL 0L, IV, ademas de Psicologia Aplicada
Laboratorio V. Como son: métodos de observacion y registro, técnicas de modificacién de
conducta, manejo de contingencias, elaboracién y aplicacion de programas de modificacion
de conducta. Nociones de motricidad gruesa y fina, lenguaje v socializacion, algo sobre las
etapas de desarrollo del nifio y el conocimiento de algunas pruebas psicoldgicas como:
Figura Humana y Frostig, [HB, ABACUS; entre otras.

Sin embargo en lo laboral, se carece de capacitacién adecuada para lo que se tiene que
realizar en la ipstitucidon Se desconocen las actividades, programas y teorias que los
sustentan y coémo variarlas adecuandolas a las capacidades y necesidades de los pacientes
concretos (ya que una sola teoria o técnica no resuelve todas las necesidades de los diversos
casos). Hace falta entonces tener conocimiento y experiencia de estimulacion temprana,
terapia fisica, alteraciones sensoriales, asi como alteraciones de tono muscular (de fa
musculatura y por lo tanto del movimiento) Estos (timos son requisito indispensable al
trabajar casos de trastornos neuromotores como es la PC, ya que puede resultar
contraproducente su desconocimiento al lesionar permanentemente al paciente si se forza
su equipo biolbgico al enfocar el tratamiento Unicamente al aumento de repertorios; por
ejem ensefiarfo que escriba, que se leve la cuchara a la boca, que camine, etc,, todo esto
sin antes prepararlo corporalmente para ello

Es importante que como psicdlogo se reciba preparacidn en a)Prevencion - ya que en
muchos casos resulta lo mas econdmico vy factible (como es cf caso de la amniocentecis
parz el sindrome de Down) b) Tratamiento.- para poder enfrentar la variedad de casos que

existen c¢) Invesugacion - para desarrollar alternativas para sindromes desconocides o poco
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conocidoes. Todo encaminado a favorecer ¢l desarrolio integral de esta poblacion, ala cual
s¢ Je puede brindar unta vida digna rescatando sus habilidades y potencialidades.

Es precisamente en este campo tan complicado y conflictivo que el presente reporte de
trabajo da cuenta de una aportacion mexicana, creada y aplicada para nifios mexicanos, es
decir, este programa se adecua a las necesidades especificas del paciente y no a la inversa,
como ya se dijo, ajustando su problematica a un método o programa. Este método aborda al
ser humano de manera integral con el proposito de desarrollar sus potencialidades y no
quedarse sOlo en sus limitaciones(desde una posicion optimista como sefiala Vigotsky), es
de bajo costo, acorde con el medio ambiente natural y sociocultural en el que se emplea,
buscando sustituir la importacién tanto de material tedrico como didactico. “Es un método
pedagogico-didactico™, es “una terapia fisica educativa”, es “educacidn creativa y
recreativa” o como su nombre lo indica es “educar por movimiento y posiciones™.

Muchos de sus planteamientos ahora se estin aplicando y se han dado condiciones para
su desarrollo; uno de ellos es la unificacion de areas, la interdisciplina, pues un solo
profesionista trata integralmente al paciente. El grupo de APAC- Unidad Movil lo aplica
llamandolo trabajo “Transdisciplinario”, lo han desarrollado por separade de manera
independiente, manejando el método “MELF” (Sistema, Postura, Movimiento, Educacién,
Lenguaje y Funcionalidad)

Este método (educar por movimiento y posiciones) condensa, resume y engloba lo que
se realiza en otros programas por separado (e incluye aspectos que ninguno considera),
dandole una identidad propia considerando el contexto mexicano. Este método varia en el
énfasis de la consideracién y vinculacién de diversos aspectos relacionados al paciente
como son: familia, aspectos emocionales, el trabajar al sujeto integrado a su contexto
Aborda la educacién formal v Ia educacion informal en forma creativa y recreativa, trabaja
integralmente aspectos neurofisiolégicos y neuropsicoldgicos; el movimiento, aspectos
sensoriales, la alimentacion, la cognicion (de acuerdo al caso especifico), la socializacion,
buscando inculcar el respeto a la naturaleza, a los compafieros, al pais, promoviendo una
integracion totalizadora Aborda el lenguaje y aplica terapia musicalizada Todo esto
englobado cn dos aspectos principales como son la actividad muscular y fa actividad

cerebral superior. encaminados al desarrollo praximo (Vigotsky, 1975)
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La principal deficiencia de este método es que resulta muy complgjo en su
fundamentacién tedrica al abordar tantos elementos y por tanto solo los profesionistas
empapados en los aspectos tedrico-metodologico-laborales de la educacion especial y
rehabilitacién pueden entenderlo en toda su dimensidn, aunque su aplicacién es facil de
realizar por un paraprofesional o algin familiar del paciente. Por o que el futurc de este
programa, su estudio, aplicacion y difusion dependera del compromiso de los profesionistas
interesados en la educacion especial y rehabilitacién, y, ademas, de los resultados que
obtengan con él.

Otros aspectos importantes a considerar son los siguientes.

Es necesario ser un estudioso de las diferentes disciplinas involucradas en la EER
para enfrentar las necesidades de estos pacientes, También es importante no emplear
“rdtulos” que marquen de por vida a la persona delimitando de antemano capacidades o
expectativas de desarrollo. Por lo mismo resulia necesario para dirigir el tratamiento y

ubicarnos en este campo, el reconsiderar los términos “paralisis cerebral”, “disminuidos”

37 &6 LI

“incapacitados” “retrasados”, “reeducacion”, etc. Ya que hay autores que los cuestionan,
como Lapierre y Aucouturier (1983) que afirman por ejemplo que todo es educacion, que
no existe la reeducacion.

Es fundamental permitir ¢! desarrollo de las potencialidades propias de cada nifio (a
través de téenicas de inhibicidn o facilitacion, sepin el caso), dando constantemente al
paciente experiencias, un ambiente rico en estimulos adecuados v graduados a sus
necesidades que faciliten una buena red cortical (plasticidad cercbral) como sc hace con el
método de Garcia Medina (op. cit).

En la experiencia laboral, nos enfrentamos a que no hay en México suficiente personal
calificado; hay una gran poblacién con necesidades especiales; falta investigacion
comparendo estrategias, métodos, enfoques vy resuliados en la educacion especial y
rehabilitacion en México. Para enfrentar las necesidades de nuestra poblacion, asi como
para ampliar los estudios de este campo, ¢s necesario fabricar, (con métodos caseros
adecuados a los recursos del pais), ayudas, equipo v material didactico para los pacientes

“excepcionales”, y difundir dichos conocimientos entre la poblacion
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Resulta indispensable educar en forma permanente a los nifios y sobre todo a los
adultos; para que comprendan que el respeto a todos los seres humanos,
independientemente de sus potencialidades, es un derecho fundamental. Encaminando
esfuerzos a la prevencidén porque es importante considerar que La “discapacidad” es
susceptible de ser evitada y para evitarla se necesita conocimiento, educacién y accion.

El psicologo aplicado a la educacion especial y rehabilitacion debe promover una
cultura y conciencia nacionales que difunda valores que aseguren uma socledad mas
humanitaria basada en el aprecio y respeto por la vida. Que contemple 1a correlacién entre
poblacién, servicios, desarrollo econémico, demandas sociales vy la funcién social del
psicologo, quien nto debe olvidar que estamos conviviendo con nifios, con seres humanos; ¥
que cada ser humano es tnico en todo el universo, por tanto, valioso en si mismo. Por lo
que él cuidado, dedicacion, amor, respeto y motivacién que imprimamos en la relacién con
€L, asi como en su educacion; son primordiales, para posibilitar el desarrollo del paciente de
todas sus potencialidades, en una vida plena en la que nosotros podemos ser guias v
participes.

