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Resumen 

Se presenta la experiencia y análisis del reporte de trabajo con pacientes de 

Educación Especial y Rehabilitación en la "Casa Hogar Don de Dios". Periodo junio 

de (995 a noviembre de 1996. La población comprende un total de 37 internos; 

I S mujeres y 22 varones con diferente tipo de problema. 

Se aplicó el Programa Educar por Movimiento y Posiciones, metodología que 

surge y se desarrolla en MéxICO, que aporta elementos importantes y novedosos a 

la EducacIón EspeCIal y Rehabilitadón. Para fines de exposición se seleccion6 un caso 

de pel, aplicando evaluaci6n y tratamiento. Encontrando datos relevantes en (os 

resultados de la activIdad muscular y la actividad cerebral superíor del paciente. 



INTRODUCCION 

La familia según Uttre! \les un conjunto de personas que viven bajo un mismo 

techo. particularmente padre. madre e hijos ...... "(1984. pág. 18). Constituye las raíces y 

la identidad de un niño. Cuyas características básicas del vinculo familiar son: la 

identidad de sangre por un lado, y un techo común por el otro. Pero estos 

componentes básicos no bastan para unir a sus miembros, sino que él autentico 

cimiento de toda la célula familiar es el amor reciproco de los llamados a vivir 

juntos. Este amor, esta unidad conquistada lo transformara en HOGAR. Es ahí 

donde se desarrolla y se refuerza en el niño el sentimiento de seguridad, de ser 

siempre querido y aceptado. Para que exista esta seguridad son indispensables o 

necesarios tres elementos~ el amor, la aceptación y fa estabilidad; que se da a 

través de la educación, la disciplina, el cariño y los valores fundamentales 

transmitidos en el hogar (Pereir •• 1984). 

El niño, según Pereira (op. cit.), con una infalKia que se desarrolla en un hogar 

sano y normal está mucho más capacitado en todos los órdenes, que aquel que 

haya carecido de uno. Los benefidos de haber vivido en un ambiente de hogar 

familiar, frente a una orfandad o abandono, son evidentemente muy desiguales, 

independientemente de las características personales de cada sujeto. la 

armoniosa y normal evolución de la vida infantil queda trastornada o alterada por 

la irregularidad o carencia de un hogar. Fenómeno social que cada vez es más 

amplio por la situación de progresiva desintegración familiar en que vivimos. 

Un hogar donde nace un niño con necesidades especiales, es más susceptible 

a desintegrarse, ya que ante la infinidad de requerimientos y sobre todo la mayor 

dependencia de estos niños, permite el maltrato en sus diferentes modalidades 

(físico, pSICOlÓgICO; por rechazo O abandono) siendo ésta la principal causa de que los 

niños sean colocados en hogares de adopción. 

J CllaJ~h:n l'd~hl.l.!<.:("ímo ~l N Ll Apt'fecpdnn F:lmih;¡r tld :-;¡im ,\h,lllllol):ltlll. ¡:,! hdll~ \j",,,, )-¡:-(.: 

p:¡g lH"19 
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Otras causas que se han identificado son: la enfermedad de la madre o el 

padre, la deserción o la muerte de alguno de los dos, la violencia intrafamiliar, las 

carencias para alimentarlo., atenderlo y el comportamiento incontrolable del 

pequeño (Lieberman F.1987; Loredo A 1994). 

La separación del hogar (Ueberman. Ibídem) es una amenaza seria para la 

estabilidad emodonal de cualquier niño; la supresión del afecto y la incapacidad 

para protestar alterarán su capacidad para desarrollarse normalmente. Los niños 

que se encuentran en Jugares de adopción tienen problemas emocionales, físicos e 

intelectuales; sentimientos de desamparo, abandono, rechazo, ira, tensión, 

agresión y retraimiento. Por todo esto, resulta imprescindible la participación del 

Psíc61ogo coma parte constante de la rehabilitación del niño. 

Barquin (1977). en su libro Medicina Sodal, menciona dentro de los servicios 

sociales; la "Incapacidad Física y Mental" y la "IncapaCIdad Social" en la que incluye la 

orfandad. 

Hasta el presente siglo (Mckeown. 1981). la responsabilidad del bienestar y 

educación de los niños físicamente "incapaCitados", descansaba casi por completo 

en los padres. Un niño "incapacitado" permanecía desatendido en su hogar, pero si 

fa abandonaba su familia se le admitía en un hospicio. Según Bowley y Gardner 

(! 996), el niño incapacitado depende más que cualquier otro1 de la comprensión y 

perícia de los adultos responsables de su cuidado~ 

Actualmente :2 hay en el mundo más de 500 millones de personas con 

"discapacidad" y en cada país por lo menos uno de cada diez: personas tienen una 

·'deficiencia". Conformando un grupo heterogéneo debido a que los problemas que 

presentan van desde deficiencias menta(es~ físicas, sensoria.les? conductuales o de 

aprendizaje. Todos ellos se enfrentan a un sín fin de barreras, de índole diferente; 

que aún presentando el mismo problema, cada caso tiene características 

particulares. 

1: l.':1 V\.\I. ,!..: t!·, ¡"-1 ·,"ll.h \.1\\! d¡,>t..I\,>,), ),LIJ de Amcrn:.1 ¡ ,1¡liU I'r!l~ram;.! ~k A\Olln .\JIlIHl!;¡1 llll-r:l 1.1' ¡'n·\lJo.n 
UlI'! nl~'.·llrHICHI.I\f. \'ll~,-:¡n.o...; C,\" ¡ i J J .\:\i\. !)J.! HI' \1 P,\ 1 j{(l>;.¡ Jn))1 j'j{j \'! \c;n:\ i :')) \: i .~\' i ,,; 
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Son personas a las que se les deben reconocer Jos mismos derechos y brindar 

iguales oportunidades que a todos (os seres humanos. Con demasiada frecuencia, 

estas personas han de vivir en condiciones de desventaja debido a barreras físicas 

y sociales. Como resultado de esto, tenemos que millones de níños y adultos del 

mundo entero arrastran a menudo una existencia marcada por la segregación, 

explotación y degradación. Confinados en muchos casos dentro de instituciones. 

la mayoría de las personas ;3 no se dan cuenta del potendal de participación 

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 rehabilitación son limitados y las personas con necesidades especiales 

todavía no cuentan con servicios de educaci6n para las diversas etapas de la vida. 

Hay que prestar atención al diseño de dispositivos, técnicas y programas más 

sencillos y menos costosos (exígencias que se presentan conforme los casos son más 

severos), que puedan producirse por métodos locales, más fácilmente adaptables 

al país de que se trate, que sean más apropiados a las necesidades de la mayoría 

de las personas con "discapacidad" y que éstas puedan obtenerlos con mayor 

facilidad. 

Tomando en cuenta todo lo anterior, con respecto a la Casa Hogar y más aún 

si alberga niños con alteraciones en el desarrollo, como psicólogos tenemos 

mucho que 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 REHABILlTACION EN LA 

"CASA HOGAR DON DE DIOS". EN EL PERIODO COMPRENDIDO DEL 5 DE JUNIO 

DE 1995 AL 29 DE NOVIEMBRE DE 1996 . 

.. \¡'¡R"()~I\~((J:--l\Hl\t)SV,\Ui\.I)! ¡:S]',\r\.,\ 1\\1\.,.1.:1')'1.' l' í" ~I"í' 
3 L:l \'t1/. t'!' l,! P."I¡' ~\ ,"o ,7 



CAPITULO 1 

ANTECEDENTES 

1.1. La Casa Hogar en México. 

El presente trabajo tiene la fínalidad de destacar la participación del Psicólogo 

dedicado a la Educación Especial y Rehabihtación dentro de la Casa Hogar, por lo 

tanto es importante considerar cual es el significado de ésta y cuál ha sldo su 

evolución en México a lo largo de la historia. Los antecedentes se presentan de 

manCI (l cronológica. destacando algunos temas como son: formación. organización, 

administración, legislación, y metodología empleada para la rehabllitaclón dCI)tro de 

estas instituciones Finalmente se presenta el tmbajo realizado como pSICóloga en 

Educación Especia! y Rehabilitación en la " Casa llog.ar Don de DJOS " durantc el 

periodo: de junio de 1995 a noviembre de ¡ 996 
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1.1.1. Definicíón: ¿ Qué es nna Casa Hogar? 

El concepto de casa hogar está vinculado con los siguientes ténninos: 

Casa.- "Construcción 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 expósitos". 2 

Hogar.- "Casa en donde vive alguien, particularmente una familia. Casa en donde se da 

refugio y cuidado a las personas desvalidas. Hogar para ancianos, escuela-hogar" 1 

l!ospicio.- "Albergue para gente menesterosa Asilo de niños expósitos" 2 

A ... i/o.- "Establecimiento benéfico donde se recoge a los pobres o ancianos. Sinónimo. 

Orfanato, Hospicio", 2 

Orfana(o.- "Asilo de huérfanos" 2 

"Niños que han perdido uno O ambos padres Casa de huérfanos. Orfanatorio. 

Orfelinato" :1 

Iluérfano.- "Solo, único", 3 

E;'(pásif(J.- "Rcci0l1llacido cxpucslO o abandonado en Ull paraje publico", :; 

OlC':lIln:IrIO 1.I:I\Iru tIt·1 E\p:ulnllk I\k\lcu, 1'] C()k~hl .]¡o M":-';I\.'\) hl I'HI!!,I,:'; A de e v 1 r¡t¡ 1 1 J J, JI,:; 

Nu('\'o Pr:JC!J - I)lcónllllrlO An:I:'-':] ,/l' 1:1 1.,A.'nguu E\Jlllllnl:I, 
I~\ \71, ¡"l, ~():; , 

J'llll.b~IÓll (,uhtu,!! ¡d~\I .... 1 A (' Mc>,:,o, I<1Xl 
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Casa de Expósitos.~ !1 Asilo temporal de niños huérfanos o abandonados". 4 

Casa de Cuna.- "Casa destinada a la lactancia y crianza de los niños expósitos Casa 

de maternidad 11 5 

IIInstitución oficial dependiente de la Dirección General de Asistencia 

Social de la Secretaria de Salubridad y Asistencia. En eUa se atienden en 

forma temporal niños de cero a seís años de edad, de ambos sexos, 

expósitos o con cualquier otra situación que invalide a sus familiares para 

hacerse cargo de ellos, con el objeto de integrarlos a su hogar original o a 

un hogar en adopción en el menor tiempo posible". 6 

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

Definición de Casa Hogar. 

"Las Casas I/(}gar, son lugares en los que se puede recibir a/ojamient<>, alimelllación, 

vestido, atención mé.dica, educativa y recn~ativCl, siempre y cuando se encuentre fu 

persona en e,\'ttlllo de abandono total () parcial". 7 

En la RevIsión de Hogares Sustinltos, Santos (1969) da esta otra definición de 

lo que es la Casa Hogar: 

\ ('¡(l!l/alho /\1/1'1I111 

M<.!\.\(o, ¡')<lO ~',\l' tx 
'\ S,ml,lIll:lflil.l 

]> HI\{u!'i:r J,' l:I EtllH;uciún en la Erol':L Cohmrul 
20, 

op ni )22 

DI(ctnn:rllU Porru:1 de IIhlorl:I, BJ!>rl<l~:nrlí¡1 ~ GI'ognlf'¡:1 <k MC~I~'<1 ! d 1',\lI1W [<¡S() ~22 

Mundo A\hh'ncl.II lUllla .1" ,\~¡~I,'lrC¡! ¡'rll.rd! P,H:J ('1 l)l~llll,) h~d<!r.d .1:\1' ()I)':Ul\) Jo;: (\'!11I:1i",I\H':i 1111<'111,' 

\tlrlo·,.\hI11 1')')" \1, :li 
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" Es aquella cuyo propósito es constituir la personalidad del individuo, sus hábitos, 

habilidades, actividades, va/ores, así como satisfacer sus necesidades primarias ff
• 8 

La conjugación de estas dos últimas definiciones dan un esbozo más específico y 

profundo de lo que es una Casa Hogar, sin embargo, falta recalcar la Calidad, Dedicación 

y Amor que se les brinde, lo que constituirá realmente una mejor "calidad de vida" y 

"desarrollo armónico" de los infantes desamparados 

1.1.2. Historia: ¿ Cuándo, Dónde y Cómo Surge? 

El origen de la Casa Hogar en México se remonta a la época Colonial, donde las 

palabras Hospicio y Hmpital fueron sinónimos. 9 Hacia el año de 1532 Vasco de Quiroga 

(Carrasco, 1960), crea en México (en Santa Fe) un establecimiento que comenzó por ser un 

asilo para niños expósitos destinado a los indígenas, después se amplió con un hOSP1Cio y 

terminó por ser una vasta cooperativa de producción y consumo agrícola. en la que 

participaban nUll1erosa~ familias, siendo designado con el nombre de "/{osp;taf' La 

dirección de este establecimiento estaba a cargo de un rcetor, de un principal y de tres 

regIdores, cuya enseñanza de los niños debía tener un carácter práctico y piadoso En tanto 

que Fray Juan de Zumárraga y el virrey Amonio de Alel1doza se hicieron cargo de los 

desamparados niños mestizos, para lo cual sc instituyó un hospicio destinado a Jos varones, 

con el nombre de "e"o/egio de San .luan de Letrán,r O "('lIS" de Expósitos rr y "EI Colegio 

de Nuestra Se/iora de la Caridad" destinado a las niñas Aunque no sc conoce con ccrtc/,a 

la fecha de su imciaclón (Gonzalbo, 1990) Jos estudiosos hao fijado fechas entre 1529 y 

1548. teniendo como antL'L:cdcntc la solicitud de un terreno por parte de! ('ON\wtto dt~ Sau 



Francisco en 1529 para la construcción de una casa - hospital, conocido más tarde como 

"El Hospitalito". Expidiéndose en 1533 la real cédula enviada por Carlos V, en la que se 

establece dar cobijo, alimento y los medios necesarios para una subsistencia digna a los 

huérfanos o abandonados; enseñándoles la doctrina cristiana, a leer, a escribIr, y a tener 

buenas costumbres. Así mismo, a las mozas se les enseñaba las labores de costura, 

devociones y buenos modales; saliendo del colegio al casarse 10 Aunque la fundación formal 

de estos colegios se menciona en 1547 para el primero, y en 1548 para el segundo, según 

Carrasco (1960) Y Gonza1bo (1990) 

A finales del periodo Colonial "El Colegio de San Juan de Letrán" fue consIderado 

una institución de instrucción más que un asilo para indigentes. En 1555 se determinó que 

"El Colegio de la Caridad" admitiera a lilas hijas huérfanas de españoles y españolas", 

quedando desplazadas las mestizas para quienes inicialmente se planteó la fundación 

(Gonza1bo, op cit ). 

En 1582 se fundó el Hospital de Desamparados, creado por Pedro López, que se 

encontraba acondicionado con aposentos especiales para atender a las criaturas abandonadas 

por sus madres en la vía pública, asigmindoseles nodrizas. II En J 767 se le !lamo "('mili del 

señor San .fosé" y pasó de ser una institución privada a ser una mstituclón pública. 

estableciéndose en 1918 como "La Casa de Niños Expósitos" ubicada en Tacuba, 

adquiriendo oficialmente el nombre de "Casa de Cuna" (1926) Posteriormente pasó a 

Coyoacán en 1933, formando parte de la Seeretana de SalubrIdad y ASIstenCIa un aIlO 

después 12 

En 1764 el sacerdote Fernando Ortiz Corté .... se propuso construir un hospIcIo para 

desamparados. Aprobado en ese mismo año por el rey Cario ... l/l, quien dispuso qul..! t.!SIC 

incluyera niños huérfanos, terminándose de construir el 16 de diciembre de 1768, m¡l..!lltl as el 

arzobispo Fr(lnci.\·c() de Lorenzanll y Butron formaba las ordenanzas y nomb! aba dlfl'c¡or \ 

mini~tros 

1{1 I)¡CClOn:111II Porrtl;¡ Jl' 11¡\lunu 

11 Enll(]opl'Jb dl' M,·\i!:u. 1\11 ":11 

'\P ,11 ')5::' 

·10;1 
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La institución se inauguró el 17 de marzo de 1774, con el nombre de "Hospicio de 

Pobres de México", siendo ya virrey Antonio María de Bucareli.12 Sobre esta misma 

cuestión Alonso Nuñez de Haro (1775), hace referencia en su libro "Hospicios - México", 

de la promulgación de la Real Cédula del 19 de julio, en donde fue aprobada la Constitución 

que regía "La Real Casa De Niños Expósitos del Sr. S. Joseplt u Hospicio de Pobres de 

México", Sirviendo de modelo la "Inclusa de Madrid", 13 

En el albergaba a los necesitados, huérfanos, ciegos, ancianos, mendigos y demás 

impedidos, siendo los asilados 800 14 

La función de dicho hospicio (Nuñez op. cit.), consistía en proveerlos de techo, ropa, 

alimentos, y sobre todo darles una mejor instrucción y crianza, para hacerlos mejores 

cristianos y enseñarles oficios Más tarde, el capitán D. Francisco de Zuñiga (1806), 

inauguró la "Escuela Patriótica " que fue anexada al hospicio, quedando entonces con 

cinco departamentos: 

1) Escuela Patn.ótica para niñas y njños huérfanos 2) Hospicio de pobres verdaderamente 

necesitados. 3) Corrección de jóvenes huérfanos 4) Departamento de partos 

5) Departamento de vacuna 15 

De acuerdo a estos documentos históricos, en los inicios de la casa hogar en México de 

manera OficIal (1774 - 18(3) el hospicio se sostuvo de limosnas, de la real lotería, de una 

renta anual, de impuestos, de rifas, y de la buena voluntad de fiLantropos En tanto que el 

Tcnicntt..: COloncl de Artillería iJ. Maritmo Ayllán en 1843, estableció talleres de lino y 

fabricación de telas, además de los talleres de boneteria, bordado, corte y confección y más 

adelante fotografía, para capacitarlos a la vida productiva. 1(, 

En 1846 Vidal Alcocer (López R., 1995) funda la ~\'ociedad de Beneficenciu para la 

EcJucacián y Amparo de la Niíiez Desvalida, proporcionando casa, sustento e instrucclón 

elemental a lo::. mños nccr.::sitados Siendo 26 el número de escuC:\as con una población de 

1 'JO() I~ 

14 DtCCltlll:lfHf Purru:l. (lp dI \OOS. ¡O()(, 

1 ~ EncidulH"!I.1 ,k 'lt'\Il'u. "]1 ~'1! ·Hl),··W;l 

1(, :\ll.lf<' "1' eI\ ~,I 
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7,000 niños (mcluyendo talleres y academia de música, en 1857) Para 1933 ya son 33 las 

escuelas, sostenidas COn limosnas y auxiliadas en ocasiones por aportaciones del gobierno 

del Distrito Federal 

Siguiendo la historia "Del Hospicio de Pobresr/; éste pasó a depender del 

ayuntamiento, el cual convino con las Hermanas de la Caridad para que se lucieran cargo 

de su dirección en 1863 Al consolidarse la República en 1905, aparece la beneficencia Como 

función del Estado, dependiendo de ella el hospicio." 

Mientras, en el interior de la entonces llamada Nueva España surgen t.ambién otras 

instituciones destinadas a los huérfanos, entre las que podemos citar, El G}/egio de la 

Caridad de Santa Catalina de Sena (J 571 - 1575) 18 Y El Hospicio Cabañas de 

GuadalaJara, El Colegio de Jesús Maria en la ciudad de Puebla (1590), y El Asilo de Niños 

Pobres y Escuela de Artes y Oficios de Zacatecas, entre otros 19 

En la época Posrevolucíonaría el Patrimonio de la Beneficencia Pública, pasa de la 

Secretaria de Hacienda y Crédito Público al Departamento del Distrito Federal. :-tasta quedar 

bajo el manejo de la Secretaria de Salubridad y Asistencia (1917).20 Más tarde José María 

Tapia (1932) fue designado Presidente de su Junta Directil'a en el Distrito Federal y un 

año después se dclimtta la finalidad de ésta en el Area de Acción Social, incluyendo, la 

atenci6n de escuelas, asilos, dormitorios y comedores públicos En tanto que, en el Area dl~ 

~\'ervici() Médico se da la atención en hospitales, manicomios, casas de cuna y consultorios 

En las A1emoria,,, de la Labor Realizada por la H . .Tunta J)irectiva (le la Beneficencia 

Pública en el D.F (1933-1934), se menciona la participación del Psicólogo dentro del Arca 

de Psicopedagogía y Acción Social; con la función de organizar y ejecutar los trabajos 

\ 7 EIlCldopcdl1l dl' M~'\.I'O "o!> 0,;1\ .\O~.; - ,lO,·! 

IH (~Oll/.l!b\l Al/pllm Hl\tllrlll do: In IlduOlci¡m o:n bi E]I\lCII Col(lnillt Ln F:dul'aci¡1Il do: I()~ Criollu\ ~ la Vld:l 
lJrh:m:l 11 (,(\Iq~hl ti..: Mcx¡(:(), 1 'NO Xli \' XlIl :\2'1 
\') e 1 ~Jl!110 1, HmpIC\O dl' Niiim Rl'wil:l Ill~lUrJ:I dd P];¡nld. !~d Tl]_")t,lf'r.llla dd 11o"plClO de ~ll'¡\l~ ti\l'ld.lhlJlC 

J<... Z:K.I¡,-·C.I~. J,'l<)(¡ .1 
~{I En!uqul' \uhre 1.1 Iknt't'iCl'nCta I'uhl ... :t. S S A O(¡Ll.t!t.l Mnyor !)\leCClOll (1"\\":1:11 dd \'.\1[1111<1\11" d" 1.1 
¡kl\di~"'\\l!.l ¡'tll'!\,.l !'I:';-1 7 
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psicológicos, relacionados con la educación de los niños amparados por la Beneficencia 

Pública. 21 

En estas mismas memorias, dentro de las acciones de beneficencia auspiciadas por el 

gobierno, se enlistan las siguientes. El Hospital General, Hospital Juárez, Hospital 

Homeopático, Hospital de! Niño, Manicomio General, Consultorios Médicos ¡ - 6, Casa del 

Niño, Casa de Cuna, Casas Amigas de la Obrera 1 - 2, Escuelas Industriales, Escuela de 

Ciegos y Sordomudos, Dormitorios, Asilos y Casa Hogar, "Casa de A..ncianos V García 

Torres", "Centro Rafael Dondé", Brigada Nocturna, Comedores PúblIcos y Mendicidad 

Asistida principalmente. 

En el periodo del presidente Cárdenas se expide una ley, en la cual se sustituye el 

concepto de Beneficencia por el de Asistencia Pública 22 En 1943, se fundamenta la Ley de 

Instituciones de Asistencia Pril'ada y más tarde, Francisco de Fogoaga en 1945, mandó 

construir una casa de correCCIón, a fin de que en el hospicio sólo se recibieran huérfanos 

desvalidos o inocentes, y nunca cnmmales, Un año después, se crea el nuevo hospicio 

conjuntamente con la Secretaria de Gobernación y la Beneficencia Pública En ese mismo 

año cambló su nombre, pasando de Hospicio de Pobres a n Internado Nacional Infantil" 

Albergando J 200 asilados de ambos sexos que se encontraban alojados en dos secciones de 

mños o niñas rcspectívamcntc, En él recíbían instrucción primaria, clases de evoluciones o 

giros mi\¡tares, música o cantos corales, gImnasia y natación. 23 

La asistencia privada constituye un movimiento creciente, que adopta cada día mas la 

figura de Instituciones de Asistencia Privada (LA.P); ya que antes de los años 60, la Ley 

de LAP, sólo tenía vigcncJa en el D F. Y en el estado de Baja California, pero, en los 

últimos 15 años se han dictado nueve leyes, de las cuales cinco corresponden a los años 90 

Como consecuencia de ello, existen ya Juntas de Asistencia Privada también en' Miehoad.n, 

Guerrero, Nuevo León, Sonora, Chihuahua. Puebla, ():¡xaca y Quer¿raco, Con esto, la 

aSlstencia PI;vada se encuentra organizada en 11 entidades l'ederativas 

~l .'\kmul'l.l di' J;¡ l.JJhor ni';.!)";)!).) flH)")a lt JUI)J.) J),n'l'lhll cJ.' bJ BI'lldi,cJHJJl PuhlJOI 1'11 d 1))\lriw Fl'clcr.ll dI' 

Scpllcnlhl\' de 1'133:\ A!!.o\!() dl' 1'>34 I'J "('VI I VI{i\", l')~"l IIX 

~: Enfuque (\11' 1\ 11 
:'1 :\\I.u,' (\1' u: :~ 
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A este respecto, La Comisión Nacional de Derechos Humanos (1991), en su 

Directorlo Anotado de Instituciones para Menores en el Distrito Federal, {as clasifica 

como instituciones gubernamentales y no gubernamentales. Dentro de las primeras podemos 

citar, La Casa Cuna Coyoacán (DIF) y La Casa Hogar para Niñas (DIF). Mientras que 

las instituciones no gubernamentales pueden ser: instituciones privadas del tipo de 

Asociaciones Civiles o Instituciones PriJ'adas de Congregaciones Religiosas~ son ejemplo 

Las Aldeas Infantiles y Juveniles S. O. S. de México; Casa Hogar Paz y Alegría de las 

Hermanas de la Caridad, entre otras Estas instituciones han venido atendiendo diversas 

áreas de la problemática infantil; sin embargo, la mayor parte de las acciones puestas en 

práctica resultan en general desconocidas 

En este mismo texto, la Comisión Nacional de Derechos Humanos (op cit.), incluye 

una lista de las Casas de Asistencia de acuerdo al servicio que presten, así tenemos: los 

Albergues, Casas de Cuna, Hogar para Invidentes, Hogar para Niñas, Hogar para Niños, 

Asistencia a Menores con Problemas Mentales, Estancias, Guarderías, Hospedaje para 

Mujeres Jóvenes. Internados y Asilo para Menores Enfermos Mientras que La Secretaria 

de Salud en sus Normas Técnicas (1988), considera dentro de los Sen'icios de Asistencia 

Social a los Albergues para Adultos, Las Casas Hogar Para Menores, Guardenas para 

Menores, Escuelas Asistenciales para Menores, Casas Hogar para Ancianos, Casas Cuna, 

los ServiCIOS de Asistencia SociaJ Alimentaria a Población Margmada de Escasos Recursos, 

Los comedores para Población Indigente y de Escasos Recursos, La Asistencia Social en 

Hogares Substitutos y los Centros de Atención Comunitario, 

Aunado a esto, cabe considerar las citas mencionadas en 1995 por el Lic. ()~;car 

Espinosa Villareal .Tefe del Departamento del D,F., con respecto a algunas cifras 

gcncrales comparando Instituciones de Asistencia Pública e Insliwóones de Asistencia 

Priwula. Mientras que las primeras tienen cuatro as¡Jo5, las segundas manejan 32; en tanto 

que d gobierno maneja C!llCO internados, asistencia privada maneja 28 2-1 Para Mayo de 

/996. se llevó a cabo la Primer Reunióll de Patrono .... y Oireclú,o.\· de !m,rüuci()!leJ dc 

:.1 R<'~pUlI\:lbl¡¡Ull(h'~ CUTIW tn\ll1udunc\ U¡· A\hlcnnll Prl\ :Id:\ I\lula ,1.: 1\.,1,10,:11, 1:\ Pr1\'illL\ p:\r,) d nl.,l!)!!) 

1000<k1.1\ 1.\]' M:lr/o·¡\bnl I')'h \0 2,15 
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Asistencia PriJ'ada, en la cual se mencionó que la población desamparada ha ido en 

aumentO. Niños, ancianos y discapacitados carecen de oportunidades y sobre todo no 

cuentan con el mínimo bienestar. La pobreza, la falta de educación y el desempleo son 

graves problemas que afectan a :.ma parte importante de la población en México; por [o que 

la iniciativa prlvada ha aumentado su participación en la asistencia social, a través de la 

creación de instituciones de ayuda y apoyo a los grupos más desprotegidos. Este fenómeno 

se percibe con claridad de 7 años a la fecha, siendo que en 1988 existían en el D. F. 

solamente 120 instituciones de Asistencia Privada, para 1994 se convierten en 313. 

Teniendo para el siguiente año un presupuesto global de 1750 millones de pesos, destinados 

principalmente a la atención de: niños, adolescentes, adultos y ancianos; en áreas tales como 

alimentación, cobijo, educación, salud, recreación, ecología y derechos humanos. Dándose 

hasta el momento un aumento del 200 % en el número de instituciones afiliadas a la 

Asistencia Privada en sólo siete años Pasando a ser 387 instituciones para 1996; debido a 

que algunas Asociaciones Civiles con fines benéficos, han solicitado su conversión a 

instituciones de asistencia privada, del surgimiento de otras nuevas, incluyéndose además 

asociaciones religiosas. 25 

En dicha reunión se dieron cIta Empresarios, el Arzobispo Primado de México y 

diversos funcionarios públicos,. representando a la Comisión Nacional de J)erecJws 

Humanos. la Secretaría de Salud. Protección Civil y Prevención J' ReadaptQ.ción Social 

de la Secretaría de Goberltacüín. el Si .... tema Nacional J>/F, la O:mrisión de Sa/lId y 

Asistencia Social y la Procuraduría Social del D. D. F Tratándose principalmente temas 

Administratívos, fiscales y legales, así como el concepto de asistencIa social desde un 

enfoque comunitario y promocional, en el sentido que se requieren modelos de atención 

promocional y asistencial de ancianos en sus propias familias y contc...",tos comunitarios; dc 

OIganizacionc$ familiares y comunitarias que tomen bajo su cargo a 10$ nilios y adolescentes. 

:~ Pnmen, I{t·tllll!H~ lit- PalNIIlI/\ y Dln"'II\'<I\ ~k ln\IIIUt"llInn ¡!.' A~¡\I('ntill "¡'lI;IJ;.¡ lunt:! d" .,,~¡--.r.:.:!I'W 
I'nl.hLl p.lrn d ! lI .. !nlo h:Jcr:t\ JAl' Jlll111· Á¡Co--.!O, l')()~, Ix ~,:-I, <) 
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que carecen de familia de origen o que se ven en situación de abandono. 26 

En dichas ponencias también se plantea la concepción de Asistencia Social Privada 

como acción, en colaboración con el Gobierno, en beneficio de la colectividad. Esta acción 

debe realizarse de manera coordinada con la entidad gubernamental responsable de la 

asistencia social, si se quiere generar beneficios mayores a los que se obtienen 

desarticuladamente. 

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

aspectos políticos y sociales los que se mencionan en el siguiente apartado. 

A.- Aspectos Políticos y Sociales del Surgimiento de la Casa Hogar en México. 

En México, como en todas pal1cs, la beneficencia privada precedió a la pública 

Durante la Colonia fueron las instltuciones religlOs3s y las clases acomodadas, las 

encargadas de impartir la beneficencIa, pues el Estado sólo {.jercitaba la beneficencIa pública 

en las calamidades generales Desde el ,\'egundo Concilio de Tours, en 1567 se crearon 

impuestos especiales en favor de los indigentes. hasta la "f)eclaración de {os Derechos del 

Hombre" en 1793, que afinnaba que" Los Socorros son una Deuda Sagrada y que la 

Sociedad debe la Subsistencia a los Ciudadanos Desvalidos" 2; 

En una sociedad dividida, por un lado los criollos y españoles conquistadores, COn sus 

leyes castdJanas y sus costumbres. por otro, los indígenas con su pobreza extrema, 

$ometldos en su propia tlCrra, se vieron obligados a aceptar los patrones de conducta 

Impuestos por sus conquistadores, y fut: tanta su desesperacIón y desamparo que Qlliroga 

21, :\'\I,/('lIn:\ S{tÓlIl COII F.llfO'll/l' ('omuni¡,¡rul~' I'mnwcwnid OI¡_':llt<l d~' !IlJül1ll.'ICion <1 .... ).1 )mll.1 d~' i\~¡~l<:11(·1.1 
l'n\'mi/ p.ll./ el ) )hlnHl h:d ... 1./) I)\J} 1\\\/0 - A¡'·lhl(). 1')')1' )::-\ 10, I J 

:~ 'h'Jl)l)n~1 Lle lu Luhor Ih';¡hJ:\u:1 por 111 11 .111111.1 nLfCcl1\':\ ll)l ,1\ )0. \ \ 
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(1470 ~ 1565) pudo confirmar como en las acequias de México amanecían ahogados muchos 

niños indios En tanto que los mestizos, fruto de uniones ocasionales 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 podían acreditar una "limpia" 

ascendencia. 

Los indígenas mayoritariamente permanecieron en el campo, las ciudades fueron el 

ámbito propicio para el desarrollo de la sociedad española y para el crecimiento de los 

grupos mestizos (Gonzalbo op cit y Carrasco op. eit.) 

Casi todos los hombres y mujeres de ascendencia española o criolla, pobres o ricos, 

tuvieron acceso a algún nivel de instrucción preservando las costumbres añoradas de su 

tierra, los pertenecientes a las castas quedaron frecuentemente al margen de cualquier tipo 

de educación formal o sistemática. Por lo que la educación se impartió principalmente de 

acuerdo a la clase social a la que se pertenecía y de acuerdo a su sexo 28 

En tanto que el primer propósito educativo fue la evangelización de los aborígenes, 

miciada por los misioneros franciscanos (Gonzalbo y Carrasco, Ibidem), el estudio de la 

historia en la Nueva España nos pcnnitc apreciar las contradicciones propias de la sociedad 

colonial, en este sentido los contrastes entre los valores proclamados y las prácticas 

cotidianas. Mientras que los indiOS, negros, españoles y rntembros de las castas; aprendían el 

mismo catecismo y recibían los mismos sacramentos, eran tratados y vistos de maneras muy 

dIstintas, 

DlChas condiciones sociales, económicas y políticas se ven reflejadas en la g:--an cantidad 

de indIgentes. huérfanos y demas necesitados; por lo que se hace indlspcnsabJe la creación 

de lugares donde puedan ser amparados 

En estos documentos se menCiOna a Vasco de Qlliroga (1470 - 1565), miemblO de la 

i\u<ilcncia comO un ! cformadOl social, que se percata dc las misenas y desamparo de los 

"mdios". recorre Id provlIlcia organizando hospitales y escuclJ.s, de acuerdo con las 

necesidades y características rUl,des de cada reglón Constdcrando pedagógi::::amclltc los 



hospitales como escuelas granjas y orientando su enseñanza al carácter práctlco y piadoso. 

con el fin de crear hombres útiles y activos 29 

Vasco de Quiroga, Fray Juan de Zumárraga y el J'i"ey Antonio de MendOZll, 

concibieron la manera de amparar a los niños expósitos fundando diversas instituciones para 

protegerlos COn l1 autorización real" Durante los ínícios de los colegías de San Juan de 

Letrán y de La Caridad entre otros, los internos recibieron instrucción más digna (1543 -

1555), después y hasta 1585 fueron perdiendo el objetivo por el cual fueron creados. 

Rechazando la solicitud de ingreso de tos huérfanos sm fortuna, a los colegios destinados a 

ellos y en los que se daba preferencia a los de ascendencia española. 28 Para 1557 se había 

producido un cambio de actitud hacia los mestizos, convertidos en amenaza potencial de la 

sociedad, a poco más de 30 años de la conquista. Por lo que, en cada navío que salía para 

España, se enviaban 15 o 20 jóvenes destinados a trabajar en la metrópoli, como medio de 

castigar sus atrevimientos y reprimir su mal comportamiento (Gonzalbo op. cit ) 

Si habían sido abandonados ("expuestos") poco después de su nacimiento, su condición 

de expósitos, podía propiciarles la incorporación a la familia que los había recogido junto a 

su puerta. Su inscripci6n en el registro parroquial, se hacía de acuerdo con los rasgos fisicos 

aparentes o con alguna nota, seña! de identificación o por su vestimenta que denotara su 

origen A veCes la generosidad de la familia s610 alcanzaba a recibir al infante entre los 

criados, donde no le faltaría ahrncnto y pronto se entrenaría en el trabajo 

Se puede decir que, el primer intcnto serio y permanente de la Beneficencia Pública se 

realizó cn JS06, cuando se fundó el Hospicio de Pobres como dependencia oficial, y aun 

entonces, el virrey aprovechó en parte fundaciones ya existentes de la Beneticencia Privada 

para dichos fines. Aunque el concepto de internado asistenCia] para la incorporación de los 

margjnado~ .a la vida productiva de la socJedad, fue ulla nevedad renacenrisla, que la 

poblaCión csp¡lii.ola y novo hispana acogió .In Pasando a ser los primeros intentos humanistas. 

que tom:l!on un gire de c:uácter soclo~polítieo, con efectos de intereses enconttados en la 

NUCVd Esp,úía. ml.!s{i7.Jjc como marca de oprobIO, <turnen!() de gmpos de cas/a:; rnargrnalc~. 
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pobreza de las comunidades, aislamiento de las áreas rurales y conflictos entre españoles 

peninsulares y criollos 

Un ejemplo de esta influenda, es El Colegio de San Juan de Letrón, cuyos escritos 

reportan ser inicialmente exclusivo para mestizos, pero la redacción final de las 

"Constltuciones" (Cláusulas o Acta Constitutiva), dejó en claro que recibirian a cuantos lo 

necesitaran, cualquiera que fuese su condición, exceptuando a los indios, puesto que para 

ellos había instituciones especiales Años más tarde se da la decadencia del colegio, el 

incumplimiento de las "constituciones" y la falta de organización, Durante su estancia en el 

internado, los pequeños se limitaban a disfrutar de la exigua manutención y acompañaban a 

los entierros para recibir limosnas en forma de dinero~ comida o prendas de ropa. AJ salir de 

la institucíón, algunos se empleaban como aprendices en los talleres de [a ciudad, mientras 

que, la mayoría deambulaba por las plazas y tianguis en ociosidad permanente (Gonzalbo, 

Ibídem). 

Más tarde el filántropo indígena capitán Francisco Zuñiga, funda y da al hospicio el 

nombre de "Escuela Patriótica", remarcando con el nombre la idea de laborar por la patria, 

creando una juventud que la eleve y la fonne En tanto que, la falta de nuevOS proyectos de 

educaci6n para mestizos tiene explicación en el hecho de que su pretendida segregación 

perdía sentido a medida que se convertían en mayoría. 31 

Con el movimiento de lndepelldencia se infiltraron las ideas de la Revolucián 

Francesa, ab¡ie:ndo paso a la libre enseñanza que se calactcriza por un anhelo de organizar 

la vida pedagógica de! país, con base cn una política liberal. En esta época se dan trastornos 

políticos, en los quc se ve envuelta la nación por la lucha entre conservadores y liberales. 