Finalmente podemos concluir que a dos afios de alcanzar un nuevo milenio, las
necesidades de nuestro tiempo y de nuestra cultura son muchas. Las demandas de nuestra
sociedad (Lopez Ramos, 1995) se han manifestado de manera diversa, mas ain ante la
crisis de valores y falta de desarrollo espiritual en las nuevas generaciones Por lo que,
resulta importante ver al ser humano de manera integral, reorientar nuestra practica
psicoldgica y proporcionarie sustento en la basqueda y el ejercicio que recupere las nuevas
problemiticas de los sectores con los que se trabaja. Es necesario ubtcar el fendémeno
psicolégico en un tiempo y espacio especifico. Ademés de considerar la interrelacién entre
el ser y ef ser social que permita explicar, construir propuestas de prevencior, tratamiento ¢
investigacion en la salud psicologica

La modernidad segin Lépez Ramos (ibidem), radica en ¢l cambio de la concepeion de
los fendmenos y su vinculacion con ¢l uso de técnicas, diagndsticos y tratamiento Se

¢

necesita “una actitud para abordar los problemas caracterizada por la reflexién
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continua, la lectura critica de 1a realidad y la puesta en marcha de acciones"(pag. 81).3
Analizar lo realizado, las propuestas, logros, alcances y fines para diseutir lo que se hace en
el presente y lo que se puede planificar para el futuro en el servicio de Educacion Especial
v Rehabilitacion.

Es importante considerar que; la proteccibn al! huérfano o al nifio
abandonado, ha sido una de las formas clasicas de la beneficencia en tedo tiempo;
pero las condiciones y modo de cumplirlas ba diferido en cada época. La
preocupacién de la sociedad por proteger en forma efectiva a los que al nacer
nada tenian, hizo necesaria la idea de crear centros o instituciones donde
acogerlos. No obstante, a la proteccion de aspecto tutelar colectivo siempre le
faltaran los elementos que posee el ambiente familiar para fa formacién integral
del nifo(Pereira, 1984); que “nuestro enfoque de la atencién de! nifo disminuido
depende de la actitud frente al problema en general del sufrimiento y la adversidad en el
ser humano”; que el nifio disminuido tiene en comin con el nifio en general, el
derecho a gozar de la oportunidad de desarrollar su capacidad hasta alcanzar el
nivel optimo que sea posible. * Recordando siempre que, “Ef que al filosofar olvida a
México se expone a descartarse y a no cumplir su misién de genuino fildsofo. Hay que
dialogar con la realidad nacional y buscar el Logos de su estructura, la razén de ser de fo
mexicano”. >

Puntos importantes que no hay que perder de vista en el papel profesional del
psicélogo, porque pueden ser elementos fundamentales para ayudar a impulsar
y darle una identidad propia a nuestra profesién en cada uno de los campos en los

que se inserta laboralmente hoy en dia.

3 Herrera Marquez A, La Plancacion de la Carrera de Psicologia cn México: un espacio. Townade de Alternativas
para la Formacion de Psicdlogos «n México Larm Vargas y otros  Fdiciones AMADPSL 19%  pig 81
4 Bowley H G, v Gamer | El Nifie Disminutdo. Guin Educativa y Psicologica parz los Disnunuidos
Ormpanicamente. 1.d Panamencans, Buencs Airds, Argenting, 1593 11
5 Cuadoen Lopes Ramos  Historin de 1a Pajcologia en Mextco, Tomo I Ceapac, 1995 483
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ANEXO



INDICACIONES GENERALES PARA EL TRATAMIENTO INTEGRAL

Trabajar en un espacio tranquilo, clido, alegre y muy iluminado.
Usar ropa suave y comoda,

Tratar a los familiares emocionaimente afectados y darles orientacién integrai para impulsarlos hacia la
autosatisfaccion de necesidades familiares prioritarias y tas especificas del paciente.

Jugar con el nifio y hablarle célidamente desde el inicio de la relacién terapeuta-paciente.
Hablarle de frente, con lenguaje sencillo, claro y objetivo.

Motivar Ia respuesta con juguetes llamativos y sorpresas creativas.

Evitar el atto grado de dificultad y las actividades mondtonas o demasiado faciles,

Evitar 1a repeticion de estimulos que hayan perdide su capacidad motivadora.

Evitar el uso de materiates peligrosos y sustancias tdxicas.

* Garcia Medina B, Manuates de Procedimiento, Educar por movimiento y posiciones. En prensa ¢itado con autorizacion del autor. A



Motivar ia respuesta postural y motriz con aplicacién simuitanea del conocimiento y las reglas sociales.
Respetar el predominio lateral manual.

Hacer de ia recreacion basada en el juego y el arte una constante durante el tratamiento.

Trabajar al ritmo de cantos que indiquen el funcionamiento corporal sugerido por la actividad.

Hacer de ia discriminacion (imitacidn, asociacion, clasificacién, secuencias y series entre ofras) un
principio basico de la educacion.

Precisar el nivel exacto de apoyo que requiere el paciente en cada actividad {asistido, activo ligeramente
asistido, activo libre entre otros) e impulsarlo hacia la independencia.

Organizar de antemang el material didactico adecuado para realizar cada una de las actividades.

* Garcia Medina B. Manuales de Procedimiento, Educar por movimiento y posiciones, En prensa citado con autorizacidn del autor,



Rutina generalizada de ejercicios de inhibicion
y facilitacion Neurofisiologica y Neuropsicologica

* Garcia Medma B. Manuales de Procedimients, Educar por movimiento y posiciones, En prensa citade con autorizacién del autor C



IO QUE REGULA LA ACTIVIDAD MUSCULAR

lado correspondienie al dedo pulgar,

Actividad a Posicion
realjzar pera su Procedimiento THustraciton Finalidad Material
desarroflo
Masaje Dar  masaje circular, profundo y repetidas Actividad muscular
digital presiones con el dedo pulgar en las siguientes
partes del cuerpo:
Disminuic 18 tensida muscular, Superficie
Actwvar las estructures neuronales. acolchada,
- Fortalecer la maduracion del sistema
Decibito *  Sobre las yemas de los dedos de uno y olro 1 nervioso central. Aceite para
dorsal pie . Mejorar la irrigacién sanguinea. bebé,
(acostadoboca e Sobre la parte externa de la planta de los pies, 2 Disminuir el dolor.
afrita) en forma ascendente, de abajo hacia emba. Mejorer Ia irvigacién articular Toalia de
Deciibito ¢ Sobre la pantornila (solic y gemelos), en 3 ' manos, kleenex
ventsal forma ascendente (de abajo hacia ammba). o papel sanitario
(acestadoboca e Sobre uno y otra lado del rayecto superior de 4
abajo} 1a columna (desde ta cintura hasta el cuelio) Grabadora y
» En la parte antenor de la mufteca, sobre el 35 Actlvidad cerebral supetior canciones de
cuna.

Mejorar la sensibilidad visual, tactil v
auditiva

Facilitar el proceso de ensefianza-
aprendizaje de los conceplos y reglas
sociales comespondientes a la edad
mitelectunl ¥ social especifica de cada
pacierite,

Sccializar

Inlubir problemas emocionales

¢ Garcia Medina B. Manuales de Procedimiento, Educar por movimiento y posiciones. En prensa citado con autorizacidn del autor.



TRATAMIENTO QUE REGULA LA ACTIVIDAD MUSCULAR

Actividad a Posicién
realizar parasu Procedimiento Tlustraclén Finalldad Material
desarrollo
Masaje Dar masaje circular y profundo con las paries Actividad muscutar
manual blandas de la mano diestra y alternar repelidas
Presjones en la siguiente secuencia
Distnunuir la tensién muscular especifica Superticie
de cada espacic a tratar. acolchada
Deciitnto ¢ Cara anterior det hombro. 1 Activar las estructuras neuronales
dorsal Fortalecer !a maduracién det sislema Acejte para
(acostedo boca & Cara media del brazo (biceps) 2 nervioso central. bebé
armba) Mejorar Ia irrigacién sanguinea.
*  Sobre uno y otro lado del bajo abdomen. 3 Dismmmuir & delor. Grabadora y
Mejorar la alineacién y la moviidad cassetle de
Decubno »  Amasar con fepelidas presiones sobre toda el 4 artictiar canciones de
ventral rea de la pantorrilla en forma ascendente (de cuna.
{acostedo boca abajo hacia amba)
abajo)

Actividad cerebral superior

Mejorar la sensibilidad visual, tetil y
auditiva

Facilitar ¢l proceso de enseftanza-
aprendizaje de los conceptos y reglas
sociales correspondientes a la  edad
utelectual y social especifica de cada
paciente

Inlubir problemas emocionales

* Garcia Medina B Manuales de Procedimienta. Educar por movimiento y posiciones. En prensa citado con awtorizacion del autor




TRATAMIENTO QUE REGULA LA ACTIVIDAD MUSCULAR

Actividad a Paosicion
realizar parasu Precedimiento Tlustracién Finattdad Material
desarrolio
MMasaje ton Par masaje ascendente superficial y profundo con Actividad muscular
tnalla una tealla:
dspera ()
suave () Estimular los receptores de Ja sensibil:dad Superficie
conambas () propioceptiva & nivel de misculos. acolchada.
. L Megorar la irrigacion sanguinea
Deiibito Sobre las siguientes partes del cuerpo: Mejorar ln almeacidn de la posicidn Una toalla
dorsal articalar. enjuagada en
(acostadoboca | Phanta dz! pie ! Activar  las  estructuras  neuronales suavitel
arnba) . P:c_ma 2 correspondientes a la parte a tratar.
+  Bajo abdomen 3 Fortalecer la maduracion del sistema Una toalla
¢ Mano 4 nervioso central lavada con
+ Brazo 5 detergente
+ Cama 4]
Grabadora y
cassette que
Al terminar un lado del cuerpo se continia con el Actividad cerebral superior contenga
olro en la nusma secuencia. cancionss de
cuna.
Deciibito + Espalda 7 Mejorar la sensibilidad visual, tactil y
ventral auditiva.
(acostado boca Faciltar el procesc de ensefianza-
abajo) aprendizaje de los conceptos y reglas
sociales correspondientes a la edad
mtelectual y social especifica de cada
paciente.

* Garcia Medina B. Manuales de Procedimiento, Educar por movimiento y posiciones, En prensa citado con autorizacién def autor




TRATAMIENTO QUE REGULA LA ACTIVIDAD MUSCULAR

Actividad Posicion
realizar parasu Procedimiento Nustracicn Finalidad Material
desarrolto
Relajacion Et instrucior producird e movimento y los Actividad muscular
por estiranuentos sin ningin esfeerzo por parte de la
mon [lizacion persona a tratar. Fn las sigurente secuencia
articular ¢ Mejorar la almeacién posturai y laje  Superficie
pasivay especifica de cada articulacion. acolchada
s +  Mejorar la mownhdad articular,
estiramientos Cuello »  Disminur el dolor *  Unaslla
+  Disnunuir la tensi6n wuscular patolbgica, adecuada a las
¢ Mejorar Ia irrigacién sanguinea necesidadss
Decubito 4 Rotacidn derecha: Voltear la cabeza del cje 1 ¢ Mejorar el esfilerzo respiratorio. especificas del
dorsal central hacia el lado derecho hasta que ia *  Disminwr los problemas emocionales, paciente
(acostade boca barbilla quede lo mas cerca pasible del
anba) hombro Favorecer tres ligeros estiramuientos e Grabadoray
en donde topa la movilidad anticwar cassette que
Regresar la cabeza a la posicion mictal. Actividad cerebral superior contenga suaves
cancjones de
cuna.
¢ Rotacién izquierda: Realizar f0s musmos 2 e Mejorar la sensibilidad visval, tdctil y
pasos del ejercicio enterior hacia el lado auditiva
1zquierdo s  Facilitar el proceso de Ensefianza-
Aprendizaje de los conceptos ¥y reglas
sociales comrespondientes a la  edad
mtetectual y social de cada paciente

* Garcia Medina B Manuales de Procedimiento. Educar por movimicnto y posiciones. En prensa citado con aytorizacion del autor.



TRATAMIENTO QUE REGULA LA ACTIVIDAD MUSCULAR

Actividad a Posicién
realizar para s Procedimiento Tustracién
desarrollo
Continua Deactibito ¢ Flexitn al frente: Mover la cabeza de! eje centrat hacia el frente hasta urur 1a barbills con la parte superior 3
relajacion dorsat del pecho v producir tres repetidos estiramientos en donde topa ta movilidad articular. Regresar la cabeza a
por (acostedo boca la posiein iniciat
mavilizacién |amba)
articuiar Decithito ¢ Extensidn: Mover la cabeza del eje central hacia airés ¥ producir tres ligeros estiramientos en donde topa la 4
pasivay dorsal movilidad articular
usves {acostado boca
estiramlentos { erriba) sobre ¢ Flexion lateral derecha Mover la cabeza def eje centrat hacia e} 1ado derecho hasta colocar la orejn 1o més 5
una cufla con la cerca posible del hombro y producir tres ligeros estiramientos en donde topa ka movilided articular,
cabeza
suspendida. ¢ Flexién lateral izquierda: Realizar los mismos pasos del ejercicio anterior hacia e} lado izquierdo. 6
¢ Mowvilizacién general Mover suavements Ia cabeza en forna circular sobre €l gje central cinco veces hecia 7
el lado derecho y cinco hacia el Iado izquierdo.
Hombro
Decibito ¢ Elevacidn y descenso; Limitar el movimiento del trenco en e] paciente con una mano Mantener €] brazo 8
lateral deteche totatmente extendido a la linea del cuerpo y con la palma de la mano abierta pegada al muslo, para aplicar
e 1zquierdo repetidos deslizamientos del hombro hacia ]a cabeza y hacia los pies Repetir los mismos pasos en el brazo
(acostado de opuesto
lado}
¢ Proyeccidn hacia delante y prayeccién hacia atrds: Limitar el movimiento del tronco con upa mano y g
producir con la otra mano suaves movimientos del hombro hacia defante y hacia atrés, a partir del eje
central Producir tres ligeros esliramientos en donde topa la movilidad articular en uno y otro sentido.
Repetir los mismos pasos en ¢t brazo opuesto

* Garcia Medina B. Manuales de Procedimiento. Educar por movimiente y posiciones, En prensa citado con autorizacién del autor,



TRATAMIENTO QUE REGULA EA ACTIVIDAD MUSCULAR

Actlvidad 8 Posicion
reallzar para su Procedimiento Hustracion
desarroilo
Contipus Decibito 4 Deswacidn honzontal al frente- Coltocar los brazos del paciente sobre su pecho a manera de abrazo y aplicar 10
relajacion dorsal repetidas presiones sobre uno ¥ otro codo hacia el centro del pecho.
por (acostado boca
movilizaclon | ambe)
articular
pasivax Dacubito ¢ Movinnento general de hombre Colocar el brazo en dngulo de 90° para ka flexion, con el codo totalmente 11
sUBYCS lateral extendido, la mano abierta ¥ los dedos también extendidos para producir suaves y repetidos movimientos
estiramientos | (acosteda de circelares sobre el gje del brazo Pnmere hacia ¢l lado derecho y posteriormente hacia ¢l lado 1zquierdo.
lado) Repetir los nusnios pasos en el brazo opuesto.
Repetir los mismos pasos del ejercicio anterior en Yas siguientes partes del cuerpo: 12
Codo
Decubito & Extension y supinacién: Con el brazo totaimente extendide, fijar €l codo con la mano izquierda y tomar con 13
dorsal la derecha la palma de la mzno det peciente para reahzar los siguientes pasos:
(acostado boca &) traccionar €] codo ( jalar haciz el frente ),
amba) b} rotar ]a mano hacia amba,
¢) producir ligeras sacudidas que fortalezean  la vez, la traceitn y la rotacién
Mufieca
Decibiio *  Reposar el antebrazo a la linea del cuerpo Flexionar a la vez el codo y extender totalmente la muffeca, para 14
dorsal hacer presién hacia abajo en repetdas ocasiones, procurando que los dedos se encuentren extendidos,
(rcostado boca Rapelir los mismos pascs en la mano opuesta
amba}