Después de la Independencia y hasta la Reforma,· floreció la Beneficellcitl Privada, 

permaneciendo precariamente la Ikneficencla Púb!Jca en medio de la Guerra Civtl, entre los 

partidarios de Juále% y 10$ conservadores No fu(: ::;illo hasta el 5 de febrero de 1861, que 

el presidente Juárcz estableció por decreto la Beneficencia Pública como Ilmclón del 

Estado, cmph:ando los blc!1(!s de b Bendicencl:t Pllvada (Articulo 67l.eyes de R,:(ormll) 
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En dicho decreto se enlistan los siguientes establecimientos de beneficencia Los Hospicios, 

Hospitales, Casas de Dementes, Orfanatarios, Casas de Maternidad y en generat todos 

aquellos que reconocen por base a la caridad pública, así como los destinados a la 

Instrucción Primaria, Secundaria y Profesional!! ,32 Bajo su presidencia se da la influencia de 

la filosofía posltivista, siendo promulgada la Ley Orgánica de Instrucción (1867), en ella se 

da unidad a la enseñanza y se declara a la educación elemental gratuita, laica y obligatoria. 

Con la intervención francesa y en el periodo de Maximiliano, éste da aportaciones a los 

centros de asistencia y educación, destinados a niños huérfanos y desamparados, venciendo 

los liberales y fusilando al emperador extranjero (López R op. cit., Carrasco op, ciC) 

Durante el periodo del Porflriato (1880 - 1910), la orientación política y soclal de la 

enseñanza fue obra del grupo de los positivistas, llamados los "científicos" y que toman los 

modelos franceses e ingleses, tanto en costumbres como en educación Se da una alianza 

entre la Iglesia y el Estado Presentando en dicha época, marcadas diferencias SOCiales entre 

los grandes terratenientes y la gran pobreza del campesinado (López, op, cil ). 

En J 899 se da la Beneficencia Privada de forma Independiente, de todo Caracler 

Religioso, pero con Supervisión y Vigilancia del Estado. Expidiéndose !a Ley de la 

Beneficencia Prh'ada para el Distrito y Territorios Fcdcrales En el Articulo l"de dicha ley 

se mencIona que' '\')e entiende por actos de Bemificellcia Privada, lodo.\' los que se 

ejecute" (} deban ejecutarse con fOlldos particlllare .... y con UII fin dt.> caridad o 

illstruccirítt". )2 

En 190(), los mendigos constItuyeron Un serio problema para la sociedad Los niilos 

ante el abandono, se veían obl!gados pala subsistir, a dedicarse a la caridad pública o 1.\ la 

delincuencia Ante esta situación dIversas instituciones les proporcionaban ayuda. como [os 

hospitales, hospicios y as¡)os En esta década los cst~lblccimjentos de beneficenCIa ~c 

conccntlaron en el gobierno del Distrito Federal. en cuyas obras destacílll d llospitul 

General (1905), ClllllCVO Hospicio (1905) y el Manicomio Generul en la lIaci('nda de la 

1: r~l1r<lquI' SHb"l' l.. lknl'Hú'no:, Publl,,":! S s·\ O\'u:,.lll:. 11.1.\\\\1 !),[O':C' .... 'OIl C;Ul<.:l.ll dd ¡'.I,:\\\1,\I\,<, .1<.: \.1 
1"·\l(!ti~<.:I" l.' j'uhltL:\. \k,:,,\. 1 <1,; 1 \ t, 
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Castañeda (I91O). 13 

De 1910 a 1930, se menciona la existencia de un gran número de niños abandonados, 

delincuentes, analfabetas y viciosos, otros que dejaban de ir a la escuela, por la pobreza de 

sus familias, dedicándose a la venta de periódicos, boleando zapatos, etc. 34 

En tanto que, la Beneficencia Pública en el Distrito Federal, se estableció en un 

principio como dependencia del Poder Federal mediante la Secretaria de Gobernación, y fue 

en 1862, que pasa a depender de cada uno de los ayuntamientos del D. F. Sufriendo en ese 

periodo seis modificaciones en sus relaciones con los Poderes, y no es sino hasta 1924 que 

se creó la personalidad jurídica de la benet1cencía Definiéndola como: Ir El órgano del 

Estado destinado a prel/enir y remediar las necesidades de las clases desl'alidas " (21 de 

agosto de 1926), Confiándose el manejo de sus bienes a la Junta Directiva de la 

Beneficencia Pública en el Distrito Federal. 34 

Podemos decir que, además del límite natural del objetivo de la Beneficencia Pública, 

dos circunstanclas condicionan la función de la asistencia La primera es, la necesidad de que 

la asistencia no se imparta a todos los indigentes, proporcionándola dentro de sus 

posibilidades económicas y normas de gobierno_ SlIl reconocer en todos (os "necesitados" un 

verdadero derecho de exigir el socorro; en Olras palabras, en la Beneficencia Pública el 

desvalido, precisamente por su condición, sólo tiene capacidad para recibir el auxiho del 

Estado Resolviendo con esto, únicamente las necesidades más imperiosas, las estrictamente 

vilales del indigente La segunda se refiere a la Teoria de la 

Beneficencia LegaL en la cual se considera que se crea un genuino derecho por pal1e del 

menesteroso, para reclamar la a"istcncia 35 

En estos documentos se menciona, que es prioritario que eXIsta !a colaboración entrc la 

Caridad IndIvidual, la Beneficencia Privada y l.~l Beneficencia Pública~ para dar asistencia a 

las clases dcsall1pJrada~. ya que los escasos rccUiSOS del Estado, 110 alcanzan a rcsolvcllas. 36 

11 Ló\'><:1 op <..Il .~;[) 1'7(>, '.\\ 

1·1 Enfuque op \ t\ ~ 

l~ Mcmutlu lhHkm 1; : (, 
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.José Vasconcelos (1923), aprueba las bases para organizar la enseñanza confonne al 

Principio de la Acción. Teniendo su obra un sentido social, combatiendo el analfabetismo, 

creando escuelas técnicas, agrícolas y fomentando la educación rural. En tanto que, el 

presidente Cárdenas (1934), da a la educación un carácter socialista y racional, excluyendo 

toda doctrina religiosa 36 Con Avila Camacho (1940 - 1946), se crea en cada una de las 

entidades federativas una unidad de asistencia social, intensificándose la educación a 

personas dedicadas al trabajo asistencial y aumentando el presupuesto en dichas obras 

(López R. op. cit.). 

Para 1943, se fusionan en una sola dependencia los departamentos Salubridad 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 Pública. 

La ley de la Beneficencia Pública la podemos localizar únicamente en 20 Entidades 

Federativas, entre las que podemos citar a. Querétaro, Jalisco, Sinaloa y Veracruz, entre 

otras Dentro de éstas, cinco la han sustituido por la asistencia privada y el resto, 

definitivamente no reglamentan a nmguna de las dos debido a que se rigen bajo una ley 

específica; es decir, los demás la contemplan dentro de distintas disposiciones locales., como 

la Constitución, Código Civil o Decretos. Podemos decir que su forma de organización es 

distlllta en cada E~tado, y dentro del mismo Estado en particular. ya que se presentan 

entremezcladas, tanto la Beneficencia Pública y la Privada. Estas pueden ser por medio de 

Patronatos, por Juntas, lnstitutos, Asociaciones, Comités, Patrimonios o DireCCiones 

Generales, por lo que no existe una tendcncla umfonnc. 37 

En los últimos años, se ha presentado un deterioro de la SItuación cconóllllca, cultural, 

políúca y SOCial en nuestro país Los "sorpresivos" cambios políticos y económicos: El 

conflIcto armado en Chiapas debido a la marginaCión indígena V campesina, La devaluaCión 

de! peso con el consiguiente dc~crtlp¡co y el aumento en los precios: ha creado un 

dcscqwlibrio en toda la población, Icpcrclltiendo en gran medida en las clases menos 

favorecidas. que viven en extrema pobreza y marginación, sin el mínimo necesano para su 

", \)L~"On:ln() PurrU:l op (...)1 ')5') 

\,. Enft)(lul' lh!,km \~ 
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subsistencia diaria. Con esto ha aumentado la delincuencia,. los niños de la calle, los infantes 

abandonados. .. 38 Ante este fenómeno creciente, las Instituciones de Asistencia Privada 

han aumentado de manera considerable. Tan solo en el Directorio de Instituciones 

Filantrópicas (1996) se citan 2364, clasificándolas de acuerdo a su área de acción' Arte y 

Cultura; Ciencia y Tecnología; Derechos Humanos; Desarrollo; Ecología, Bienestar, 

Educación y Salud 

En el Area de Bienestar se incluye los Albergues, Asilos, Atención a Desamparados o 

Desvalidos, Atención de Niños de la Calle y Huérfanos En Educación se contempla la 

Educación Especial; en Salud, la Medicina Física, Rehabilitación y Psicología.39 Es esta 

última categoría la que por razones obvias nos interesa mas como psicólogos 

B.- Legislación que Regula las Casas Hogar en México en la Actualidad. 

A finales de septiembre de 1995, 179 naciones entre ellas México, han ratificado la 

Convención sobre los Derechos del Niño, y se han comprometido a garantizar que' todos los 

niños y niñas tengan derecho a tlll pleno desarrollo fisico y mental, a expresar libremente sus 

opiniones y a recibir protección contra todas las formas de abuso y explotación, 40 

incluyendo al niño mental o lisicamente "impedido". En la declaración de los Derechos del 

Retrasado Mental 1971 y la Declaración de los Impedidos 1973 (O.N U.)- El "impedido" 

tiene esencialmente derecho a que se respete su dignidad humana, cualquiera que sea su 

origen, la naturaleza o la gravedad de sus trastornos y deficienc13s; tiene los mismos 

derechos fundamentales que sus conciudadanos de la misma edad, lo que supone el derecho 

de dísfrutar de una vida decorosa, 10 más normal y plena que sca posible: el acceso a la 

.11>: Rc\plln\ll.hlhlbdC\ cumn op el! 1(1,1! 

19 Dlrecl()riu lit' ITl\!ltucmnc\ Fll:lTIlropic,¡\. Co!lltw M<!,\,C:ll1O paru \a hl:m110pl,1, \'l% Xl!I, XIV, :!1r,O 
..¡(¡ Lm Nlnm dd Mundo. tIN1CEF. Or!:':I!1o.k 1!\1()11\l:l<!101l tic ¡,l Jlln\a ,k ¡\';;I,>lcnCl:! I'nvaJ,1 p.I1.1 d !)1~lnl() 
¡ eJcr.s1 JM' M.11'Io, ,\11\ d, 1')1)(, 1 (l :2, 
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educación, la formación, la cultura, la información, la salud y la rehabilitación -11, -12 

El conocimiento de la legislación aplicable a menores en México, ha sido exclusivo de 

unos cuantos estudiosos del Derecho, en razón fundamental de la falta de sistematización de 

la materia, debido a que la mayor parte de las Leyes de nuestro país, contienen normas cuyo 

contenido está ligado con la problemática de los menores Sin embargo, el acceso a ellas se 

dificulta por la naturaleza propia de la estructUía legislativa, ya que dichas nonnas están 

dispersas en Códigos~ Cuerpos de Leyes, Reglamentos, Decretos, Acuerdos, Normas 

Temáticas y otros ordenamientos. 43 Siendo hasta la fecha aproximadamente S4 Leyes que 

se refieren al menor. 44 

El Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia (D LF), ha hecho una 

selección de normas específicas referentes a menores. contenidas en Leyes Civiles, 

Mercantiles, Laborales, Agrarias) Administrativas, Sanitarias y de Seguridad Social. Que en 

conjunto constituyen un verdadero compendio del "Estatuto Legal del Menor" 45 

En el se menciona corno, las leyes civiles tratan sobre el ejercicio de la patria potestad 

y tutela de los menores. Las que rigen su incapacidad, guarda y custodia, las que le permiten 

obtener alimentos: las relativas a los derechos sucesorios y demás derechos civiles 

Mientras que, las leyes sanitarias preventivas y curativas, tienen como objetivo la 

protección de la salud y la vida de los menores 

Asi podemos citar dentro de la Compilación de Legislación sobre Menores la siguiente 

lista 45, ,1(1 

L Constitución Política de los Estados l.lnidos Mexicanos. 

2 Código Ci\lil para el Distrito Federal. 

4\ ('nlcrIO\ Pctl¡alrico~, IIlS\1!\1l0 N:!<::1011al de l\:Jlatrí.t. 1 (¡'l.:, Vol 10 No 2, 7·1, n 
\2 GunJui10 1', A U)~ Dcrc,h(J~ dc 10\ N¡ilU\ e(ln M:l!furn¡;ld(\nc\ C(Jn~cnit:I\_ 1-:n Contacto A~(X:\_ll.lÚ!\ Me:>"I~\I\,1 
de Sllldromcdelkl\"1' A e \995 i 

-o Compihldun de 1),.~I\I:It:iun \\lhr~' Mcnurc\, Sl~lc\lla NaCiOnal p,ua el lk",uTollo llltcRr;¡\ de 1.\ hllUlt:1 \)\F 
1992 ¡ 

,I~ 20 Informo:: ,ohrc ,(l~ lkrco:ho\ dd NUlO Y la Sl(\lltl'iún tI!: 111 (n(¡¡nCI,! ,'TI MC\lCU C\l!l1e:onL 1')<1, ,;¡ 
I~ Campdan(l1t, 1!lldcm 1, \J, IX· XV 

1(, 20 lll(orm(' <ljl U! " • :17 
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3 Código de Procedimientos Civiles del Distrito Federal. 

4 Código Penal para el Distrito Federal en materia de Fuero Común y para toda la 

RepúbJiCll en materia de Fuero Federal. 

5 Ley Federal de Educación. 

6. Ley de Salud p.r. el Distrito Federal. 

7. Ley sobre el Sistema Nacional de Asistencia Social. 

8 Estatuto orgánico del Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia. 

9. Reglamento de Adopción de Menores de los Sistemas para el desarrollo Integral de 

la Familia. 

lO. Reglamento para la Atención de Minusválidos en el Distrito Federal 

11. Ley Orgánica de la Procuraduría General de Justicia del Distrito Federal. 

12. Acuerdo del Procurador General de Justicia del Distrito Federal, por el que se dan 

instrucciones a los servidores públicos con el objeto de proteger a los menores o 

incapacitados que se encuentren relacionados en averiguaciones previas y se les 

origine una situación de contlicto\ daño o peligro. 

13 Reglamento de albergue Temporal de la Procuraduría General de Justicia del 

Distrito Federal. 

14. Acuerdo del Procm'ador Gcncr;:ll de Justicia del Distrito Federal, por el que sé 

crea la Agencia Especial del Ministerio Público para la atención de ~\S1.lOtoS 

rel:ldonados con menores de edad. 

15 Bases de colaboración en materia de asistencb\ social que celebran el 

Departamento del Distrito Federal y la Procuraduría Gcnerltl de Justicia del 

Distrito Fedeul. 

16 l)ecreto por el que se aprueba la convención de los Derechos del Niño, adoptada 

en la Ciudad de Nueva York, N.Y., el 20 de noviembre de 1989. 

17 I)ecreto de promulgación de la Convención lnteramericana sobre conflicto de 

leyes en m¡¡;tcr-(a de adopción de menores, realiz'lda en la. Ciudad de la Paz~ Bolivia, 

d 24 de I1ll'YO d(' 198-1. 

Eno L' ()tro~ 
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Debido a lo extenso de la información, a continuación se menciona sólo los aspectos 

más importantes relacionados con los menores, la casa hogar y la rehabilitación, contenidos 

en el Código Civil para el Distrito Federal (1992) y la Ley de Salud (1992). Para más detalle 

es necesario referirse a las fuentes 

Código Civil para el Distrito Federal: 

1 La Tutela 

Al hablar de Orrandad tenemos que hablar sobre La Tutela, cuyas bases fundamentales 

se citan en este Código (Art 449,450,462,537). 

Se 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 Jegal, o solamente la 

segunda, para gobernarse por sí mismo. La tutela puede también tener por objeto la 

representación del incapaz en los casos especiales que señale la ley (Art 449), ~; 

Teniendo incapacidad natural y legal (Art 450): 

Los menores de edad, 

n. Los mayorc:; de edad disminuidos o perturbados en su intelIgencia; y aquellos que 

padezcan alguna afección originada por enfermedad o deficiencia persistente de 

carácter tisico, psicológico o sensorial o por la adicción a sustancias tóxicas como el 

alcohol, los psicotróplcos o los estupefacientes, siempre que debido a la limitación, a 

la alteración en la inteligencia que esto les provoque !lO puedan gobernarse y 

obligarse pOi si mismos, o manifestar su voluntad por algún medio 

11 Dc 1.\5 Act:lS dC' Tutela. 1:-: 

ART 91 - El acta dI,; tutela cOllt<:ndrú' 

j') L.:~c\ y CiHJit:U\ tll· l\ktlCn, COlhl:o Ch 11 1I:1rl1 t·¡ Lll\tn(o Fcdu:11 ¡,:J l'tlfnu S ,\ \ ()92 17, 1 ~(" \ ~7 
I~ l..c~l'\ op ,-\1 "'1, ('(1,12:-1.1:"1, \ ,; 
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r El nombre, apellido y edad del incapacitado; 

II La clase de incapacidad por la que se haya discernido la tutela; 

IU. El nombre y demás generales de las personas que han tenido al incapacitado bajo su 

patria potestad antes del discernimiento de la tutela, 

IV. El nombre, apellido, edad, profesión y domicilio del tutor y del curador; 

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

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

ID El Desempeño de la Tutela. 48 

La tutela se lleva a cabo por el tutor con intervención del Curador, del Juez de lo 

Familiar y del Consejo Local de Tutelas, en los ténninas establecidos en este código (Art. 

454), Y mnguna tutela puede conferirse sin que previamente se declare, en los términos que 

disponga el Código de Procedimientos Civiles, el estado de incapacidad de la persona que va 

a quedar sujeta a ella (Art 462). 

El menor de edad que se encuentre en cualquiera de los casos a que se refiere la 

fracción IJ de! artículo 450, estará sujeto a la tutela, mientras que llegue a la mayoría de 

edad (Art 464). Si al cumplir ésta continuare el impedimento, el incapaz se sujetará a nueva 

tutela, previo Juicio de interdicción, en el cual serán oídos el tutor, y el curador antcliores. 

De la Tutela Legítima de Jos Menores Abandonados y de los Acogidos por Alguna 

Persona, o Llevados a Establecimientos de Beneficencia, se cIta el Art 492, en donde la ley 

coloca a los expósitos bajo la tutela de la persona que los haya acogido, quién tendrá las 

obligaCIones, facultades y restricciones establecidas para los demás tutores. Los directores 

de las inclusas, hospicios y demás casas de beneficencia donde se reciban expósitos, 

dcscmpcilaran la tutela de éstos con arreglo a las leyes y a lo que prevengan los estatutos del 

cstablecimiento (Art 493) 

En el caso de! aniculo anterior, tienen obligacióll de descmpeñar la tutela, mientras 

duran en los cargos que 1\ continuaci6n se enumeran (Arl 501)' 
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El presidente municipal del domicilio del menor> 

n. Los demás regidores del ayuntamiento; 

lII. Las personas que desempeñan la autoridad administrativa en los lugares en donde no 

hubiese ayuntamiento, 

IV Los profesores oficiales de instrucción primaria, secundaria o profesional del lugar 

donde vive el menor; 

V. Los miembros de las juntas de beneficencia pública o privada que disfruten sueldo 

del Erario; 

VI. Los directores de establecimientos de beneficencia pública. 

En el Desempeño de la Tutela (Art. 537), el tutor esta obligado. A alimentar y educar 

al incapacitado; destinando de preferencia, los recursos del incapacitado a la curación de sus 

enfermedades o a su regeneración si es un ebrio consuetudinario o abusa habitualmente de 

las drogas enervantes; a formar inventario de cuanto constituya el patrimonio del 

incapacitado, dentro del término que el juez designe, con intervención del curador y del 

mismo incapacitado, si goza de dIscernimiento y ha cumplido dieciséis años de edad 

Considerando la administración de los bienes que el pupilo ha adquuido con su trabajo le 

corresponde a él y no al tutor, 49 

A representar al incapacitado en juicio y fuera de él en todos los actos civiles, con 

ex.cepción del matrimonio, del reconocimiento de hijos. del testamento y de 01ros 

estrictamente personales, y solicitar oportunamente la autorización judicial para todo 10 que 

legalmente no pueda hacer sin ella, 

Si los menorcs o mayores de edad con incapacidades como las que señala el articulo 

450 en su fracción n no tienen personas que estén Dbligadas a alimentarlos, o si tcniéndolas 

no pudiercn hacerlo. el tutor con autorización del juez de lo fanlllíar. quien oirá el parecer 

del curador y el consejo loca! de tutelas, pondrá al tulelado en un establecimiento de 

beneficencia pública o privada en donde pueda educarse y habi\¡tarsc En su caso. si I.!sto no 
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fuera posible, el tutor procurará que los particulares suministren trabajo al incapacitado, 

compatible con su edad y circunstancias personales, con la obligación de alimentarlo y 

educarlo. No por eso el tutor queda eximido de su cargo, pues continuará vigilando a Su 

tutelado, a fin de que no sufra daño por lo excesivo del trabajo, lo insuficiente de la 

alimentación o lo defectuoso de la educación que se le imparta (Art. 544). so 

En caso de maltrato o de negligencia en los cuidados debidos al incapacitado o a la 

administración de sus bienes, podrá el tutor ser removido de la tutela a petición, del curador, 

de los parientes del incapacitado, del Consejo Local de Tutelas o del Ministerio Público 

(Art. 584). 

De las Cuentas de la Tutela El tutor está obligado a rendir al juez cuenta detallada de 

su administración, en el mes de enero de cada año, sea cual fuere la fecha en que se le 

hubiere discernido el cargo. La falta de presentación de la cuenta, en los tres meses 

siguientes al de enero, motivará la remoción del tutor (Art 590). La cuenta de 

administración comprenderá según el Art 592, no sólo las cantidades en numerario que 

hubiere recibido el tutor por producto de los bienes y la aplicación que les haya dado, sino, 

en genera!, todas las operaciones que se hubieren practicado. e irá acompañada de los 

documentos justificativos y de un balance del estado de tos bienes. 

La tutela se extingue por la muerte del pupilo o porque desaparezca su incapacidad, o 

cuando el incapacitado sujcto a tutela entre a la patna potestad, por reconocimiento o por 

adopción (Art. 606) 

IV Dcl Cur.dor. 50 

Art. G 18 Todos los indIviduos sujetos a tutela. ya sea testamentaria, legítima o dativa. 

además del tutor tendran un curador, excepto en los casos de tutela a que se refieren los 

articulos 492':1 500 Este será nombrado por c1jucz (An. 625). 

E! curador esta obligado, a defender los ckrcchos de! incapacitado, en jllicio o fuera de 
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él, exclusivamente en el caso de que estén en oposición con los del tutor, a vigilar la 

conducta del tutor y a poner en conocImiento del juez todo aquello que considere que puede 

ser dañoso 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 demás obligaciones que la ley 

señale (Art 626) El curador tiene derecho de ser relevado de la curaduria, pasados diez 

años desde que se encargó de ella, según el Art. 629. 

V Los Consejos Locales de Tutela y los Jueces Pupilares. 51 

Se cita en el Art. 631, que en cada Delegación habrá un Consejo Local de Tutelas 

compuesto de un presidente y de óos vocales, que durarán un año en el ejercicio de su 

cargo, serán nombrados por el jefe del Departamento del Distrito Federal o por qUIen él 

autorice al efecto o por los Delegados, según el caso, en el mes de enero de cada año, 

procurando que los nombramwntos recaigan en personas que sean de notorias buenas 

costumbres y que tengan interés en proteger a la infancia desvalida 

El Consejo Loca! de Tutelas es un órgano de vigilancia y de información, que tiene las 

obligaciones sigUIentes (Art 632)· formar y remitir a los Jueces de lo Familiar una lista de 

las personas de la localidad que, por su aptitud legal y moral, puedan descmp~ilar, la tutela, 

para que de entre ellas se nombren los tutores y curadores, en los Ca$l~S que cstos 

nombramientos correspondan al Jucz; velar porque los tutores cumplan sus dcbcll::S, 

especialmente en lo que se reficre a la educación de los menores, dando aviso al Juez de !t) 

f"ami!iar de las (altas u omiSIones qlle notare, avisar al jucz de lo ramiba! cuando tenga 

conocimiento dc qlle los biencs de un incapacitado estún cn peligro, a tin de qUe cl1cte las 

mcdidas correspondientes, investigar y poner en conocimiento del JUC7, de lo ¡·amdlar qu0 
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incapacitados carecen de tutor, con el objeto de que se hagan los respectivos 

nombramientos, cuidar con especialidad de que los tutores cumplan la obligación que les 

impone la fracción II del artículo 537; y vigilar el registro de tutelas, a fin de que sea llevado 

en debida forma. 

En tanto que Los Jueces de lo Familiar son las autoridades encargadas exclusivamente 

de intervenir en los asuntos relativos a la tutela. Ejerciendo una sobrevigilancia sobre el 

conjunto de los actos del tutor, para impedir, por medio de disposiciones apropiadas, la 

transgresión 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 continuación sc mencionan algunas de las disposiciones principales de la Ley General 

de Salud, en relacIón a la casa hogar 

La presente ley reglamenta el derecho a la protección de la salud que tiene toda persona 

en los términos del artículo 4° de la Consútución Política de los Estados Unidos Mexicanos, 

cstablcclcndo las bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud Siendo su 

aplicación en toda la República (Art. 1°) 52 

Teniendo las siguientes finaildades (Art. 2°)-

El bienestar ll$ico y m.ental de! hombre. para contribuir al ejercicio pleno d~ sus 

capaCIdades, 

li La protección y el mejoramiento de la calidad de la vida humana, 
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!II La protección y el acrecentamiento de los valores que ayuden a la creación, 

conservación y disfrute de condiciones de salud que contribuyan al desarrollo social, 

IV, El disfiute de servicios de salud y de asistencia social que satisfagan eficaz y 

oportunamente las necesidades de la población. 

En el Art. 30, se cita la atención médlca, preferentemente en beneficio de los grupos 

vulnerables, la salud mental~ la prevención de la invalidez y la rehabilitación de los inválidos, 

y la asistencia social 

Dentro de las Disposiciones Comunes se menciona la colaboración al btenestar social de 

la población mediante servicios de asistencia social. principalmente a menores en estado de 

abandono, ancianos desamparados y minusválldos, para fomentar su bienestar y propiciar su 

incorporación a una vida equilibrada en lo económico y social CArt 60
) 

Definiendo la Prestación de los Servicios de Salud como: todas aquellas acciones 

realizadas en beneficio del individuo y de la sociedad en general, dirigidas a proteger, 

promover y restaurar la salud de la persona y de la colectividad Clasificándolos en tres 

tipos básicos< L - de atencJón médica, que comprende actividades preventivas. curativas y 

de rehabilitación, incluyendo la atención de urgencias, 2. - de salud públíca, CJue incluye la 

educaCIón para la salud, y la salud mental entre otras; y 3 - la as¡stencla socIal a los grupos 

más vulnerables (Art 23, 24, 27 Y 33), 53 

Las dependencias y entidades de! sector salud y los gobiernos de las entidades 

federativas promoverán y apoyarán la constitución de grupos~ asociaciones y demás 

institUCIones que tengan por objeto parttcipar organizadamente en los programas de 

promocd>n y mejoramiento de la salud mdividual o colectiva, así como en Jos d~ prevención 

dt:: enfermedades y accidentes, y de prevención de invalidez y de rehabilitación según el Art 

59 
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En tanto que la protección de la salud física y mental de los menores es una 

responsabilidad que comparten los padt CS, tutores o quienes ejerzan la patria potestad sobre 

ellos, el Estado y la sociedad en generallArt. 63). 

En el ArL 74 se menciona que la all'llción de las enfermedades mentales comprende: 

I La atención de personas con padecimientos mentales, la rehabilitación psiquiátrica de 

enfermos mentales crónicos, deficientes mentales, alcohólicos y pei'sonas que 

usen habitualmente estupefacientes o substancias psicotrópicas, y 

11. La organización, operación y supervisión de instituciones dedicadas al estudio, 

tratamiento y rehabilitación de entermos mentales 

Los padres, tutores o quienes ejerz;m la patria potestad de menores, los responsables de 

su guarda, las autoridades educativas y cualquier persona que esté en contacto con los 

mismos, procurarán la atención inmcdilHa de los menores que presenten alteraciones de 

conducta que permitan suponer la exi$lcllCia de enfermedades mentales (Art. 77) 5-1 A tal 

efecto, podrán obtener orientación y (\~(,::;I,)famiento en las instituciones públicas dedicadas a 

la atención de enfenncdades mentalc~ 

al Asister~cia Social. 

De acuerdo a lo dispuesto en la Ley general de Salud (Ibídem). corresponde a los 

gobiernos de las entidades fcderativa$ l'll materia de salubridad general, como autoridades 

locales y dentro de sus respectivas jurisd\12ciones territoriales, organizar, operar. supervisar y 

evaluar la prestación de los servicios dl' ~;~lud en materia de asistencia social, COn base en las 

normas técnicas que al efecto expIda 1:\ secretaría de salud Considerando tos servicios de 

salud en materia de asistencia social qOl' prestan la Federación, los Estados, Jos MunicipIOS y 

los sectores social y privado, panc dd ~\~tema Nacional de Salud (Alt. 6° Y 7C
) 

'1 llwkm l~< l' 
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Los que presten en los Estados por los gobiernos locales y por los sectores social y 

privado, formarán parte de los sistemas Estatales de Salud en 10 relativo a su régimen local 

En el párrafo sobre Asistencia Social, Prevención de Invalidez y Rehabilitación. Art 

l67, se entiende por ASIstencia SoeTal el conjunto de acciones tendientes a modificar y 

mejorar las circunstancias de carácter social que impidan al individuo 511 desarrollo 

integral, así como la protección física, mental y social de personas en estado de 

necesidad, desprotección o desventaja fisica y mental, hasta lograr su incorporación a 

una vida plena y productiva. 55 

Son actividades básicas de la Asistencia SociaL 

r La atención a personas que, por sus carencias socioeconómicas o por problemas de 

invalidez. se vean impedidas para satisfacer sus requerimientos básicos de 

subsistencia y desarrollo; 

II La atención en establecimientos especializados a menores y ancianos en estado de 

abandono o desamparo e inválidos sin recursos, 

111 El ejercicio de la tutela de los menores. en los términos de las disposiciones legales 

aplicables, 

lV, La prestación de servicios de asistencia jurídica y de orientación social, 

especialmente: a menOl es, ancianos e Inválidos sin recursos, 

V, La realización de investigaciones sobre las causas y efectos de kiS problemas 

prioritarios de asistencia social (Art 168) 5(, 

De aeue/do (}] Art 172, el Gobierno Federa! contará con un urg<JIlLsmo que tcndr:-í entre 

sus objetivos la promoción de la aSistencia social, la prestación de servicios en úsc campo y 

la H.:alización de las dcmas accIOnes que cstablc¡;¡.;an las disposiciones legales aplicables, 

" <)]1 eH ,(1 

'lo I.(o~ d~o S.IJUtl Jl'lIkm _L!, 1) 
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Dicho organismo promoverá la interrelación sistemática de acciones que en el campo de la 

asistencia social lleven a cabo las instituciones públicas 

Según el Art 135 Y 173 de las Disposiciones para la Prestación de Servicios de 

Rehabilitación, se entiende por Invalidez, la limitación en la capacidad de una persona 

para reaHzar por sí misma actividades necesarias para su desempeño fisico, mental, 

social, ocupacional y económico como consecuencia de una insuficiencia somática, 

psicológica o social; 

La Rehabilitación, como el conjunto de medidas encaminadas a mejorar la 

capacidad de una persona para realizar por si misma, actividades necesarias para su 

desempeño físico, mental, social, ocupacional y económico, por medio de órtesis, 

prótesis, ayudas funcionales, cirugía reconstructiva o cualquier otro procedimiento 

que le permitan integrarse a la sociedad. 57 

En 1986 se publicó en el Diario Oficial de la FederacIón la Ley sobre el Sistema 

NaCional de AsistencIa Social en la que se plantean las siguientes disposiciones generales'SS 

ART lO La presente ley ICgirá en toda la República, sus dispoSlclones son de orden público 

e intcrcs socia! y tiene pOI objeto establecer las bases y procedimientos de un sistema 

nacional de asistencia social que establece la Ley General de Salud y coordine el acceso de 

los mismos, garantizando la concurrencia y colaboración de la Federación, las entidades 

federativas y los sectores social y privado 

ART 21:> El Estado en forma prioritaria proporcionará servicios asistenciales encaminados al 

desan ollo integral de la familia, entendida ésta como célula dc la sociedad que provee a sus 

miclllbros de los elementos que requieren en las diversas circunstancias de SlI desarro!lo, y 

también a apoyar, en su formaci6n y subsistencia, a individuos con calenClas t:1miliares 

~sencia[es no supaablcs en forma autónoma por ellos 

q O)l ,'11 1"') 

':.¡ IÁ'~ ,1" Salud np ,'¡I \(,~ 
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ART 4° En los términos del artículo anterior de esta ley, son sujetos de la recepción de los 

servicios de aSlstencia social preferentemente los siguientes· 59 

1 Menores en estado de abandono, desamparo, desnutrición o sujetos a maltrato; 

Il. Menores infractores; 

lII. Alcohólicos, farrnacodependientes o individuos en condiciones de vagancia, 

IV Mujeres en período de gestación o lactancia; 

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

VI Inválidos por causa de ceguera, debilidad visual, sordera, mudez, alteraciones del 

sistema neuro.musculoesquelético, deficiencias mentales, problemas de lenguaje u 

otras deficiencias; 

VII Indigentes; 

VIII. Personas que por su extrema ignorancia requieran de servicios asistenclales, 

IX. Víctimas de la comisión de delitos en estado de abandono" 

X. Familiares que dependen económicamente de quienes se encuentren detenidos por 

causas penales y que queden en estado de abandono; 

XI Habitantes del medio rural o del urbano marginado que carezca de Jo indispensable 

para su subSIstencia, y 

XII. Personas afectadas por desastres. 

Los al1ículos mencionados antCnormente tratan generalidades, pero sin embargo llOS 

introducen a los derechos fundamentales de los menores abandonados e "incapacitados". 

- Dc I;~ Coordinación y Conccriación. 

ART 41 El Estado, con el objeto de ampliar la cob(!rtura de los servicios de salud de 

asistencia social, fincados en la solidaridad ciudadana, promoverá en todo el país, la creación 

de awciaciones de aSistencia privad¿t, fundaciones y olras similares. las que con sus propios 

recursos o con liber,\lidadcs de cualquier naturaleza que aporte la sociedad en general y con 

sujeción a los ord~namicntos que las rijan, presten dichos servicios 
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En todo caso, la Secretaría de Salud emitirá las nonnas técnicas que dichas instituciones 

deberán observar en la prestación de los servicios de salud en materia de asistencia social. El 

organismo les prestará la asesoría técnica y los apoyos necesarios. 

ART. 44 La Secretaría de Salud y el orgamsmo pondrán especial atención a los casos de 

menores en estado de abandono y de incapacitados fisica o mentalmente. 60 

El psicólogo como prestador de servicio y por ética profesional debe velar y defender 

los derechos humanos 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. lQ Las instituciones de asistencia privada son entidades jurídicas que con bienes de 

propiedad particular ejecutan actos con fines humanitarios de asistencia, sin propósito de 

lucro y sin designar individualmente a los beneficiarios. 

ART. 2c El Estado reconoce, en los términos de esta ley, personalidad moral a las 

instituciones de asistencia privada y, en consecuencia, capacidad para tener un patrimonio 

propio destinado a la realización de sus fines 

ART 3° Las instituciones de asistencia privada pueden ser fundaciones O asociaciones 

ART 7° Las instituciones de aSIstencia pnvada se consideran de utilidad pública y están 

exceptuadas de pago del impuesto sobre herencias, legados y 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 talleres y que se realicen en 

expendios de las mismas instituciones, así como de impuestos federales cuando las leyes de 

apIicacíón federal lo detcnníncn. 

ART. 9° Una vez que las lllstitucioncs queden dcfnutivamcnte constituidas conforme a las 

prevenciones de esta ley, no podui revoca! se !.:¡ afectación de bienes hecha por el fllOdador 

para constítuu· el patrimonio de aquéllas, 60 

El Estado no podr¡i, en ningún caso III bajo ningún pretexto, ocupar los bienes que 

pcrtcneze.11l a l':IS illStilUciollcs dc tlSlsteneia privada, ni celebrar, respecto dc esos bienes, 
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contrato alguno, substituyéndose a los patrones de las mismas instituciones. La 

contravención de este precepto por el Gobierno, dará derecho a los fundadores para 

disponer, en vida, de los bienes destinados por ellos a las instItuciones Los fundadores 

podrán establecer en su testamento la condición de que si el Estado infringe este precepto, 

pararán los bienes a sus herederos. 

AR T. 12 En la realización de los actos de asistencia que practiquen, las instituciones se 

sujetarán a todas las leyes sobre la materia 

ART. 65 Los patronatos deberán llevar libros de contabilidad, en los que consten todas las 

operaciones que realicen. 61 

La Junta de Asistencia Privada determinará los libros de contabilidad que llevarán las 

instituciones, así como los métodos contables que deban adoptar 

- Operaciones que Puedan Realizar las Instituciones de Asistencia Privada para 

Allegarse Recursos. 

AR T. 79 Los patronatos de las instituciones podrán solicitar donativos y orgamzar colectas, 

rifas, tómbolas o loterías y, en general, toda clase de festivales o de diversiones, a condición 

de que destinen íntegramente los productos que obtengan por esos medios a la ejecución de 

actos propios de sus tines. 

Inspección y vigilancia. 

ART. 83 La Junta de Asistencia Pnvada es un órgano administrativo desconccntrado por 

función, Jerárquicamente subordinado al Departamento del Distrito Federal, por medio del 

cual el poder público ejerce la vigilanCia y asesoría que le compete sobre las instituciones de 

asistencia privada que se constituyan conforme a esta ley 61 

La Secretaría de Salud, dicta las normas técnicas a que se sujeta la prestación, en lodo 

el territorio JwcionaL de Jos servJcios de salud en las matcrias de salobridad general y vCJifica 

::iu cumplimicnto Dctimcndo a las Nonlllls Técnicas como el conjUNto de reglas ciellt((icll.\· 
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Q tecnológicas de carácter obligatorio que establecen los requisitos que deben 

satisfacerse en la organización y prestación de sen'icios, asi como el desarrollo de 

actividades en materia de salubridad general, con el objeto de uniformar principios, 

criterios, políticas y estrategias. 62 

Como se puede observar son muchas las disposiciones y los organismos 

gubernamentales lnvolucrados en la Casa Hogar en México. 

b) Desarrollo Integral de la Familia, DIF. 

En la Ley General de Salud (op. cit ), se define al Sistema Nacional para el Desarrollo 

Integral de la Familia como un organismo público descentralizado con personalidad 

jurídica y patrimonio propios, que tiene como objetil'os la promoción de la asistencia 

social, la prestación de servicios en ese campo, la promoción de la interrelación 

sistemática de acciones que en la materia /leJ'en a cabo las instituciones púb/icas(ART. 

13). 6' 

Para el logro de dichos objetivos reahzará las siguientes funciones citados en el AI:t 15: 

1 Promover y prestar servicios de asistencia sociaL 

II. Apoyar el desarrollo de la familia y de la comunidad; 

111. Rcali7..ar acciones de apoyo educativo, para la integración social y de capacitación 

para el trabajo a los sujetos de la asistencia social. 

IV. Promover e impulsar el sano creclnlicnto fisieo, mental y social de la niñez: 

V, Proponer a la Secretaría de Salud en Su caractcr de administradora del Pa.trimonio de 

la Beneficencia Pública, programas de asistencia social que contribuyan al uso 

eficiente de los bienes que lo cornp()ncn~ 6J 

VI Fomentar y apoyar a las asociaciones o sociedades civiles y a todo tipO de entidades 

privadas cuyo objeto sea la prestacIón de servicios de asistencia social. sin perjuicio 

de las atribuciones que al c:íccto con cspondan a otras dependencias: 

(,2 !bldclll (¡ji,:-\9 
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VII Operar establecimientos de asistencia social en beneficio de menores en estado de 

abandono, de ancianos desamparados y de minusválidos sin recursos, 

VIII. Llevar a cabo acciones en materia de prevención de invalidez y de rehabilitación de 

inválidos, en centros no hospitalarios, con sujeción a la Ley General de Salud; 

IX Realizar estudios e investigaciones sobre asistencia social, con la participación, en su 

caso, de las autoridades asistenciales de las entidades federativas y de los municipios; 

x. Realizar y promover la capacitación de recursos humanos para la asistencia social; 

XI Participar con la Secretaría de Salud en el Sistema Nacional de Información sobre la 

Asistencia Social; 

XII. Prestar servicios de asistencia jurídica y de orientación social a menores, ancianos y 

minusválidos sin recursos, 

XIII. Apoyar el ejercicio de [a tutela de los incapaces, que corresponda al Estado, en los 

términos de la ley respectiva, 

XIV Poner a disposición del Ministerio Público los elementos a su alcance en la 

protección de incapaces y en los procedimientos civiles y familiares que les afecten, 

de acuerdo con las disposiciones legales correspondientes, 

XV Participar en programas de rehabilitación y educación especial 64 

En tanto que en el Art 22, fracción In , sobre las atribuciones del Director de 

Asistencia Jurídica, trata de su participación cn la regulación de la situación Jurídica de los 

menores mgresados en las casas cuna y casas hogar. así corno en el procedimiento legal de 

adopción, y en la fracción V¡ se menciona de realizar acciones de prevención y protección a 

menores maltratados, en desamparo o con problemas socIales para incorporarlos al núcleo 

familiar, o albergarlos en institucioncs adecuadas para su custodia, formación e instrucción, 

entre otras disposiclOncs< 

Por su parte, el Sistcma para I.!I DesarroHo Integral de la Fam!lia D.l F, observará una 

vinculaclóll SIstemática cnt! e los servicios de rehabi\¡tación y asistcnda social que preste y 

los que proporCIonen los establecimientos del Sector Salud, según el Art. \ 7 Así mismo 
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estos dos organismos promoverán 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. podrá emitir opinión sobre el otorgamiento de subsidIOs a 

instituciones públicas o privadas que actúen en el campo de la asistencia socíal (Art. 32 Y 

33).65 

En coordinación la Secretaria de Salud yel DJ.F , pondrán especial atención a los casos 

de menores en estado de abandono y de incapacidad fisica o mental (Art. 44) 

En general, la fonna corno están organizadas las leyes en México en lo relativo al 

menor~ no facilitan su estudio y aplicación por parte de la población ciudadana y de los 

profesionistas involucrados por estar dispersas en diferentes códigos, decretos, etc., 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 ejercicio de dichas leyes y en otras es necesario su reformulación: por 

ejemplo en la pronta intervención en los casos de maltrato infantiL 

En lo cotidiano las casas - hogar, fenómeno que crece día con día, se dan varias 

tendencias una de instituciones que mtentan velar y proteger al menor; otras que explotan y 

se aprovechan de la situación con fines totalmente lucrativos. Por lo que es vital que los 

profesJOnistas que participan en ellas, en este caso en particular los psicólogos, ejerzan 

plenamente la ética, conozcan las leyes y dcfiendan a esta población dcsprotegida Con 

programas de trabajo apoyados legalmente que proporcionen la atención adecuada para 

ayudar al desarrollo de los niños; con la particIpación plena como ciudadanos y como 

profcsionlstas. 

t>~ Ib(d<.:lll ~(¡8, )(\'! 
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1.1.3. Organización Actual de las Casas Hogar. 

La organización de las casas - hogar se ha ido modificando con el paso del tiempo, 

a continuación se mencionan las normas técnicas que son la base para dar servicio a los 

menores en la atualidad. 

a) Normas Técnicas para (a Prestación de Servicios de Asistencia Social. 

La Secretaria de Salud, en coordinación con el Sistema Nacional para el Desarrollo 

Integral de la Familia ( O 1 F.), participaron en la elaboración de la Normas Técnicas para la 

Prestación de Servicios de Asistencia Social. Dicha Norma se basa en la Le\' General de 

Salud, la Ley del Sistema Nacional de Asistencia SocJaJ, y del Reglamento Interior de la 

Secretaria de Salud En estas Normas sobresalen las siguientes disposiclOOCS Generales 66 

1. - Casas lIogar y Casas Cuna. 

En el Artículo 30 se le considera al menor sujeto a la prestación de serVIcios de 

asistencia social en casas hogar para menores, como la persona de 6 a 18 años de edad, cuya 

situación familiar lo coloca parcial o totalmente en estado de orfandad o abandono En tanto 

que el menor que asiste a casas cuna, es la persona de menos de seis ailas de edad con esas 

mismas caracteristicas 66 

Se considcI3 al !llenor en estado de orfandad, pareJal o total, aquel que careCe de uno 

o de ambos padres, y el menor en estado de abandono, es el que presenta cualquicl:l de las 

caracieríStlcas siguientes (Alt 4'\ y 5°) 



38 

- Carencia de familia, 

- Rechazo familiar, y 

- Maltrato físico o mental (~'l)ngase especial atención a las dos últimas). 

2. ~ Hogares Substitutos. 

También se manejan las Disposiciones Generales de la Norma Técnica para la 

Prestación de Servicios de As.istencia Social en Hogares Substitutos' 66 

Art. 2 Esta Noma Técni"::l es de observancia obligatoria en todas las unidades e 

instituciones de los sectores. público, social y privado del país. que presten o patrocinen 

servicios de asistencia social a. menores en hogares substitutos. 

Art. 3 El menor sujeto .1 13 prestación de servicios de asistencia social en hogares 

substitutos, es la persona d~ ..:ero a 18 años de edad, cuya situación familiar lo coloca parcial 

o totalmente en estado de l)rt'3.ndad, abandono, o en desventaja socioeconómica. 

En el Art 7 se considera :l.\ Hogar Substituto, como aquel que proporciOna servIcios de 

asistencia social transitont':' 1.1 permanentes al menor en estado de orfandad, abandono o 

desventaja socioeconómic~l \ t,:,tá a cargo de un responsable 

El Art. 8 menciona que el hl'.:!ar substituto se establece mediante un convenio autonzado 

por la Secretaria de Salud. quI:.' determina las obligaciones y derechos del responsable y de 

los beneficiados, así como \~b características del hogar y la cooperación del estado o de la 

sociedad. Clasiticándose h~" hl1gares substitutos de la manera siguiente. 67 

1.- Familia¡·; es aquel qUt' :nit:nde a menores que forman parte dd núcleo familIar de! 

responsable, en donde (':,tC ejerce la patria potestad o la tutela jurídica del menor. 

2.- Colectivo; es aquel qUt' .1f¡t'ndc a menores que no forman parte del núcleo familiar 

del responsable, en dOlhk c::;tc ejerce la tutela juridica del menor 

3.- Especifico; es aguel qu(,' .\tiende a menores mváhdos que no fannan pal1e del núcleo 

familIar del rcspollsabk. ~'ll donde éste ejerce la tutela jurídica de! menor 

('; :'\')'lU ", np 1.11 ",;. :--',1, ,-
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~ Servicios que Proporcionan. 

Los Servicios de Asistencia Social que se ofrecen en Casas Hogar para Menores, Casas 

Cuna y Hogares Substitutos son los siguientes' 68 

- Alojamiento; 

- Aljmentación; 

- Vestido; 

- Atención médica; 

- Actividades educatiVas y recreativas, 

- Trabajo social, y 

- Apoyo jUIÍdico 

El psicólogo participa en la atención médica, 10 cual se trata con detalle en la 

explicación de los recursos humanos en las casas - hogar y en el apartado del psicólogo en 

la casa hogar. 

b) Relación de la Casa Hogar con Otras Instituciones. 

De acuerdo a la información anterior, la casa hogar y el menor se vinculan con 

diferentes poderes y diversas instituciones. A los menores se les ubIca en condiciones de 

víctimas, en caso de contlícto, daño o peligro Pueden provenir de procesos civiles, 

familiares 0 penales, en caso de custodia, por divorcios. abandono, maltrato o vict!lnas de 

ilícito. A continuación se mencionan las principales instituciones relacionadas con la casa 

hogar 

- Junta de Asistencia Privada (JAP). 

La Junta de Asistencia Privada interviene con las instituciones afihadas. 'y cuyo 

objetivo es el fómcntar y favorecer el dcsarmllo de las instituciones de asís/encía privada 

del D.r. bnndándo!t!s asesoría contable. 1isca!, admimstrnuva, jurídica, de comunicaCión y 

(,¡ Nml11.l\ (1)1 ut X;.l\·l.~S 
h:{ N llf1l1.\" 1\lldcm J::. ~.I. <')\. (,(1, X(l' \\9 
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de evaluación asistenciaL Velar por la honesta actuación de las mismas ~ promover, además~ 

la profesionalización y capacitación constante de Jos recursos humanos, involucrados en la 

tarea asistencial. 69 

Tomando en cuenta que las Instituciones de Asistencia Privada (IAr). atienden a niños, 

adole:;centes, adultos y ancianos en materias tales como: asistencia rnédi..:a. educativa, y en 

casas hogar; brindando también, capacitación para el trabajo y ayuda a \lctimas. 69 

- Centro Mexicano p.ra la Filantropía A. C. (CEMEFI). 

Se entiende como Asociaciones Fílantrópícas aquellas instítuciones privadas, sin fines 

de lucro, constituidas formalmente, autogobernables y con mayoría de personal voluntario 

en sus órganos de gobierno y actividades, cuyo objetivo sea atender nc-.:esidades sociales. 

Sus afiliados son actualmente 180 Instituciones de Asistencia y Promoción de toda la 

República Contándose entre sus principales objetivos los siguientes. 

l. - Colaborar para que la sociedad civil organizada contribuya de una manera altruista 

al desarrollo y bienestar social, 2. - obtener y difundir información sobre las instituciones, 

grupos y personas dedicadas a actividades filantrópicas~ 3. - establecer L3.nalcs eficientes de 

comunIcación cml c estas asociaciones y transfonnar la experit~nLid particular en 

conocimiento compartido; 4. - fomcntar el conocimiento que facilitt' !a comprensIón e 

impulso del sector jilantrópico, en sus diversas formas de servicIo, sus rdacioncs con otros 

scctores sociales ) su partlcipación en el desarrollo nacional, 5 - profesionalizar la 

organización y el trabajo de las instituciones filantrópicas, fllantt:'ncr canales de 

comunicación y colaboración con el Gobierno, que permitan la partici~':l..:ion autónoma del 

sector filantrópico CIl el diseño de políticas públIcas y tos marcos legale~:- fi~cates e impulsar 

vínculos que faci¡i!úll la mtcracción y cooperación filantrópica 8 nivel nacional e 

cntcrnacional 7() 

(,'} MI\lOn ¡!l- 111 JUllt:llk "~I\tl'nCIIl Pn,.ldll. Oq,':l1lo de b JUlIta de A-'l',tenL-la I'n\,lJ:1 c ...... '~I,tnto hx.k:r:ll JAP 
Tul\\)· ,\;.'o,tn lh: 19<)(, 1 ~ ) 
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Colectivo Mexicano de Apoyo a la Niñez (Comexaní). 

Este organismo está involucrado en la promoción y vigilancia de los derechos de los 

niños y jóvenes, Cuyos objetivos son: 

l. ~ Contribuir a la consolidación de una cultura de respeto a la infancia y de educación 

para la convivencia y para la paz; 2. - impulsar un movimiento cIvil de promoción y 

vigilancia del cumplimiento de sus derechos; 3. - promover acciones conjuntas que 

multipliquen los esfuerzos de los grupos que trabajan para el bienestar de la niñez, 71 

Otros organismos que intervienen son: La Comisión de Derechos Humanos del D. F. 

(CDHDF) que actúa en base a las quejas que se presentan, mismas que reciben seguimiento 

por oficio; El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF); El Centro de 

Atención a la Violencia Intrafamiliar (CA VI); El Centro Mexicano para la Atención 

de los Derechos de la Infancia (CEMEDI); Las Organizaciones No Gubernamentales 

(ONG), entre otras (Loredo, 1994) 

Un ejemplo de la complejidad de la relación casa-hogar I instituciones en MéXICO, lo 

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

Protección al Menor 

- Procedimiento que se realiza para tal efecto' 

Se denuncian hechos. 

2 Interviene la P¡ocuraduna General de Justicia del D,F (PGRJDF) en la Dirección 

General de Avcnguacioncs PrevIas Agencia del Ministerio PúblIco (M.P.), en lo 

10 nircclílrin de ln'tilU,iullt~ FllllntrÚ¡HCI1\. ('clllJ() MC\Jc.:UlO 1':1111 la 1 !l:1II1IOPW A e 1<)'1(, IX· Xl 

1) IA\ Niflu\ dd OCru )tl·l.ic() R~lItidndl'~, PropU~\(¡I\ y Rcto\ Jer. [n(urme Sohre [U~ Onl'chll\ del NíilO Y 1:1 
Sltml("lutl ¡k 1:. InfaUC1;¡"n Ml"1.IC<l COM!" XAN! 1 <¡<J.! 1.2 
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Familiar y CiviL Dirección de Representación Social del Menor e Incapaz, para levantar 

acta e iniciar averiguaciones. 

3. Se abre expediente. 

4. Le toman fotografias para la integración del expediente. 

5. Se entabla comunicación telefónica con el Sistema LOCATEL, el Sistema Operativo 

CAPEA y los medios de comunicación. 

6. Solicitan un perito del servicio de identificación, para que tome huellas. 

7. Se hace contacto con DJ.F. Municipales, Nacionales o Estatales, según el caso, 

vinculando acciones a través de la Procuraduría del Menor y la Familia. 

8. Hacen trámites para que se detennine su Situación Jurídica 

9 Se ingresa al infante provisionalmente en un albergue (Procuraduría General de Justicia 

del D.F. Unidad de Albergue Temporal; Casa Cuna Coyoacán D.I.F. Unidad de 

Albergue Temporal, etc.). 

10. Se le realiza una valoración médica para determinar el estado del menor. 

11 El psicólogo reporta las observaciones del aspecto psicológico general. 

(Si se requiere ingresa a una institución hospitalaria para su atención). 

12 Según las característícas del menor, se aloja permanentemente en alguna Institución de 

Asistencia Pública o Privada, continuando los tramites legales, y solicitando la presencia 

de éste, sólo cuando se le requiera para dichos tramites o para aspectos médicos 

(ver diagrama de flujo No 1) 

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

protección af menor, hasta la decisión de su ubicación definitiva En el aspecto psicológico 

es importante considerar (,qué tanto influyen? y ¿cómo influyen? todos esos cambios y 

procesos a los que se enfrenta el niño; ya que en si, el abandono, rechazo o maltrato, resulta 

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

,1propiada intervrnciún psicológicll, puede hac~r la diferencia en su vida 



CQNSIGN!<.»ITE V.AUTO PROCeSO PE/>lA~ LAAUTORIDAD JUDIC!AL. 
RIDAO JUDtCIAL PENAL PENAl. RESUELVE LA 

stTUACtON DELPRocr;SO 

1'~lCIA ~ 
PROCESO 

S~ REQU ERE LA 
If.;TER'J!'J,'ClON c: 

EmREGAAlJ.S INSTtTUclONEs LAAUlORIDAD 
JUO:W1.IIJ.T"€AIA AIJTORilADAS o CONFIRMA LA 
FJJ,ltltA.'l CUSTOOll. EXtSTENTEASU FAVOR 

LAAllTORIDAD JUDICIAl 
FJJ..l UAA RESURVE EN 
OEFl:vmw.. ~ TERMINA I}~ocil 
b»>I .. ", po'~'3:I PROCESO 
c)III'o!:(a 
iÍ¡atml!o:o-s 
e aóopcÓ'l 

DIAGRAMA NO.l.- PROCEDIMIENTO PARA lA PROTECCION JURIDICA DEL MENOR 
(LorH'!·). A tAa!tr .. t·) p! tMnor. 1lf.J4.). 

------ - --
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e) Recursos 

A continuación se mencionan los recursos financieros, materiales y humanos 

involucrados en la casa hogar 

- Financieros. 

El origen de los ingresos destinados a las diferentes instituciones de asistencia, depende 

del tipo de institución que se trate, es decir, en pnmer instancia si es pública o privada Si es 

pública, las aportaciones se obtienen de un subsidio periódico del Estado (Lotería Nacional 

para la Asistencia Pública o de los impuestos) Por otro lado, las instituciones privadas 

pueden ser: 1. Las constituidas como Asociaciones Civiles, 2. Las constItuidas como 

InstitUCIones de Asistencia Privada 3 Las pertenecIentes a un grupo O institucion de índole 

religioso. 4 Las que comparten dos de las anteriores condicIones Estas instituciones se 

rigen baJO las normas expedidas para los orgaOlsmos de asistencia, de sus normas 

constitutivas y por sus ilneamientos o reglamentos particulares. Pudiendo estar regidas por 

un patronato Por lo que, sus ingresos se obtienen de diversas maneras como son, 

Subsidios por parte del gobierno a través de la Beneficencia Pública SSA , mediante un 

fondo particular. con donativos de empresas o de particulares, por medio de nfas. venta de 

artículos, etc 1 . 2 

I NOnlm\ Tl·t"nH:U~ pun, In P~c,t;lcmn "k Scn'lcw\ lk A,,,lcnCI.1 Sucml ss.'" 1 ,)SX Sl' 

Enfm.jm' Sul"l' Ju !k'nl'ljn'/Icíll Púb)¡ril SSA nri':l;¡)l.I M.n¡)f nUl.',-c,t'))) (,C))Cl,J] ud ¡¡.)l1!IlIO))!>' .!.: 1.1 
lkndll.ct\~\:ll'u\'hL~1 I'ISI 1\ \~ 
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- Materiales (muebles e inmuebles). 

Para la obtención de los recursos materiales de las instituciones de asistencia pública, el 

Estado tiene la obligación de aportarlos periódicamente En tanto que, para las instituciones 

privadas los recursos materiales se obtienen al igual que sus ingresos, y van desde las áreas 

fisicas, las instalaciones, el mobiliario y equipo empleado en la prestación del servicio propio 

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

- Recursos Humanos. 

Los recursos humanos se establecen de acuerdo a el tipo de institución, ya sea privada 

O pública, por sus recursos financieros, por las características de la población a la que va 

dirigida la asistencia; en este caso particular de Hogares Substitutos Específicos (menores 

sin familia y con necesidades de educación especial y rehabilitación). y por 1a cantidad de 

población 3 

A continuación se presenta en forma general el organigrama de estas instituciones 

(datos tomados de Las Normas Técnicas para la PrestacIón de Servicios de Asistencia 

Social expedidas por la SSA., 1988. Diagrama No 2). Donde se aprecian ¡as diversas 

atenciones que se proporcionan en estas instituciones y todo el personal involucrado para 

ello. 



A'en-ciO'les 
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Diagrama No. 2: Organigrama General De Insliluciones de Asistencia 

(Nonmas Técnicas SSA. 1988) 
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1.2. El Psicólogo en la Casa Hogar. 

Con la finalidad de identificar la gran trascendencia que tiene la participación del 

psicólogo en estas Instituciones, es importante considerar las necesidades que han ido 

surgIendo en tomo a las actividades y ¿Cómo el psicólogo se ha integrado a las mismas? de 

tal manera que podernos apreciar (,Qué hace el Psicólogo en este tipo de instituciones?, 

(,Con quién trabaja?, (,Cómo trabaja? ¿El porqué de su trabajo en la casa hogar? y ¿Desde 

cuando se da la integración en este campo de trabajo? Por lo que, a continuación se tratan 

las principales funciones que ha ido desempeñando a lo largo del tiempo, en este campo de 

trabajo 

- Funciones 

En la "Memoria de la Labor realizada por la H Junta Directiva de la Beneficencia 

Pública en el D.F " (1933), ::;c menciona el Departamento dc Acción Educativa y Social 

con las funCiones de, oricntar, organizar y realizar los servicios sociales educativos o de 

carácter especial que proporciona la misma institución Incluvendo dentro de sus 

establecimientos: Casa de Cuna, Casa Hogar, Escuela Industrial Vocacional, Escuela de 

Ciegos y de Sordomudos, Sección Educativa dcl Hospital Juárez, Sección de P~;¡quiatria 

Infantil del Manicomio General y Asilo de AnCianos, entre otros 

Dentro del área de ACCIón /.;ducalll'o y SOCIal. se incluye la de psicopedagoKía y 

o(:ció" social con las funciones de organizar y ejecutar los trabajos psicológitos, 

rclacion:Htos con la educ¡¡ción de los niños ¡¡mp:uados por 1:, Beneficencia púhlica. 

El pSicólogo entonces partiCipa ~n 
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• Clasificación escolar 

• FormaCión de grupos especiales 

• Contribución al estudio de programas diferenciales. 

• Contribución a la elaboración de pruebas pedagógicas. 

• Estudio de "anormales". 

• Estudio de casos particulares especiales. 

• Investigaciones vocacionales 

• Contribución a la educación vocacionaL 

• Diagnóstico de personalidad. 

En las Nonnas Técnicas de 1988~ se incluye dentro de los profesionistas que 

participan en: A. El Servicio de Atención Médica; el médico, el psicólogo y la enfermera. 

realizando: 1.- Actividades Preventivas, 2.- Actividades Curativas y 3.- Actividades de 

Rehabilitación; y B. El Servicio Educativo)' Recreativo, participa el maestro y el 

psicólogo. Lo que se desglosa a continuación. 

1\. Scnicio de Atención Médil;a. 

1. - Actividades Preventivas: 

a) Apertura de expediente clínico 

b) Control de la nUtl;ción, del crecimiento y del desarrollo. 

e) 1 (iglcnc personal 

d) Solud bucal 

e) Atcnc¡(m psicológIca. 

t) Detección oportuna de cnfcrJllo~ 

3) Fstudio de contactos 



h) Medidas profilácticas. 

2. - Actividades Curativas: 

l. Diagnóstico 

2. Tratamiento 

3 Seguimiento clínico. 

4. Revisiones periódicas. 

3. - Actividades de Rehabilitación: 

*- Detección e identificación del caso. 

* Terapia física simplificada en pacientes con lesiones leves del aparato locomotor. 

(los menores a quienes no es posible proporcionar atención médica dentro de la 

institución, se remiten a una unidad de salud) 

B. Servicio Educativo y Recreativo. 

49 

Incluye al psicólogo y al maestro con el objeto de fomentar la Salud Física y Mental, 

así como el Desarrollo Armómco de la Pcrsonahdad Que favorezcan su incorporación a la 

sociedad, a través de las sigUientes actividades' 

• Psicopcdagógicas 

• Desarrollo de hábitos de estudio 

• OricJJ!3ción sexual 

• Onentación vocacional 

• Capaciwclon para el trabajo 
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• Sociales. 

• Cívicas. 

• Culturales. 

• De esparcimiento. 

• Deportivas, y otras. 

Según León (1985 - 1988), la labor esencial del pSICólogo en los servicios asistenciales 

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

1. Considerar las condiciones medioambientales en las que está inmerso el niño. 

2 Contemplar en la estructuración de programas educativos, las necesidades futuras del 

niño, esperando con ello propiciar su ajuste social en diversas situaciones (casa, escuela 

y comunidad); así corno obtener la generalización y el mantenimiento de las conductas 

intervenidas terapéuticamente. 

3 Plantear bajo caIendarización el éxito de los objetlvos o metas conductuales, con la 

finalidad de obtener resultados 10 más objetivamente posible, y así señalar la efectividad 

de la intervención 

4. Que el ingreso requerido para el cumplimiento dc la programación terapéutica, no sea 

cuantioso, tanto en lugar, instrumentación y recursos humanos 

5 Esperar que las bases teóricas y metodológicas que sustentan la intervención, puedan ser 

aplicables e implementables a otros sectores de la población 

6 Que la metodología empleada sea flexible, permitiendo con esto no limitar la obtención 

de respuestas pertinentes con el objetivo, asi como su ajuste a la institución 

Posibilitando su mejoramiento, donde es importante contemplar criterios de cambio 

contingcntcs al incumplimiento de las metas tel apcuticas 

7 Que, tanto teórica como metodológicamente no st:a compkjo, pcnnitiendo con esto la 

colaboración de los no prof¡,;sionalcs y paraprofcsionalcs intcrc:;ados en participal 

\ 1 llm.lt!o dl: I'ql:J \ t'nJ l.,ll Inl,·I'I,·nC\1I1\ Prllk\!tulll1 t1d Puwl(IJ!() en 1:\ T(·rllIH·ulkll y Rch.lbllitaooll de 
:"UJ'·l()~ ReHlnl:u!th B:.Ijll d CUI\(C).{t¡ ,¡.. 1:1 Ihhtcntl:l. S()Cl:d ImlHu'lOn:t1. 1 C~\ ... l~NI'Pl! \ INAM 1 'J')O ~~. S(¡ 
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Estas son las funciones que realiza el psicólogo en la casa hogar, sin embargo se debe 

contextualizar su labor en la Educación Especial y Rehabilitación, que es una de las 

activldades contempladas en la casa hogar, por ello las detallaremos a continuación 

1. 3. EL Psicólogo en el Area de Educación Especial y Rehabilitación en México. 

La actividad profesional del Psicólogo, en general está detenninada por su [annación 

académica, la postura teórica que asuma; y principalmente por las necesidades, 

características y requerimientos de la institución en la cual se trabaja (Pérez y Cruz, 1990, 

Marquez, 1987). 

Se puede decir que en particular dentro del área de educación especial y rehabilitación 

en México. se presentan dos lineamientos pnncipales que determinan la práctica psicológica 

1. - El Modelo Médico. En éste. la [unción del psicólogo se caracteriza por la elaboración 

de diagnósticos. siguiendo la lógica y procedllniento de la disciplina médica (descripción de 

signos y síntomas para determinar el origen y carácter de la enfermedad), Basándose en el 

uso de pruebas (psicométricas) cuyos resultados permiten colocar o clasifica! a la persona 

de acuerdo a categorías (dciiciente mental profundo, lcve. etc) Empicando para ello el 

Análisis PSlcü3nalitico principalmente (Pére/. y Cruz, Ibídem) 

2. - Modelo Educativo. Aquí los probh::l1las de aprendl7aJe y de conducta que sc 

manifiestan, sOn ¡mcl pi c(ados como una limitación de los repeno! lOS l',mductuah::s 

Derivado dc las intel:lccioncs del sujeto con su ,:¡mbicnlL' fi"icn, biológico y S(k'lal (Pera y 
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Cruz,op cit.). Basándose en la Teoría del Aprendizaje desde el punto de vista cognoscitivo, 

cognitivo-conductual, y conductual. 

Refiriéndose a la práctica profesional, en La Dirección General de Educación 

Especial (DGEE) y el Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia, Pérez y Cruz, 

(Ibídem) afinnan que continúa siendo Una práctica tradicionalista con énfasis en el modelo 

médico. Donde el perfil laboral del psicólogo se ha centrado Como simple diagnosticador, 

etiquetador, psicómetra o auxiliar psiquiátrico; con limitaciones para aplicar conceptos, 

técnicas y metodologías concretamente en el tratamiento de los pacientes con necesidades de 

educación especial y rehabilitación 

Otro estudio que hace referencia a la práctica profesional, es el citado por Márquez 

(ap cit.). "En Su Análisis del Psicólogo en la Educación Especial''' en él plantea el perfil 

del psicólogo en las instituciones públicas (SSA, DGEE, DIF), desempeñando las siguientes 

funciones: 

1) Dtagnóstico y entrevista inicial 

2) Detección del problema del paciente 

3) Tratamiento individual. 

4) Tratamiento gmpal 

5) Orientación Familiar. 

6) Aplicación de pmebas psicométncas 

7) Orientación al paciente. 

S) Elaboración de instnunentos de valoración 

9) Apoyo a otros profes1onistas 

¡ O) Canalización de los problemas 

Mientras que Vúqucz (¡ 08S), atirma que las Illl1clOncs del psicólogo en la DGEE 

contempladas dentro de los 1lJi\lluales, se incluyen l'n materia de Phmeaclón. Rccur.sos 

Ilu!1lanos. de Supel visión. de 01 gani¡,ación ¡·:sco\:u. Tl~cnico Pcdagóglc0 y ronl! 01 
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Escolar En las que se ubican en su mayoría funciones administrativas, a excepción del 

aspecto Técnico - Pedagógico; en donde se incluyen actividades de evaluación de acuerdo 

con las normas y lineamientos que establece la DGEE 

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

de la DGEE-

l. Aplicando diagnósticos funcionales 

2. Implementando repertorios básicos (atención, discriminación, imitación, seguimiento de 

instrucclones, etc.). 

3. Implementando cuidado personal (comer, vestir, control de esfinteres, bañarse, peinarse, 

lavarse los dientes, etc.). 

4. Decrementando o extinguiendo conductas problemáticas (hiperactividad, agresividad, 

etc) 

5 Atendiendo déficit de lenguaje (pobreza gramatical, sintáctica o vocabulario, tartamudez, 

etc) 

6. Aplicando programas de rehabilitación social (autismo). 

7. Implementando programas académicos 

8. Diseñando programas de rehabilitación motriz. 

9. Implementando programas de orientación vocacional 

En tanto, Aguilera y Alarcón (1984), 5 exponen que el trabajo psicológico con niños 

especiales debe cubrir las siguientes características. 

a. Contribuir en el proceso de enseñanza-aprendizaje 

b. Realizar conjuntamente con el maestro la evaluación pSlcopedagógica de los alumnos 

c. Visitar penódicamente al grupo con el objeto de participar en el proceso educativo 

d. Llevar a cabo observaciones y rcvaloraciones de los alumnos cuando el caso así lo 

requiera 

op. CIt. 59 .. óO 
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e. Asentar notas y comentarios sobre la evaluación de los alumnos, y observaciones, 

asesorías y recomendaciones al maestro. 

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

g. Reportar alcances y limitaciones de cada niño en la escuela especial al equipo técnico de 

la institución. 

h. Realizar actividades de investigación, sobre la causalidad de la problemática de los casos 

con requerimientos especiales. 

i. Contnbuyendo en la planeación del trabajo de la institución. 

j. Realizar actividades de diseño, elaborando cronogramas de actividades complementarias 

que apoyen los programas específicos. 6 

Los autores antes citados coinciden que al psicólogo en la practica profesional en 

México dentro del área de Educación Especial y Rehabilitación, se le ha ubicado 

institucionalmente como simple auxiliar del médico y del maestro. Que el uso de los sistemas 

clasificatorios que emplea son inadecuados por' 

1.- La imprecisión de términos que se manejan impide una descripción clara de la conducta 

"anormal'! o "patológica" que el niño exhibe. 2. - El hecho de que se clasifique por grupos 

(deficientes mentales, leves, profundos, etc) no toma en cuenta las características, ni 

especifica las necesidades individuales del paciente. 3. - Este tipo de evaluación clasificatoria 

influye en la predisposición de medicos, terapeutas, y demás profesionales que intervienen 

en el tratamiento y sobre todo en las expectativas de los adelantos del paciente; en la 

motivación o desmotivación familiar) ya que la ·'etiqueta social" marca de por vida el futuro 

del paciente, con prejuicios, tratos, etc. 4. - Este tipo de clasificación no indica Jas 

conductas específicas a tratar, ni las condiciones que las producen 5. - En este diagnóstico 

diferencial los procesos de evaluación-tratamIento se manejan como partes separadas; lo que 

es insuficiente, esto genera confusión e impide el desarrollo de una tecnología de 

intervención tcrapeútica con la fusión de ambos procesos 6. - Se debe remarcar las 

Tomado de I'érel \ Cnv op. (LI ')') {¡() 

(, tomudo de !'ét<'1 ~ ('Hl! IllHlcm.':'() _ (,O 
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posibilidades de desarrollo y no las limitaciones del paciente, adaptando los programas a sus 

necesidades y no a la inversa Situación que ayudaría más plenamente a los niños con 

necesidades especiales y a sus familias. 7. - El psicólogo puede aportar a la Educación 

Especial y Rehabilitación en el sentido Teórico; la comprensión de la excepcionalidad de las 

personas y en lo Práctico; el diseño de nuevos métodos o estrategias para prevenir, 

diagnosticar y tratar 

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

Rehabilitación. 

En la práctica, la Educación Especial y Rehabilitación consiste en un conjunto de 

terapias y servicios (Terapia Física, Ocupacional, de Lenguaje; atención Psicológica y 

Pedagógica)~ proporcionados a las personas con "deficiencias" en un marco institucIOnal, a 

menudo bajo autondad médica (Medicina de Rehabilitación, Neurólogo, Pediatra, etc,), 7 

Bowlcy y Gardner (I996), mencionan que entre las alteraciones que presenta el niño 

«incapacitado" o "disminuido", se dan defectos fisicos, sensoriales, de tono muscular y de 

movimiento; o como plantea Shca (1993), experimenta dificultades en el Nivel Funcional en 

uno o mas dominios del Aprendizaje Pnmario' psicomotríz. cognoscitivo y afectivo, 

Dándose una diversidad de casos entre los que se encuentran: la parálisis cerebral, la 

sordera, el autismo, el daño encefálico, el mielomeningocele, las discapacidades motrices, 

deticlCocias del aprendizaje, los problemas emocionales, de lenguaje y de conducta; 

continuando la lista dc manera IIltcrminablc, 

La diversidad de estos casos ha hecho replantear las estrategias de estudio e 

intervencIón y se han logrado avances importantcs en el aspecto Teórico-Metodológico, en 

7 i'rUj.!r:lnlil d(' Al:l:lOn !'t1undlllll'llLL 1:1\ Pl'r\OnU\ clln ni\cup:lcldud, I ,! ~~p.LPI,1 d~ I~J VOl Jo: 1.1" p<:r~'l1l.h nllL 

dl~C.lp,I"ld,u! C\I!\IIK'rtC:1 !.IIIIl,J t\1:I\hl¡\, )'\P,II1.I, !()()~ " 
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las técnicas didácticas y se han aplicado innovaciones que fortalecen el desarrollo de nuevas 

estrategias de intervención Tales progresos se refieren a la detección temprana, valoración 

e intervención con programas de educación especial en situaciones diversas,8 

Dichas situaciones están presentes en nuestro país y es tanta la problemática, que las 

necesidades individuales y sociales estim rebasando día con día los programas planteados 

para resolverlas, Por lo que, a continuación se tratan diferentes aportaciones que han ido 

surgiendo en México para abordar la Educación Especial y Rehabilitación Primero de forma 

general y por último la psicología en particular. 