* Garcia Medina B Manuales de Procedimicnto. Educar por movimicntn y posiciones. En prensa citado con autorizacién def autor



TRAFAMIENTO QUE REGULA LA ACTIVIDAD MUSCULAR

aproxamadamente para preducis en la redilla repetidos movimientos circulares en uno y otro sentido. Aphcar
el nusmo procedimiento en la plerna contraria

Actividad s Paosicion
realizar para su Procedimiente Itustracion
desarrotle
Continua Decibito Dedos
relajacion dorsal
por (acostadoboca j*  Cerrar manunimente la mano y presionarla repetidas veces. 15
movilizacion |ambe} a) Cemer la mano del paciente con ambas manos del insteuctor y realizar repetidas presiones sobre la
articular posicién adoptada.
pasivay b)  Abrir suavemente la mano con una caricia y estirar repetidamente los dedos.
suaves Repetir el musmo procedimiento en la mano opuesta
estiramientos
Tronco
Dectibito ¢ Fyar la posicidn en linca media, con la mano izquierda del instructor colocada a la altura del hembro y a la 16
lateral derecha a ta altura de la cadera, para mowilizar inicialmente e] hembro hacia el frente y la cadera hacia atrés
(acestado de Producic tres ligeros estramientos en donde topa la movilidad articular en ambos sentidos. Alternar
lado) repetidarente cstos movimentos. Repetir el mismo procedimiento sobre el lado centrario.
Cadera
Decibito s Flexidn y extension: Doblar la piema derecha v presionarla tres veces sobre el bajo abdomen en donde topa 17
dorsal la movilidad articular. Extenderia y producir tres ligeros estiramientos en dende topa la movilidad articular
(acostado boca haera abajo. Repetur el nusmo procedimiento en la piema izquierda para posteriormente alternar los mistmos
amba) mevimentos en ambas plemas.
s Movimientos generales Flessonar la cadera en 4ngulos de 90° y la rodilla en dngulo de 35° 18

* Garcia Medina B Manuales de Procedimiento. Educar por movimiento y pesiciones. En prensa citado con autorizacién del autor.




TRATAMIENTO QUE REGULA LA ACTIVIDAD MUSCULAR

Acthvidad a Posicion
realizar para su Procedimients
desarralln
Cantinua Rodllia
relejacion
pur Deciibito ¢ Evtennodn aavesar al nifio sobre un cilindro Procurar que fa rodilla quede apoyada cerca del centro.
movilizacion |ventral cn Limitar el movinente del muslo con la mano izquierda y extender la rodilla con a derecha para producir
ariicular codos sobre un tres ligeros cstramientes en donde tope ta movilidad articular.
pasisay cihindro
suayes
estiramientos
Tobille
Decubito s  Doblar la plerna derecha hasta alimear ef pic cerca de la region glitea, para producir desde la rodilla
dorsal repetidos movimientos hacia adelante con el fin de esturar el tobullo
(acostado boca
amba) Repetir el mismo gjercicio en la piema izquierda

Tlustracion

20

—
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TRATAMIENTO QUE, REGULA LA ACT

VIDAD MUSCULAR.

Actividad a Posicion
realizar pars su Pracedimiento Tustracion Finalidad Material
desarrollo

Ejercicios de | Decibito Presionar durante tres tiempos 1 Actividad muscular

resplracion | dorsal mnterrumpidos e} bajo sbdomen del niifo,
(acoslado beca con la pelma de la mano tomlmente abierta
mrmiba) o En e iempo niimero tres se colocard cerca de s  Meorar el esfuerzo  respiratorio Céscaras de
sentedo De la nariz una cescara de limbn, namnja, ¢ ( profindidad, frecuencia y ritmo ), naranja,
acuerdo a las mandanna exprimida ¢ un poco de Vic mandarina o
necesidadas vaporrb colocado en las yemas de los dedos lirndn
postureles de) para productr una inhslacibn profunda.
paciente Vic vaporrub

Actividad cerebral superior

e Mejorar Iz sensibilidad visual, ticti,
auditiva y olfativa,

s Facilitar el proceso de aprendizaje de los
conocunientos  y  reglas  soclales
comrespondientes a la etapa maternal fase
me

* Garcia Meding B, Manuales de Procedimiento, Educar por movimiento y posiciones. En prensa citado con awtorizacién del autor




Actividad 2 Posicion a
realizar desarroliar Procedimiente Hustracion Finalidad Material
Fertalecer ol § Decnibito Motivar al paciente con Jugucies para buscar 1 Actividad muscular
desarrolla ventral en gque mantenga el ecquibbne conjunto  del
postural codes cuello y del tronco, para que mueva ia cabeza
(acostado boca en lodos los sentidos (flewdn, extension, Mcjorar ¢l equitibrio y la alineacion de la| s Cuofia
abajo con rotacién dereche e izquierda) Descargar peso posicidn a tratac
apoyo sobre les con ambas manos celecadas sobre uno y otro Meyorar la moviiidad articular del cuello ] e Superficie
coxdos) hombro. Mejorar su ahineacién general acolchada
v Un cahmdro de
Sobre una camna o colchoneta Estabilizar fa 2 aproximadamen-
pusicién to mejer alineadsa posible ¥ preducir Adtividad cerebral superior te 50 o 60 em
desde uno » etro hembro ligeros movimientos de didmietre
laterales v repetidas descargas de peso
Mejorar la sensibilidad visual, tctl v|e  Lamnas que
auditiva, contengan
Sobre un ailindro: Dar &} paciente la posicidn 3 fotografias de la
indicada a lo largo de un cihindro con el Facilitar el procese de aprendizaje de los famibia, de
citerpo debidamente alineado, para mecerlo conocimientos  y  reglas  soclales antmales

suavemente hacm uno y otro lade y producir
desde los hombros ligeras descargas dd peso.

correspondientes a la etapa matemal fase
e,

domésticos u
otros conceptos
correspondientes
ala ctapa
maternal,

Juguetes
lamatives de
fipurs humana y
amimal Fjemplo
titeres

* Garcia Medina B Manuales de Procedimiento. Educar por movimiento y posiciones. En prensa cilado con autorizacion del autor,




MIENTO QUE REGULA LA ACT

VIDAD MUSCULAR

Actividad s Posicion &
realizar desarroliar Procedimiento Hustracitn Finalidad Material
Continua Dectibuo s Colocar &l nifio sobre la parie media de una 4 Actividad muscular
fortalecer el | ventral en cufla con €l tronco sahdo de la misma y dejar
desatrollo brazos que soporte ¢l peso del tronco sobre los
postural {acostado boca brazos que s mantendrin con fos codos *  Fortalecer el control conjunto def cucllo y] ¢ Cuila
abaio con totalmente extendidos y las manos biem del tronco
apoyo en Jos ablerias Motivar la respuesla con juguetes *  Mejorar la movilided articular del cucllo, |+ Titeres de
brazos) Illamatives u ofros materizles didécticos que ® Mejorar la alineacién general de la bolsita con
se preserttaran al frente en la Hnea media o se posicidn temas
utdizaran pars producyy movimientos del adecuados para
cuello en todos los senbdos (flexienes, fortalecer el
extensiones y rotactones) desarrollo del
Actividad cerehral superior lenguaje
maternal
*  Mejorar la sensibilided visual, thetl y§e  Juguetes
auditiva. llamativos de
e Facilitar el preceso de aprendizaje de los figura humana y
conocimientes  y  reglas  sociales animal,

correspondientes a la etapa maternal fase
uno.
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- TRATAMIENTO QUE REGULA LA ACT

VIDAD MUSCULAR. . o .

que contenga misica infantil facilitadora de
la etapa matermal

Sentar al nifio amba de una pelota grande ¥
suave Asistwlo manualmenie para que
mantenga la cabeza y el trones erguidos y en
linea media Mover suavemente la pelota en
la sigwiente forma

Del gje central del cuerpo:

- haeia adelante

- hacta alrds

- hacia el lndo derecho.