1. Aportaciones en el Area Médica. 

La medicina y la psicología están constantemente vinculadas en el estudio y atención de 

pacientes con necesidades especiales, algunas de las aportaciones presentadas en el área 

médica son', 

1.1 Ciencia del \fovimiento, Kinesiología: Se ha aplicado en la fisiatria, en la 

medicina del deporte y de rehabilitación, Investiga los factores mecánicos y anatómicos de 

los movimientos del ser humano: así como también sus perturbaciones y las posibilidades 

de dirigirlos, Los casos en que se aplica son por ejemplo, los pacientes con Parestesia 

Cerebral que presentan problemas de scns¡biJidad~ estos, carecen de la habilidad para fijar 

los procesos motrices y de adoptar un tono muscular cercano al normal (Zuhrt, 1993) 

Las actividades van desde una simple terapia fisica, ejercicios fisicos diversos, gimnasia 

médica clásica, pedagogía médica para la educación fisica, deporte para discapacitados. 

hasta la educación del cuerpo y del movimiento Toda esto encaminado como parte de una 

terapia general hacia la superación de dér,cit flsicos individuales, o en su compensación por 

medio del empleo de ortcsiS,9 plantillas, /.apatos ortopédicos, prótesis IU y ayudas técnicas en 

:s l'wgrnma op, ell, 35 
<) ORTF.SI$, 

lO PROTESIS: Apur.ltu~ l'1¡~:¡ (unciún l'S fl'l'nlpl:I/lLr un:L p:Lrtc ,m:II,lmk:¡ uu~cnlc, TOI\I:ldo de SUh~cC!<:lmM 
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general, igualmente en dirección a corregir las deformidades presentes y prevemr las 

futuras; en lugar de atacar el problema en su raíz, ya que resulta más complejo debIdo a que 

el origen es neurológico más que ortopédico. u 

Considerando los Ejercicios Corporales según Carl Diem "como una expresión más 

referente al deporte físico, definido como' Una actividad con efecto de estimulación 

biológica, es decir movimientos que mejoran la aptitud de trabajo del cuerpo, que deben 

reducir su fatigabilidad y estimulan en un sentido favorable el crecimiento" ,12 

Este tipo de tratamiento lleva mucho tiempo, carga y esfuerzos adicionales, olvidándose 

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 tomar en cuenta 

la educación del cuerpo y del movimiento, considerando la "alegría motora" del alumno, 

que además de proporcionar estímulos para el crecimiento, ayuda a desarticular 

perturbaciones de la coordinación, desarrolla la aptitud de conocimiento y mejora sus 

propiedades motoras, educa la habilidad de concentración y de resistencia, incluyendo la 

capacidad de reacción, el conocimiento de si mismo, la auto experimentación, 12. maduración 

de la personalidad y el aumento de la autoconfianza entre otras cosas Que van conformando 

el bienestar del paciente a través de modelos y didáct!cas diversas según expenencias 

1.2. El Mélodo Bobath, fue desarrollado por una fisioterapeuta y un médico; es el 

resultado de un análisis del comportamiento motor en pacientes que presentaban diversas 

lesiones del s!stema nervioso central, en su mayoría milos COn parálisis cerebral Su idea 

fundamental es el considerar que "el obstáculo principal para la ejecución de los 

movimientos tlmcionalcs del niño es el trastorno en los mecanisIno$ refle:ios pOSlUrales"~13 ya 

que es !mportante tener en cucnta que "el daño del SNC conducc a una coordinación 

anormal de la acción tllUScltlar, y no a parálisis de los músculos. Las modalidades 

---------~---

AltcraclOn~\ de la Conltmi\:;\ciOIl, M~'\ICO, 1%\7 10 

11 I)o\1lnn G Que Ha..:el por ~u Nifw enn l.c\ión ('erclmll. ¡_dll¡}1 ¡,JI !)¡:lt1H, Mc'\Il.-o, ! ()93 74 

12 Touwlo Je I.uhn 1< l-:dU('IICIiHl dd Mol'imil,-nto y dd Cuerpu en Niiío\ DI\(,;lr.I~'II.ldus FI\IClIffi\'nte, ]'d 
Mi.xhc:\ 1'!l!\,lllll!n~:Ul,I, M';;'\lco. 1 '¡'), 1, 11 

11 Sllb...co::rcl,lI Id ,k I d¡h.::J(:¡ón SI1]><:()(11 lO 1m c,tJ¡::nCl0n C\cnll!1C:1 SI°]> ] .IC<':I\CII\II11,\ ~-Il Edl1c.IC\61l I 'l)c~l,\1 
rra~l\lrlHa ¡'ú'uromulU¡-n, Allcr:lclIlI\<" úe In ('IJnlUni":lICIHn 1I.1c'ICO, \')f('l 1, ~ 
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desenfrenadas y anormales de la postura, son típicas y estereotipadas; dichas modalidades 

son las principales responsables del cuadro típico de las posturas y movimientos del 

paciente" .14 

El método también hace referencia a la información propioceptiva que recibe el niño 

de su propio cuerpo en movimiento_ "La fimción del sistema propioceptivo consiste en 

regular el tono muscular en todo el cuerpo, con la finalidad de mantener la postura y 

ejecutar los movimientos" 13 

Según Bobath, "es la sensación del movimiento lo que ha de ser aprendido, no el 

movimiento en sí mismo, y solamente sensaciones nonnales darán al paciente la posibilidad 

de ejecutar movimientos normales" 15 

Esta metodología se desglosa en tres etapas básicas, que implica' 

1) La supresión de patrones anormales de postura y el favorecer una mayor normalización 

del tono. 

2) Desarrollar los reflejos de enderezamiento y equilibrio 

3) Introducir movimientos voluntarios mediante facilitación. 

1.3. El Método Tomatis debe su nombre al médICO francés Alfred. A. Tomatis, 

especialista del oído y psicólogo .. dedicado a la importancia del oído y sus rcpercuswnes 

tanto a nivel funcional como emocional y relacional. Para este autor. el oído no es solo un 

órgano receptor, sino que cs parte esencial de todo un sistema que afecta tanto el nivel de 

aíCnclón, las habilidades motoras, la conciencia del cuerpo, el balance, la coordinación, la 

comunicación, la integración del lenguaje y la energía física y mental. 16 

El programa (Tomatis. 1979) se aplica individualmente, pretendiendo desarrollar la 

habilidad de escuchar, incluyendo diversas actividades. entrc cllas, las ímplicadas en el 

equilibrio por considerar su relación e int1uencia con las demás áreas Está din,gldo a 

pacientes con trastornos en el desarrollo del lenguaje, con problemas de aprendIzaje (corta 

1 \ llohath. B Acth'idud PU~lur:d R~·nCjll Anormlll CaU)1I0ll por l.A,"\ionc\ C\'rl'brulc\. Euiton:!l MCUH.:.\ 
l':Ill!lzuenCII/W, MÓ~IC(}. 1 ~rn .'l. 10 

1 ~ :-:'\Lll\(.:crcl;¡n:t de lhl(km 

lt. [nl,lnu:IClú!l pr()p()r~wnad.\ [)(Ir El \l'ntro Tomlllh Sun .JlIU~ COlO.h\[>.\llc, No ~, San Jo"":: 11l~ujl~cl\te.., M~x\l.'\' 
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atención; baja capacidad de organización; dificultad para el lenguaje escrito, dls!exia, mala 

memoria; dificultades en la coordinación, el equilibrio y el funcionamiento motor, entre 

otros); o con problemas de comportamiento (hiperactividad, tendencias inmaduras, 

problemas de adaptación social, introversión, etc) 

1.4. Otro enfoque es el Método TARDIU (Técnica de Valoración y Tratamiento): 

desarroUado por un neurólogo francés, el cual parte de un método analítico de valoración 

que ajusta su tratamiento a cada caso, de acuerdo con las características i.ndividuales del 

paciente 

Emplea el término de enfermedad motriz cerebral (EMe), para desi.gnar lo que en otras 

escuelas es denominado como parálisis cerebral; por considerar que los sujetos afectados no 

padecen realmente pe , sino un disturbio en la motricidad de origen cerebral. Incluyendo en 

esta denominación a los niños con inteligencia conservada (con el superior a 70), y a los 

pacientes con la lesión cerebral de mayor severidad los denominó bajo el término de 

Encefalopatías 

Parte de lo que él llama análisis factorial, aísla cierto número de factores detinidos como 

alterados, los evalúa y los trata Algunos de los cuales se describen a continuación, 

a) Estado Basal (factor B) - Examina primero al niño en reposo, anotando las posturas o 

actitudes que adopta, El tono muscular a través de la palpación, si hay movimientos 

anormales en reposo y con movilizaciones pasivas 

b) Control de las Reacciones Frente a Diversos Estímulos (factor F) - Examina la 

reaCCIón del niño ante un estímulo (un grito. una amenaza, etc ). SI la reacción dura sólo 

UIlOS segundos es una reacción normal. pero si se alarga o es muy intensa la considera 

anormal 

e) Trastornos de la Organinlción del Gesto y de la Postura - ¡\ traves de la lllal1!pulación 

de objetos 

DI 
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d) Trastornos del Lenguaje.- Evalúa la respiración, las práxias bucales, funciones motrices 

de las actividades bucales, estudio fonético, de audición, etc y analiza separadamente su 

nivel de alteración para reeducarlos después. 

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

escolar y la edad funcional. 

El tratamiento que aplica, según el caso, va desde el uso de anfetamínicos, terapéutica 

local. métodos globales, relajación general, psicoterapia al niño (sí es mayor), escolarización 

al máximo, 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 según Doman (1993), inicialmente parte de las experiencias y el 

estudio de un neurocirujano, un médico en rehabilitación, un terapeuta fisico y una 

enfermera pediatrica. Atendiendo pacientes con daño cerebral, retardo mental, deficiencia 

mental, para.l¡sis cerebral, espásticos, perturbaciones emocionales, fláccidos, epilépticos, 

cuadripléjicos, autistas, psicóticos, hemipléjicos, rígidos, hiperactivos y síndrome de Down 

entre otros 

Con este método se evalúan todas las habilidades a través de una escala, considerando 

los aspectos siguientes' 

a) Se compara el desarrollo normal del niño en sus diferentes aspectos (movilidad, lenguaje, 

capacidad visual, capacidad auditiva, capacidad tactil, y capacidad manual); en relación a 

siete etapas. desde el nacirniento hasta que todas las flmciones humanas estan en su lugar 

yen activo. En la pnmer etapa se da la maduración de la Medula y Cordón Espinal~ en la 

segunda, la Protuberancia Anular, en la tercera el Cerebro Medio, en la cuarta, COJ1cza 

Inicial; en la quinta, COIieza Temprana~ en la sexta, Corteza Prunitiva, y en la séptima 

17 ,,,\{Irur(/\ pllru d l ..... lf.:m dd P()lenó¡11 Htlm¡IIW, Ofitlnu HUrll1/W Amen(':!, A. C. CiJ!k J:rupr.;;,>;/ No ~7 Col 
11l';UfI'C1\!<:\ Ml~com·. !ll.t\ltll J) 1 
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etapa, Corteza Sofisticada. De tal manera que es posible afirmar, que cuando se 

identifica a un menor que no pasó por cada una de las etapas principales en el debido 

orden, sin importar la brevedad de permanencia en cada etapa, será un niño que más 

tarde presentará un problema neurológico de condición menor o mayor. Manifestando 

una coordinación pobre, incapacidad para desarrollar un dominio hemisférico normal en 

asuntos relacionados con el habla, la lectura o deletreo, según el caso 

b) También considera que el S.N. en general, tiene cuatro capas esenciales e importantes 

La primera y la más baja Barnacla Médula, es la responsable de la habilidad para mover 

tronco, brazos y piernas; La segunda ubicada en el Puente, controla el movimiento del 

tronco y extremidades para mover el cuerpo al arrastrarse con el vientre sobre el suelo 

(acción de arrastrarse), El tercero hace referencia al Cerebro Medio, responsable de 

colocar al niño sobre manos y rodillas, siendo ésta la primer postura antigravedad 

(acción 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 autor (lbídem). plantea que hay seis fimciones Importantes que se pueden medir, y 

quc la falta de cualquiera de ellas indica que hay problemas en la corteza cerebral, Tres son 

habilidades expresivas (motoras) que son, L caminar, 2. hablar. y 3. ciertas habilidades 

manuales que culminan en la escritura. Las otras trcs son habilidades receptivas 

(sensoriales). 1 lectura, 2, comprensión del habla y 3 idenuficación de objetos por el tacto 

En basc a estos parámetros y los estudios medicos previos, se determina el grado de la 

lesIón, se da el Diagnóstico Funcional y el perfil del desarrollo específico ¿el paciente, 

determinado por la edad cronológica (Ee) y la cdad ncurológica (EN), datos quc permiten 

establecer el tratamiento especifico del paciente 

Para el tratarnil.!nw. se aplican diversas actividades con !a finafidad de organizar y 

pi opiciar la maduración del cerebro lesionado Considerando que. "en un niño sano". los 

renejos producen movimientos que él puede Scnll! Lo que él sicnte. desarrolla plecisamcntc 

su capacidad para sentir y madura las regiones st!ll,>oriales de su celebro A 11ll.!dtda qut! el 
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cerebro madura, empieza a apreciar la correlación entre potencia motora y respuesta 

sensoria Que Hega a ser capaz de iniciar en modo voluntario, una acción que originalmente 

era un reflejo. Cada ciclo adicional madura las partes internas y externas del cerebro" 18 En 

el paciente con lesión cerebral su principal problema, se debe a una fana para recibir 

información más que una falla para expresar infonnación (sensorial + motora = a función, o 

recepción + expresión = a función). 

En este programa se afinna, que «aun cuando los niños con lesión cerebral tienen 

mucho en común, no hay dos lesiones cerebrales iguales". Anteriormente se consideraba "el 

crecimiento, el desarrollo y maduración del cerebro como algo predeterminado e 

inalterable", si embargo la realidad 10 ubica en <'un proceso dinámico y en continuo cambio, 

que puede detenerse, retardarse o acelerarse". 18 

Este programa es aplicado por el personal de la institución o por los padres en casa de 

la forma siguiente: 

1) Los niños que no caminan pasan todo el día en el suelo, sobre sus estómagos, 

arrastrándose (si pueden) y gateando (si pueden) 

2) Todos los niños son guiados, reciben ayuda externa en los movimientos básicos, como 

an astrarsc, si no pueden hacerlo bien por cuenta propia son guiados cuatro veees al dia, 

en un tiempo de cinco minutos cada vez, durante siete días a la semana, se usa el patrón 

troncal (sí un niño puede mover bien sus extremidades), el patrón homolateral (si no 

puede arrastrarse bien), y el patrón cruzado (si no gatea bien), Si camina pero lo hace 

eOIl torpeza, se le instruye para caminar con patrón cruzado, 

3) A los niños que demuestran pérdida en los sentidos se les da estimuladón sensitiva 

específica 

4) Se c$tablece un programa para determinar el domllllo hemisférico cortical bien definido, 

para los niños en que no esta claro el hemisferio dominante 

5) Se l!cva a cabo un programa aplicando una máscara respiratoria por 60 segundos, 

después de cada hora de cammaW (} elcrcjcjo~ con la fina!id.:zd de mejorar la capacidad 

1~:lxlt1l.ln, Ibldcllt 1)(I,I'II,SI,:-I7 
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vital de los pulmones, proporcionar oxígeno en cantrdad óptimo al cerebro y reducir 

las afecciones respiratorias. 

6) Se elabora un programa específico de desarrollo del lenguaje. 

7) Se realiza también el programa de capacidad manual 

2. Aportaciones en el Area Psicológica. 

En general la práctica psicológica se ha enriquecido a través de las diferentes disciplinas 

inmersas dentro de la Educación Especial y Rehabilitación, además de sus propias 

aportaciones. 

Según Shea (op. cit.), las diferentes teorías en Educación Especial han surgido al igual 

que las teorías de la Psicología en general, basándose en parte en la filosofía individual de 

cada teórico con respecto al hombre, la naturaleza y el universo. En este sentido Márquez 

(Ibídem), menciona algunas de las aportaciones de la Psicología a la Educación Especiar y 

Rehabilitación en México; entre las que se encuentran: la Psicología Diferencial, la 

Psicología Evolutiva o Psicología del Desarrollo; la Psicología Soviética y el Análisis 

Conductual Aplicado. 

Sm embargo al pasar del estudio de una o más de estas teorías en el amblto universitario 

(de acuerdo al plan de estudIOs de la institución de la que se proceda) a la aplicación laboral 

corno psicólogos, enfrentamos un salto entre una institución a otra, faltando elementos que 

las entrelacen totalmente Por lo que surgen las sIguientes tnterrogantes' 

¿Qué pasa en México de manera concreta", (,Ia realidad teórica es una y la rcahdad 

práctica y laboral otril distinta?, (,qllé tanto se vincula una con otra?, 

A este respecto, cabe menCiOnar que existe poca información reportada de las 

institUCIones dedicadas a la Educación Especial y Rehabilitación en México sobre la labor 

del psicólogo y el marco ll1etodológico en el que fundamenta su tratamIento. Centrándose la 

ínf¡xmación bibliográfica principalmente en reportes de trabajo para titulación que abordan 

sólo algunas "atipicidadcs" en particular En cl caso de la documentación hC!l1e!"ogrúlica se 

realizó tina reVIsión eh:! diferentes publicacIOnes corno "La Revista MeXIcana d~ Psicologia", 
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"La Revista de Psicología General y Aplicada", "La Revista Latinoamericana de Psicología", 

entre otras, encontrando muy escasa información y la citada gira en torno de tópicos de 

causas o etiologías de P c., autismo, retardo mental, etc., así como la aphcación de algunas 

evaluaciones como por ejem la evaluación a través de la aplicación de la Figura Humana en 

niños de P.C 

Por lo que a continuación se citan sólo trabajos en los que se mencionan aspectos 

teórico-metodológico-laborales y también se hace mención (en los casos que se proporciona 

la información) sobre las funciones del psicólogo de manera concreta en dicha institución. 

Por considerar que dichos elementos están estrechamente ligados entre sí. 

Vázquez (op cit.) en su "Análisis del Trabajo del Psicólogo en la DGEE" hace 

referencia que en dicha institución predominan tres comentes de la psicología: el psicólogo 

con tendencias Conductistas, el psicólogo con tendencias Freudianas y el psicólogo con 

tendencias Cognitivas Esto debido a que, 1) en las escuelas primarias de educación especial 

se solicita la atención de repertorios de entrada, 2) en los centros psicopedagógicos, la 

atención de problemas emocionales y 3) en otros, se requiere la atención de problemas 

cognitivos. 

Teniendo más preferencia el psicólogo con tendencia cognitiva, por ser "más apropiado 

para incrementar las capacidades intelectuales de los niños" lo cual trae como consecuencia 

la superación de problemas académicos (Vázquez, Ibídem). 

La mayor exigencia dentro de cste marco institucional, es la aphcación de la Psicología 

Diferencial con el método dc aplicación dc Tests o Pruebas Psicométncas, siendo los más 

utilizados. TEST DE INTELIGENCIA STANFORD-BINET, TEST DE INTELIGENCIA 

WESCHLER PARA NIÑOS WISCR/M, TEST GEST AL nco VrSOMOTOR DE 

LAURETA BENDER, FIGURA HUMANA CALIFICADA SEGUN KOPPITS y 

ENTREVISTA PSICOLÓGICA. 

En otro c~(lIdio (Campos y Ugalde, ¡ C)<)2) sobre "El Papel dd Psicólogo en 

Educación l~sp("C'i~d :1 Nivel Institucional" !-oc reporta el C<lSO particular de b 1';.\'('111.'10 de 
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Educación E!:'pedal "María del Pilar Quintanilla Nieto" dependiente de la SEP, en esta 

institución se laboró como maestro de grupo y psicólogo, basándose en la guía curricular de 

la SEP, en esta guía se toma como marco de referencia la teoría de Piaget sobre el 

desarrollo cognoscitivo. 

Por lo que las principales funciones como psicólogo en esta institución fueron el 

contribuir en el proceso de enseñanza-aprendizaje y en la adaptación 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 diagnóstico psicológico de los alumnos 

aplicando una batería específica que consta de los siguientes instrumentos: 

A) Fonna única de Entrevista a Padres. 

B) Dibujo de la Figura Humana. 

e) Test Gestáltico Visomotor de Bender 

D) Escala Wechsler de inteligencia para el nivel escolar, revisada y estandarizada en 

México. 

E) Escala de Inteligencia Stanford - Binet (forma L-M) Tennan Merrill. 

F) Escala de Inteligencia Infantil de CateIl (CateH Infant Inteligence Scale). 

Una vez aplicada la batería diagnóstica, se lleva a cabo la calificación, interpretación y 

elaboración del rcp0l1e, se integra el expediente y se infanna al maestro de grupo sobre los 

resultados. También se realiza un análisis de caso cada J 5 días, visitas periódicas de grupo, 

observaciones o comentarios sobre los avances de los alumnos, así COmo platicas a padres 

en colaboración de trabajo sociaL 

Los grupos se integran dé acuerdo con las caractcdsticas individuales de los alumnos 

(edad cronológica, el., nivel de desarrollo y con el resultado del PAC ), y la formación de 

los mismos se hace de la sigUIente fonna 

a) lntervención Temprana ( O mesc:; J 4 o 5 años, y el número de niños va de 8 a 12 

integrantcs) Considerando cuatro aspectos 1 CognoscItivos, 1,. Sociales: 3 De la vida 

diana,4 PSlcomotoles 

b) Preescolar E~pccial ( de --+ 5 liños /¡;¡SI.1 7 5 años con población de l2 a 15 BlJios) 
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e) Primaria Especial (desde los 7 hasta los 11 años). Este nivel se divide en cuatro etapas 

Las tres primeras tienen una duración máxima de dos años y la cuarta etapa hasta tres 

años en los casos que así lo requieran. La primera corresponde al nivel preescolar y las 

restantes a los grados de primero a Sexto del nivel básico de educación especiaL Las dos 

primeras etapas son comunes a todos los alumnos y pasan a la tercera etapa sólo 

aquellos que por sus capacidades puedan acceder a aprendizajes más complejos; los que 

no, pasan directamente a la cuarta etapa para intensificar su entrenamiento pre-Iaboral, 

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

la Etapa a 1° y 2° de preescolar especial. 

2a Etapa a 10 y 2° de primaria especial. 

3" Etapa a 30 y 40 de primaria especial. 

4" Etapa a 50 y 60 de primaria especial 

En cada etapa Se incluyen cuatro áreas: 

1.- Independencia Personal y Protección de la Salud. 

2.- Comunicación. 

3.- Socialización e Información del Entorno Físico y Social. 

4.- Ocupación 

Estos estudios hacen referencia a instituciones gubernamentales aplicando la Psicología 

Diferencial y la Psicología Desarrollista, haciendo hincapié en el marco cognoscitivista, 

pero ¿Qué pasa con las instituciones privadas?, ¿Sus exigencias teólico - metodológIcas -

laborales son las mismas? 

Reyes (1992) en su trabajo sobre '"El Síndrome de Down; Educación y nesarrollo y 

la Realidad Actual en Nuestro País" menciona que el mdividuo con síndrome de Down 

recibe su educ.:"'lc¡ón conjuntamente con otros con diferentes atipicidadcs en las escuelas de 
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educación especial y que su atención de manera particular (sólo este tipo de población) se 

realiza únicamente a nivel privado. 

A continuación se mencionan algunas de las principales instituciones que se dedican a 

su atención según este autor, así como la corriente metodológica que utilizan: 

Institución Rango de Edad que Corriente Metodológica Nivel de Atención 
Mane·an que Utilizan 

Centro de Educación O ~ 30 años promedIo. - Cognoscitil·ista. • Est¡ffiUlaClón temprana. 
DownA C. - Neurodesarrollo. · Estimulación múltiple. 
(CEDAC) - Modificación de · Preescolar 

Conducta. · Escolar laboral 
Comunidad Down AC. O - 25 años promedio. - Cognosciti\i!l1a. Estimulación temprana. 

- NeurodesarrolIo. preescolar. escolar. 
- Modificación de laboral 

Conducta. 
Instituto John Landown O - 20 años promedio. - Montessori. l:sl1mulaóón temprana. 
Down. A. C. - Modificación de pre-escolar. escolar. 

Conducta. 
Centro de Terapia 0- 20 años. - Neurodesarrollo. · Est¡mulac¡ón múltiple. 
Educatw<l A. C. - Modificación de • Pre-cscolar, 
(CETEDUCA) Conducta. · Escolar 

· Lalxlral 
Sector Oficial escuelas (J - Adultos - Se trabaja en base a No los menciona este 
de cduCJ.c¡ón especial de I,ragramas )'3 autor 
la SEP, establecidos 

(!BgcO. 

En otro estudio (HemilOdez, 1990) en relación de la '\Educación Preescolar del Niño 

con Trisomia 21. Reporte de 4 años de labor en el Centro de Educación Down. A. C.", 

se afirma que cuando el psicólogo comienza a trabajar como profesor especial posee parte 

dc la información necesaria para realizar dicha labor, pues conoce métodos de observación y 

registro, técnicas de instnlcción, manejo de contingencias, elaboración, aplicación y 

evaluación de programas .psicopcdagógicos~ además posee inforrt1ación sobre las etapas de 

desarrollo del niño y sobre las pautas eonducluales que evidencian dicho desarrollo Sin 

embargo, dice este autor, que esto no cs todo lo que un educador debe sabcr. es necesario 

que sepa elaborar material didáctiCO, que conoZCa actividades y que sepa CQmo \lanarias y 
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simplificarlas adecuándolas a las capacidades de sus alumnos; que conozca vanos programas 

similares al que va a aplicar así como el marco teórico del que parten y que los fundamenta, 

que sepa dosificar su enseñanza partiendo de los conceptos y actividades más sencillas para 

llegar a las más complejas y que tenga nociones sobre psicomotricidad y terapia de lenguaje. 

En el caso particular del Centro de Educación DOWll, A. e los grupos eran de 10 

integrantes y no eran homogéneos~ en el nivel preescolar por ejemplo se aceptaban niños de 

7 a 11 años por no tener los precurrentes necesarios para pasar al nivel escolar. 

Los encargados de proporcionar la instrucción jntegral son: 

a) El profesor especial (que puede ser psicólogo o pedagogo). 

b) El terapista del lenguaje. 

e) El maestro de psicomotricidad. 

d) El maestro de taller. 

e) El maestro de natación. 

El programa aplicado en esta institución esta basado en una revisión de programas de 

nivel preescolar para niños normales, que incluyen desde el programa de la SEP , el de 

instituciones privadas, el de otros países de habla hispana y Uno diseñado para niños con 

trisomia 21 También se recurrió a libros especializados para diseñar programas de áreas 

específicas como la del lenguaje y la motricidad. El resultado final fue un programa 

compuesto por cinco áreas: 

1. Area Sensorio-motriz, que incluye' a) motor grueso; b) motor fino, e) sistemas 

sensoriales. 

2. Area de Autosuficiencia: La finalidad de ésta es el desarrollar la independencia en el 

cuidado de sí mismo (higiene personal, vestirse, entrenamiento en baño, hábitos de 

comida. orden y limpieza, prevención de accidentes). 

3. Arca dc Lcnguaje' En csta área se pretende que el alumno comprenda y exprese el 

lenguaje oral a través de, 1 - ejercicios de respiración, 2 - ejercicios orofacialcs, 3-

vocalincJón, 4 - onomatopeyas, 5 - sonidos ecoicos, 6 - aniculación. 7 - estructuración, 

8.-lenguaJC receptivo, 9 - lenguaJc expresivo 
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4 Area Preacadémica" Su objetivo es iniciar y desarrollar la atención, imltación, 

seguimiento de instrucciones, el conocimiento del esquema corporal, la dlscrinunación 

de colores, identificación de formas, relaciones espacio temporales, conceptos lógicQ­

matemáticos, la pre Ieeto-escritura, y otros conocimientos generales 

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

En este estudio no se reportan resultados. 

En tanto que, García Baliño (1984) cita su reporte de trabajo realizado en la institución 

"Eduardo Seguin" de León Gto > aplicado a dos niñas Down con características sImilares, 

misma edad, mismo grupo, poseen los mismos repertorios y similares conocimiento Utilizó 

el Inventario Dimitriev (Universidad de Washington) en el cual se evalúan 6 áreas' motora 

gruesa, motora fina, cognitiva, lenguaje, social y autocuidado. El tratamiento se fundamento 

en la Modificación de Conducta, empleando un diseño «ABA" y las técnicas de 

instrucciones, instigación, reforzamiento social y/o tangible, tiempo fuera y modelamiento 

Los resultados obtenidos indican el incremento de sus repertorios en las tres subareas 

(motora gruesa, motora fina y esquema corporal), atnbuycmlo el autor que qUIzá el 

entrenamiento en el área motora influenció a que se modificara otros aspectos de la 

conducta en las niñas, como la disminución de la agresión física y verbal por parte de una de 

las alumnas y el aumento de sociabilidad 

Flores Macías y Vidal Russi (1988) describen en la Revista Mexicana de Psicología la 

aplicación de un modelo educatIvo llamado Modelo de Enseñana Integral Grupal (EIG) 

dirigido a 15 niños con retardo moderado con deficiencias múltiples. Este modelo se basa en 

el análisIs y conjugación de los siguientes factores' a) caractclisticas de la población con 

letardo, b) planeación y operación de un plan cUllicular, c) preparación de agentcs 

educadores y d) adecuación del escenario educativo. Tomando en cuenta que el nino con 

lctardo tiene diIiCllI(ad~s para aprcnder formas de aplOx.imación social apropiadas, éste 

modelo plamea qL:e d medio educativo le proporciona cxpcncn~ia ... que favolecen el 

aprcndi.!3Jc de dichas conductas, El pSicólogo funge agll1 ~OIllO m;)l'stlll de g.n:po trabajanc\('l 
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con la modalidad de talleres, teniendo capacitación en la utilización del plan curricular, 

diseño y planeación de actividades grupales y funcionales que impliquen el trabajo 

simultáneo del contenido de diversos programas; así como la conducción de actividades 

grupales que favorezcan el desarrollo de las capacidades de cada niño y la vinculación entre 

tos integrantes del grupo, tambIén reqUirió del diseño y uso creativo de materiales, de 

estrategias para la detección y manejo de problemas de conducta individuales y de grupo, y 

de información sobre arreglo del salón de ciases y uso de los espacios 

Los grupos se conformaron con niños cuyas habilidades estaban ubicadas en un mismo 

rango de ejecución en las distintas áreas de aprendizaje y realizaron actividades individuales 

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

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

Básica. Aplicando programas educativos que desarrollan la atención, imitación y 

control instruccional. 

Il Personal- Social' Centrándose en autocuidado y socialización 

III Cognitivo Linguística: En ésta se da prioridad al desarrollo conceptual y de lenguaje 

IV. Psicomotricidad' El programa educativo empleado maneja motricldad gruesa y 

educación fisica 

V Académica Principalmente la lectura, escritura y aritmética. 

VI Capacitación Doméstica y Laboral Que el alumno participe en las habilidades para el 

uso de servicios comunitarios, habilidades domésticas, habilidades para la prevenclón 

de accidentes y habilidades básicas para la formación laboral 

Resultado Los lDgros manifestados en los registros de avance de los niños, así como 

los comentarios favorables de los maestros. hacen factible proponer este modelo como una 

forma para trabajar con grupos de niños con retardo 

En otro estudio (Ascencio y Suarcz, 1992) realizado en el Celltro Educativo 0011111S, 

A. C. SI.! aplicó este mismo moddo dingido él J 2 sujcros de ambos sexo:>, con edades 

comprendidas de <) a 16 aiios, () diagnosticados con 3utismo y los otros 6 con Icta¡do en cl 

(ksarrol!o El emerio de :-:dcccion rue que contaran con repertorios báSICOS dI.! aprendIzaje, 



71 

que fueran candidatos a trabajar en grupo y que tuvieran el mismo nivel de ejecución similar 

entre ellos en las áreas trabajadas Se dividió de manera aleatoria en 4 grupos: dos control y 

dos experimentales Cada grupo estuvo formado de acuerdo a los niveles del Modelo de 

Enseñanza Integral Grupal (llamado aquí tviEIG). Se empleó un diseño experimental de 

grupo control pretcst-postest para detectar las diferencias entre grupos en cuanto al nivel de 

ejecución de los sujetos y sólo con los grupos experimentales se trabajó el :MEIG. Se utilizó 

como pretest y postest el Inventario de Habilidades Básicas (IHB) Se hizo un análisis 

comparativo descriptivo entre los grupos control y los grupos experimentales Además, se 

evaluaron los sujetos de acuerdo a los formatos del MEIG Después de la aplicación del 

postest se pudo comprobar su efectividad ya que hubo incrementos en la ejecución, sobre 

todo en e[ grupo Experimental 1 (GEl) de conductas que faci[itaron la integración social de 

los sujetos al grupo, la participación y cooperación grupal, conductas que permitieron al 

individuo ser más independiente en la realización de sus actividades Los resultados indican 

que una instrucción grupal da más beneficios que una Instrucción individualizada, sin 

embargo, en algunos sujetos es un prerequisito la instrucción individualizada para ingresar al 

grupo, 

Pérez y Cruz (1990) realizan reporte de trabajo en el contexto de la Asisrcncia Social 

Institucional en el Centro Asistencial "Valle Narvat1e", trabajando a cuatro sujetos del 

sexo masculmo de S a 22 años de edad, los cuales presentan dllcrentes problemas de retardo 

en el dcsalTollo y ningún antecedente de rehabilitación, Se aplicó la Terapia Conductual 

A continuación sc muestra las características generales de cada uno de los sujetos y 

como se enfoco la terapia conductual' 

Nomhre 
Edlld 

)' Etiolo~ía 

Tipo 
J!,~~!!,_~I.~ ___ _ 

)' Déficits 
de Conductualcs 

Sx. dI.! D(m 11 Conductas 
Gt:ncralLl.ado h:'ISIC.1S 
'\(;\cro Illulacion, 

. kl!e!!.:1jc, ____ _ 

Ter~Jlia Conduc{ual 

Estuvo cncanlLnaoo :11 cSlublcclIllll.!nto Qe la 
conduct:l lI1lii:lIl\ a dI.! lenguaJc (<;oludos, ~ilab.1<;, 

p.11:1br:ls) ;1 tr;l\~'" dd m:ml.!JO dI.! conllngl.!llclas ~ 

ds.!g~!!lro} 2~ ~qilll\l!_o_~_.. _.J 
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mutismo. 
Antonio Sx. de DQ\\1l. Conductas Establecmliento de la conducta imitativa de 
18 años Generalizado básicas lenguaje (somdos, sílabas, palabras) a través de 

intermedio imitación, programación conductual, manejo de 
lenguaje, contingencias y un control de estímulos 
mutismo. 

Adrián Posible autismo. Carece de Por rncdlo de programación conductuaL niveles 
8 años Generalizado conductas de ayuda física, verbal, desvanecirruento, así como 

profundo. básicas. de condiClQnes y arreglo de contingencias 
autocuidado y antecedentes y consecuentes, se intervino en las 
len¡;uajc. diferentes conductas báSlcas 

Cesar Sx. Fetal Conductas Se centró básicamente en la programación de 
12 años AlcohólIco básicas: diferentes técrncas conductualcs, contingencias de 

Generalizado Fijación visual, reforzamiento, ayuda física y verbal, para 
mtermedio. mscrinunación establecer fijación visual, discriminación visual y 

visual y de nombramIento de objetos. 
lenguaje; 
identmcaclón de 
elementos del 
medio ambiente 

Procedimiento A todos los sujetos se les aplicó en forma individualizada el 

instrumento de evaluación conductual ABACUS (Arizona Behavior AnaJysis Criterion 

Utilization Scale); la escala de evaluación de la conducta, así como el diagnóstico general del 

CEER, los cuales evalúan las siguientes áreas de desarrollo psicológico: repertorios básicos, 

conductas de autocuidado, desarrollo de lenguaje expresivo y receptivo, conductas motora 

gruesa y fina, desarrollo socializado, entre otras. Con la finalidad de detectar el nivel de 

desarrollo psicológico alcanzado en cada una de las árcas, y su aplicaCIón determinó formas 

de programación e intervención para la creación y desan'oI!o de repertorios conductualcs en 

cada uno de los sujetos. 

En general se obtuvo un marcado éxito en los distintos programas de tratamIento 

conductual implementados, debido a que los niños adquirieron una diversidad de conductas 

adaptativas bien específicas, además de presentarse resultados no esperados ya que en 

ocasiones el establecimiento de determinadas conductas permitió el dcsarroI!o de otras 

nuevas sin necesidad de !legar a utilizar procedimientos específicos para implementar estas 

ultimas 

En este Illlsmo estudio se reporta la aplicación de la Mctodolo~ja Construccional. 

aplicada a 14 sujetos, los cuales p¡t;scntaban algul1 {¡PO de retardo en el desarrollo y I..:uyas 



73 

edades fluctuaron entre los 7 y 22 años de edad. Para asegurar su acceso al programa. se 

requirió que los sujetos no mostraran incapacidad motora y sensorial severa 

Procedimiento: 1 Se realizaron registros anecdóticos de las actividades desarrolladas 

por los usuarios con el fin de detectar de manera general las principales conductas de los 

niños; 2 Análisis de la información recabada, 3. Se hicieron entistados 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 

seleccionaron las fonnas de registro; 5. Se aplico el registro de ocurrencia seleccionado 

realizando 4 períodos de observación de 30 min por sesión por día, para pre y post 

tratamiento, 6 Con los datos obtenidos con la pre-evaluación, se diseñaron y programaron 

actividades grupales, cuya intención fue la de "construir" habilidades nuevas y adaptativas 

incompatibles a la apanción de conductas problema 

Los resultados muestran que al construir repertorios sociales adecuados incompatibles a 

la presencia de conductas problemas (conductas de molestar a compañeros. agresividad 

fisica y verbal), disminuyen sustancialmente los problemas sociales de los sujetos y aumentan 

considerablemente las habilidades prosociales (interacción SOCial adecuada y 

cooperatividad) 

En otro estudio, Arcaraz (1990) reporta en la Revista Mexicana de Psicología, un 

trabajo en el que aborda el tratamiento de la hemiplejia (P.e. espásttca) a través de la 

Retroalimentación Biológica como alternativa de recuperación funcional. Considerando 

que las respuestas músculo - esqueléticas no son otra cosa que traslacioncs en el espacio, 

para llevarse a cabo necesitan que el miembro puesto en movimiento se desplace en torno a 

un eje fijo Para ello cada miembro cuenta con dos tipos de glUpos musculares: los agonistas 

y los antagoJ11stas Los primeros efectúan el movimiento en un determinado sentido, los 

segundm lo leahzan en sentido contrario 

En este estudio se tomaron como categorias de respuesta el mOVimiento reflejo y el 

voluntario El análisis de la actividad elCctrica l11uscubr se consigUIÓ por mecho de 

elcctromiogramJ (EMG), se relajan los músculos cspásticos y se moldean las lL'..;pucstas tic 
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contracción La topología del movimiento se consigue con la retroalimentación a la posición 

donde el paciente debe ver cómo su miembro se traslada en el espacio. Para ello, se fijan 

marcas a diferentes distancias para asegurar que aumenten las longitudes de los 

desplazamientos que tendrán que alcanzarse en sesiones sucesivas. 

Se procedió a una segunda fase de retroalimentación, que es la del moldeamiento de la 

fuerza muscular, utilizando una barra movible que ofrece resistencias de diferente magnitud 

a las presiones. Finalmente se realizaron sesiones periódicas de reentrenamiento. 

Los resultados se observan en los cambios en el EMG representados en la pantalla en 

seguimiento de la luz y el aumento en la velocidad de los desplazamientos 

Estos estudios nos muestran que para trabajar con niños especiales, aún, los grupos más 

"homogéneos", se tiene que trabajar con una o más teorías, uno o más programas. Esto 

debido a la diversidad de alteraciones que presentan, que no se resuelven con una sola 

disciplina. 

Ahora bien, siguiendo las eXlgencias teóricas institucionales dentro de la Educación 

Especial y Rehabilitación en México, surgen más y variadas preguntas ¿por qué APAC por 

ejemplo, institución de asistencia privada, fundada en 1970, se vio en la necesidad de 

fundamentar su concepción del trabajo basado en la Educación Conductiva 19 

transformado por su equipo de trabajo en "TEORIA [)E MOVIMIENTO, E[)UCAC/ON, 

LENGUAJE y FUNCIONAL[[)A[)" (MELF) con el objeto de dar tratamiento integral, 

además de aplicar, entre otras, la Técnica Vi mala Schneider 20 en la estimulación temprana 

de los pacientes'" 

¿Qué pasa entonces con las teorias ya planteadas y la práctica actual dentro de la Educación 

Especial y Rehabilitación en México'" 

A este respecto, Juárcz Paredes (1994) realiza una "Reflexión Teórica y Práctica 

sobre la Inserción del })sicólogo delltro de hl Asociación Pro-Personas eDil Parálisis 

Cel·ebral (APAC)" Menciona el sistema "MELF". creado en Budapcst. el cual se origina 

('n la Educación Conductiva de Andras Pelo, quién se apoya en las investigaciones de 

1') Tunuldo de lu\ Munuuk\ úe APAC 1:1 p MC\l~ll.~!ll r~,-h.l 

20 K~ un;1 técnica dl' c~liIllIlLu:ión inlli!ral ( I Imdu· Sueco) difundida por la 1):o.ic6In~:t J('nn~ Pa\'i.,ic 



75 

Pavlov, Vigostky y Luria. Este programa incluye aspectos que en otros métodos se 

manejan de manera separada, fundamenta sus bases en una mayor participación del niño en 

su propia educación, integrando con ésta la terapia física, ocupacional y del lenguaje 

Pretendiendo desglosar los patrones motores de movimiento más adecuados, más 

funcionales, pero con mayor participación e iniciativa del niño, tanto fisica como 

mtelectualmente, es decir, al abordar la motivación, el lenguaje, la repetición y la 

funcionalidad en el movimiento se facilita la independencia de las personas con daño 

neurológico a nivel educativo y psicomotriz. 

Tales conceptos obligan a la creación de un nuevo profesionista de la rehabilitación 

integral, el cual tiene una mayor preparación en todas las áreas involucradas de la 

rehabilitación, a este profesionista en el sistema ".MELF" recibe el nombre de Facilitador o 

Guía (aquí la palabra facilitar implica facilidad y hacer más fácil, como meta del sistema) y 

trabaja de manera Transdisciplinaria 

Donde el maestro, el psicólogo, el trabajador social, el terapista de comunicación y 

lenguaje, el terapista ocupacional y el fisioterapeuta trabajan conjuntamente nutriéndose con 

los conocimientos de cada uno y recibiendo, paralelamente, una preparación académica de 

todas las dIsciplinas relacionadas con la rehabilitación integral mediante cursos programados 

Los puntos básicos de esta metodología soo' 

1) No es un método de tratamiento, es un sistema educacional; 2) Se debe reemplazar el 

trastorno de la 1tmción "disfunción". por la corrección de la función alterada hacia una 

ejecución más cercana a lo normal: 3) Tiene como base la intenGÍón rítmica. consiste en 

apl cnder movimientos y esquema~ necesarios para la vida diana (cada movimlCnto se 

acompaña de la palabra~ esto se logra a través del reforzamiento y repetición. !levando a 

cabo un método especifico de aprendizaje); 4) El facilitador necesita un enlrcnarniento 

especiaL transdisciplmano. que lo capacite para integlar. educal y coordinar 5) Para 

regulnf las actividades del gnlpO, debe establecer unn atmósfera que facilite un contacto 

intimo del t11cilitador con cada niño, El grupo debe ftlllClonar como una llllldad. 6) Se debl.! 

l'IlSei1,l! qlll.! el movimiento tiene una rne!<1. que miela de mallCI a rc!k¡a, dCSpLl~S 
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intencional y posteriormente fonna parte de su conducta y de su comportamiento; 

7) La continuidad es la motivación, elemento condicionante en la Educación 

Conductiva 

En esta institución, la autora de esta tésis participó en el "Programa de Niños", en el 

grupo de l\fovilización "A" . Cuyo objetivo fundamental fue el brindar rehabilitación integral 

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

integrado por 7 niños con P C. severa~ con edades que fluctúan entre los 6 y los 15 años de 

edad. Se busco que el grupo tuviera caracteristicas similares, primeramente en escolaridad y 

después en el aspecto físico 

Integrando al sistema las siguientes facilitaciones individuales: 

a Intención Rítmica - El facilitador da la instrucción, éstas son repetidas por el grupo 

primero y luego realizadas con cierto ritmo EJem Facilitador "yo levanto mi brazo"; 

Niños y Facilitador "yo levanto mi brazo" "lo levanto, lo levanto, lo levanto" (lenguaje 

dinámico) 

b, Motivación - Las sesiones deben ser agradables y entretenidas para todos y debe darse 

reforza miento constante, elogiándose los logros de los alumnos. 

e Continuidad - Aplicando tareas seriadas. es decir, se desglosa un patrón motor en sus 

componentes partiendo de lo mas sencillo a Jo mas complejo 

d. Autofacilitaciones - Una vez que la tarea es entendida y un movimiento interpretado, se 

involucra al niño a que lo realice por sí mismo 

e Facilitaciones Manualcs - Se realiza mediante actividades programadas como. saludo, 

corrección de postura. introducción al tema, higiene, prcabmentaciÓn. alimentación, 

limpieza dental, rccreo~ actividades concretas, relajacI6n (a través dc ejercicios 

respiratorios y descanso) y despedida 

En cuanto al programa escolar que se sigue, es el que marca la SEP, a nivel de 

preprimaria y primaria. realizando las adaptaciones necesarias bajo la supclvisión de la 

asesora pedagógica y utiliz:1ndo los métodos y t8cnicas adecuadas a la situación real de los 

niños 
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La psicóloga en AP AC, realízó una programación individual considerando el avance de 

cada uno de los niños, en el que se involucraba a los padres sobre las actividades, con el fin 

de que el trabajo que se realiza en la institución se continúe en el hogar También la 

programación se realizaba tomando en cuenta un temario de circulación interna cubriendo 

ciertas áreas específicas por ejem Área social y/o emocional, temporal, psicomotricidad 

(gruesa y fina), independencia personal, sensopercepción, área de trabajo (respuesta al 

sonido y palabra, discriminación gruesa y fina, ritmo), área del lenguaje y área cognitiva. 

Otra función que realizó la exponente de este estudio fue la de adornar la escuela con 

adornos alusivos al mes y el profesionísta llámese psicólogo, pedagogo, normalista o 

maestro de educación especial se consideran los responsables de entregar cada dos meses un 

reporte de los avatlces y/o retrocesos de cada uno de los alumnos, así como de los objetivos 

a cubrir durante los siguientes meses "Como se puede observar hay ciertas funciones que se 

comparten", dice la autora "por lo mismo es dificil marcar un límite entre éstas" 

Aparte psicología y pedagogía aplican juntos una evaluación para canalizar a los niños a 

sus grupos correspondientes. 

La autora en su análisis final cita que cn su experiencia laboral abordó las áreas Educativa, 

Clínica y Educación EspeCial. Teniendo corno limitantes en sus funciones y en el desarrollo 

de los niños. la "'heterogeneidad" de los alumnos debido a su "atipicidad", la 

sobreprotección de los padres. así como su escasa participación, el hecho de no recibir 

capacitación previa a lo que se tiene que realizar en la ASOCiación, como tambicn el hecho de 

carecer en la formación profesional de conocimientos sobre tcrapia fisica, requisito 

indispensable p~lra el trabajO con niños con parálisis cerebral 

Finalmente. Juárcz Paredes (Ibídcm) afinna que el papel que juega el psicólogo en las 

escuelas o Instituciones donde se atiende a personas con alguna limitación, es fungiendo 

como maestro de grupo, confirmando que el pSicólogo no tiene una identidad propia, sicndo 

la misma tllstituelim la que le aSigna su rol. 

Como :-iC puJo observal ,1 lo largo de C."ws e."tudIOS .• 1 ml~dida que el nil'o presenta 

severas alteracúHlcs sensoriales y de movimie!lto. los rcquisilos del programa que se \e 
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aplican son mayores Rebasando las necesidades de éstos a las teorías planteadas, 

requiriéndose el manejo de más de una teoría, conjuntando programas O adecuándolos a las 

necesidades particulares de la población tratada y a las individualidades Aunque también 

hay que considerar que, estas teorías han sido desarrolladas en otros paises y traídas a 

México, con muchos estudios que las respaldan, pero es importante considerar, ¿qué tanto 

se apegan a las Necesidades de los Niños Mexicanos y a las Posibilidades Socioeconómicas 

de nuestro país?, o como afirma Marianne Frostig (1993) en su libro Educación Especial 

para una Ubicación Social Apropiada."¡Nuestras Realidades son Diferentes! y ¡Nuestras 

Soluciones También Deben Serlo!". Ya que si bien, un niño mexicano biológicamente es 

igual a un menor francés, chino o canadiense, entre otros, las diferencias radican por un 

lado en los aspectos psicosociales (de alimentación~ educación y cultura), que influyen en su 

desarrollo. Por otro lado, la mayor incidencia de alguna "deficiencia" en particular en la 

población cambia en base a lo anterior, por ejem en México se presentan más deficiencias, 

(P.e., problemas de aprendizaje, retardo mental) causadas por desnutrición y en E U ésta 

no es una causa predominante Lo que determina las alteraciones que presenta el niño en 

base al origen de su problema, por ejem. un paciente con parálisis cerebral espástica cuyo 

origen fue la falta de oxigeno durante o d(,~pués del nacimiento, comparado con otro P C. 

espastico cuya etiología radica en la presencia de crisis convulsivas, cambia también de 

acuerdo al tipo y frecuencia de éstas. Así mismo cambia si el origen es por traumatismo 

En la práctica diaria aún entre la poblacíón con parálisis cerebral espástica, no se 

encuentran dos casos idénticos entre si, a pesar de que teóricamente se nos muestran ciertas 

características, se encuentran diferencias, en cuanto a intensidad de la lesión, la mayor o 

menor presencia de alteraciones sensoriales y los predominios de tono muscular. Lo que 

determina el grado de IY'lOv1\idad y \a probable evolución Otro ejem. extremo es el Sx De 

Down, en donde tambien se encuentran diferencias de mayor o menor severidad de 

deficiencia, así como características propias de personalidad, como cualquier niño "normal" 

Otro aspecto diferente es la forma de abordar a la población con necesidades especiales 

en base a la presencia o carencia de alta tccnologia, el mayor o menor uso de 

c!eétromiograma (EMU) para rClroalimentacion biológica. la mayor o menor lltilizucion de 
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tina de hidromasaje, el uso de computadoras, sillas de ruedas muy especializadas, prótesis, 

férulas que se tienen que cambiar de tamaño confonne el niño va creciendo, aparatos 

ortopédicos, aparatos auditivos, etc. Sobre todo si sé esta trabajando con población de muy 

bajos recursos. 

Considerando lo anteriormente expuesto, además de que la mayoría de la población de 

la Casa Hogar <'Don de Dios", presenta serias alteraciones sensoriales y de movimiento, en 

base a ésta y a otras necesidades específicas como: alta población, la carencia de padres o 

familiares que apoyen y den seguimiento al tratamiento, la baja asistencia de recursos 

humanos y el considerar que es una institución de caridad, que no cuenta con muchos 

recursos. 

Por lo tanto, con base a lo expuesto hasta aquí, podemos plantear como propuesta la 

aplicación del Programa Educar por Movimiento y Posiciones por considerar que integra en 

un solo programa todos los elementos para tratar este tipo de pacientes. 

A continuación se plantean los elementos básicos del Programa Educar por Movimiento 

y Posiciones, aplicado a pacientes mexicanos con requenmientos de Educación Especial y 

Rehabilitación. 



EDUCAR POR MOVIMIENTO Y POSICIONES 

"RECREAR PARA CREAR" 



81 

CREAR ES: 

"Encender amorosamente el organismo humano, para generar la 
fuerza que impulsa al hombre a la toma de decisiones 
importantes que le permiten enfrentar los problemas con 
valentía y perseverancia, hasta llegar a la consolidación de 
ideas innovadoras basadas en el conocimiento de lo ya 
establecido. Crear es taJ11bién, hacer arte". 

PRINCIPIOS BASICOS DEL DESARROLLO DEL PENSAMIENTO CREATIVO 

"El conocer las tres primeras etapas del desarrollo integral 
del niño! permite comprender cuáles son los mecan~smos 

anatoma-funcionales que determinan el proceso de enseñanza 
aprendizaje, que fortalece la presencia del pensamiento 
creativo. En estas etapas quedan debidamente establecidas las 
característlcas del desarrollo que son puramente humanas. La 
posición bípeda, el inicio del lenguaje consecuente al 
desa.rrollo del pensam~ento, la prensión cúbito-palmar y la 
pinza flna. 
Si se toman como base de la educación los elementos antes 
mencionados se favorece el desarrollo del pensamiento 
creati vo. Crear no es sólo una posibilidad para qUlenes por 
herencia han sido dotados de una gran capacidad imaginatlva. 
La Educación Integral que. 'fortalece en forma simultánea el 
desarrollo de la Actividad Muscular y de la Actlvidad 
Cerebral Superior es una importante opción para desarrollar y 
realizar ideas originales", 

Bertha García Medlna 
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1.5. Propuesta de Trabajo. 

A continuación se mencionan los aspectos basicos del Programa Educar por 

Movimiento y Posiciones. Sus inicios, fundamentación teórica, formas de evaluación y 

tratamiento, así como sus aportaciones a la Educación Especial y Rehabilitación Integral; 

ya que en dicho programa se sustenta el trabajo del psicólogo en la Casa Hogar "Don de 

Dias tl
• 

1.5.1. Programa Educar por Movimiento y Posiciones. 

a) Como se Inicia. 

Este programa está respaldado en las experiencias acumuladas por la T F. Bertha 

García Medina en 44 años de buscar en el desarrollo del proceso creativo, (desarroHo 

humano integral) alternativas para solucionar las necesidades integrales de grupos 

numerosos de pacientes COn alteraciones en el desarrollo tales como' La parálisis cerebral, 

el síndrome de Down. la hiperactividad, el autismo y el niño maltratado entre otros 1 

Veinte años despuc$ de iniciada esta labor de rehabilitación, el maltrato familiar 

sufrido por una niña con parálisis cerebral impulsó a la autora a estudiar el Desarrollo 

Humano Integral, para buscar en él, alternativas que le permitieran satisfacer el cuadro 

general de necesidades presentadas por un primer grupo de 38 niños con lesión cerebral 

atendido en Culiacán, Sin En este grupo cada madre trató a su hijo con previa orientación. 

dicha orientación consistió en enseñarles las necesidades de sus niños: de movimiento y 

posición, a travr.:s de la terapia Fisica, A cada movimiento o posición se unió un estímulo, 

un conocimiento o una regla social, considerando también necesidades de alimentación y 

de lenguaje. La idea PI incipal era empicar todo lo existente en un hogar ordinario, como 

! GarcUl Mcdlllll B Prl)~nznlll FJuon por MO\'imicnto ~ pl)sicltlnc\, L'n pn::n"':L ClI.lJo con lIulon.l.aClOlI Je la 
:iUtorn 
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herramienta de apoyo en la rehabilitación Para ello se utilizaron camas y catres en vez de 

colchonetas, botes de desecho en lugar de cilindros Estímulos como el color natural de las 

frutas, jugos y verduras para enseñar a los niños los colores, su forma y características 

También se utilizaron los utensilios de cocina y los muebles reales en vez de ilustraciones 

Se aprovecharon todos los espacios de la casa~ por ejemplo en el baño y el lavadero se 

dio hidroterapia. Los vecinos y los servidores públicos que ocasionalmente llegaban 

colaboraron con el grupo El cartero les explicaba a los niños en que consistía su actividad 

y prestaba un puñado de cartas para que todos contaran a coro cuántas eran. Los padres 

elaboraron también sencillos móviles, cuadernos de trabajo y modestos juguetes_ El juego, 

el canto y las bromas enriquecieron el proyecto. La orientación en este grupo duró 3 años, 

al mismo tiempo que los integrantes del grupo fueron en aumento. 

La responsabilidad familiar y grupal fortaleció el desarrollo conjunto de todos los 

integrantes, situación que permitió que el Sistema Nacional para el Desarrollo Integral para 

la Familia DIF de Culiacán, Sinaloa los ¡¡amara a colaborar en su Escuela de Enseñanzas 

Especiales Dicha colaboración duró 4 años, dando como resultádo grandes avances en los 

niños y sus familias en las diferentes áreas, observaciones, experienCias y análisis que 

enriquecen aún más este programa y a las personas involucradas en cl 
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b) Fundamentación Teórica. 

Principios Básicos de1 Desarrollo Humano Integral 

Con esta tesis, sólo se pretende abordar el proceso de evaluación y tratamiento de un 

caso correspondiente al primer nivel de maduración del SNC. Debido a lo extenso de la 

fundamentación teórica, de las evaluaciones y de los manuales de tratamiento 

correspondientes a cada nivel de desarrollo, por tal motivo se procedió a seleccionar la 

información: 

En el esquema No 1 se puede observar la magnitud de lo que teóricamente fundamenta 

esta concepción del desarrollo humano integral; con la Interrelación de los Sistemas 

Corporales, Ambientales SoclOculturales y Naturales, que facilitan el proceso de Enseñanza 

- Aprendizaje. 

Las revisiones bibliográficas (afirma García, op. cit.) hasta hoy consultadas no han 

permitido localizar una teoría del aprendizaje que permita enfrentar en una sola disciplina 

los procesos de dcsarro!!o humano integral. Las teorias del aprendizaje que mayor 

aportación han hecho a este programa de actividades son: La M:aduracionista de Gesscl y 

la Cognoscitivista de Piaget. En el programa Educar por Movimiento y Posiciones se 

contemplan en forma paralela el maduracionismo y el cognoscitivismo 

Educar por Movimiento y Posiciones tiene su raíz en el estudio del Desarrollo Humano 

Integral (desarrollo "normal" de las relaciones humano ambientales que facihtan el proceso 

de enseñanza-aprendizaje) y en el estudio de! Juego espontáneo que comúnmente realiza el 

niño. Lo que se explica a continuación. 

Por su carácter multiscnsorial, el juego espontáneo 2 afecta simultáneamente todas las 

vías receptoras del conocimiento (sensitivas, propioceptivas y exlcroccptivas) Es por dio 

Se habla de 1:llllUlthcll\ori:did:ul del IlIego. porque fu\! es!:! activld3d 10 que pcnmtiú 313 :lU!Or:1 el 
IxrcibLT lo l!l!cgraJ Jd d¡;~Lrrollo hUrl1:lI1o I\dellü<; de Ir;lI;1r<;c dc un eJcmplo de r:ícll comprenslón 
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que en este tipo de actiVIdades, el niño está expuesto a un conjunto de ricas experiencias 

que fortalecen el desarrollo de su proceso creativo (el proceso creativo, se refiere al 

resultado de la estimulación integral' la imaginación, inventiva, innovación, superación de 

obstáculos, etc. aplicados en los diferentes aspectos de la vida y que fonnan parte de la 

maduración de la Aclividad Cerebral Superior); situación que se hace evidente en la 

capacidad de imaginación que el niño aprovecha para resolver los problemas que enfrenta 

en el juego. 

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

aspectos básicos del Programa Educar por movimiento y Posiciones: 

El Objetivo Principal de Educar por Movimiento y Posiciones es: tener salud física y 

mental reportada por una sonrisa, esto es a través de un trato integralj COn la 

finalidad de desarrollar al máximo el potencial del paciente en sus diferentes áreas. 

"Cuidar debidamente a un niño, es cuestión de programarle amorosamente actividades que 

fortalezcan simultáneamente el desarrollo del movimiento, el conocimiento y la 

socialización, educación creativa que lo prepara para una futura vida independiente". 3 

En cualquier enfermedad o padecimiento existe un desequmbrio en la familia, este 

prohYfama inicia con el fortaleCimiento de la misma. "Los sClios desordenes c:mocíonalcs 

detectados en los familiares ~ afirma la autora- corno depresión, agresividad y euforia, 

fueron un indicador de que, el desarrollo del niño no se puede contemplar separado del 

componanlIcnto familiar. Además de considerar que es en la familia, donde se encuentra el 

porvenir seguro del niño" " 

A contllluac¡ón se describe la concepción del desarrollo humano integral dcsde el 

punto de vista de Educar por Movimiento y POSiciones' 

1 ¡\ILlbel', de 1 k-nha CiafC[;\ ~kJuu <..'l.\ <:ntrC\'I:-ta pe.::I:-,m.d d JI:L 12 Je.:: !luvl<,!UlhlC de 1 ')')(1 

.[ 1':11.1),(." .1(' lk!th.l (;:lrCI:1 \kdl!~1 ,,¡, (,I! 
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Desarrollo Humano Integral: «Es el proceso evolutivo de las manifestaciones "físicas 

(sensitivas propioceptivas, posición y movimiento) y psicosociales (sensitivas 

exteroceptivas, cognoscitivas y sociales). Este pro{'.eso que se inicia con la fecundación 

y perdura a lo largo de la vida, tiene como base la herencia genética, las relaciones 

humano ambientales que facilitan el proceso de enseñanza-aprendizaje y la 

maduración de las estructuras neuronales". 5 

El esquema No 1 muestra dicha concepción del Desarrollo Humano IntegraL 

'\ Tomado de (i:llll.l rvk\!II~1 Pru¡::rnm:.l ElluCllr por Mn\'llUlt'nlo y Pn\kltlm'\. I 11 111<..11·~1 CII.IJn \.011 .Ull1.lfI/~KIO!l de 
1,¡:JtllNIl 
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EDUCAR POR MOVIMIENTO Y POSICIONES 

DESARROLLO HUMANO INTEGRAL 

I Sistema Familiar J 

I 1 
El Cuerpo ¡.- El ambiente 

¡<-
El Ambiente 

Hnmano Socio-Cultural Natural 

I $¡stcnl{l NervIoso Ceutral Sistema Componente 
2 SIstema II1!crOCcpll"O EduC3tivO Org;illico 
J $lslelll:l PrOr)!OC~ptIVO Sistema Componente 
4 Slstenla E\tCfl)¡;CptLVO Cu!lur:J.! lnorgánico 

Sistema 
Ecor.6mico 

ESQlJEMA No. 1 



88 

Entendiendo el Sistema Familiar como: Aquel que agrupa a personas consanguíneas 

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

afecto, en el respeto a sus raíces culturales y en la formación de hábitos. 6 

En este sistema se incluye. 

A. El Cuerpo Humauo: 

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

divide en 

1. Sistema Nervioso Central: Conjunto de tres secciones (médula, tallo cerebral y 

cerebro), que coordina la totalidad de los estímulos internos y externos que afectan al 

organismo Siendo su principal función la aferencia y la eferencia. 

2. Sistema Interoceptivo: Conjunto de órganos vitales automáticamente regulados, que 

favorecen la supeIVivencia Ejem el sistema cardiovascular y el sistema digestiVo 

3. Sistema Propioceptivo: Grupo de elementos receptores de estímulos que se insertan en 

los músculos, ligamentos, tendones y articulaciones Este sistema regula la actividad 

muscular que le permite a la persona relacionarse con el ambiente a través de la 

posición y el movimiento . 

.t. Sistema Exteroccptivo: Comprende a los órganos de los sentidos (vista. oido, olfato, 

tacto y gusto) que permiten la percepción de estímulos ambientales Como luz. color, 

sonido, textura. aroma y sabor 
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B. Ambiente Socio-Cnltural: 

a) Sistema Educativo: Agrupa a profesionistas que programan actividades adecuadas 

para fortalecer el desarrollo armónico de las relaciones humano ambientales, que 

facilitan el proceso de Enseñanza - Aprendizaje, y quienes informalmente intervienen 

en la educación, como los padres, familiares, etc 

b) Sistema Cultural: Incluye a todos los elementos que la creatividad humana (específica 

de cada cultura) ha desarrollado a través de la histoóa (formas de comunicación y 

procesos que permiten transformar la materia y las tradiciones). 

C. Sistema Natural: 

Incluye la materia, la energía, la fuerza y el trabajo, así Como su componente organico 

e inorgánico 

Estas constantes relaciones humano ambientales estimuladas en el tratamiento, 

favorecen el Desarrollo Humano Integral de los pacientes (maduración: que permite 

identificar el desarrollo de las estructuras neuronales a través del funcionamiento corporal). 

El estudio del Neurodesarrollo 7 visto a través de. 1) Las etapas del desarrollo familiar: 

el niño, el adolescente, el adulto y el anciano (Esquema No 2), y 2) A través de los 

Niveles de Maduración del Desarrollo Humano Integral (Esquema No 3). Los cuales 

permiten identificar los cambios fisicos y psicosociales que caracterizan el desarrollo 

muscular (sensibilidad propioccptiva, posición y movimiento) y de la actiVIdad ccrcblal 

superior (sensibilidad cxtcroceptiva, conocimiento y socialización); patrones condtlctualcs 

alllorll.ICI(l!l d<.' Ja nUlor.\ 

i Se ref!crc a b 1l),ldur.1ClÓn qu<.' ll\ 1:1 runClón Pro).!rama Educ:lr por Movimiento y \lo .. icionc!>. 



90 

que hacen posible el estudio comparativo entre el patrón normal y las aheraClones en el 

desarrollo 

A medida que el infante crece y se desarrolla en las diferentes áreas, se da una 

constante interrelación con la maduración del SNC; y de acuerdo al repertorio que presenta, 

nos permite conocer su nivel de maduración, tanto en el niño "normal" como en el que 

tiene alteraciones en el desarrollo. 



ETAPA I 

ETAPA II 

ETAPA III 

ETAPA. IV 

ETAPA V 

ETAPA VI 

ETAPA Vll 

ETAPA vm 

ETAPAS DEL DESARROLLO FAMILIAR 

El adulto mayor o el adulto pareja 

El niño lactante 

El niño maternal 

El mño preescolar 

El niIl0 escolar 

El adolescente 

El adulto joven 

E! :lIlClanO 

I~SQlIEMA No 2 

30 a 60 años. 

Primera Fase: O a 30 días 

Segunda Fase: 30 días a 6 m. 

Tercera Fase: ti a 12 meses 

Primera Fase: 1 a 2 años 

Segunda Fase: 2 a 3 año!'> 

Primen\ Fase: 3 ;\" aiios 

S(,~und:l Fase: " a .5 ;Iño~ 

Tcrccnt Fa~c: 5 ,1 ti .IIJO!> 

(; a 12años 

J2 a 18 alias 

18 :1 30 .11101> 

60 aiíos en 'addanlt 
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EDUCAR POR MOVIMIENTO y POSICIONES 

ESQUEMA DEL DESARROLLO HUMANO INTEGRAL 

NIVELES DE MADURACION 

3.- Nivel Superior 

(CORTICAL) 

2.- Nivel Medi.o 
(TALLO CEREBRAL) 

POSICIONES 

( 

HOVlMIlNTOVOUJNTAlUO 

POSICION 
DEPIE 

EDAD PABA su DESARRou.o 

6 al2lD(:OCS 
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- - In PREDoMINA EL MOVIMIENTO 

I.~ Nivel lnferior 

(MEDULA ESPINAL) 

~ 
SENTADO CUATRO PUNTOS 

-~----

DECUBITO VENTRAL 
EDAD PARA. su DESARROUO 

0.6 lIIn($ 

" 

¡ DECUBITO DORSAL 

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

Movimi.ento Reflejo.- Se asocia a las respuestas corporales motrices(no intencionadas), 

en las que no interviene la conciencia (voluntad). Estos movimientos son heredados al 

recién nacido, favorecen la supervivencia y la adaptación del organismo en el ambiente. 

Son movimientos que le permiten descubrirse a sí mismo, iniciar su relación con el medio 

ambiente y prepararlo para la adquisición de repertorios más complejos. 

Movimiento de Relación Primario.- Hace referencia a las capacidades motrices cuya 

respuesta obedece a la presencia de estímulos ambientales, socio-culturales y naturales. En 

el adulto, una respuesta de relación se asocia a la torna de decisiones provocadas por 

estímulos externos, sin que dicha decisión haya sido sometida al proceso inhibitorio, que 

ejerce el desarrollo de la voluntad que tiene como base el "pensamiento positivo", 

El Pensamiento Positivo es lo mismo que Pensamiento Creativo Se trata de un tipo 

dc pensamiento que evita que las personas vivan en eterno conflicto. es decir, que sepan 

cnfrentar los problemas y buscar solución a los mismos, con base cn ei conocimiento de si 

mismo y de la búsqueda de relaciones armónicas con el ambiente. 

Movimiento Voluntario (de Relación Secundario).- Esta basado en el dcsarro!lo del 

pensamiento positivo, determinado por la adquisición de valores quc determinan el lllvcl 

de conciencia social y ambiental natural (juicio, razonamiento, autocritlca y pensamiento 

lógico) 

La relación existente entre el mOVImiento voluntario y el funcionamK'Ilto cerebral 

supcHor es consecucnte con la maduración del tcrce! nivel del SNC Nivel en el que el 

mOVImiento es determinado por el dcsanol!o del pcn:;amiento qu~ lielle con1ll base la 

adquisIción de conocimientos El 1ll()Vlflllcnto voluntario es pw..":-. el (lunax de 1.1 
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interrelación existente entre la posición, el movimiento y la socialización. Es por ello que el 

programa se llama Educar por Movimiento y PosIciones. 

En función de la interrelación de los sistemas descritos, el esquema 4 representa los 

principios básicos del proceso de Enseñanza-Aprendizaje, considerando como aprendizaje: 

rtEI conjunto de habilidades sensitivas, corporales, orofaciales y manuales; cuya 

evolución resulta de las experiencias que proporcionan las relaciones humano­

ambientales, que da base a la información susceptible de ser "almacenada" (adquisición 

de conocimiento)" _ 8 

Este esquema (No 4) es representativo de la concepción que en Educar por Movimiento 

y Posiciones tiene acerca del desarrollo humano integral En el se puede observar que dicho 

proceso emerge de las relaciones humano-ambientales que facilitan el proceso de 

enseñanza-aprendizaje, como consecuencia de la interrelación del hombre con el ambiente. 

(.. Acaso existe la vida sin la socialización, sin él oxigeno y los nutrientes? ¿Acaso, en la 

naturaleza del desarrollo humano las áreas se dividen? 
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EDUCAR POR MOVIMIENTO Y POSICIONES 

ESQUEMA DEL DESARROLLO HUMANO INTEGRAL 

'- (2;----
/ 

ESQUEMA No. 4 
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e) Método de las Actividades. 

1. Evaluación 

Para diseñar un programa de trabajo que permita satísfacer las necesidades integrales 

de la persona a tratar, se deben llevar a cabo dos tipos de evaluación. En primer término se 

debe conocer el Desarrollo Familiar del caso y en segundo lugar, el Nivel de Desarrollo de 

la Actividad Muscular y de la Actividad Cerebral Superior del evaluado 

El paquete de pruebas que permite recabar los Datos Familiares, está constituido de la 

siguiente manera: 

a) Antecedentes Socio-económicos y Culturales 

b) Relaciones Interpcrsonalcs 

e) Destrezas y Habilidades 

d) Síntomas Derivados de Problemas Emocionales (ver esqutma No 5) 

El Nivel de Desarrollo de la Actividad Muscular y de la Actividad Cerebral Superior. 

se determina en base a un estudio comparativo dc! desarrollo del paclcnte con la Guía de 

Desarrollo Integral. ') 

,) (;.Uq.1 M..;dll~1 B GW;I lid lk"'u.rrnllo ltunutnu hH~1'..ra[. FJIIl':U"\Hlf ~tm Huklltll~' PU~lcwn<:\. 1,\\ [1c\l-';:1 
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El Desarrollo Específico de la Actividad Muscular se evalua con las siguientes 

pruebas. 

a) Sensibilidad Propioceptiva 

b) Posición General y Articular 

e) Movimiento Reflejo, Movimiento de Relación y Movimiento Voluntario 

(ver a continuación esquema No 6), 

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

pruebas· 

l. Sensibilidad Exteroceptiva 

2 Desarrollo del Proceso Creativo. 

3. Conocimiento y Socialización 

4, Expresión Corporal 

5, Expresión Oro-facial 

6. Expresi6n Manual 

7. Au!ocuidado 

(ver esquema No 7) 



EDUCAR POR MOVIMIENTO Y POSICIONES 

ESQUEMA DEL DESARROLLO HUMANO INTEGRAL 

1, DESARROLLO F AMILlAR 

Antecedentes socio- Relaciones interpersonales Destrezas y habilidades Síntomas derivados de 
económicos v culturales problemas emocionales 

- Personales - Familiares - Corporales Primarios: 

- Académicos - De grupo - Oro - Faciales - Físicos 

- Económicos - Manuales - Psicológicos 

- Habitaciones Secundarios. 

Alimenticios - Enfermedades 
psicosomáticas 

- Transportacíón 

- Administración del tiempo 
libre 

-- - -_.- - .. - --

ESQUEMA No, 5 
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EDUCAR POR MOVIMIENTO Y POSICIONES 

ESQUEMA DEL DESARROLLO HUMANO INTEGRAL 

2 ACTIVIDAD MUSCULAR 

SE:-iSIBILIDAD PROPIOCEPTlVA POSICJON MOVIMIENTO 
- Vital: - Inferiores o decúbitos - Reflejo 

• Dolor - Medias o reacciones posturales - De partes específicas del cuerpo: 

• Temperatura 

• Discriminación de dos puntos - Superiores o reacciones de • Cavidad oro-facial De relación 

equilibrio • Cuello 

- Gnósica • Miembros superiores 
- Específica de cada articulación • Miembros inferiores 

• Imagen corporal Integrado· -
• Ubicación del cuerpo en el 

espacio • Cambios de posición Voluntario 

• Discriminación de textura, • Desplazamiento del 
forma, dimensión, volumen y Cuerpo 
peso 

Articular: -

• Cavidad oro-facial Pasivo 
• Cuello Activo Asistido 

• Miembros superiores Activo Libre 
i 

• 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 Conocimiento y Expresión Expresión oro- Expresión Autocuidado 
Exteroceptiva ( proceso creativo socialización corporal facial manual 

1. Habilidades ~ La familia - Juego. - Gorjeo. - Manipulación de - Alimentación. 
- Scncíllas Básicas para el - Las formulas juguetes, objetos y 
respuestas Vlsualcs Aprendh.aje y la sociales. - Laleo. masas. - A5eo. 
r auditivas Expresión: - El cuerpo humano. - Deporte. 
provocadas por - El tiempo. - Onomatopeyas. - Pintura. - Vestido. 
estímulos dtrigidos. - Atención - El espacio. 

- Dlscnmmación - El hogar. - Trabajo creativo. - Palabras - Dibujo. - Control de 
- Imitación. - Los alimentos. sencillas. esfinteres. 

- Autopcrcepcioncs - Seguimiento de - Los juguetes. - Papiroflexia. 
VIsuales )' auditivas Instrucciones. - La ropa. - Baile. - Oraciones . 
produCIdas por - Memona. - La loza. sencillas. • Modelado. Desplazamientos I 

estímutos - Asociación. - Los utensilios de fuera del hogar. 
amblcntalcs. - Concentración. cocina. - Actuación - Palabras - Escritura 

- Sccuenciación. - Los mucbles. complejas. 
- Seriación. - Los aparatos 
- Agrupación electrodoméstICO. - Oraciones 

- Las plantas complejas 

-- --- - -- --- -- -_ .. - - - -- -- - - - -

Garcia Medma B EDUCAR POR MOVIMIENTO Y POSICIONES 
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- Búsqueda 2. Expresión: - Animales - Narración 
\oluntana domésticos' tntegral (diálogo 
de estimulas - Cor¡:x>ral analítico). 
(¡x:.r C\oc.ac!ón). - Oro-facial. l. Del llOgar, 2. La 

- Manual. g.rnnJa'j 3. Del - Lectura. 
- Autocuidado zoológico. 

- Canto. 
3. Habilidades - Los colores 
B,hicas- para Crear: pomanos. - Actuación. 

- Los colores 
- Responsabilidad secundarios 
fanllllar y grupal - Antecedentes de la 
- Hábito al trabajo numcrosidad 
- Dísclplina - FIgura gcométnca 
- Autoeslmm - Símbolos patrlOS 

- Destreza corporal. - Los servidores 
- Destreza oro-facial públicos. 
- Destreza manual - La numerosidad 
- Diseño innovador. - Los fenómenos 
- Perseverancia. naturales. 

4. Pensamiento 
Creath'o: 

- Concienda de 
dcsa.rrol\{~ humano 
íntegraL 
- Qbscrvación 
- Imaginación 
- AnálisIs 
- Rcnexlóll 
- JUíClO 
- RaLonanHcnto 
- Auloc~Hica· - ._--

lOl 



2. Tratamiento Integral 

El Tratamiento Integral es: 

1 - Interdisciplinano, debído a que el desarrollo humano es tan complejo (integral), sé 

segmenta para su estudio y al abordar todas las áreas de manera conjunta, se favorece 

ampliamente el desarroUo del paciente. 

2 - Regula la actividad muscular. 

3 - Facilita el proceso de Enseñanza-Aprendizaje, y 

4 - Socializa en forma simultánea 
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Situación que fortalece la estimulación multisensorial, que afecta a todas las vías 

receptoras del conocimiento 

Dicho en forma mas sencilla, se trata de una terapia física educativa, que modifica la 

conducta humana por medio de técnicas de inhibición y facilitación. La inhibición de la 

actividad muscular, promueve una serie de estrategias de trabajo que están basadas en la 

descontracción muscular específica, grupal o generalizada. Con la facilitación de la 

actividad muscular se producen contracciones específicas, grupales o generalizadas El 

equilibrio que gcncI3 este tipo de tratamiento, regula el tonO muscular. La inhibición de la 

ac\ividad cerebral superior, pcnnite l\'l.oditkar las alteraciones sensitivas exteroceptivas y 

las conductas patológicas a través de la facilitaci6n cognoscitiva y social, que tiene como 

base la recreación basada en el juego y el arte. 

Para tratar integralmente al pacienw con alteraciones en el desarrollo a través del 

Programa Educar por MoviOlJemO y Posiciollcs. es indispensable Conocer el reporte 
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médico y hacer un análisis del resultado de la evaluación del desarrollo familiar; así como 

de la actividad muscular y de la actividad cerebral superior que realiza el paciente. 