- hacia el lado 1zquicrdo

Seniar al paciente cn la parte media de un
ciiindro con las piernas al frepte Asistirto
manualmente para que mantenga la cabeza y
el tronco erguidos en linea media y mover
supvermente ¢} cilindro en la sigwmente formar
Del eje central

- hacia el frente.

- hacia atrds

*  Mejorar la movihdad articular del cuelio

*  Mejorer la movilidad articular del tronco

*  Mejorar la  alincacion  general de la
posicidi a tratar

Actividad cerebral superior

s Mejorar la sensibilidad visual, tdetl vy
auditiva.

s Facilitar el proceso de Enseffanza-
Aprendizaje de los conceptos y reglas
sociales correspondientes a la  edad
intelectual y social especifica de cada
paciente

*  Inhibir problemas emocionales.

Actividad 2 Paosicion a
realizar desarrollar Procedimiente Tlustracién Finalidad Material
Actividad muscular
Continua Sentado Sentar al niflo en la czquing de un sofs 1
fortalecer el Equilibrar la pesicién con almohadas y
desarrolle ponerle  enflente  juguetes  Pamativos. »  Tortalecer el equilibric conjunto del Sofd acolchade
posturat Fiemplo un pegueito gimnasio y grabadera cuello y del tronco

Una pelota
grande dz2 playa,

Un cilindro
acolchado de
aproximadamen
te 55 cm. de
didzmetro

Grabadora y
cassette que
contenga
misica, para
vaivén “El
caballito
blanco”, “Arre
borrepuito” ¥
“Agquinnchu’™
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TRATAMIENTO QUE REGULA LA ACT

EVIDAD MUSCULAR

- hacia el lado derecho
- hacia el lado izquierdo

¢ Sentar al paciente sobre una superficie blanda
con las pienas al frente v con apoyo sobre
ambos  brazos, manteniendo los codos
extendidos y tas manos abiatas Motvarlo
serbalmente y con juguetes para fortaigeer la
Tespuesia,

«  Sentar al paciente con las piemas cruzadas
(en caso de predominio aductor de cadera) y
con apoyo sebre ambos brazes, manteniende
los codes extendidos y las manos hien
abiertas Motivarlo verbalmente con juguefes
para fortalecer la respuesta

Otra forma de foralecer el equibbrio en la
posicion de sentado consiste en

- Producir presiones digitales sobre los misculos
dorsales (sobre uno v otro lade de la columna)

De la cintura hacia amba.

- Dar masaje de percusibn con la palma de la inano
en cumta sobre fos milscitos dorsales {en uno y
ofro lado de la columna)

- Producir descargas de peso scbre uno v otro
hombreo,

- Producir sensaciones de vibracién con un globo
lleno de agua sobre los miisculos dorsales {a uno y
otro lado de la columna)

Mejorar 1a movilidad articutar del tronco.
Mejorar la  almeacidn general de i
posicion a tratar,

Actividad cercbral superior

Mejorar ia sensibilidad wvisval, téetil y
auditiva,

Faeilitar el procesc de Enseflanza-
Aprendizaje de los conceptos vy reglas
sociales correspondientes a la edad
mtelectual y social especifica de cada
paciente

Inhibir problemas emocionales

Actividad a Posiclin &
realizar desarrollar Procedimlento Hustracion Finalidad Material

Continua Sentado e Sentar al paciente sobre Iz parte media tateral 5 Actividad muscular

fortalecer el det cilindro con las piemas de fuera.

desarrolla Asistirlo manualmente para estabiizar In

postural posicibn ¥ realizar  los  siguientes Fortalecer &l equilibnio comunte del | e Superficie
movimientos. cuelle y del tronco. acolchada
Del gje central del cuerpo- Mejorar la movilidad articular det cuelto

* Garcia Medina B. Manuales de Procedimiento. Educar por movimiento y posiciones, En prensa citado con autornizacién del antor.




TRATAMIENTO QUE REGULA LA ACT

VIDAD MLUSCL

Actlyidad a Posicidn a
realizar desarrollar Procedimiento Tlustracién Finalidad Material
Contlnua Cuatro puntos | Para llevar a cabo esta serie de ejercicios es Actividad muscular
fortalecer ¢l [ogato mdispensable que el paciente tenga el control de
desarrotlo cuello, las posiciones de deciibilo ventral en codos
postural y deciibite ventrel en brazes *  Fortalecer el control congunto del cuello, | Un cilindro de
el ronco y las extremidades tamaiio
®  Mejorar la alineacién corporal general adecuado a las
e Afravesar al paclente en posicidn veniral 1 *  Meorar la movilidad corporal a nivel necesidades
sobre un ciindro, con el tronco fuera del general posturales del
mismo. Apoyarlo sobre los brazos con los paciente para
codos totalmente extendidos v con las manos adoptar esta
ablertas, para que soporte e} peso det tronco posicién

prinkero sobre ambos brazos y posteriormente
sobre ambas rodillas con suaves movimienios
del cilindro pnmero haciz  adelante y
postenormente hacia atras

* Colocar al paciente sobre el ciiindro en
posicldn ventral procurande que soperte parte
del peso del wonco sobre los brazos que se
mantendrén totalmente extendidos y con las
manes abiertas y tas rodillas flexionadas

Actividad cercbral superior

o Mejorar la sensibilidad wvisual, tactil y
auditiva

¢ Facilitar e proceso de Enseflanza-
Aprendizaje de los conceptos y reglas
soctales  correspondientes a la  edad
mtelectusl y social especifica de cada
paciente,

*  Inhibir problemas emocionales.
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Actividad a Posicidn a
reglizar Desarrallar Procedimiento Liustracion Finalidad Material
Presiones Decibilo Sujetar al mio con la mano derecha colocada Activldad muscular
ariicubares | dorsal sobre el pecho y presionar repatidas veces su
(acostade boca cabeza contra el pecho con 18 mano requierda,
arnba) sin presionar sobre la fontanels Estumular los receptores de la sensibilidad @ Superficie
proploceptiva que se localizan & nivel de acolchada

Presionar repetidas veces, sobre los dos o més
huesos prontmales de cada una de das
articulaciones de las extreimidades superiores
e inferiores

- El antebrazo conlra el tronce

- E1 brazo contra ¢ antebrazo

- La muileca contra el brazo

- Los dedos de 1a mano, contra ia palma de la
mano

- El musle contra la parte inferior del tronco
- La piema contra el muslo.

- Et pre contra la piema.

Ias articulacicnes
Inhibir los reflejos posturales anormates
Mejorar la movilidad articutar,

Actividad cercbral superior

Mejorar la sensibilidad visual, tdetil y
auditiva

Facilitar el proceso de Ensefianza-
Aprendizaje de los conocimientos y
reglas sociates cormespondientes a la ctapa
maternal fase [
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TRATAMIENTO QUE REGULA LA ACTIVIDAD MUY

Actividad a Posicidn
realizar para su Procedimiento Tustracién Finalidad Materlal
desarirollo
Reacciones Posicionar al paciente sobre una superficie Actividad muscular
de apoyo acolchada con el brazo extendido y la mano
sobre los abierta, para reabzar los siguientes apoyos:
brazos +  Inhibir tos reflejos posturales anormales. Superficie
Sentade *  {mpulsaw desde el hombro 1zquierdo repetidas 1 *  Mejorar ia alineacidn articuiar. acolchada.
con jas veces el peso del cuerpo sobre el brazo *  Mejorar la fuerza muscular.
piernas al derecho, que se mantendrd colocado a la *  Mejorar la movilidad articular Globos de
frente. altura de la cadera y ligeramente separado s Mejorar el proceso de wmigacidn colores del
hacia afuera. Mantener los codos totalmente sanguinea, No. 7
Sentado extendidos, las palmas de las manos
con las detadamente apoyadas ¥ los dedos también
piernas de extendidos. Realizar ¢l mismo procedumiento
lado en el brazo  izquierdo con impulsos Actividad cerebral superior
producidos desde el hombro derecho
Sentado
con las »  Impulsar repetidas veces et peso del cuerpo 2 *  Mcjorar la sensibilidad visual, 1ctil y
plemas desde la parte anterior def tronco, sobre audtiva.
cruzadas ambos brazos que sc manlendran colecados ¢ Facilitar el proceso de Ensefianza-
hacia atras Mantener los codos tolaimente Aprendizaje de los conocimientos y
extendidos, las manos abiertas y los dedos reglas sociales correspondientes a la etapa
también extendidos matemnat fase
¢ Realizar €] muismo proceduniento con ambos 3

brazos colocados al frente

Nota: $1 ¢l nifio presenta aduccion en las caderas
(las mantiene en forme de tijera), los apoyos se
realizardin en posicién de sentado con las piernas
cruzadas Si por €l contrario, presenta las caderas
abiertas, los apoyos se realizardn desde a posicin
de sentado con las piernas de lado. Esta actividad
s¢ puede hacer sobre glolos.