Es básico para este tipo de tratamiento, educar a la familia en el conocimiento del 

desarrollo humano integral; debido a que la responsabilidad del mismo recae sobre los 

familiares bajo la supervisión del terapeuta. 

El Tratamiento Integral se aplica por medio de tres rutinas de actividades a) rutina de 

inhibición y facilitación neurofisiológica y neuropsícológica generalizada, b) rutina de 

inhibición y facilitacíón neurofisiológica y neuropsicológíca específica para la cavidad oro­

facial, c) rutina de inhibición y facilitación neurofisiológica y neuropsicológica especifica 

para los miembros superiores. Estas tres áreas son aplicables a todas las etapas del 

desarrollo humano 

a) Con la rutina de inhibición y facilitación neurofisíológica y neuropsicológica 

generalizada se tratan las alteraciones poswrales, el movimiento de partes especíticas del 

cuerpo (cavidad oro-facial, cuello y miembros superiores) y el movimiento Integrado 

(reacciones de enderezamiento y desplazamientos del cuerpo) A cada posición y 

movimiento, se une un conocimiento y se promueve una regla social 

b) La rutina de inhibición y facilitación neurofisiológicR y nenropsicológica especifica 

para la cavidad oro-facial, regula también la actividad muscular, facilita el proceso de 

enseñanza-aprendizaje y sociahza simultáneamente para facilitar el desarrol1o de la 

alimentación y del lenguaje 

e) La rutin'l nÚTllero tres, regula simultáneamente la actividad muscular espccífic;l de los 

miembros supC'riorcs, facilIta el proceso de enseñanza-aprendizaje y socializa para 

fortalecer el dc:\arro!!o de habilidades ojo-mano que conllevan a la exprc$ión gráfica 

(pintura. dibujo y escritura), a la pa¡motlexía y al modelado cntre otras 
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La conjugación de todas las rutinas facilita el desarrollo del autocuidado. 10 

Las etapas de aplicación del tratamiento son determinadas en la actividad muscular por 

el nivel de maduración del sistema nervioso central, localizado en la evaluación integral' 

1. nivel inferior, 2. nIvel medio, 3 nivel superior (revisar el esquema No 3) 

Las etapas de desarrollo de la actividad cerebral superior se relacionan a las 

diferentes etapas del desarro110 familiar a) el niño lactante b) el niño maternal e) el niño 

preescolar d) el niño escolar e) el adolescente t) el adulto joven g) el adulto mayor h) el 

anciano (Ver esquema del desarrollo familiar, cuadro No 2). 

La Actividad Muscular y la Actividad Cerebral Superior, se estimula considerando los 

puntos anteriores; a través del juego, la música, el canto, el baile, la pintura, el dibujo, la 

papiroflexia, el cuento, los trabajos manuales y otras actividades diseñadas 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, Ibídem) 

La metodología cuenta con manuales de procedimientos para tratar cada etapa de 

desarrollo de la Actividad Muscular y Cerebral Superior; así mismo cuenta con materiales 

didácticos requeridos para la aplicación de actividades interdisciplinarias, Estos manuales y 

materiales, están en proceso de producción, aún inéditos, 

ID 46 :1I10s de prjC!lC;1 !l.an pcnmtido constalJ.r qu:: la adquiSICIón de las habilloodcs de :lUtoculoodo 
resultan 111':\$ cfiClcntemente ante la búsquccf¿¡ del desarrollo conjunto de 13 posición. el mOVlllllento, el 
conOClllllCJ\to y la soeiall/aClOl1, que ante la repetición de condUCL:ls cspecificas para alilllenl':!rsc o ascarse 
entre Otr.l~ (a cxcepclón del control de esfínteres quc si requiere cIerto elllrcnmnicllto) Otro IInport:llllc 
cxpcncncI:l en reloción al desarrollo de h':lbilicf¿¡dcs no bUSC300S. fue el des::mollo del !cneuaJc: qUlcnes 
trab.llamos con este program:l de aC![\1.d3dcs no ... omos terap[stJs de lenguaJe, SlIl cmb.lrgo eaM la totalidad 
(eslo dcp!l\dc dd g,r:ldo de: ~\cnd.ad) de los nW.os que llegan SIft habl\Lr. h.1.bl~m. con l,l 1i,:(';.tPIJ. fíSica 
cduc:!II\'a 'lile lIl:ll1cJ:l Jlt\'eks l()t:I1tI~lnO<; par:L el desarrollo CO[lJUlltO de I.L .LCI1\'ldad Illllscul.\f ~ de 1;[ actividad 
cerebral supcnor" Garcb j'..,kJIll,I, Educ;tr por Mo\'iOlit.'nto y PO ... íl'ion("s. En prensa 
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d) Aportaciones del programa Educar por Movimiento y Posiciones a la Educación 

Especial y Rehabilitación. 

Este Programa proporciona elementos integrados para el Estudio, Evaluación y 

Tratamiento de pacientes con alteraciones del desarrollo y sus familiares. 

Las principales aportaciones de este programa a la Educación Especial y Rehabilitación 

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 atención, para que se encuentren en condiciones de facilitar el tratamiento del 

paciente. 

3. Un solo terapeuta brinda atención integral de manera interdisciplinaria, procurando la 

coordinación en el tratamiento de cada área; para así lograr una verdadera atención 

integral 

4 Es una gran alternativa de atención para los lugares con insuficiente personal calificado 

y/o gran población de pacientes; ya que mediante la capacitación de familtares o 

voluntarios y la supervisión continua de un profeSIOnal calificado (además de un 

super...'isor médico), es posible dar atención a toda la población de una ITlstitución 

5. Disminuye el costo de atención, debido a que emplea materiales senCIllos y baratos, 

sustituyendo a los costosos 

6 Se observan buenos resultados en menos tiempo (en función del caso), ya qu.:: al cuidar 

todas las necesidades en conjunto favorece el progreso del paciente 

7. Promueve la creatividad del paciente, la familia y el terapeuta 

"En estudio comparativo de la aplicación simultánea de este programa con otras 

formas d~ trabajo, las enormes ventajas de tratar en una sola disciplina fueron obvias" 

(Garcia Medina, op. cit). I.a motivación a llaves de la educación clcativíl y rccrc¡ltiva 

y el trat~lllllcnto integral son elementos claves en esla fonlla de tratamicnro 
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CAPITULO 2 

2.1 Descripción de la Institución, "CASA HOGAR DON DE DIOS". 

A continuación se tratan los antecedentes, caracteristicas y organización, de la «Casa 

Hogar Don de Dios", en donde el Programa Educar por Movimiento y Posiciones es 

aplicado por el psicólogo t!n el área de Educación Especial y Rehabilitación 

a. Antetedentes. 

El 7 de octub¡ e de 1950 se dio la aprobación por Roma para la fundación de las 

"Misioneras de la Caridad", congregación creada por la Madre Teresa de Calcula para 

ocuparse de los más pobres entre los pobres, personas rechazadas, olVidadas, totalmente 

privadas de la sociedad. en completa soledad. niños abandonados. enfermos, leprosos, etc 1 
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La Madre Teresa ha sido considerada una filósofa y una humanista con un amplio 

sentido del valor de cada ser humano, lo cual es expresado en sus pláticas y en las 

constituciones, que son la base de su congregación: 

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

pero más todavía a la palabra, a la justicia, al crecimiento~ al amor A ser "único" Todo 

hombre en estado de miseria moral tiene derecho a ser "protegido" en su desgracia", y "se 

reconoce la dignidad, el valor único e infinito de cada vida humanan
•l . 

... "En estos tiempos de desarrollo todo el mundo anda con prisa y se atropelia, 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 sólo de pan, sino también de existir para alguien, desnudez no 

únicamente de vestido, sino también de falta de compasión, ya que muy pocas personas la 

conceden a desconocidas; falta de abrigo, no sólo de un refugio construido con piedras, sino 

de un corazón amigo del que uno pudiera decir que tiene a alguien junto a sí" "Ellos tienen 

el mismo derecho de la vida y al amor, que cualquiera". l 

Aunque las obras de candad son colectivas, la candad cs individual, la Madre Teresa 

cree en la relación de persona a persona Sirve a Dios sirviendo al hombre, trabajando por el 

pobre con un corazón humilde y entregado. 

"Nuestra vocación, para que sea bella, ha de estar Hena de consideración para con los 

demás" !lSon las madres, la familia las que haccn del hogar un centlo de amor y de 

nuestras comunidades lugares felices". 2 

Esta congregación n.le irncialmente institUIda en Cakuta, se extiende por tüda la India, y 

más tarde por todo el mundo Algunos de estos paises son V cnezuela, Colombo, Roma, 

Tanzania, Australia, Jordania, Inglaterra, Nueva York, Isla Mauricio, Israel, Ycrnen, Perú, 

Etiopía, Camboya, Siciha, Nueva Guinea, Guatemala, Haití. Hong Kong, Corca. Argcntina, 

Panamá~ Líbano, Alcmania~ Yugoslavia, Brasil, Cuba y Mé:x:ico Conformándosc más dc 587 

hogarcs, en más de 125 países, apoyados por hermanas, hermanos, padres y colaboradores 

]'dlt<l!1.I1 S.ll l':lTUo.:. SlUll.m,!.:!. l' ~p.lll.!. 1 ')79 1(1(, 

~ :-"1.1Jrc ll·¡L":'I. IbLdl'O\ le,. ~,). ,\~'. ,n 
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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 premio Padmashree, en la India, así como el premío Magsaysay a la 

Comprensión Internacional, en Filipinas, 1962. 

En 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 año recibe el premio 

Internacional John F. Kennedy y en Washington se le da el título de Doctora en 

Humanidades. 

Recibe el premio Nehro, 1972, en Nueva Delhi 

En Londres, el premio Templeton al "Progreso en la Religión" (1973). 

Recibió el Premio Novel de la paz en 1979, yel premio Balzan en Roma 

b. C.aracterísticas. 

El 8 de abnl de 1976 se abre en México el primer centro dedicado a ancianos, niños y 

adolescentes con diversas alteraciones, siendo hasta la fecha 8 casas; en Toluca, Tampico, 

Mérida, Cárdenas, Villa Hermosa, Vcracruz; en el D.f en Santa Fe, y la Casa Hogar Don 

de Dios en Tlalncpantla La congregación de la madre Teresa de Calcuta en México está 

constituida como Asociación Civil, con la finalidad de servir a los más necesitados de la 

comunidad y hacer las cosas con amor 

esta última, "La Casa hogar Don de Dios", fundada en 1991, file destinada a niilos y 

adolescentes huerfanos con diferentes patologías Actualmente atiende a una población de 

37 internos, con edades que fluctúan desde el año y medio hasta 10$ 20 aÍlos de edad. 

Los intcrnüs son canali?.ados pur la POJ, (por casos de dehtos, abandono, maltrato, 

orfandad), esta dependencia lc~ apoya en ocasiones con seguimiento médico Otros niños 

son llevados 1'01 gente .sin recursos y sin posibilidad de atenderlo:. 
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c. Organización. 

La congregación se organiza de la siguiente manera: 

MADRE GENERAL EN CALCUT A 

5 HERMANAS CONCILIARES 
QUE VIVEN EN CALCUT A 

1 HERMANA PROVINCIAL 
EN CADA PAIS 

1 HERMANA SUPERIORA 
POR CADA CASA HOGAR 

- Recursos Financieros. 

De acuerdo a los estatuWs de la congregación, en estos hogares viven con lo más 

indispensable, no reciben ayuda del gobierno ni donativos regulares de paniculares, sino 

cspor'ddicos. pr'mcipalmentc 1,.'1) l~~pccic ya que todo cs por caridad 
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- Recursos Materiales. 

Consta de una casa con: Planta Baja con dormitorios, comedor, baños, cocina, capilla, 

una sala de estar, jardines, camas, raperia y área de lavado. El primer piso con comedor, 

dormitorios con sus cunas~ baño, ropería, además de un salón exclusivo para la terapia; 

equipado con colchonetas, cilindros y cuñas de diferentes tamaños, pelotas, barras paralelas, 

escalera con rampa, pelota Bobath y espejos, así como algunos materiales para mejorar la 

fuerza y coordinación de los miembros superiores 

~ Recursos Humanos: 

La casa Hogar cuenta con una superiora que se encarga de la organización, la 

administración del mobiliario, alimentos, personal y del voluntariado, de ejercer la tutela de 

los intemos. Auxíliada por tres hermanas, las cuatro participan en todos los menesteres, 

desde asco de los niños, de la casa, alimentación, estar al pendiente de dar medicina etc. Hay 

tres tumos de servicio, con 2 personas en cada uno y se encargan de hacer trabajos 

domésticos y estar al pendiente de los niños Aparte hay tina persona que lava la ropa, una 

Psicóloga que se encarga de la Educación Especial y Rehabilitación, y finalmente el 

voluntariado que participa en la elaboración de la comida,. ayudar en el aseo de los niños, de 

la casa, en la alimentación, en el mantenimiento y reparación en general; participan médicos, 

pedía tras, enfermeras, estudiantes y amas de casa que donan su tiempo (por lo mismo su 

participación es muy esporádica). 

A continuación se anexa el organigrarn.¡ 



CAPITULO 3 

3.1. Pormenores de la Actividad del Psicólogo Desempeñada en la 

"Casa Hogar Don de Dios". 
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A continuación se presenta el trabajo del Psicólogo en el área 'de Educación 

Especial y Rehabilitación aplicando el Programa Educar por Movimiento y 

Posiciones en esta institución de asistencia, Incluyendo las principales funciones que 

lleva a cabo, así como la organIzación y desarrollo de las actividades. 

3.1.1. Funciones. 

Las funciones del psicólogo desempeñadas en Educación Especial y Rehabilitación 

en la presente institución son las siguientes 

a) Responsable de la EducacIón Especial y Rehabilitación de los nirios y adolescentes que 

Vlven en la casa hogar "Don de Dios", dando prioridad en el aspecto de "Terapia Física" y 

Psicomotricidad, por recomendaciones de la Superiora Lo que incluye. 

b) Evaluación 

e) Tratan~icnto 



en 
o 
ü .0 

O ~ 
QJ "" o 

"O O 
ro 
"'" '" 

r:::: 
O 

c 
o ~ 

~ E 
O 

~ 

~ 

"E 
<O 

LlJ 
O> o 
:r: 

ro 
= 

<O 
o en 

~ 
<O 

Ü 
CL 

~ ,-
~ 

<O 
'" 

~ '" e 
c 

E 
ü '" "" ~ "C E 

8 "' <U <>-O> 
~ :¡: ·c U) 

'" 

~ 
<O 
O> 

.c 
~ 

Z O 
'" 

] 



d) Manejo de expedientes 

e) Colaboración con las i.ndicaciones del médico especialista 

t) Seguimiento de casos 

g) Entrenamiento y Asesoría del Voluntariado 

h) Coordinación de las Alumnas del Servicio Social de la Normal de Especialidades. 

ll3 

Al abordar dichas funciones es importante considerar los objetivos planteados. las 

características de la población, el material con que se cuenta, como se organizó el trabajo y 

como se aplicó. Lo cual se trata a continuación. 

3.1.2. Organización. 

Para dirigir las acciones del psicólogo realizadas en la Casa Hogar se planteó de 

manera interna el siguiente Objetivo General. 

A) OB.lETlVO GENERAL 

Proporcionar Educación Especial y Rehabilitación a los Internos de la Casa-Hogar 

"Don de Dios", aplicando el Programa Educar por Movimiento y Posiciones. 

B) Características de la Población. 

La poblaclon comprende un total de 37 internos 15 mujeres y 22 varones, en su mayoría 

huérfanos sin familia, víctimas de delito de abandono o maltrato: 17 ubicados en la planta 

baja, cuya::; edadc:; (iuclúan de los 7 a \o~ 20 ",ños Con problemas de paráhsi:; cerebral, 

ceguera, retraso mental, hipclactividad, autismo, ostiogénesis imperfccta y cspinil bífida 

En el Plimer piso se encuentran 20 menores desde los 4 meses a los 8 allo~, y las 

patologías que prC.'lcnl,¡n también son diversas Sx (Síndrome) de Down, hldIOCd~lIi,l, 
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macrocefalia, microcefalia, ceguera, retraso psicomotor, retardo mental, Sx del niño 

maltratado (también llamado Sx. de Kempe), autismo, Sx. dismorfológico, PC., esclerosis 

tuberosa asociada al Sx de West y mielomeningocele asociada COn Sx de Arnold Chiari 

tipo n. 

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 móvil de 1.20 x.50 

- 00 l Barras paralelas móvil 

- 002 Cuñas grandes de 50 x 50 x 80 cm. 

- 002 Cuñas medianas de 30 x 60 x 40 cm. 

- 002 Cuñas chicas de 10 x 50 x 30 cm. 

- 002 Rodillos de 60 x 80 cm 

- 002 Rodillos de 30 x 60 cm. 

- 002 Rodillos de 10 x 50 cm 

- 003 Cubos de J O x 10 cm 

- 004 Colchonetas de 1.20 x l 90 x 10 cm 

- 004 Pelotas del número 22 

- 002 Pelotas Bobath 

- 001 Rampa en escuadra, 

- 00 l Balancin. 

- 44 30 n'l.ts. de pasamanos para pasillos 

- 001 Archivero de 3 gavetas. 

Aparatos de Mecanoterapia. 

- 00 I Asta con 10 aros. 

- 001 Cubo par;\ atornillar. 

- 001 Timón 

- 001 Dorsitkxor 
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- 001 Ensartador. 

- 001 Escalerilla digital 

- 002 Modulo cajas para ensamblar. 

- 001 Prono-supinador. 

- 002 Tableros de cilindros. 

- 003 Tableros con piJas 

- 001 Par de asas para poleas. 

- 001 Tablero de cuadros con velero tipo ajedrez. 

Además del material descrito, se utílizaron globos, diferentes sonidos y juguetes, aceite 

de bebé, diferentes texturas (toallas pequeñas, esponjas y algodón), diferentes olores 

(principalmente cítricos; cascara de hmón, naranja, mandarina o vaporub), casete de 

canciones infantiles y grabadora, entre otros (más adelante se explica su aplicación en el 

programa desarrollado de un caso). 

3.1.3. ¿Cómo se Aplicó el Programa Educar por Movimiento y Posiciones en la "Casa 

Hogar Don de Dios"? 

FASE 1 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

Dirigir las Metas a una Mayor "Normalización" de los Niños, en sus Diferentes Arcas 

2. Coordinar la Particlpación del Voluntariado en la Aplicación del Tratamiemo. Llevando a 

Cabo la Dcsprof'csionalizaclón 

3, Asesorar y Coordinar el Servicio Socia! de Alumnas de la Normal de: Espe:cialidade:s 

S E P [o los Periodos que sc Prcs(.!fltcn 
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PROCEDIMIENTO 

A - El tratamiento se inició conociendo a los niños, checando sus expedientes, sobre todo 

los reportes médicos. 

B - Se trabajo de uno a uno (un niño - un adulto ), por tener la mayoría el más bajo nivel de 

maduración de la Actividad Muscular y de la Actividad Cerebral Superior, es decir, 

únicamente presentan las posiciones de decúbito dorsal ( acostado boca arriba) y decúbito 

ventral (acostado boca abajo) y solo algunos presentan atención. Por tal motivo en esta fase 

de tratamiento no fue posible trabajar en grupos independientes (un terapeuta y un grupo de 

pacientes). 

Se proporcionó a los niños lo más elemental, cambios de posición, técnicas de 

masoterapia, relajación y movilizaciones generales Acompañadas de estímulos, conceptos y 

musica de acuerdo a la actividad Se facilitó atención e imitación (10 que se explica con 

detalle en un caso específico seleccionado para tal fin). 

c.- A los que ya iniciaban arrastre y gateo se implementó el juego libre proporcionando 

espacio y diferentes juguetes para fortalecer y estimular su desarrollo, Además se les aplicó 

apoyos específicos y generalizados, cambios de posición, movimientos generalizados, 

reacciones de cqutlibrio en cilindro o pelota Desplazamientos del cuerpo. rodado. arrastre 

y gateo (a cada movImiento se le aplico un estímulo o una regla social según el programa 

Educar por Movimiento y Posiciones) También se facilitó la atención. imitación, 

seguimiento de ins1rucc\ones y lenguaje con diversos estímulos y canciones. 

Debido a la gran población y su diverSidad de patologías no se pudo realizar actividades 

grupales aún, conjuntando niveles similares y actividades similares, Por tanto, sc procedió a 

seleccionar llIl caso específico, como es la cuadnplejia espástica, para ejemplificar el 

dcsarrol!o de la e.!valuación y ti atamiento aplicando cl Programa Educar por Movimlcnto y 

PosicioJl(!s, que Se.! detalla a contlnuación 
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ESTUDIO DE UN CASO 



PROCESO DE EVALUACION 

l. Datos personales y antecedentes del caso. 

2. Estudio de Parálisis Cerebral. 

3. Resultado de la evaluación de la Actividad 

Muscular. 

4. Resultado de la evaluación de la Actividad 

Cerebral Superior. 

5. Paguete de Pruebas Realizadas: 
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Guía del Desarrollo de la Actividad Muscular de 

Relación Fase 1,2 y 3. 

a) Desaérollo postural. 

b)Movimiento de partes especificas del cuerpo 

(cavidad oro - facial, cuello y mienbros 

superiores) . 

c')Movlmicnto integrado (reacciones de 
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enderezamiento y desplazamientos del cuerpo) . 

Guía del Desarrollo de la Actividad Cerebral 

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

a)Sensopercepción. 

b)Conocirniento y socialización. 

c)Habilidades básicas para la expresión. 

1.- Corporal. 

2.- Oro-facial. 

3.- Manual. 

4.- Autocuidado. 

- Exploración de la Posición Articular. 

Evaluación de Reflejos Primitivos. 

Evaluación de Reflejos Secundarios. 

Reporte de la Relación de Juego. 

- Reporte de una Sesión de Alimentación. 

Programa de Trabajo. 



DATOS PERSONALES 

Nombre: Carlos D. 

Edad: 7 meses 

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

Fecha: 12 de junio de 1995. 

ANTECEDENTES 
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Paciente masculino con diagnóstico de Parálisis Cerebral Infantil 

(cuadriplejía espástica), se descarta probalble luxación de cadera. 

Se desconocen antecedentes familiares, prenatales, perinatales y 

posnatales. 

Se realizan averiguaciones ante Ministerio Público y la Procuraduría de la 

Defensa del Menor por el delito de albandono, cuenta con acta de nacimiento 

de fecha del 10 de noviembre de 1994 y valoración médica realizada por DIF 

Tlalnepantia. 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 evaluación 



ESTUDIO DE PARA LISIS CEREBRAL 

DEFINICION CARACTERISTICAS 
Es una alteración del Illo\'llllicnlo y I No es wta enfermedad \ll\lca o 

la JXlstura que resulta por un dallo (o urularia sino que abarca una gran 
lesión} no progrcsi\o )- pcnnanentc 1 variedad de síntomas. 

,en un encéfalo mnwduro (defecto 
: ncuro!óglco) 
, Este término incluye diferentes 1 a) Presentan dificultad 

algunos de 
para 

, alteraciones motoras que afectan en 
1 tronco, brazos ylo piernas, cuya 
'mlcnsldad del trastOOlO está en 

oontrolar 
músculos 

sus 

. relaCión con la naluralC'¿a y I b) TIenen problemas de postura 
que afectan grupos musculares extensIón de la lesión (Bowley r 

Gardner, 1993; Weiner} col ,19R2, 
Harrison. 1994, Morehouse }' MJ!lcr, 1 e) 
1981, Gu~1on. 1992: JU:lrCl, 199~) 

La línea medla es anormal en 
actitud de reposo }' en 
movimiento (awnentada, rigida; 
hipertóruca. Dismmuida O 

flácida; hipotónica). 

d) Carecen del ronuol de sus 
extrenudades según el grado de 
leSión. Este puede variar desde 
una dificultad apenas notable 
hasta una f¡llta casi completa de 
control motor voluntariO (leve, 
moderado o grave) Así como 
presentar contraclurds y 
defonnidades. 

CAUSAS 
Una gnm vrtricdad de condiciones o 

causas múltiples contribuyen a la 
presencIa de parálisis cerebral: 

Prenatal. 
Par enfemlcdades Í1úecciosas 

(meningitis, encefalitis, rubéola, 
etc.), por radiaciones (rayos X), 
ingesta de medicamentos o drogas 
durante los primeros tres meses de 
embarazo, amenazas de aborto, 
traumatismos, intoxicaciones, 
problemas de salud de la madre, etc 

Perinatales. 
Sufrüniento fetal crónico, 

desprendimiento prematuro o 
msuficiencia placentaria, anestesia o 
fórceps mal aplicados, 
broncoaspiraclones. En general 
incidencia de parto anormal o 
dJficullades durante el mismo. Por 
presentarse partos múltiples. 
AtenCión médica inadecuada 
(Y!~ltrogenia). Ser neonatos 

CLASIFICACION 
A) Clínica: Se realiza de acuerdo a 

las manifestaciones motoras 
observables, y en ella se 
considera que existen cuatro 
upos principales de pe. 

1. Espasticidad. Notable 
ngidez de movimientos e 
incapacidad para relajar los 
músculos. Contracción 
exagerada de los músculos 
voluntarios (hipertónicos). 
Por leSIón de la corteza 
cerebral o las vias 
plramldales del cerebro 

2. Atetósko. Presenta 
frecuentes movimientos 
involuntarios que se repiten 
constantemente y no 
obedecen a ninguna 
finalidad, que emnascaran e 
mterfieren con los 
movuuicntos nonnales del 
cuerpo. Se producen por lo 
eomún movimientos lentos 
de contorsión de las 
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DEFINICION 
, 

CARACTERISTICAS CAUSAS 
e) Presentan movimientos reflejos prematuros COIl bajo peso al 

anonnales y ausencia de reflejos nacimiento. 
CQrrespondicntes a su edad 
cronológica. 

Postnatate3. 
f) Aún presentando esta alteración Traumatismos, mfecciones, 

los pacientes Con :¡nrálislS problemas vasculares, 
cerebral son diferentes unos a intoxicaciones, problemas 
otros. metabólicos, ctc. 

g) La alteración del desarrollo 
cerebral puede adoptar 
diferentes formas y presentar 
otras alteraciones o problemas 
agregados como son: 

Desordenes sensonales. 
De la comUnIcaCión. 
Del OOnlIX'rtamlcnto. 
Problemas emocionales. 
De aprendizaje. 
Pre.sencia de oonvulsiones. 
Slalorrea (babeo constante 
sin conuol) 

Dentro de todas estas causas la más 
frecncl\\e es sJ(~mprc el problema de 
disnunuci6n de la oxigenación 
(anoxia) antes, durante o después del 
nacimiento lesionando células del 
cerebro delmffo. 

Otras causas son la desnutrición o 
deficiencia alm\entaria y el Sx. De 
Kempe (síndrome del ni110 
maltratado) 

CLASIFICACION 
extremidades, de la cara y la 
lengua, gestos, muecas y 
toIpeZa al hablar. Presenta 
Déficit del tono muscular 
(hipotonia). 
La lesión se ubica en 
sistema extrapirnmidal y en 
los ganglios basales. 

3. Atáxico. Se da mal 
Equilibrio, marcha insegura 
y dificultades en la 
coordinación del cuerpo y 
control de las manos y de 
los ojos. Presencia de 
Dismetría; los mOVImientos 
que se intentan están 
exagerados, lllcoordinados 
y van a la dirección 
opuesta para alcanzar él 
éxito de los movimientos. 
Presenta hipotonía La 
lesión se da a nivel de 
cerebelo. 

4. Mixto. Presenta una 
mezcla de dos o más de las 
alteraciones descritas, su 
tenSión muscular puede ser 
distonia. (trastomo 
involuntario de la postura y 
de los movnuiclltoS), 
hipertOlúa, ngidez o 
temblores 
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ILUSTRACIONES 

Ir b ~ 
1/ \ 
V ~ 

CLASIFlCACION 
B) Topográfica!!: Se reallza en base a las 

áreas del cuerpo afectadas. 

I 

1m 

l1ll 

·8 
= 

o 

MonopleJia. Sólo lU1 miembro 
está afectado (un brazo o una 
pierna). 

Hemiplejía. La lesIón esta 
lateralizada a una mitad del 
cuerpo, presentando am1x>s 
miembros de ese lado afectados. 

Paraplejía. Sólo tos miembros 
inferiores están afectados 

Trlplejia. Involucra a tres 
miembros afectados. 

euadrip\eJI.. Las cuatro 
extremidades están afectadas 

C) De acuerdo a la intensidad de la 
manifestación motora: 

• Leve 
o Modcmdo 
. Severo 
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RESULTADO DE LA EVALUACION DEL DESARROLLO HUMANO INTEGRAL 
DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD MUSCULAR 

Nombre del PaClente: Carlos D. Edad: 7 meses Fecha: 12- 6 - 95 
gesponsable de la Evaluación: Psic. Fetícitas Salinas Anaya. 

MOVIMIENTO DE RELACION 
al De partes especificas del cuerpo h) Integrado 

Sensibilidad Posición Movimiento Cavidad Cuello Miembros Reacciones de Desplazamientos 
ProplOceptiva Reflejo Oro - Facial Superiores Enderezamiento del Cuerpo 

Sensibilidad En las Primitivos: - Succiona con OcasIOnalmente -Mantiene - Sin respuesta. - Sin respuesta 
Vital: posiciones de -Presenta hipcrreflcxia a voltea la cabc'ta constantemente 

decúbito dorsal y respuesta la hora de con dificultad las manos 
- Se OOsCrY3 que decúbito ventral exagerada en los tomar los ante la presencia cerradas. 
el niño perc1be "" observa reflejos de alimentos de estímulos de 
la sensación de perdJda de la Succión, Moro, (se alnlganta) luz, color y 
dolor <:uando se línea mema Tónico sonido 
le in~ccta producida JX>r la aSlnlétrico del 

presencia de cuello, Prensión 
reflejos plantar, y 
JX>sturales Palmar. w No hay otro 

También se anornlales Respuesta - No mastica tipo de 
detecta que ReVisar la regular del respuesta. 
percloc el calor e\aluación de reflejo de 
de los Posi<:i6n Marcha. 
alimentos Artlcular para 

\ cr predominios 
posluratcs Sccundariog: 
articulares - Exagerada en el 
patológicos reflejo de 
produCidos por MasticaCión. 
dichos refleJos. Leve en Landau. 
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RESULTADO DE LA EVALUACION DEL DESARROLLO HUMANO INTEGRAL 
DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD CEREBRAL SUPERIOR 

I 

¡~ombre del Paciente: Carlos D. 
:::-¡aluador: Psi,. FeJícitas Salinas Anaya. 

Sensibilidad Desarrollo del Conocimiento y 
Exteroceotiva Proceso Creativo Socialización 

Se observan 1. Habilidades • DIsfruta del 
respuestas Básicas para el arrullo en brazos r 
\'¡sua!es ) Aprendizaje y la del contacto con 
Judim as ailte la Expresión: personas 
presencia de conOCIdas. 
estímulos de JUL, 
color y sonoros - Pres.cnta breve 
con predomimo atención ante -Comunica 
en la audiclón estímulos sonoros, malestar con llanto 

de hll. color y ante ante dolor. hambre, 
personas ",d. nccesldad dc , . Ad\lCnC el cambiar de , 

I IIlO\ UTllcnto do posicIón y cuando 
las p:;rsonas Sonríe ante esta mojado 

persoJlas conocidas 

Edad: 7 meses Fecha: 12- 6 -95 

HABILIDADES BASICAS PARA LA EXPRESION 
Corporal Oro - Facial Manual Autocuidado 

~ Sin respuesta. • Abre la boca • Sin respuesta - Abre la boca ante 
ante la presencIa l. presencia de 
de alimentos. alimentos. 
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ANALISIS DEL RESULTADO DE LA EVALUACION INTEGRAL DEL 
DESARROLLO 

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

Desde un estudio comparativo del Desarrollo de la Actividad Muscular del paciente 

con la Guía General del Desarrollo de la Actividad Muscular, se pudo detectar que el niño 

no presenta los patrones normales de posición y movimiento correspondientes al Primer 

Nivel de Maduración del SNC (médula) que corresponde a la edad de O a 6 meses. 

En lo relacionado al Desarrollo de la Actividad Cerebral Superior, solo se 

observaron breves rasgos de las características conductuales correspondientes a la 

Primera Fase de la Etapa Lactante (O a 6 meses). 

Por tal motivo se propone someter al niño a un programa de actividades sensitivo-

motrices y psicosociales que promuevan simultáneamente el desarrollo de la Actividad 

Muscular y Cerebral superior correspondiente al niño de O a 6 meses. 

Responsable de la Evaluación 

Psic. Felicitas SalJnas !\ndY,). 



5. PAQUETE DE PRUEBAS 
REALIZADAS 
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REGLAS GENERALES PARA LA EVALUACION DEL 
DESARROLLO INTEGRAL 

El psicólogo encargado debe: 
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l. Contar con un espacio tranquilo que tenga una mesa de trabajo acolchada 
o una colchoneta colocada en el piso. 

2. Localizar el nivel de desarrollo aproximado del paciente para seleccionar 
el paquete de pruebas que se utilizaran para evaluar el desarrollo de la 
actividad muscular y de la actividad cerebral superior. 

3. Revisar los manuales de procedimiento correspondientes a cada una de las 
pruebas seleccionadas para su correcta aplicación. 

4. Contar con el material requerido para la aplicación de las pruebas. 

5. El terapeuta se relacionará amablemente con el familiar entrevistado y 
jugará con el niño antes de evaluarlo para evitar que llore. 

6. Revisar el dia¡''llóstico médico. 

7 . Hablarle de frentc al paciente con lenguaje amable, claro, sencillo y 
objetivo. 

8. Utilizar Juguetes llamativos de figura humana y animal, para motivar la 
respuesta 
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9. En el caso específico de la evaluación del desarrollo de la actividad 
muscular de relación y de la actividad cerebral superior, se marcará con la 
abreviatura correspondiente el criterio de respuesta observado en cada 
conducta: 

Criterios de respuesta a observar: 

SR: Sin respuesta. 

RN: Respuesta normal 

RA: Respuesta alterada 

IF: Instigación física 

IV: Instigación verbal 

ER: estímulo recreativo (juguete) 

1: Por imitación 

SI: Seguimiento de instmcciones 

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



3. GUIA DEL DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD MUSCULAR DE RELACION 

EL NIÑO LACTANTE FASE 1: EDAD O A 3 MESES 
Nombre: Carlos D. 

MOVIMIENTO DE PARTES ESPECIFICAS DEL CUERPO 

POSICION CAVIDAD 
ORO·FACIAL 

Infertores o De cubitos -Succiona 

·DecuMo do(!;.a! (se 
acuesta boca arriba) 
t ~. í) (¡ ) 

·Decubl!o ventral (se 
acuesta boca abajo) 

( ., ) (, '.) 

( , , ) (" ¡; ) 

CUELLO 

Cuando se encuentra 
acoslado boca arnba 

MIEMBROS 
SUPERIORES 

·Man\lene las manos 
cerradas 
(' ') (, 

- Voltea la cabeza haCia -Intenta alcarllar un 
el lado derecho objeto cuando se 
( ) (;' ) encuentra acostado 

boca arriba 
- Voltea la cabeza hacra «; {) ( 
el lado Izquierdo 
( .) Ir") 

-Endereza la cabeza 
{la lleva hacia el 
frente) 
( ) « ) 

(m,,~ ',1.,)'I,,!J U)!.'{ ,\I( POI! .\lOVI,\III·.;o.1 O" I'O .... H IOl'i[·.S 

10 Evnhr:lclón:" meses 
r Evaleación: 1 81107 meses 

Fecha: 12/6/95 
Fecha: 5/6!2!L 

MOVIMIENTO INTEGRADO 

REACCIONES DESPLAZAMIENTOS 
DE ENDEREZAMIENTO DEL CUERPO . 

En esta edad no hay En esta edad no hay 
respuesta respuesta. 
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3. GUIA DEL DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD MUSCULAR DE RELACION 

Nombre: Carlos D. 

EL NIÑO LACTANTE FASE 2: EDAD 3 A 6 MESES 

MOVIMIENTO DE PARTES ESPECIFICAS DEL CUERPO 

r Enh,ación: 7 me~ Fecha: 12/6/95 
2" Evalu:lción: 1 nño 7 meses Fecha: 5/6/96 

MOVIMIENTO INTEGRADO 

POSICION CAVIDAD CUELLO MIEMBROS REACCIONES DESPLAZAMIENTOS 
ORO·FACIAL SUPERIORES DE ENDEREZAMIENTO DEL CUERPO 

Cuando se encuentra En esta edad no hay Controla el cuello con Extiende las maflos <1\ P(lsa de la posición de En esta edad no 11<lV 

acoslado boca abajo respuesta rlrmeza cuando S'2' frente y jUf'Wl con aco51ado boca abajo respuesta 
SIenta con apoyo clli'lS a la posición de acostado 

·Se apoya sobre los co- sobre las m;¡n(l5 boca arriba. 
dos ( 1,) C<f~} ( .• ,) (,¡) (';,::l ( IIJ) 
( '. ) ( .) 

Toma objetos con Pasa de la posición de 
Se Sienta con aSlsten- prenSlon cubito palmar acostado boca arnba 
c.a leon loda la mano) a la posición de acostado 
(/ , ) ( , ) ( '>', ) (f\' 1) bOca abajo. 

(<~íO (í<I,) 
Se sienta en forma 
Im1epend¡enle con 
aDoyo sobre las 
manos. 