* Garcia Medina B. Manuates de Procedimicnto. Educar por movimiento y posiciones. Ex prensa citado con autorizacion del autor.




TRATAMIENTO QUE REGULA LA ACT

Actividad a Posicidn s
realizar desarrollar Procedimients Thustraclon Finglidad Material
Control del Celocar al mile en las posiciones indicadas e la Actividad muscular
cuello por columna anterior e instigarlo fisica, verbalmente y
movimiento con juguetes para que realice los siguientes
de relacion movimientos »  Mcjorar la alineacidn postural del cuello | *  Superficie
primario y del fronco. acolchada
»  Mejorar la fuerza muscular en los
s Deedbito | e Voltear la cabeza del eje central del cuerpo t mbsculos que fortalecen el control det|#  Cufia adecuada
ventral en hacia el lado derecho. cuello. alas
codos *  Mejorar los arcos de movimiento en la necesidades
(acostado [ Voltear Ja cabeza del eje central del cuerpo 2 artrculacion del cuelio. posturales del
boea abajo hacia el lado 1zquierdo. e Meorar Ja movilidad articular en el mifio
€On apoyo cuello
sobrelos |eo  Mover ln cabeza del eje centrab del cuerpo 3 ¢ Mejorar la coordimacién del movimuento [ *  Jupuetes
codos} hacia adelante 0jo - objeto, liamativos de
figura humana y
e  Decibite (e Mover la cabera del ge central del cuerpo 5 anmal.
ventral en haria atrés
brazos Actividad cerebral superior
sobre
cufta
s Mejorar la sensibilidad visual, thctd y
. Sentado auditiva,
con e Facilitar el proceso de Enseffanza-
asistencia Aprendizaje de los conocimentos vy
reglas sociales correspondientes a la etapa
maternal fase T
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TRATAMIENTO QUE REGULA LA ACTIVIDAD MUSCULAR

Actividad Posfcion a
Realizar desarrotlar Procedimtento fiustracitn Finalidad Material
Reacciones *»  Decubite | »  Colocar una franela sobre la cama del niflo y 1 Actividad muscular
de defensa en dorsal motivarlo fisica y verbalmente para que se la
miemhiros {acostado quite con una o ambas MANOS
supetiores boca & Inlubir la presencia de reflejos posturales | »  Superficie
amii) o Atrasesar al paclente en posicién ventral 2 anornales acoichada.
s Decibilo sobre un cilindro y lanzaglo repetidas veces ¢  Mejorar la fuerza muscular en los
yentral hacia el frenle, teniendo cuidede de que miembros supenores e  Uncilindro de
sobre extienda los codos y manienga las manes *  Mejorar la movilidad articular en las aproximadamen
wihindso abierias articulaciones del horabre, el codo y Ia te 50 cm de
{acostado rmifleca, didmetro
boca abajo *  Forlalecer el desarrollo de las reaccioncs
sebreun | Nola Poner férulas de cartén para evitar la {lexion de apoye

cilsndroy | de codo, en caso de que sea necesario.

Actividad cerebral superlor

s  Mejorar la sensibilidad visoal, thctil y
auditiva.

s TFaglitar &l proceso de Enseffanza-
Aprendizaje de los conocimientos ¥
reglas sociales correspondientes a la etapa
maternal fase [
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TRATAMIENTO QUE REGUHLA LA ACT

VIDAD MUSCULAR

Aclividad a Posicidn a
Reslizar desgrrollar Procedimiento Tustracién Finalidad Material
Ejercicias ¢« Decibito [« Hombro Actividad musenlar
bilatereles dorsal
con barra (acostado - Flexiones y extensiones; Tomar l& barra con 1
boca ambas manos, con los codos tolalmente *  Inlutar o presencia de refle;os postuzrales Superficie
arnba} extendidos v los brazos descansades sobre la anonnales acolchada
parte superior  de los rmusslos, para & Mejorar la movilidad erticular del
me aizarles repetidas veees con nimo hombro. Una barra de
velooidad uniforme hacia adelante 3 hacia *  Mejorar la coordinacién del meovimiento acero de
atrds en los muembros superiores, aproximadaten
¢ Disminuir la atetosis (Movimientes te 65 cm
~ Desviaciones honzontales hacia uno y otro 2 ivoluntarios) y 1a ataxa.
lade: Tomsr el centro de 1a batra con ambas
1nanos  Mantener log codos  totalmente
extendidos y mover epeudamente los brazos
con rino 3y velocidad umforme hacia wno ¥ Actividad cerebral superior
otro lado.
*  Mejorar la sensibilidad visual, tictil y
» Codo auditiva
# Facilitar ¢l proceso de Enseflanza-
- Flexiones y extensiones. Tomar et centre de 3 Aprendizaje de los conceptos y reglas

la barra con ambas tranos. Colocar la barra
sobre la parte superior del pecho, para estirar
y doblar repetidamente los brazos, respetando
el eje central de la linea de partida del
ejercicio

sociales comespondientes & la elapa
maternal fase I,

* Garcia Medina B Manuales de Procedimiento. Educar por movimiento y posiciones. En prensa citado con autorizacién del autor.



TRATAMIENTO QUE REGULA LA ACT

IVIDAD MUSCULAR

Nofa: Determunar con precision el criterio de respuesta a
utilizar para el mayor rendimiento de cada ejercicio:

a) Ligeramente activo - asistido.
b} Active - asishido.
¢) Active libre

e Fortalecer el desarrollo de

la articulacion del
lengusje,

Actividad cerebral superior

s Mejorar la sensitnlidad

visual, thctil y auditiva

»  Facilitar el proceso de

enscilnnza-aprendizaje de
los conceptos y teglas
sociales correspondicntes
a la etapy maternal fuse [

Actividad a Poslclén
Realizar para su Procedimiento Hustracion Finalidad Material
desarrollo
Reaccignes de Motivar al paciente fisica, verbalmente ¥ con juguetes Actividad muscular
endercramiento llainatives para que tome con ambas manos dentro del eje
central del cuerpo un globo U olros juguetes en donde e [nhubir & presercia dele  Superficie
termina cada une de los sigulentes ejercicios reflejos posturales acolchada.
anormales
¢  Mejorar & nivel general la[ »  Titeres de bolsa
Dotlbito | »  Pasar de 1a posicién de deciibito dorsal (acostado boca 1 fuerza  muscular  del que fortalecen el
dersal amba) a la posicién de sentado cuerpo desarroblo det
s Mejorar a mive] general ln lenguaje
Deciito |8 Pasar de la posasdn de decibite ventral (acostade 2 alineacién de la posieidn, "Palabras
ventral boca abajo) & la posicibn de cuatre puntos y al s Mejorar la  movilidad sencillas”
hincado. articelar en e} cuello, en
el ftronco y en los|® Juguctes
Atravesar- { ®  Pasar de la posicion de sentado sobre los talenes a 3 miembros superiores, llamativos de
lo ventral- hincado Mover suavemente el cilindro hacia adelante s  Mejorar el esfuerzo figura lumana y
mente para motivar la respuesta. Fespuatoro. animal,
sobre un «  Mejorar € proceso de
clindro. urigacion sangufnea,