) ( , ) 

Gucu Mroln.! B EDUCAR POR MOVIMIENTO Y i'OSI( IOj\W.s 
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3, GUIA DEL DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD MUSCULAR DE RELACION 

EL NIÑO LACTANTE FASE 3: EDAD 6 A 12 MESES 
Nombre: Carlos D 

Jn EVlIhmciúm 7 mcllCs Fecha: 1216/95 
2a Evahillcióo; 1 año 7 mellell Fecha: 5/6/96 

MOVIMIENTO DE PARTES ESPECIFICAS DEL CUERPO MOVIMIENTO INTEGRADO 

PüSICION CAVIDAD CUELLO MIEMBROS REACCIONES DESPLAZAMIE.NTOS 
OR'Q·F ACIAL SUPERIORES DE ENDEREZAMIENTO DEL CUERPO 

Cuando se encuer\\ra SIn r€:spuf'SlrI E'fI ?'SI<'l Lo control;) ¡¡ pl;¡,f'f T ama 5US pies con IR!'> Pasa de lo posición de Se rueda 
acostaoo boca abajO edAd ('<l (¡":) manos y Juep<1 con acostado boca arriba a la V) q 1) 
se apoya sobre Jos ellos posICión de sentado 
brazos' (9,) (, ) apoyado sobre el brazo Se airaslra 
(~ ) (, de predommio lateral. ( ) ( ,) 

Toma el blberon con las «) ( ,,) 
Se Sienta en forma manos y S? lo lleva a Ii! Imcia galeo 
mdependwnle bocn Pasé! de la pOSición de e, ) ( " ) 
( . ) ( ) (_". ) ('- I ) acostado boca abajO al 

hincado 
Se pilré! con aSistencia SosHene objetos con ( ) (',; ) 
( ) ( fleXIón de lodos los 

dedos. Pasa de la posición de 
( ) V, ) sentado sobre los talones 

al hincado . 
( . ) (, ') 

Toma objetos y los paso 
de una mano a la aIra Pasa de la posición de 
( . l ( I ) hincado a la posición de 

pie con apoyo 
Mueve repetIdamente la (,,'.) ( ) 
mono de predominio 
lateral para despedIrse 
( .) (",) 

Imita senCillos Juegos 
con mOVimientos de las 
manos (hace tortrlll\aS) 
(~,) ( , ) 

(Jan;" MWlIl..llI F.lmCAR POR MOVIMII'NTO y POSI( HlN¡;.~ 
lJ6 



GUIA DEL DES.\mWLLO DE LA\CTI\'ID.\D CEIU.:BRAL SUPERIOR 

EL NIÑO L\CT\NTE F.\SE 3: EIHD (j a 12 I\IESES 

i\tJlubn': Carlos D. 

Sl'tI!lO jlclTl'Jlción COnUcilllil'lIto }' ('0l'/JOI':¡J 

socializllcilín 

1 o :~valuacjón: 7 meses Fecha: 12/6/95 
2" gvaluación: t a¡io'7 meses Fecha: 5/6/96 

lIahilid:Hh's b:isicas par" ,,, expresión 
Oro-rafia! MauullJ Auto 

Cuid:HJo 

. LH.mllo !>~ ('llCtlCn[ra hlCI¡(ific,1 " :'!I~ AhJl,¡ ,1It'gn':HII.::Ilh.: :-.11 - t.JllIlc !>l:flullo!> -Muen:: rcpclld,llllcnlc ~ Toma el bibcroll con 
":11 LIS po~íciol1cs de f;IJlllliarcs. cuerpo cll,llIdn l: .... u\l..II,\ h'I"11.1\m'o LI mano de predominio ambas lIlallOS y se lo 
:>CllI.1JÓ \ cualro Plintos ( .) ( ) ( ) !lIÍt~it,1 m;(-JIlol, jJa--pa d;¡-da I.IICI,JI Illallual pam lleva a [a boc,!. 
(lb~cn.1 ~ persigue COIl ( ,) ( .) ( ) ( ) (t .,) ( ) despedirse () p) ~'MH ( ) 
,Igd..:s t1!O\ ilnicntos del - E~prcsa triste/.\ " (5::) lfM ( ) 

":lIdlos l ligerol!> .I!cgria con r,lclliJ,Ht - EIIJlla "crlC¡!lo!> ,>OIWJO!> - Se Ikva lUW g,lllew o 
roLlLlOll'::S JeI tronco, 101 ('; ) ( ) ( ) de ,udrllak$ y de - Aplaude 'j \'0111;;1 las un pcda.w de pan a 1,1 

roOlu . el IlIQ\ l!l\ICIIIO.\ rl:lIIspllrlc!> p,¡!mils de la:. malla!> al boca 
d SOHIJU I]llt:: ]¡:Icell l.IS - IdclIlirk,1 el .... ~!.1I10 Jo.: ( ) L' ) ( ) r 111110 del canlo . Las ("Pi (i,r).]\! ( ) 

pcr~OIl,IS ~ Obl':IOS qlle le :1..1111110 de las pcrsoll,ls torlllltlas" 

roú":,lll que le rode,m - OC;t.<.iollaIIllCIlh:! \.llIilc (,') ('r) ( ) , ) ( ") ( ) ( ) ( ; ( ) Ulla o dos pal.lbras. 
"lll<ml;!. pap:I" 

- Es mlly gr.H.:lo!>o. ( ,) (. ¡~) ( ) 

( ) ( ) ( ) 

- SOJlríc <llcgn:l1Iclllc ;\ 

las pCrSOI\.Js COIIOC¡¡!:I\ 
«'.~- ) (l .. ,) ( ) 

- - - -- - - - - --- -
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CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DE LA RESPUESTA ALTERADA 
(HOJA ADJUNTA A LA EVALUACION DEL DESARROLLO POSTURAL) 

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

Desde un estudio comparativo del desarrollo postural normal con la edad 

cronológica del niño, se pudo detectar la presencia de alteraciones posturales 

anormales (perdida de la linea media) en la posición de decúbito dorsal y decúbito 

ventral, consecuentes a la presencia extemporánea de reflejos primitivos. Por 

este motivo se hizo una evaluación adicional de la posición articular, para 

detectar en forma segmentada los predominios pasturales articulares provocados 

por los reflejos alterados. Revisar los predominios encontrados en la exploración 

de la posición articular que se anexa a continuación. 

No hay respuesta en las posiciones de decúbito ventral en codos y decúbito 

ventral en brazos y no cubre ninguna de las posiciones subsecuentes (posiciones 

medias y superiores). 
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EXPLORACION DE LA POSICION ARTICULAR 

Nombre: ~Ca~rl~o~s7D~.~.~~~~~ ______ =-~E~d~a~d~:~7~m~e~s~e~s~~ __ ~F~e~c~h~a~:~1~2~16/~~9~5 
Domicilio: Calle No 3 sin número Col. San Miguel Chalma Edo. de Mex. 
Responsable de la evaluación: Psic. Felícitas SaUnas Anay~ 

Marcar con una cruz el criterio de respuesta observado. 

DECUBITO DORSAL 

LADO 
DERECHO 

1. CUELLO 

nOTAcrON 

FLEKIO!~ 

X EXTENSJON 

FlEXION 
LATERAL 

2. HOMBRO 

FlEXION -- - ----------
EX1ENSJON -

X .f!,BDUCCION 

ADUCCION 

Elf;VACION 

DESCENSO 

PAOYECCION 
HACIA ADEl1\lm::: -- .--1- -----
rA()YECCJor~ 
II!\CJA Al "!\S _.- --- -- --_._.~---

DESvrAcrOf~ 
HonlZONTAl 

1l0r!\CION 
U~l El1f~A -- -- - -

X nOT!\CION 

LADO 
IZQUIERDO 

X 

1--- -
I- X 

-- - --

-1-

.---- -

l-e....- !-
___ o --

X EXTcrmA . ____ l-- . __ ,._ 

3.cooo 

LADO 
DERECHO 

DESVIACION 
CUBITAL 

Dl?:SVrACIQN 
RAIlIAL 

5 DEDOS DE LA 
• MMU 

¡;LF.XIQ[~ 
X MEiACII.IIPO 

FALANGIC!\ r-- EXl ENslffi;f-
MElACARPO 
FALA.NGICA 

X AeDUCclotl 
GENERALlZA!)J\ 

ADUCCION 
GENERALIZADA 

OPOSICIQI! 
DEL rULGAB - __ o 

EXTr:NSION 
OEL PUlGl\l1 --------

X FlEXION 
IlI;L PlIlGAn 

-- - ._----._-
ADLJCCION 

!lEI. I'ULGAn --.. -- '-. ---- - .... --
X AUUUCCION 

DEL PUL('iAIl 
-'-- -

6. TnOIKO 

LADO 
IZQUIERDO 

X 
- 1-

X 
1- ---

-
- ---

-_. C-- --
X 

--- ----

- '- --
X 
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LADO 
rJERECllG 

-----r-;~-' w >--, >-- z 
u z « 
f( 4. ~ 
tu ~ :;; :: g g 
~ñ it W. 7. CADEnA 

~ 

LADO 
IZQUIERDO 

!- ---- ~Xl~SIQN ___ --t"---= 
_ __ X· 1\f30UCCION 1-- _X 

S.ROD!llA 

LADO 
IZQUIERDO 

X EX1 ENS10N X 
¡----I--I-X-r-iNv-EnSI~Oc-tJ'--!-----I--i X 
'---_'-------'c_---'_-"E"V"'F.nSION 

10 DEDOS DEL 

. PIE 011 jf] 
¡¡PO X 
IL:A lim-
RPO 
IC~_. _ 

X 
-FlEXl 

Ii1E1ACA 
fALI\NG 
EXTENS 
r~lETACA 
fAlI\NG 
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EXPLORACION DE LA POSICION ARTICULAR 

Nombre: Carlos D. Edad: 7 meses Fecha: 12áf/95 
Domicilio: Calle No 3 sin nún'~le,"r,",o~:!.Co~I.,-"S~a!!:nL!M!:!.!;igo:!u~eé!I~C",h~a"llC!!m~a"-.!E",d~o~.~d!!e'-.!M:!.!?ex~. 
Responsable de la evaluación: Psic. FeHcitas Salinas Anaya. 

Marcar con una cruz el criterio de respuesta observado. 

DECUBITO VENTRAL 

LADO 
DERECHO 

-- --

---

_.- -._-
-.- -

~. 
,.el:' 