* Garcia Medina B Manuales de Procedimiento, Educar por movimiento y posiciones. En prensa citade con auterizacién del autor




TRATAMIENT

1 Finalidad

Actividad & Paslclén a
Realizar Desarrollar Procedimiento lustracldn Material
Desplazamientas | A partir del Medio rodedo. Desde la posmadn indicada en la i Actividad muscutar
del cuerpo decubito dorsal columna anterior, s¢ realizaran los siguientes pasos
{acostado boca
armiba) - Flexionar la pema darecha y apoyar € pic del e TFortalecer el desarrollode [ @ Celchoneta o
masme lado sobre Ia superficie acolchada la  coordinacion  del piso
- Impulsar el cuerpo hacia et lado izquerdo con movimiento integrado
apoyo del pie y esfuerzo bilaterat del yonco y del s Cassefte que
miembro superior derecho contenga el
- Realizar el mismo procedimiento hacia el lade canto "ruédate”.
contrario Actlvidad cerebral superjor
»  Juguetes
llamativos de
Rodndo completo: Con las mismas nstrucciones 2 * Mejorar la sensibilidad figura humana y

iniciales del ejercicio anterior se buscard que el
paciente pase a la posicién de dechbito ventral
(acostedo boca abap) ¥y que produzea un esfuerzo
exagerado en la parte posterior del tronco para volver a
Ta posieion micial

Nota: Estos gjercicios se deberan realizar al ntmo de
un cante zlusive sl tema, bajo los siguientes ¢ritenos
de respuesta

a) Pasivo (totatmente asistido).
b) Actinvo asistido
c) Actvo libre

visual, tactil y auditiva

e Toralecer €l desarrollo

del conocitniento y  las
1eglas sociales
correspondientes a Ia
elapa maternsi fase I,

animal

* Garcia Medina B. Manuales de Procedimiento. Educar por movimiento y posiciones. En prensa citado con autorizacion del autor,




TRATAMIENTO QUE REGULA LA ACT

)i FEinalidad Material

Activided 8 Posicién 8
Realizar desarraflar Procedimiento ustracion
Centinua Decubito Arrasire: Desde 1a posicién indicada en la columana )3 Activided muscilar
Desplazamlento | ventral antenor dos personas asistirin al paciente para gue
del cuerpo. (acostado boca aprenda & realizar en forma coordinada este patrén La
abajo) primers persona extenderd el brazo derecho hacia el e Meomar la  posicibn Superficie
frente y la otra persona le f{lexonard la pieine general del cuerpo. acolchada,
wquierda, para motivarle a que se deslice hacia el s Mejorm la coordinecidn
{rerte con apoyo conjunto del brazo y de la piemna. del movimiento o - Juguetes
CcUerpo. llamativos de
o Mejorar el esfuerzo figura humana y
Nota: Desencadenar la respuesta con juguetes respiratorio. animal
¢  Fortalecer el desarrollo de
la  emisién  fonética Glebos de
{lengueje sonoro) colores

Actividad cerebral superior

o Mejorar la sensibilidad
visual, tactil y auditiva

« Taobtor el process de
enseflanza-aprendizaje de
los  conocimientos  y
reglas sociales
comrespondientes & la
etapa maternal fase T

primartos (rojo,
azul y amarilio)

* Garcia Medina B. Manuales de Procedimiento, Educar por movimiento y posicienes, En prensa cilado con autorizacidn del autor




Arruallame con ternura

Acércame a tu suave y tibio pecho
arrullame con ternura

y canta una cancién de cuna

para ahuyentar tu amargura.,

Envuélveme en conocimientos
llevame a donde haya nifios
ya ti verds que con ello
encontraras el camino.

* Garcia Medina B Manuales de Procedimieato, Educar por movimiento y posiciones. En prensa citado con autorizacién def autor,



Rutina de inhibicién y facilitacion Neurofisiolégica y
Neuropsicoldgica especifica para la cavidad orofacial

* Garcia Mechina B. Manuales de Procedimiento, Educar por movimiente y posiciones. En prensa citade con auterizacion del autor. AA



TRATAMIENTOQ QUE REGULA LA ACTIVIDAD MUSCULAR

Actividad a Posicion
regllear parasu Procedimientn Tustracién Finalidad Material
desarrollo
Masafe orofacial [ Decibito [»  Colocar las partes blandas de [a palme de la mano i Actividad muscular
dorzal sobre el uucio de ambas mandibulas para realizar
{acostado sobre ellas ritmico masaje circular y repetidas
boca presiones Altemar ambas posibilidades s Estimular el sistema s Crema sblida
armiba} propioceptsvo a nivel del grasosa 0 acelte
¢ Dar masge digital del ¢je central de la nariz hacia 2 miisculo para bebe
afilera con ambos dedos indices +  Dismmuir la tensién
muscalar,
s Dar masaje digital con los dedos indice, medio y 3 *  Mejorar la movilidad
anular en las paries blandas que se localizan por debajo articular
de wme y oiro tado dela barbilta +  Fortalecer ¢! desamrollo de

1a articulacién {emmsion
del lenguaje sonere)
Nota: Utilizar crema solida gyasosa ¢ acerte para belbe, para
facilitar el deshizanuento de los movimientos.

Actividad cerebral superior

*  Producir repetidas presiones circulares sobre la parte 4
media posterior de ia lengua y sobre la lateral de
ambos lados de la misma (con el dedo indice) *  Mejorar la sensibihidad
visual, tactil, auditiva y
»  Producir suave y repetido masaje circular con el dedo $ gustativa,
indice sobre una y otra paredes laterales de fa boca, »  Facilitar el proceso de
alternar con higeros estiramientos. Enseftanza - Aprendizaje
de los conocimientos y
reglas sociales

correspondientes a la
etapa maternal fase une

* Garcia Medina B. Manuales de Procedimiento. Educar por movimiento y posiciones. En prensa citado con autorizacion del autor. BB



TRATAMIENTO QUE REGULA LA AC

TVIDAD MUSCULAR

- L.a parte media postener de fa lengua

- Sobre la parte media antere-superior de b lengua

- Sobre la parte baja de ambas paredes laterales de la
boca

s Megjorar la sensibilidad

yisual, thetil, auditiva v
guslativa

e Facilitar el proceso de

Ensefianza-Aprendizaje
de los conecimientos ¥
reglas sociales
correspondientes o la
etapa maternal fase uno

Actividad a Pesicion
Reahzar para su Procedimicnto Tustracion Finalidnd Tviaterial
desarrollo
Ejercicio +  Senuado Abrir 3 cerrar la boca Medelar el ejercicio frente al 1 Actividad muscular
arcfecial paciente 3 ofrecerle a ls aitura del eje central de su
boca una paleta de dulee o un poco de miel colocada
en un abalelenguas pard motivar repetidas veces la *  Fortalecer la & Sillaadecuada a
TE5puCsta coordinacion del las necesidades
moviriento orofacial, posturales del
¢ Mejorar la almeacién paciente
Sacar y meter la lengua Modelar el gjercicio frente al 2 postural orcfacial.
paciente, motivario verbalmente y efrecerle una paleta ¢ TFortalecer el desamolio »  Paleta de dulice
de dulce, un abatelenguas con cajeta o el para del movimiento crofacial
malivar repetidas veces ta respuesta. s Torlalecer e desamrollodel » Gotero yun
la articulacidn (enusién limén
del sonwlo bisico para ¢l
Chuparse e} labio inferor - diodelar £} ejeraicio frente 4 lesguaje) *  Abatelenguas,
al paciente. Colocar un poco de cajetn 0 meel sobre la el o cajeta
parte media supenor del labio nferior y motvarlo
verbalnente para que emita s respuesta ¢ Toallas faciales
Actividad cerebral superior hiimedas o
khneex
Aplicar con un gotero una o des gotas de limdu sobre 5

* Garcia Medina B Manuales de Procedimicnto, Educar por movimicnto y posiciones. En prensa citado con antorizacign del autor.
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Posicion

TRATAMIENTO QUE RE

IVIDAD MUSCULAR

Actividad a
Reallzar para su Procedimiento lustracién Finalidad Material
desarrallo
Ejerciclos de s Septade e Soplar cerillos: Bl instructor apagard un centle dentro 1 Actividad muscular
saple del campo visual del nifio a I vez que le seplerd en la
orein ¥ on la palma de la mano para que perciba el
esfuerzo que debe realizar para poder apagar €l cenile *  Mejorar el esfuerzo Silla adecuada 2
respiratorio. {ntmo, las necesidades
profundidad y velocidad). posturales del
»  Fortalecer el desarrollo de paciente,
la articulacion (emiston
sonera del lenguaje) Cenllos
Repasarel ¢ Las instrucciones requeridas para llevar a cabo esta i
cunderno de actividad estdn contenidas en cada une de los Cuademo de
trabajo de cuadernos “Onomatopeyas”
“onematopeyas” Actlvidad cerebral superior
¥ "mis primeras “Mis primeras
palabras” palabrag™
+  Mejorar la sensibilidad
visnal, thcnl y andtiva.
#  Facilitar el proceso de
Enseflatiza — Aprendizaje
Cante grupal *  Cantar en grupo cangiones infantiles correspondicntes 1 de los conocimientos y
a la etapa maternal fase uno. Ft procedimiento esta reglas segiales
incluido en las letras de lag canciones. correspondientes a la
etapa misternal fase uno.
DD

* Garcia Medina B Manuales de Procedimiento. Educar por movimiento y posiciones. En prensa citado con autorizacién del autor.



Otra vez

Otra vez
la sed inagotable
de saberlos realizados

De nuevo
la triste melodia
que me hace meditar

Otra vez

la noche de desvelo
y la plegaria al cielo
porque todos ellos
se pueden realizar.

* Garcia Medina B Manuales de Procedimiento. Educar por movimicnto y posiciones, En prensa citado con autorizacién del autor.

EE



Rutina de inhibicion y facilitacion Neurofisiologica y
Neuropsicoldgica especifica para
los miembros superiores

* Garcia Medina B Manvales de Procedimiento. Educar por movimiento y posiciones, En prensa citado con autorizacidn del auter, FF



MIENTO QUE REGULA LA ACTIVIDAD MUSCULAR

Actividad 2 Posicion
realizar parasu Procedimiento Ilustracion Finalidad Material
desarrollo
Jugar a los| Sentado s El mstructor tapara su cabeza con una francla H Actividad muscular
susios de color rojo, azul o amanllo y gward las
manos del nifio hacia la  franela, parg ¢ Una franela de
enseilarlo a que se la quite con ambas manos o Mejorar la ahneacidbn de la posicibn cada 1o de log
En ese precise momento €l nstructor enulird articular de fes miembros superiores siguientes
en forma prolongada y exagerada el sonido de e Mejorar la coordmacion del movimzento colores rojo,
la "o a matera de fespuesta ante ung ©J0 — Mo, azul, amaritlo y
situacion de susto s Evitar la tensibn muscular verde
+  Con ¢l mismo procedimiento se te ensefiara al +  Juguetes de
paciente a quitarse franelas colocadas en su 2 figura humana y
Propa tara Actividad cerebral superior animal
+  Globos de
s Mejorar la sensibilidad visual, ticul y colores 10)0,
audutive zzul, amarille y
Manipular | Sentado «  Colocar frente 21 paciente dentro de su campo ¢ Fortalecer ¢l desarrollo de la atencion verde.
Juguetes  de visual un cesto que comtenga jugugtes de 3 ¢ Faciluar el desarrollo del proceso de
figura fipora humana © amimel con  colonde ensefianza-aprendizaje de los
hu.mana b miltiple, luz 3 movimienlo de ser posible conecimientos ¥y reglas  sociales
animal Instigarlo fisica y verbalmente para que tome correspondientes a la etapa maternal fase
fos juguetes entre sus marnos, los acaricie y los 1
pase de una maro a |2 otra
Nofa: El instructor le ndicord o) paviemie el
nombre del juguete a trabajar, sus caracteristicas
sobresahentes (forma, tamaiio, color ¥ sonidos que
normalmente producen enire olras)

* Garcia Medina B Manuales de Pracedimicnto. Educar por movimiento y posiciones. En prensa citado con autorizacidn del autor. GG



 TRATAMIENTO QUE REGULA LA ACTIVIDAD MUSCULAR

Actividad 2 Posicitn
resdizar para su Procedimiento Tustracion Finalidad Material
desarrotlo
Reconocer el Sentado s Guiar la mano derecha del paciente para que 4 Actividad muscular
hemicuerpa se foque Ja cabezs, brazo, mano, abdomen y
contratio prerna del lado cantrario. Evitar que mantenga
ta mano cerrada. Hacer lo misme con la mano s Mejorar la coordmacién del movimientofe  La pruner
1zquierda 0j0 ~ mano, actividad sin
matenal
»  Papel perodico
Aryupar Sentado ®  Amigar con ambas manos dentro del campo cortade en cuatro
papel visuaf del paciente la cuarta parte de una hoja 5 Actividad cerebral superior partes.
de papel periddico v colocar entre sus manos
otra hoja del mismo tamafio para gque realice «  Creppa séhda
el cjetaicio por inilacibn, con un poco de ¢ Meorar Ja sensibilidad wisual, tdctil y grasosa
asistencia auditiva
+  Fortalecer el desarrollo del conccumiento
y las reglas sociales comespondientes a la
ctapa maternal fase 1
Rasgar Sentado * Rasgar con la oponencia de ambos dedos
papel pulgares Ja cuarta parte de una hoja de papel 6
periédico y colocar entee sus manes olra hoja
del mismo tamafio para que reafice el
ejeTCItI0 por imitacidn, con un poco de
asistencia,
Manipular Sentado +  Colocar un poco de crema en tas manos del
crema sobre paciente para pedirle que la disiribuya en su
figurs cara, brazos ¥ piemas, o en la cara, brazos ¥ 7
humana piernas del nsiructor. Molivarlo fisicamente
real para que emita la respuesta.

* Garcia Medina B. Manuales de Procedimiento. Educar por movimiento y posiciones. En prensa cilado con avtorzacion del autor, HH



TRATAMIENTO QUE REGULA LA ACTIVIDAD MUS

canlidad de objetos que se meten o se sacan

Actividad a Posicign
reakizar para su Procedimlento Tlustracion Finalidad Material
desarrollo
Manlpular  } Sentado ¢ Guiar las manos del paciente para que 8 Actividad muscular
crema sobre distnbuya la crema tefuda con color vegelal,
mesz para realizar los siguientes movimsentos
- Hacia delante y hacia atrés. Mejorar Ja coordinacién del wovimiento | e Crema sslda
- Hacin €l lado derecho v hacia el lado 0)0 - mano grasosa
1zquierdo
- Movimientos Cirtulares bilaterales de afuera s Colorantes
hacia el centro y del ceatro hacia fuera vegetates
Actividad cerebral superior
»  Dados de
) plastico de
Metery Sentado «  El instructor meterd y sacard objetos de un Mejorar la sensibilidad visupal, tactil y colores
sacar recipiente con la maro diestra y motivard 9 auditiva, prunanes o
objetos fisica y verbafmente al paciente para que Fortalecer el desarrollo del conocirento dados de
imite ¢ gereicio También le wndicard el y las replas sociales correspondientes a la madera,
nombre del objeto a wabajar, su coloz, forma, etapa maternal fase [,
sonido que emite y otras caracterisicas o la +  Recipiente,

* Garcia Mcdina B Manuales de Procedimicnto. Educar por movimicento y posiciones, En prensa citado con autorizacion del autor.
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