Z 
. ~. 
o' , o' 
w . .,. .. 
X 

~-

X 

-

-

1. CUELLO 

ROTACION 

FLEXIOH 

EXTENsrON 

FLEXION 
LAT!':AAL 

2. HOMBRO 

_~x~ 
eXYENSlON 

• M:IOUCCION 

flDUCC\ON 

ELEVACION 

DESCENSO 

PROYECCION 
III\CII\~':..~ 

PROYEr;CrOrJ . 

~~~~~~~ 
DESVII\C\ot~ 
tlOnl~ornAL ---.,-- --
norACION 

LADO 
IZQUIERDO 

X 

-

K 

1---

-- --f--

- -- -
- - - .-

1l~1 EnNA __ 

---C-X -¡;OTAC\("" -- ---- X 
_:XTurru\ ._ 

'-- - -

3. COlla 

LADO 
DERECHO 

4. MUÑECA 

DESVIACION 
CUBITAL 

OESVIACION 
RAnlAL 

LADO 
IZQUIERDO 

5 DEDOS DE LA 
• MAflO 

f1.:f.~XI:','O~"c---r--'---'r--, 
X METACAUPO X 

L- ___ I_~~~g..... _1_ 
1- - EXl ENSION 

METACARPO 
. FALANGICA 

X ABDUCClorl X 
GENEAAUZAlJf\ 1--_ /_.--1 __ 

X 

n'(")(lON 

L---'---'--l._--L---,'",A",';;.[ ,---RA!. .J_-L_J.-......J 
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LADO 
DERECIIO 

~ "" ~ 

l· 7. CADEnA 

u z 
ir "" Iü ~ 
~ o 

" ¡¡; ~ 
~ 

~ 

1- FlEXION - --
EX1ENSION --- -

X~ 
-------

1- 1\8DUCCION 

AOUCCION - -- --- _._-----

X 
ROlt\CION 
IHrEnr~A __ o -
nOlhClor~ 
EXIEIlNI\ 

S.RODILLA 

LADO 
IZQUIERDO 

:,g '~¡.i «! ' 

M" í~) . , . -:s .. ~ 
'l' ¡:§. '3:, ;: ,:f 

~" , Uf: 'Il'. 
_.~-=!. 

- c---- X. 
- - -

X, 
- -

142 

f-_~ __ +X+-_E",X01,,,,E,,N,,Sl:.:O:::N'-I_-f __ 1 X 
f-- _ X INvEnSlotJ -X 
L-~ __ -L __ J--=EV~E~.nS~IOe,N~-L __ J-~L--" 

'--o 

10 DEDOS DEL 

. PIE PO =a=J 
X 

FLEXION 
rl1EIACAIl A . 

"ij-
FALANGIC 
EXTENSi() 

METACA.'A PO 
r-ALII.NG1C 11._-- _ 



CARACTERISTICAS DE LA RESPUESTA ALTERADA 
(Hoja adjunta 2. El cuello) 

144 

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

Decúbito dorsal 

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

Decúbito ventral 

Se queda inmóvil con la 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 número Col. San Miguel Chalma Edo.de Mex. 
Responsable de la evaluación: Psic. Felícitas Salinas Anaya. 

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

Sm respuesta Leve Regular Exagerado 

-Clonus (XI ( l ( l ( ) 

-De moro ( l (XI 

-Prenslón palmar (XI 

-Prensión plantar ( l (XI 

-De succión ( ) (X) 

-De marcha (XI ( l 

-De enderezamiento 
del cuello (XI ( l ( l ( l 

-T6nlco asimétr~co 
del cuello ( l IX) 

-Flexión Cruzada IXI I I 
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EVALUACION DE REFLEJOS SECUNDARIOS 

Nombre : Carlos D. Edad: 7 meses Fecha: 12/6/1995 
Domi ci li o: Calle No 3 sin número Col. San Miguel Chalma Edo.de Mex. 

Responsable de la evaluación: Psic. Felícitas Salinas Anaya. 

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

Sin respuesta Leve Regular Exagerada 

-Reflejo de masticación ( ) (X) 

-De Landau (X) 

-De paracaidas (X) 

-Extensor de defensa (X) 

lateral 

-Extensor de defensa (X) ( ) ( ) ( ) 

al frente 

-Extensor de defensa (X) ( ) ( ) ( ) 

posterior 

-Prenslón en barra (X) ( ) ( ) ( ) 
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REPORTE DE LA RELACION DE JUEGO PERSONAL DE APOYO­
PACIENTE 

Nombre : Carlos D. Edad:7 meses Fecha: 12/6/1995 
Domi ci 1 i o: Calle No 3 sin número Col. San Miguel Chalma Edo.de Mex. 
Responsable de la evaluación: Psic. Felícitas Salinas Anaya. 

La presente sesión de juego se realizó en la sala de rehabilitación, ubicada en 

el primer piso de la Casa Hogar nDon de Dios". Para esta sesión se colocaron 

sobre una colchoneta diversos juguetes, estímulos sonoros, de calor y textura 

(pandero, sonajas, muñecos chilladores, pelotas y muñecos de peluche). 

Como el niño es huérfano se le pidiÓ a una voluntaria que jugara con él. 

la voluntaria se encuentra sentada con las piernas de lado encima de la 

colchoneta y el niño acostado. 

La voluntaria toma al niño, lo carga y lo sienta recargándolo en su cuerpo. le 

acerca una sonaja. la suena, el niño sonríe, observa la sonaja brevemente y voltea 

ocasionalmente hacia el objeto 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 niño aprieta la sonaja y sonríe, se le cae la sonaja y la 

voluntaria se la vuelve a colocar en la mano, el niño la aprieta y se le vuelve a 

caer. 
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Después te muestra un pato pequeño que chifla al apretarlo, el niño sonne y 

mueve ambos brazos bruscamente, manteniendo brazos y muñecas flexionados. 

La voluntaria le acerca al oído el pato y lo hace sonar, el niño sonríe, se lo da en su 

mano y se la presiona para que apriete el muñeco. 

la voluntaria dice que tiene que irse, se despide de Carlos y lo va ha dejar a 

su cuna. El niño 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.Edad: 7 meses Fecha: 12/6/1995 
Domi ci 1 i o : Calle No 3 sin número Col. San Miguel Chalma Edo.de Mex. 

Responsable de la evaluación :Psic. Felícitas Salinas Anaya. 

La sesión de alimentación se realizó en el comedor del primer piso de la 

Casa Hogar "Don de Diosu
• Cuenta con mesas y sillas pequeñas, sillas reclinables 

de bebé, alacena con utensilios de cocina (platos hondos, cucharas pequeñas, 

vasos nonnales de plástico, vasos entrenadores, biberones), baberos y fregadero. 

El niño se encuentra sentado en una silla reclinable de bebé, se le observa 

inquieto, Uoroso y desesperado porque ya es la hora de sus alimentos (10:30 

A.M.), mantiene flexionados brazos y muñecas, la cabeza recargada en el 

respaldo de la silla. Enfrente de él esta una voluntaria sentada en una silla 

pequeña, 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 rápida para pasar el alimento y derrama un poco. La 

voluntaria repite el mismo procedimiento hasta tenninar la sopa. 

Después le acerca el postre (dulce de melón) y le dice a Carlos que esta rico, 

que lo coma. le aproxima la cuchara con postre. El niño abre la boca, toma el 

alimento y realiza movimientos bruscos y rápidos de la boca. Tennina el postre 
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más rápidamente que la papilla, porque se trata de alimento más liquido que el 

anterior, además de que le gusta (en ningún momento hizo gestos de desagrado). 

Por último le acerca a la boca un vaso sin asa conteniendo agua de limón, él 

niño abre la boca de manera rápida e intenta tomar el agua, logrando tomar una 

poca y derrama la mayor cantidad. La voluntaria le dice que despacio y continúan 

con la misma operaci6n, sucediendo la misma situación, hasta terminar el agua. 
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FASE 2 

OBJETIVOS ESPECIFICaS 

1. Continuar con los Objetivos Específicos de la Fase 1. 

2. Aplicación de la Segunda Valoración del Caso Seleccionado. 

3 Llevar Seguimiento de Expedientes que Incluyan: 

Evaluaciones Médicas 

Valoraciones 

Programas de Tratamiento 

Adelantos y Observaciones de los Niños 

4. Iniciar Terapia de Grupo Lactante. 

5. Llevar a cabo la Terapia de Grupo Maternal. 

6. Iniciación del Programa de Habilidades Básicas para la Alimentación. 

PROCEDIMIENTO 

Con las alumnas del servicio social se realizó' 

1) Distribución de pacientes. 

153 

2) Horarios de tratamiento específico de la ActIvidad Muscular y la ActiVIdad Cerebral 

Superior (incluye tambi~fl horario de H3bilidadcs Básícas para la Alimentación) 
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3) Discusión de casos y listado de pacientes para revisión médica. 

4) Inventario de material. 

5) Reporte de pacientes. 

6) Inicio de Terapia de Grupo Lactante y Maternal. 

7) Elaboración de material didáctico; férulas de abatelenguas, cojines en forma de " X " 

para evitar la abducción de Ms. 1. (miembros inferiores). laminas con ilustraciones, etc. 

NOTA: Las alumnas de servio social de la Normal de Especialidades han asistido a esta 

institución por periodos de 6 meses; el primer grupo asistió del 19 de julio de 1995 al 19 de 

enero de 1996, el segundo grupo de julio de este mismo año, a enero de 1997. 
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SEGUNDA VALORACION: 

ESTUDIO DE UN CASO 



RESULTADO DE LA EVALUACION DEL DESARROLLO HUMANO INTEGRAL 

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD MUSCULAR 

~'Iombre del Paciente: Cartos D. 
svaluador: Psic. Felícitas Salinas Anaya. 

Edad: laño 7 m. Fecha: 5/611996 

MOVIMIENTO DE RELACION 
a) De oartes esoecificas del cuerDO b) InteRrado 

Sensibilidad Posición Movimiento Cavidad Cuello Miembros Reacciones de 
Propioceptiva Reflejo Oro - Facial Superiores Enderezamiento 
Sensibilidad - Desde tas Desaparecen -Mejora - Cuando se - Adelanta la • Realiza cambios 
Vital: posiciones de tos siguientes levemente la encuentra en la mano izquierda de posición desde 

decúbito dorsal reflejos SUCCIón. ¡:x>Sición de para tomar ambos decúbitos. 
. ~fan¡ficsta con )' decúbito Primitivos: decúbito dorsal objetos en forma 

Desplazamientos 
del Cuerpo 
- Realiza el rodado 
en forma 
independiente 

llanto y reflejo \cnual se - Come despacio voltea la cabeza incoordll1ada - Pasa de ta - Se arrastm en 
de retiro que observa una - El reflejo de y pasa alimentos hacia uno y posici6n de forma independiente. 
percIbe notable mejoóa Succión pasa a (pap~la) con otro lado ante w Intenta tomar el decúbito dorsal a la (con dificultad) 
estimulos en la alineación ser movimiento poca dtficultad y la presencia de biberón con posici6n de 
dolorosos y de las IllIsmas. de relaCIÓrt con movimientos estímulos de ambas manos sin sentado con 
fémlicos Desaparece el repefiflvoS de la luz, color, lograrlo. asistencia 
severOS - Aparece la reflejo de lengua somdo y 

posIción de Moro, Tóruco movinuento • Saluda de lejos 
D. V en codos Asimétrico del - Los líquIdos los con movimientos 
con buen Cuello, ingiere con - Cuando se incoordmados de 
cqUlhbno Prenslón biberón o - encuentra en la la mano 

Plantar, Palmar cuchara. posiCión de lZquierda. 
I , de Marcha, decúbito 
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MOVIMIENTO DE RELACION 
al De oartes esoecificas del cuerDo bl Inte~rado , 

Sensibihdad Posición Movimiento Cavidad Cuello Miembros Reacciones de Desplazamientos I 
Propioceptiva Reflejo Oro - Facial Superiores Enderezamiento del Cuerpo 

Secundarios: ahogándose un ventral en codos - Ofrece la mano 
- Inicia el - El reflejo de poco martuenc erguida izquierda para 
apoyo en Masticación la cabeza saludar. 
decúbito sigue siendo - Inicia la 
"cnltal en exagerado. masltcación. Cuando se - AVienta objetos 
brazos Presenta de encuentra en la con dificultad con 

manera leve el - Inicia el soplo posición de la mano ízquierda. 
reflejo de de cerillos. sentado con 
Defensa lateral asistencia - Logra mtroducir 
y de Frente mantiene con dificultad 

I 

momentáneamca objetos dentro de 
te erguida la un recipiente con 
cabeza. la mano izquierda. 

---
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RESULTADO DE LA EVALUACION DEL DESARROLLO HUMANO INTEGRAL 

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD CEREBRAL SUPERIOR 

:~ombre del Paciente: Carlos D. Edad: laño 7 m. Fecha: S· 6-96 
Eval uador: Psic. Felícitas Salinas AnayiL 

HABILIDADES BASICAS PARA LA EXPRESION 
Sensibilidad Desarrollo del Conoclmiento y Corporal Oro· Facial Manual Autocuidado 
Exteroceptiva Proceso Creativo Socialización 
-\tcj'.1ra 1. Habilidades - Comunica e • Juega con su - Reallza sonidos - Mueve la mano - Abre la boca para 
nOlabJemcnlc Básicas para el identifica propIo cuerpo guturales y izqUIerda para pedir alimento. 
la rcspucsl<l ante Aprendizaje y la e>..presiones balbuceos, saludar 
la prescncia de Expresión, faCIales: tristeza. - Agita su cuerpo intentando platicar, • Intenta tomar el 
p;:rsonas y alegría, enojo y cuando escucha dice "hola" usi", _ Manipula los biber6n y la cuchara 
obJclOs - Presenta atención dolor. música. "ira" (mua), Hace la objetos en forma sin lograrlo. 

cuando se le habla, boca en forma de "o" incoordinada y con 
- Su atenCión ante objetos y - Disfruta del para intentar decir dificultad. - Colabora cuando se 
inIcIalmente era personas aplauso o halago otras palabras. le viste (extiende la 
bre\'e ) ahora es que se le da en - Juega en forma mano o picOla 
, .lri.lblc, - Imcla mutación reconocimIento a mdependiente e cuando se le pide). 
ocasionalmente (l11tenta saludar, una gracia. ¡ncoordinadamente 
sostcmda mueve la boca para con sus manos. 
cuando le atrae imllar sonidos). 
el estimulo -_ .. ----_. -_. 
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HABILIDADES BASICAS PARA LA EXPRESION 
Sensibilidad Desarrollo del Conocimiento y Corporal Oro - Facial Manual Autocuidado 
Exteroceptiva Proceso Creativo Socialización 

• Inicia seguimiento - Hace pucheros y 
de instruccIones con llora cuando se le 
ordenes senclllas regaña o cuando no 

le hacen caso 

. Advlerte que su 
cuerpo se mueve 

. Reconoce la voz 
de las ~rsonas. que 
10 cUidan 

- Obedece y 
,«haza seneiUas 
ordenes. 
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CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DE LA RESPUESTA ALTERADA 
(HOJA ADJUNTA A LA EVALUACION DEL DESARROLLO POSTURAL) 

Nombre: Carlos D. Edad: laño 7m. Fecha: 5/6/1996 
Domicilio:Calle No 3 sin número Col. San Miguel ChaJma Edo.de Mex. 
Responsable de la evaluación: Psic. Felícitas Salinas Anaya. 

Presenta alteraciones pasturales anormales (perdida de la linea media) en la 

posiCión de decúbito dorsal y decúbito ventral, en decúbito ventral en codos y 

decúbito ventral en brazos, y también en la posición de sentado con asistencia. 

Consecuentes a la presencia de reflejos patológicos. Por este motivo se hizo una 

evaluaci6n adicional de la posición articular, para detectar en fonna segmentada 

los predominios pasturales articulares provocados por los reflejos alterados. 

Revisar los predominios encontrados en la exploración de la posición articular que 

se anexa a continuación. 

Inicia las posiciones medias sin desarrollar todas las posiciones de este nivel 

de maduraci6n y no cubre ninguna de las posiciones superiores. 
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EXPLORACION DE LA POSICION ARTICULAR 

Nonwre: ~Ca~r~lo~s,-D~. _~ __ ~ _____ ---.!'E~d~a",dS: ..!1..!'a!!ñ~01c7~m:!:. __ ..!:'Fe~c9h~a~:-,5!L/!!6/o.~'!o 
DOffilcilio: Calle No 3 sin número 
Responsable de la evaluación: 

Col. San Miguel Chalma Edo. de Mex. 
Psic. Felícitas Salinas Anaya. 

Marcar con una cruz el criterio. de respuesta observado. 

DECUBITO DORSAL 

lADO 
DERECHO 

f-- --1-
)- X )--

-- -
__ o 

1--- ._- --

-- -- _. 

EXTEr~SloN 

rLEXI(JN 
lATERAL 

2. HOMsno 
FLEXlor~ 

. EXTENS!OM 

.AlIDUCCION 

AOUCCION 

EL(VACIQN 

DESCENSO 

PROYECCION 
IIACI/\. AUElArm:: --

PHt)YECCION 
IIA(;I1\ Al nAS 
~_._--

OESVtACIOf~ 
tlOfllt:orHAL --_ .. _---
nOf(\,CKlt~ 

LIIDO 
IZQUIERDO 

X' -

1---

-'--

---- --
- -- --

)-
__ 1--- ___ Ir~_ -- -- _ ~ 
~ IIC'TACION X 

EXlcrUJ/\ 

LADO 
DERECHO 

5 OEOOSOELA 
• MAllO 

X 
FlEXIC)11 

METACAllro 

1-- FALArjGJ~ 
EXl Ef~S. ]N 

r.'ETACAAP(l 
FAlANGICA 

Ai\0\1{:C1Oll 
CEN¡;nAUZAUA 

ADUCCION 
GElmRAlIZAOA 

OPOSIClUtl 

f--
OEL PUlGAIl -- -- EXTr:HSION 
UEL PULGA n -- -------

FlEXtNI 
OI.L PULGA/t 

-- -- - -----
AOt/CCIOtI 

[lElo PUl CJ\n -- - .-. ---_._--
ADI)UCcrOtl 
OEL PUlGAn 

.-
6.1110NCO 

X 
--)-.-

r-

r-r- --

.-

_.- - -

- 1- -

--
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L/IIJO L/lDO 
llEIlEClIO IZQUIERDO 

--- r---- -\U 
. ul ,~ '" ~ 

" >- ~ ". 1: 
" :¡ .~:_' !<: 4' • 

" " ,;~~;~. '" ~ .;1 ¡: : 1, r r" 
" " Q . "'. Ü· 

'" ." . fil' ¡;; ~ '" CADEnA üi; . ~. 

~ cr u; : ' 'a: h 

~ ;L - '- FLEXION 1- -- [x1E~~ 
X ------ X= --

A9DUCt:ION -- -

-- - - ~~~ - 1- --
X ROl AC!ON 

X IIHEnNA -- -- 1- ,-
nOlhCl0rl 
EXl ERr~1\ 

RODILLA 

L/lDO 
DERECIIO 
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LADO 
IZQUIEflDO 

rLEX!OI1 

r- X _~"'-~~~ X. __ 
r- IINEflsrOtl 1-__ _ 

. EVEnSIOH __ 

X 

DEDOS DE U\ 
MANO 

FlEXJ 
f\1ETACtll 
fAlANG 
EXTE"ÑSl 

r.1HACA 
r-At3\llG 

0" 
IPO 
ICtl 

()I~ 
flf.'O 
ICf. 
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EDUCAR POR MOVIMIENTO Y POSICIONES 

EXPLORACION DE LA POSICION ARTICULAR 

Nombre: Carlos D. Edad: I año7 m. Fecha: 5/6/9(; 
Domicilio; Calle No 3 sin número .CoI. San Miguel Chalma Edo. de Mex. 
Responsable de la evaluación: Psic. Felicitas Salinas Anaya. 

Marcar con una cruz el criterio. de respuesta observado. 

DECUBITO VENTRAL 

LADO 
DERECHO 

1----,-
1-:X I-

---r-

--¡-
--
-- w. __ --
--- -- -

-- -- _. -
X _. -- __ o 

EXTENsrON 

FlEXION 
LATeRAL 

2. HOM6RO 

~X~ON 
EXTENSION 

.AHouCCtON 

ADuce ION 

EL[;VACION 

DESCENSO 

PROYECCION 
IIACIA Al)ELAHTt: -

pnJ)YEr,CIQN 
IIIICIII Al nAS ------
DESVI.l\CION 
tlülllZOrnl\L 
--"" -_.-

f10rI\CION 
1m El1r~A ------

fWTACION 
E:xrC.W~A. -------

3.COllO 

LADO 
IZQUIERDO 

X- -

-f--

---- --
_. -- .. _-

-- -- --
X 

!..-- ---- --

LADO 
DERECHO 

MUÑECA 

OESVIAcrON 
CUBITAL 

OESVIACION 
RAOIAL 

5 OEOOSQELA 
• MAfW 

,--,--.---r--;I :LEXIUH 
TACAIIPO X ME 

1_-+-;;<;" EX 
ME 
FA 

LAt~~i~ 
lEr~SION 
TACAFlPO 
LANGICA 

JDUCClotl Al 
CEN EOI\UZAOt\ 

ouccrON A 
GEII l!RAUZADA 

POStCIOU o 
DE L PUU.iAIt ---

lr;l~srON EX 
IJE L PULGAR ---

lEXrOtl 
L PUU.;AlI ------
OllCC!NJ 
I.I'UI.Cr.O _.-.... _.-
OUCCION 
L I'ULGAfl 
---

6.'fflONCO 

LADO 
IZQUIERDO 

X 
- ,---

~ 

--1-- --
-- r-- --
--- -- --
- 1- -

X 
X 

IjOr/'lUOfj 

11L)(HIIl 
11\11.111\1 

i"~'::"ll~l-1 
'---'--'----"----
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LADO LADO 

DERECIIO IZQUIERDO 

'" "! 

'''' t w ~ « ~ z ,p 
,~ , ;: 

u " « ,M,: .. ~-{' oc « z ;~ , Iü ~ ;¡ tu, . ' ~~g~~ ¡; o 
" ~ " " 3.';, ¡¡; J w CADEnA Wi. . (ll.': 

~ oc .w. 'lE' a. ._- - -,--'-' 
FLEXION 

1----
--- X 

._. _ EX1ENSION_ ._-
X:: 

--
A8DUCCION 

[-

--- - ADUCCION 1- ---
X ROTACION 

X INfEnrJA ---- __ o 

nOlAclor~ 
EX1ERNA 

RODILLA 

LADO 
DERECIIO 
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LADO 
IZQUIERDO 

rLE)(IOH 

}-r-_}-'X"'-I__ EXTENS'O" X ,­
r- , __ ~ __ +-..::'N"V:"E"flS","::O'''" __ I-I-__ I __ 'I---I 
L--"_-"_-J._~Evc=En.~~~o"NC--L_J __ J---J 

X 

DEDOS DE LA 
MANO 

FLEX ION 
METAC 'ABPO 
fAlAt JGICA 
EXTE"~ JSlor~ 

METAC 'ARPO 
FALAN G1CI\ 

X 
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EVALUACION DE REFLEJOS PRIMITIVOS 

Nombre: Carlos D. Edad: laño 7 m. Fecha: 5/6/ 1996 
Domi ci li o : Calle No 3 sin número Col. San Miguel Chalma Edo.de Mex. 
Responsable de la evaluación: Psic. Felícitas Salinas Anaya. 

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

Sin respuesta Leve Regular Exagerado 

-Clonus (X) 

-De moro (X) 

-Prensión palmar (X) ( ) 

-Prensión plantar (X) I ) 

-De succión (X) 

-De marcha (X) 

-De enderezamiento 
del cuello IX) I ) I ) I ) 

-Tónico aSlmétrico 
del cuello IX) 

-Flex16n Cruzada IX) 
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EVALUACION DE REFLEJOS SECUNDARIOS 

Nombre : Carlos D. Edad: laño 7 m. Fecha :5 !6! 1996 
Domicilio: Calle No 3 sin número Col. San Miguel Chalma Edo.de Mex. 
Responsable de la evaluación: Psic. Felícitas Salinas Anaya. 

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

Sin respuesta Leve Regular Exagerada 

-Reflejo de masticación ( ) (X) 

-De Landau (X) 

-De paracaidas (X) 

-Extensor de defensa ( ) (X) 
lateral 

-Extensor de defensa ( ) (X) I ) I ) 

al frente 

-Extensor de defensa (X) I ) I ) I ) 

posterior 

-PrcnsJón on barra IX) I I ( I I I 
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REPORTE DE LA RELACION DE JUEGO PERSONAL DE APOYO -
PACIENTE 

Nombre : Carlos D. Edad: laño 7m. Fecha :5/6/1996 
Domicilio: Calle No 3 sin número Col. San Miguel Chalma Edo.de Mex. 
Responsable de la evaluación: Psic. Felícitas Salinas Anaya. 

la voluntaria se encuentra sentada en el tapete ubicado en el salón de 

rehabilitación, rodeado de juguetes. 

Sienta a Carlos entre sus piernas le ensena un juguete al que se le introducen 

figuras. le toma la mano al niño para que sostenga la figura y la introducen en el 

juguete una por una, las vuelven a sacar y a meter otra vez (el niño sostiene el 

objeto con todos los dedos). 

Después introducen aros en un ensartador de madera. El niño se muestra 

sonriente. Otro niño 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 niño. Juegan por un rato 

alternándose para introducir los aros hasta que los llaman para comer. Ambos 

niños se van contentos. 
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REPORTE DE UNA SES ION DE ALIMENTACION 

Nombre : Carlos D. Edad: laño 7m. Fecha :5/6/1996 
Domicilio: Calle No 3 sin número Col. San Miguel Chalma Edo.de Mex. 

Responsable de la evaluación:Psic. Felícitas Salinas Anaya 

Se realizó la presente sesión en el comedor de los más pequeños ubicada en 

el primer piso de la casa hogar uDon de Diosll
• 

La comida de hoyes papilla de verduras con pollo, de postre flan yagua de 

jamaica. 

Carlos se encuentra sentado en una silla reclinable de bebé, mantiene la 

cabeza alineada y recargada en el respaldo de la silla. El braz.o izquierdo 

ligeramente flexionado con fluctuaciones de flexión de su mano. La mano derecha 

semiextendida con ligera pronación y flexión de la mano. 

La voluntaria le acerca el alimento con la cuchara, habla con él y le dice que 

coma su sopa. El niño abre la boca, le da el alimento en la 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 niño pasa el 

alimento despacio, sin dificultad con repetidos movimientos de la lengua. 

Al terminar continúan 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 niño la pasa rápidamente y se 

atraganta, debido a esto ella le da despacio. Al terminar le limpia la boca y le 

quita su babero. Finalmente lo lleva al pasillo donde lo deja sentado en su silla. 
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Registro de actividades programadas para el tratamiento integral 
{Sensitivo, Postural, Motor y Psicosocial) 

~.~~~r<:? C<:?' a·u'T'.~o- Carlos D. 

)'~, 2' J _______ Pt'II:JdO __________ lnsl f ucl0L 

;;:,,' ~~s d!! ."t'- ~':'~" y 1ac" ~a~¡:m neuroflsI016gtCil a) Gener;¡l'zada 
b) Especifica de la cavidad oro-Iaclal 
c) 'C.SpU~lnca de 10$ m-rembros superiores 

.'Ú· . .. 
,"'" ,," .i',:¡,¡;.; ~""",';""f"-'-"'''''''·''''' ;""-....l..!":: .n 

. _, 
ACli\idad ;\fuscular: 
1. ~1asaje digital. , Relajación por mo\ilización articular pasiva y suaH'S estírnmieotos. 

IXl 
IXl 
IXl 

J. [~I¡mul;¡ción a los receptores de la sensibiliúad propioceplira (sensaciones de peso, \;bración, 
percusión) de presión); masaje con toalla) masaje manual. , FC/rt.llcrer el equilibrio de la posieión de n.v. en codos. ,. F'ortalecer el D. V. en brw..lls. 

6, For1aJecer el equíllbrio de la posición de sen lado. 
7. F'or1alcccr el desarrollo de la posición de.t puntos. 
a !Uejorar el control del cuello. ,. nu~ar las reaccione.'! de ddensa. 
lO. Du~car la prcmión en barra. 
II F.jen:ieio$ bilaterales con barra. 

" For1.tlccer el desarrollo dc 1;15 reaccionC3 ':e enderezamiento medias, del D.D. ,. D. V. 

l:!. F ul1:1.\ccer el rlcs:-.rro1lo rle los úesplazamicnlOs del cuerpo; rodado y arra~trc, .... "_ .. ~ _, __ , c-'- . __ .1 I 1 lit 1 liT T.-c:cT 

'J 
- .\leICr) sacar objetos. 
- [mbon3r \iISO~ 
f'dcitil •• r Icní',u;tjc: 
1. ~1a5:1je oro-raciaJ. 
!. Ej.:rcicjo~ de .looplo. 
J. Ejcn;icio~ oro-faciales. 
~. Ejcn:icio~ de .u1iculdciÓn. 
~. \lorlcl.\r Ilabbr;!s 5<Cndlla!> con juguetes, ¡,artes tic! cuerpo, ~u(!blcs u otros objeto~. 

L 
I 

Diagnóstico Medico. P.C.I 

Etapa de desarrollo ¡¡ facrlltar 

a) Acllvldad Muscular 

Edad 1 año 7 meses 

Tral¡¡mIQn(o a) Especlr.cQ (Xl 
b1 Grupal (1 

ti) Pedagógico E fa pa Ma'¡'e'rbal 

, , • , ¡;D .. i""'1 "". 

LAS ACTIVIDADES SE 
DE~GLOSAN EN EL ANEXO. -----

Ardllvo e IMSOFFIC['EXCF.l\EUUCAP Y,lS 
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3. 1 . 4 Resultados Obtenidos y Observaciones Encontradas. 

Los resultados están desglosados de la siguiente manera: A) Del caso seleccionado y 

B) De la casa - hogar en general. 

A) Del Caso Seleccionado. 

En estudio comparativo de los datos obtenidos en la primer evaluación del desarrollo 

humano integral de Carlos D (cuadriplejía espástica) con la segunda valoración se tienen 

las siguientes consideraciones: 

l. En Actividad Muscular, en particular en la sensibilidad propioceptiva, el niño pasó 

de la manifestación de malestar o llanto ante estímulos dolorosos o térmicos severos a 

la manifestación con llanto y reflejo de retiro. En la valoración de la posición pasó de la 

presencia de patrones pasturales anormales severos a la alineación del cuerpo y también 

de tener como repertorios iniciales las posiciones de decúbito dorsal (supino) y decúbito 

ventral (prono) a la aparición de la posición de decúbito ventral en codos con buen 

equilibrio e inicia el apoyo en decúbito ventral en brazos. 

En los resultados del movimiento reflejo, presentó respuesta exagerada en los reflejos 

primitivos de succión, Moro, tónico asimétrico del cueHo, prensión plantar y palmar, 

así como leve respuesta en el reflejo de marcha. !v1ientras que en los reflejos 

secundarios presentó de forma exagerada el reflejo de masticación y leve el de Landau. 

Pasando a ser en la segunda valoración el reflejo de succión movimiento de relación y 

desapareciendo los dcmas reflejos primitivos; en los reflejos secundarios el reflejo de 

masticación continua siendo exagerado y se presenta de manera leve la respuesta del 

re!lejo de defensa lateral y de defensa al rrente 

En el Movimiento de Relación de Partes ~specíficl's del Cuerpo se dio inicialmente 

en a) Cavidad oro-facilll.- la succión con hipcrrctkxia y la ausencia de mastlcaclón 
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En la segunda evaluación mejoró levemente la succión, logrando ingerir alimentos en 

papilla, de manera lenta, con dificultad y con movimientos repetitivos de la lengua; 

ingiriendo también líquidos con biberón o cuchara. b) Cuello.- en la primer evaluación 

el niño ocasionalmente voltea la cabeza con dificultad ante la presencia de E' s de luz, 

color y sonido. En la segunda valoración en la posición de decúbito dorsal (supino) 

respondió más frecuentemente ante dichos estímulos; en decúbito ventral (prono) en 

codos mantuvo erguida la cabeza en tanto que en la posición de sentado con asistencia 

la mantuvo erguida sólo momentáneamente e) En miembros superiores presentó 

constantemente cerradas las manos sin la presencia de ningún otro tipo de respuesta. 

En la segunda exploración adelantó la mano izquierda para tomar objetos en forma 

incoordinada, intentando tomar el biberón con ambas manos sin lograrlo y realizó 

saludo de lejos con movimientos incoordinados de la mano izquierda (indicando 

levemente la presencia de predominio lateral izquierdo). 

En el Movimiento de Relación Integrado: 1.- En las reacciones de enderezamiento 

no presentó ninguna respuesta inicial; en la segunda valoración realizó cambios de 

posición desde ambos decúbitos y pasó de la posición de decúbito dorsal a la posíción 

de sentado con asistencia 2.- En los desplazamientos del cuerpo inicialmente se dio 

sin respuesta, pasando en la segunda exploración a la realización del rodado y 

arrastre en fonna independiente, este último con cierta dificultad 

2. En la Actividad Cerebral Superior, en particular en la sensibilidad exteroceptiva, 

presentó inicialmente breves respuestas visuales y auditivas ante la presencia de E' s de 

luz, color y sonido, con predominio en la audición, también advirtió el movimiento de 

las personas En la segunda valoración mejoró notablemente la respuesta ante la 

presencia de personas y objetos, pasando de presentar inicialmente atención breve a la 

presencia de atención variable, ocasionalmente sostenida cuando le atrae el estímulo. 

En el desarrollo del proceso creativo (habilidades básicas para el aprendizaje y la 

expresión) presentó primero breve atención ante E' s sonoros, de luz, color y ante 

personas, prescntando tamblcn la respuesta de sonreír ante personas conocidas En la 

scgunda valoración pre:scntó atención cuando se le habla, anh: objetos \' personas, 
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iniciando imitación (intento de saludar y mover la boca para imitar sonidos); así como 

el inicio de seguimiento de instrucciones con ordenes sencillas. 

En la evaluación del conocimiento y socialización a los 7 meses, disfruto del atrullo 

en brazos y del contacto con personas conocidas, comunicó malestar con llanto ante 

dolor, hambre, sed, necesidad de cambiar de posición y al estar mojado. En la segunda 

valoración (1 año 7 m.) comunicó e identificó expresiones faciales (tristeza, alegría, 

enojo y dolor; así también, manifestó el disfrute del aplauso o halago que se le da en 

reconocimiento a una gracia; respondió con pucheros y llanto ante el regaño o cuando 

se le ignoró. Reconoció la voz de las personas que lo cuidan y presentó respuesta de 

obedecer o rechazar sencillas ordenes. 

En las Habilidades Básicas para la Expresión Corporal.- inicialmente no se dio 

ninguna respuesta pasando en la segunda valoración al juego con su propio cuerpo y al 

agitar su cuerpo ante la presencia de música. En las Habilidades Básicas para la 

Expresión Oro-faciaI; en la primer evaluación presentó únicamente respuesta de abrir 

la boca ante la presencia de alimentos; en la segunda valoración presentó respuestas de 

sonidos guturales y balbuceos, intentando platicar dice "hola", "si", "ira" (mira); hace 

la boca en fonna de "O" para intentar decir otras palabras En las Habilidades Básicas 

para la Expresión Manual, inicialmente no hubo respuesta, pasando en la segunda 

valoración a mover la mano izquierda para saludar~ a manipular los objetos en forma 

¡ncoordinada y con dificultad~ a jugar en foona independiente e incoordinadamente con 

ambas manos. En las Habilidades Básicas para la Expresión del Autocuidado, en la 

primer evaluación presentó únicamente respuesta de abrir la boca ante la presencia de 

alimento. En la segunda valoración respondió abriendo la boca para pedir alimento; 

intentó tomar el biberón 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 segunda evaluación, después de 

aplicado el Programa Educar por Movimiento y Posiciones, que los logros obtenidos por el 

niño son el resultado de haber sido tratado integralmente y no por arcas, es decir, al afectar 

en una sola disciplina a todas las áreas receptoras de cstimulos (propioceptivas y 
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exteroceptivas); así también, se considera que la calidez en el trato y la recreación 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 población se presentaron los siguientes resultados: 

- Con la participación del servicio social y voluntariado, de los 37 pacientes sé 

atendieron 28, los 9 restantes no contaron con tratamiento debido a que no se alcanzó a 

cubrir las necesidades y requerimientos de educación especial y rehabilitación de la casa 

hogar por falta de recursos humanos. 

- Cuando sólo se contó con la presencia del voluntariado se llevó seguimiento de 

de 19 pacientes. 

- En los meses de febrero a marzo de 1996 se presentó epidemia de varicela en los niños 

de la plana alta, por lo que se interrumpió por partes el tratamiento. 

- Para el 29 de marzo de este mismo año se disminuyó notablemente el voluntariado 

contando con su asistencia principalmente los días lunes, miércoles y viernes 

- El 7 de mayo se inicio la colaboración de APAC- Unidad móvil, 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 niños. 

La importancia del descubrimiento de la imagen corporal a través del espejo: 

Un espejo se colocó cerca del área de colchonetas. donde pudieran verse los niños en 

posición de decúbito (supino y prono), como también los niños que iniciaban 

desplazamlCntos El otro, es un espejo móvil, que cambiábamos de lugar. Cabe aclarar que 

ni en dormitorios ni baños hay espeJos, por lo que para la mayoría fue algo nuevo 

Los niitos que ya miciaban arrastre, gate() y sentado tocaban dife.re.ntes p.mcs de su 
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cuerpo, hacían movimientos de su boca, gestos. movimientos generales, bailando en 

ocasiones ya sea con la cabeza, las manos o con todo el cuerpo. Rlendo o llorando 

acercándose en esos momentos al espejo; el jugar a esconderse y acercarse. 

Algunos de los niños en posición de decúbito trataron de acercarse al espejo, sonriendo, 

tocándose o intentando emitir sonidos para conversar consigo mismos. 

El surgimiento del juego: 

Los niños más 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 ahí presentes. Luego comenzaron a 

manipular, llevarse las cosas a la boca y aventadas. Más tarde fueron encontrando que 

algunos al moverlos producían sonidos, otros se movían, etc. Mostrando cierta preferencia 

por algunos objetos durante periodos de tiempo. Iniciándose en la imitación, al imitar a 

algún compañero en particular o algún adulto ahí presente. Algunos también presentaron 

el juego solitario y más tarde el juego en parejas. 

La convivencia más directa entre los niños: 

En su mayoría los niños comparten habitación pero permaneciendo cada uno en su 

cuna o silla sin tener mayor contacto. Al ir descubriendo primero su propio cuerpo, 

después, el convivir y tocar al niño de junto, se fueron dando cuenta de las partes del 

cuerpo del otro niño Cal principio partes de la cara, manos, dedos, etc). También el hecho 

de descubrir la satisfacción, 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 la 

población de la casa hogar 

En general de acuerdo a las observaciones realizadas a los niños, ya que no se cuenta 

con datos numéricos debIdo a la gran población, a la heterogeneidad de la misma y a la 

variable y escasa presencIa de recursos humanos que facilitara la constante recolección de 
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los mismos, se registraron los cambios más evidentes, los cuales se mencionan a 

continuación: 

Los niños que únicamente se encontraban en posición de decúbito presentaron una 

mejoría de sus movimientos generalizados (mayor movimiento en miembros superiores e 

inferiores y intento de desplazarse); esto dependiendo del tipo de patología que presentan 

y del grado de severidad. El pasar de una nula convivencia a una mayor sociabilidad, de 

una mayor intranquilidad. continuo llanto por parte de algunos en particular, al pasar a la 

manifestación de tranquilidad (manifestada en sus expresiones faciales, en la presencia de 

la sonrisa y a la ausencia de llanto), del inicio de la imitación y del juego espontáneo por 

parte de algunos en particular. 

Estas observaciones se atribuyen al resultado de la aplicación del Programa Educar por 

Movimiento y Posiciones, que 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 estímulos 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 llsatisfactores ll psicológicos básicos (como son 

el afectivo-emocional y la socialización) sobre todo considerando que los niños que viven 

en casa hogar presentan serios problemas emocionales, físicos e intelectuales, así corno la 

presencia de problemas de conducta (sentimientos de desamparo, abandono, rechazo, ira, 

tensión, agresión y retraimiento. Según Lieberman, Ibídem). Por lo que este programa 

responde a la diversidad de necesidades de la población de la casa hogar "Don de Dios" en 

particular (como es la aplicación de una terapia integral). 

Finalmente a cada caso en particular se le dará seguimiento en sus expedlcntes para 

futuros análisIs 
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CAPITULO 4 

4.1. Análisis de la Intervención. 

Es dificil realizar un análisis de los diferentes factores como son los aspectos histórico 

culturales, biopsicosocíales y legales, que inciden en el fenómeno de los niños y 

adolescentes especiales en estado de orfandad. 

Es importante abordar las situaciones que se presentan en la institución como contexto 

sociocultural/medioambiental (fisico, cultural y social) en el cual se desenvuelven los 

internos tanto como abordar la cuestión de los niños y adolescentes usuarios de la casa 

hogar; así como la inserción del psicólogo en dicho ambiente, enfrentando problemas de 

orden teórico, metodológico, y laboral y su vinculación con las necesidades de las personas 

especiales en estado de orfandad. 

Con el fin de guiar este análisis a continuación se desglosan los puntos a tratar en este 

capítulo en términos de características de' 1 Los usuarios; 2, La institución; 3 El 

psicólogo y sus funciones en la casa - hogar. 

1. Los usuarios de la casa hogar "Don de Dios": 

Algunas de las características institución que afectan en los usuarios son las siguientes. 

1.- La higiene' es una institución muy limpia, que está al pendiente en 10 posible de higiene 

de los niños y adolescentes que la habitan; respecto a su cuerpo, alimentación y vestido, En 

los casos de enfermedad estos cuidados se extreman, situación que lamentablemente no se 

da en todas las mstituciones asistenciales; en las que es común la inadecuada higiene y el 

maltrato extremo a los niños, lo que repercute trascendentalmente en su calidad de vida, en 

todo su desarrollo, en su cstabil1dad emocional y conductual y hasta en su posibilidad de 

vivir o morir, Afirmación que fundamento en 1m experiencia eIl el ejcrcic'!o de la profesión 

en Institucloncs asistenciales 
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Al respecto es muy notoria la gran necesidad de afecto y aceptación por parte de los 

niños y adolescentes que habitan la casa hogar, presentándose frecuentes problemas 

emocionales y de conducta en toda la población, cuando se vinculan afectivamente con las 

personas que los asisten Los desajustes que les causan el cambio de personal; niñeras y 

religiosas 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 ellos, como cargarlos y mimarlos todo el tiempo, o cuando 

el personal y voluntariado se van los niños lloran o hacen berrinche; otras personas en 

cambio son indiferentes, les da miedo acercarse a ellos, les muestran su rechazo y tratan de 

no convivir con ellos. Comportamientos que también son formas de maltrato que hacen aún 

más 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 niños y solicitaron su cambio a otra institución. Uno de estos 

niños que es muy inteligente afirmó qué por causa de él, no quisieron quedarse. Fue 

evidente el impacto que les causo a las alumnas encontrarse con estos niños, 

evidenciándose su falta de sensibilidad y comprensión con niños y adolescentes especiales 

en su formación profesional Al termino del periodo de servicio social y no 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 desarrollo, siendo muy 

evidente el caso de Verónica, con retraso mental, de confIexión robusta y de carácter 

risueño que ya caminaba. Al sentirse de nuevo abandonada presentó debilidad para 

caminar, se mostraba triste, comía poco y cayó gravemente enferma al grado de mantenerla 

con suero. Adelgazó mucho y actualmente no camina y se muestra siempre triste, sin que 

exista una causa orgánica para ello. 

Otras situaciones para los usuarios son. a) las epidemias que se generan, desde las más 

simples como gripes hasta varicela u otras que deterioran su equipo biológico; lo que obliga 

a veces a la suspcnción del tratamiento en los internos afectados b) De acuerdo a las 

características del niño y por cuestiones legales de la situación de abandono o maltrato al 

mcnor, se presentan cambios de una institución a otra, lo que también afccta la estabilidad 

emocional de los uSLl¡¡rio~ 
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Todas estas situaciones que viven los niños y adolescentes de esta institución influyen 

en su desarrollo y repercuten en su tratamiento haciendo sumamente dificil nuestra labor 

Pasaremos ahora a hablar de la institución en sí. 

2. La institución: 

La casa hogar "Don de Dios" es una asociación civil que se sostiene de la caridad 

pública principalmente de aportaciones en especie. Resguardada por Hermanas de la 

Caridad de la Madre Teresa de Calcuta cuya filosofía principal es él "atender a los más 

pobres entre los pobres", en este caso; niños y adolescentes especiales en estado de 

abandono o víctimas de maltrato que requieren atención psicológica por la secuela de 

maltrato; así como la atención a sus requerimientos de educación especial y rehabilitación. 

Una característica particular de este hogar asistencial es la apertura a rec"!bir servicio 

social y voluntariado; siempre y cuando se ajusten a los horarios de visita y a las reglas de 

la institución, aumentando así los recursos humanos. 

Estos recursos al mismo tiempo resultan un problema, el voluntariado en particular es 

problemático, debido a que por su misma condición su participación 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 población que requiere atención es mayor que los profesionales o 

voluntarios que imparten la rehabilitación. Estos dos últimos puntos repercuten en la 

organización y en la calidad de la atención de manera negativa. 

También cabe mencionar que resulta un gran problema él hecho de no contar 

permanentemente con personal médico o enfermeras para casOS de urgencias y chequeos 

regulares de los niños, y 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 se ignora la aplicación anterior~ y aunque las hermanas están al 

pendiente, por la gran cantidad de niños existe confusiones al respecto, lo que significa un 

riesgo muy grande. 

Para el personal en general es dctenninantc la s'¡tuación de que al tra.bajar en este úpo 

de instituciones, por su carácter asistencial. cuentan con baja remuneración económica. así 
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como escasas prestaciones laborales y muchas exigencias personales y profesionales. Por lo 

que continuamente renuncian los integrantes del personal en busca de mayores ingresos 

económicos. 

Como se puede observar, los puntos referidos respecto de los usuarios de la casa hogar 

"Don de Dios" y de la institución en sÍ. se entrelazan y forman un todo complejo y 

determinante en el desarrollo de los niños que no podernos pasar por alto dado que influyen 

en la intervención realizada por el profesionista de la psicología con los diferentes casos 

que se presentan en la misma. 

3. El psicólogo y sus funciones en la casa - hogar "Don de Dios": 

En esta institución como hogar asistencial, el psicólogo en ejercicio de su profesión 

enfrenta una serie de situaciones o problemas. El primero en cuanto a su Formación 

Profesional y su vinculación con este Contexto Social en particular, después a las 

Condiciones Institucionales que enfrenta, que incluyen desde la forma de organización de 

dicha institución y la aplicación del reglamento hasta las condiciones medioambientales 

(físicas, culturales y sociales) que pueden poner limites a su acción o favorecer su 

desarrollo; y finalmente en la búsqueda de AlternatIvas viables en dicho contexto, con las 

necesidades de esta población en su mayoría con severas alteraciones de sensibilidad y 

movimiento, y a las características particulares de cada niño o adolescente que habita esta 

casa hogar. 

a. Formación Profesional. 

En cuanto a la formación profesional y su vinculación en este contexto en particular, 

tenemos dos situaciones diferentes, por un lado la experimentada en la E't\.TEP Campus 

Iztacala en la Clínica Universitaria de Salud Integral CUSI, donde solo recibirnos 

preparación con la atención de un solo caso de educación especial durante un semestre de 

práctica en el transcurso de toda la carrera, que incluye el servicio SOCial y dos años de 

teoría en educación especial y rehabilitación (EER), lo que constituye una gran desventaja 

formativa y profesional en el contc),.1:0 de la casa hogar ~<Don de Dios". en la cual se 

presenta una multiplicidad de casos y sería competencia con otros profCSlOnistas por 
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ejemplo los de la Normal de Especialidades, cuyo curriculum Consta de 4 años de EER, dos 

de los cuales están dedicados a prácticas y aparte dan 6 meses de servicio social (480 hrs.). 

En la ENEP Iztacala se implementó en la CUSI el uso de una teoría y una técnica, la de 

Modificación de Conducta o Análisis Conductual Aplicado, lo cual resulta insuficiente al 

enfrentar multiplicidad de casos con diferentes alteraciones en la práctica profesional 

requiriéndose multiplicidad de teorías y técnicas para atenderlos, de las qué los egresados 

de normal de especialidades tienen mayor conocimiento que los psicólogos de la ENEP-I. 

b. Las Condiciones Institucionales. 

En cuanto a las condiciones institucionales de la casa hogar el psicólogo enfrenta las 

situaciones siguientes: 1) Al ser una institución de caridad los ingresos son limitados para él 

corno profesional. además, no se puede contratar más personal capacitado en la atención de 

EER. 2) La población es grande y con múltiples necesidades de atención 3) Las demandas 

que se hacen al psicólogo como profesionista" son muchas; como estimulación temprana, 

psicoterapia, rehabilitación, se exige igualmente colaborar con otros profesionales inmersos 

en la Educación Especial y Rehabilitación (servicio social de la Nonnal de Especialidades 

SEP; colaboración de alumnos de la ENEP Iztacala UNAM y APAC - servicio a la 

Comunidad. LAP., que coincidieron en esta institución, médicos, enfermeras, 

odontólogos), el conocer sus formas y métodos de trabajo utilizados, amplían nuestra 

practica profesional. 4) En cuanto al voluntariado no se le puede aprovechar al máximo, 

porque son pocas y en número variable las personas que asisten en un día especifico y a 

una hora fija (lo que facilitaría la aplicación de las actividades). Además de que pueden 

presentarse en un día 5, 10 o más voluntarios y al otro día no presentarse nadie, aparte 

de que no todos comparten el atributo de paciencia hacia los niños. Dado que los 

recursos humanos son limitados, se da rotación alta del mismo y carencia total de 

capacitación, lo que impide una mejor organización y planeación sobre todo de las 

actividades de educación especial y rehabilitación. 5) La atención médica es eventual, por 

lo que otra situación importante que se presentó y que resulta un problema, es el hecho de 

tener duda en cuanto a probables luxaciones en los internos u otro aspecto médico 

semejante. siendo necesario el diagnóstico para tomarse en cuenta en la Rehabilitación, por 

consiguiente ésta tiene que esperar, hasta que los profcsionistas - que son voluntarios - en 
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este casO el neurólogo o el médico de rehabilitación se presenten a laborar. 6) Se puede 

decir, que son muchas las necesidades de los internos por cubrir en cuanto a Educación 

Especial y Rehabilitación y en las secuelas de maltrato y por lo mismo resulta muy 

extenuante trabajar con ellos~ pues se requiere documentarse de manera continua sobre las 

causas y características de los diferentes casos (a veces sobre cuestiones legales») requiere 

de paciencia,. esfuerzo físico, y sobre todo requiere de profesionistas muy interesados en 

esta área, que les agraden los niños y posean un alto sentido de ética y humanidad. 

Al convivir y trabajar con este tipo de población se adquiere mucha experiencia en el 

área de educación especial y rehabilitación que difícilmente se adquiere en el aula. 7) En su 

mayoría las alumnas del servicio social se acoplaron al trabajo, aunque al principio se hizo 

evidente la diferencia de términos y técnicas empleadas pese a estas diferencias, 

conjuntamente con el psicólogo se coordinaron las actividades de EER favoreciendo así la 

atención de los pacientes. 

El horario de alimentación principalmente en el turno vespertino (4: p.m), impidió 

o retrasó las actividades de motricidad gruesa en los niños, por lo que no se pudo cubrir al 

100 % la atención de los usuarios, resultando en retroceso de los niños y adolescentes. 

Debido a la carencia de recursos humanos sólo pudimos darles lo elemental del 

tratamiento a los pacientes, desperdiciando mucho su potencia! y habilidades, tampoco se 

aprovechó al cien por ciento los materiales con los que se cuentan para trabajar. 

Resumiendo, las funciones del psicólogo en la casa hogar «Don de Dios" fueron las 

siguientes: 

l. Análisis de casos 

2. Seguimiento de los mismos 

3. Llevar expedientes 

4. Organizar actividades 

5. Dar capacitación al voluntariado 

6 Organizar el servicio social de Nonnal de Especialidades 

7 Reportar signos de alarma en los niños (como enfermedades, convulsiones. ctc.) 
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8. Solicitar chequeos médicos sobre probables luxaciones de cadera, control de 

medicamentos anticonvulsivos y recomendaciones médicas en la rehabilitación 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. La Modificación de Conducta y las teorías de 

desarrollo sirven para los casos que no tienen tantas alteraciones sensoriales y de 

movimiento como Sx. de Down, retraso psicomotor. P.C. no severa, atención a problemas 

de aprendizaje o de conducta; de los cuales únicamente hay 10 casos en esta población, (3 

Down, 1 retraso psicomotor, 1 de macrocefalia y 5 de problemas de aprendizaje. ¿Qué 

alternativas hay para los 27 restantes?, emplear diferentes teorías 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 uEducar por Movimiento y Posiciones" de García Medina 

(inédito). 

En cuanto al método de trabajo del Programa Educar por Movimiento y Posiciones es 

un gran acierto aplicar el movimiento asociado con un conocimiento o estimulo y 

trabajarlos integralmente En este reporte se mostró un caso particular de parálisis cerebral 

espástica severa, cuyos cambios favorables (cuantitativa y cualitativamente) al comparar 

una primera y segunda evaluaciones del desarrollo humano integral, se atribuyen a este 

método qué en una sola actividad, abarca todas las áreas receptoras de estímulos 

(propioceptivas y exteroceptivas); y a la calidez del trato al paciente, que exige cste 

programa y a la incorporación de la educación creativa y recreativa; elementos 

fundamentales que favorecieron en general a toda la población tratada en la casa hogar. 

Se capacitó con este método principalmente a alumnas de la Normal de especialidades, 

a estudiantes de la ENEP Iztacala y al voJuntariado~ abarcando únicamente algunos 

aspectos básicos del marco teórico dando prioridad al aspecto metodológico, por la urgente 
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necesidad de proporcionar la atención a los niños y adolescentes de esta institución. Dicha 

capacitación duró para las nonnalistas los 6 meses que se presentaron (480 hrs); en cuanto a 

las alumnas de la ENEP participaron como voluntarias los dias sábado de 9 a 12 a.m. 

durante un mes y la capacitación del voluntariado fue una vez a la semana durante dos 

horas para los que asisten regularmente. 

Al desempeñar la labor profesional como psicólogo en el campo de la educación 

especial y rehabilitación en institución asistencial, aún contando con formación académica, 

ésta no se vincula cabalmente con necesidades sociales e individuales de la población 

referida; ni con las exigencias profesionales institucionales ya que estas instituciones 

albergan los casos más severos a consecuencia del abandono familiar y social en que se 

encuentran. Lo que nos obliga a formarnos permanentemente, puesto que en educación 

especial y rehabilitación se requiere mucha documentación e investigación; ya que abarca 

infinidad de temas. gran variedad de problemas o patologías a tratar, controversia en 

términos. técnicas y programas. Así corno la constante necesidad de vinculación con otras 

profesiones: medicina, sociología, historia, derecho, entre otras. 

La problemática se agudiza con el constante aumento de la población con necesidades 

especiales, la diversidad de casos y la presencia de patologías desconocidas. Por lo que es 

urgente adecuar los programas curriculares de Educación Especial y Rehabilitación de las 

escuelas de educación superior para enfrentar estos problemas. 

En este sentido dentro del campo de la Educación Especial y Rehabilitación, el 

Programa Educar por Movimiento y Posiciones es importante. porque es un Programa 

Mexicano que sí considera tales problemas. así como las características y necesidades 

socio-económIcas de nuestro país. sin llegar a descalificar los otros métodos de tratamiento 

existentes Además este programa condensa, incluye y engloba lo que en varias disciplinas 

se maneja por separado por ejemplo la fisioterapia y la recreación, la educación escolar y la 

educación cívica por citar dos ejemplos, enfatizando la vinculación e integración de todos 

los elementos del desarrollo humano integral (10 que no es nada fácil) considerando 

simultáneamente los diversos aspectos relacionados con el paciente como son: la familia 

(inexistente en este caso). la educación creativa y recreativa, el aspecto emocIonal. motriz, 

cog11l!n'o y civico. entre otros, 
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Este método se ajusta a las necesidades y características de cada paciente y no 

al contrario (ajustar a fuerzas al niño al programa). lo concibe como un ser humano 

integral, con valores y potenciales a desarrollar (Goldstein, 1990). Se adecua a las 

necesidades económicas de nuestro país sin requerir grandes y costosos aparatos. 

La Guía de Desarrollo que aporta este programa, plantea una perspectiva diferente y 

original de estudio sobre este tema y aunque las evaluaciones son laboriosas, la aplicación 

del programa lo puede llevar a cabo personal entrenado con el único requisito del amor y 

paciencia hacia los niños. Favoreciendo así la desprofesionalización, debido a que en la 

mayoría de las instituciones en nuestro país resulta incosteable tener un equipo 

multidisciplinario completo. Por tanto la aplicación del Programa Educar por Movimiento y 

Posiciones en este campo (EER) y en este tipo de instituciones (Casa Hogar) resulta una 

opción víable en nuestro contexto desde el punto de vista técnico, económico, 

metodológico, y fundamentalmente desde el punto de vista humano. 

CONCLUSIONES 

Son múltiples las cuestiones que surgen al ver en retrospectiva el trabajo que aquí se 

reporta sobre la casa hogar "'Don de Dios" y el método "educar por movimiento y 

posiciones". 

Cabe, por principio, preguntar: 

¿Se cumplieron tanto el objetivo general como los objetivos específicos de este 

trabajo? 

Paro. el objetivo general las expectativas de Reportar la trascendencia de las 

act¡l'idade~ del psicólogo realizadas con sujetos de educaciún especial y rehabilitación en 

la caSll hogar "DON dC' Dios"; dejunio de 1995 a nfJl'iembre de 1996, Hleron más allá de 
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lo esperado para un reporte de trabajo; considerando el análisis integral del fenómeno~ 

niños y adolescentes especiales que viven su orfandad en casa hogar y habiendo desglosado 

los diferentes aspectos involucrados en esta práctica profesional. A saber' el histórico, el 

medio ambiente natural y sociocultural, el aspecto legal y el marco teórico-metodológico. 

Del objetivo general planteado: Proporcionar educación especial y rehabilitación a 

los internos de la casa hogar "Don de Dios", aplicando el programa educar por 

movimiento y posiciones. Se puede decir que se cumplió parcialmente al no cubrir la 

atención del 100 % de la población; de los 37 internos se atendieron 28, con la colaboración 

del servicio social y voluntariado, los restantes no contaron con tratamiento debido a que 

no se alcanzaron a cubrir las necesidades y requerimientos de educación especial y 

rehabilitación de la casa hogar por falta de recursos humanos, dada la carencia de recursos 

económicos para contratar más personal y mucho menos el equipo multídisciplinario para 

atenderlos pues si considerarnos que el abandono parental en sí ya es un gran problema, es 

más dificil afrontarlo cuando los niños tienen requerimientos de educación especial. 

Por otra parte esta población crece día con día a causa de diversos factores: alto índice 

de población, carencia de servicios adecuados de salud, yatrogenias, nutrición deficiente, 

mala situación económica, consumo de drogas, alcohol, tabaco, enfermedades infecciosas, 

traumatismos, contaminación de diversos tipos~ radiaciones, presencia de pIomo,1 

agroquímicos, insecticidas en los alimentos, maltrato infantil, violencia intrafamiliar 

(Orozeo, 1995, Gareia de Ortiz, 1996; Garcia Lizama, 1997; Vega y col., 1993; Borrego, 

1992)? Dicha problemática de abandono infantil con necesidades especiales nos está 

rebasando por lo que es urgente que las universidades, así como la SEP, las diferentes 

instituciones, la familia y las O N.G, entre muchas otras, busquen solución a esta 

problemática, a través de acuerdos, convenios y leyes que promuevan tanto el servicio 

\ Presente cn pintura. gasolma. tulx:rias y solcbduf.1s, ahmcnlos, en la atmósfera. latas con costuras soldadas. 
cerámica de barro vidriada. suelos próximos a minas dc plomo, industrias que empican este metal o a las 
fundiciones. La lOtoxlcación por plomo afecta a todos los órganos, sobre todo, al SNC y sistema pcnf6nco, 
los riñones y la sangre; oc.1S10tU cnccfalopatías., secuelas incup:!cilantcs como convulsIOnes y retraso mcntal 
(da.!10 en las funCIOnes cogmllvas), rc,1CClones más lcntas y una mal.1 coordin.1cl6n VIsual - motora. trastOrnos 
del comporuJlucnto, retardo en el crecmlicmo, :lHcracloncs de b aud!clón y 13 mucrtc. P;1g. 264 - 276 
Tomado de Intoxicaciones con Plomo (ver 110(;1 2). 
2 lntoxicacionc~ por Plomo. Organu.1cl6n Mund¡;al de la Salud, Centro P:ll1amcncano de Ecologi:lllutll."lll.1 
y S:llud. yel lnStllUIO NaclOl1;¡1 de Salud públlc.I de M¿:-;.lCo 1995 Vol 17 No 3 (2t>4 - 27t») 
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social, como prácticas escolares, servicio comunitario, u otros, de diferentes profesiones. 

Tales como; medicina, enfermería, psicología, pedagogía, sociología, administración, bio­

ingenieria y demás profesionistas involucrados en la educación especial y rehabilitación, 

con el fin de colaborar en estas instituciones de asistencia social. 

En cuanto a los objetivos específicos (Fase 1): 

l. Dirigir las metas a una mayor "normalización" de los niños, en sus diferentes 

áreas. Se registraron los cambios más evidentes observándose: aumento en la 

motricidad por parte de los niños, más amplios periodos de atención y desarrollo de 

lenguaje entre otras conductas, esto en función del caso (de acuerdo al tipo de patología 

yal grado de severidad, ver Resultados obtenidos); cuyos resultados cabe atribuir a la 

aplicación del programa educar por movimiento y posiciones pues los 9 pacientes que 

no fueron tratados, no mostraron ningún 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 la recolección de los mismos y que a propósito no 

es el objetivo de este reporte. 

2. Coordinar la participación del voluntariado en la aplicación del tratamiento, 

llevando a cabo la desprofesionalización; y 

3. Asesorar y coordinar el servicio social de alumnas de la normal de especialidades. 

SEP. Estos últimos se llevaron a cabo durante el periodo reportado y se han continuado 

hasta la fecha, organizando las actividades, checando tratamiento y seguimiento de los 

mismos Se contó con 9 voluntarios que asistieron regularmente una vez a la semana y 

otros que se presentaron ocasional mente; además de 5 alumnas de la nonnal 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; formándose otro grupo a 

mediados de 1997, del cual desertaron 4 alumnas (ver CapA pág 177) Durante un mes 

se contó de manera voluntaria con la colaboración de un grupo de 10 estudiantes de la 

ENEP lztacala. siendo constantes en su asistencia 8 de los mismos Los problemas 

encontrados ya se señalaron irregularidad de asistencia (en el caso del voluntariado), 

conductas sobreprotectoras no comprometidas y conductas de rechazo, principalmente, 

Tambicn hubo buena respuesta por pan e dI! las alumnas en $U asi$tcncla, en la 
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organización y participación de actividades, en la discusión de casos, yen la aplicación 

del tratamiento. 

Los objetivos específicos (Fase 2): 

1. Continuar con los objetivos específicos de la fase 1. 

2. Aplicación de la segunda valoración del caso seleccionado. 

3. Llevar seguimiento de expedientes. 

4. Iniciar terapia de grupo lactante. 

5. Llevar a cabo la terapia de grupo maternal. 

6. Iniciación del programa de habilidades básicas para la alimentación. 

Sólo se llevaron a cabo los dos primeros objetivos completos, los restantes cuatro, sólo 

se realizaron en los periodos en que se contó con la colaboración de alumnas de servicio 

social y/o voluntariado por lo que no hay datos consistentes ni completos al respecto. 

En base a los datos precedentes~ es posible cuestionamos: 

¿Qué aporta este trabajo a la comunidad psicológíca y sobre todo a las siguientes 

generaciones de psicólogos de nuestra Universidad? 

Consideramos que este reporte condensa y da información que escasamente se 

encuentra publicada en otras fuentes como son: 1. los diferentes métodos aplicados en la 

educación especial y rehabilitación en instituciones mexicanas; así 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 histórico, político y 

social en el cual se desarrollan los niños y adolescentes con necesidades especiales que 

viven en casa hogar~ así como las condiciones legales que los rigen, con el fin de tener un 

conocimiento amplio de esta problemática para incidir en la prevención y tratamiento de 

estos casos. 3. También podemos decir que las características particulares de la población 

de casa hogar, los hace aún más vulnerables al maltrato, por lo que eS Importante como 

psicólogos introducimos en la legislación que los rige para ayudar a prevenir el maltrato 

infantil y el agravanl1cnto de su sintomatología y en los casos extremos defender sus 

derechos, qué como humanos - como nosotros - tienen. 
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4. Dicha población presenta serios problemas emocionales, fisicos, intelectuales, de 

conducta, (sentimientos de desamparo, abandono, rechazo, ira, tensión, agresión y 

retraimiento); además de las características particulares de cada paciente (edad 

cronológica, desarrollo y maduración del SNC.), la mayoría con severas alteraciones de 

sensibilidad y movimiento; recrudecido esto por la gran población que resguarda la casa 

hogar ~1)on de Dios", que además provoca mayor competencia y agresión entre los niños 

para obtener la atención o el cariño del personal que les asiste (la investigación al respecto 

casi no existe ver cita). 

Tal situación nos plantea como psicólogos diversas exigencias teórico-metodológicas­

laborales; exigencias que como ya vimos en los programas con formación médica, 

psicológica, o como plantea García Medina (op. cit.) en su Programa Educar por 

Movimiento y Posiciones, que "(as referencias hasta hoy revisadas no han permitido 

localizar una teoría del aprendizaje que permita enfrentar en una sola disciplina los 

procesos del desarrollo humano integral" que respondan a esta problemática, observándose 

un vacío entre lo teórico y lo práctico. 

Una propuesta de trabajo que constituye una alternativa viable a esta compleja 

situación es el Programa Educar por Movimiento y Posiciones, el cual integra y engloba los 

elementos del desarrollo humano integral desde los inicios de la maduración del S.N.C. 

hasta el desarrollo de la conducta cívica, pasando por actividad muscular y actividad 

cerebral superior. Planteando una perspectiva diferente de estudio, evaluación y tratamiento 

de la población con necesidades especiales, cuya aplicación con los internos de la casa­

hogar "Don de Dios"; ha dado interesantes y prometedores resultados. 

Cabe mencionar que la problematica teórico-metodológica planteada por las 

exigencias laborales de la Educación Especial y Rehabilitación en México se agudizan ante 

las necesidades de esta poblaclon; que son muy diversas, cambiantes y en constante 

aumento. Involucrando así una amplia variedad de profcsionistas (médico, psicólogo, 

pedagogo, terapeuta fisico, de lenguaje y ocupacional entre otros) Por tanto como afirma 

Juárez Paredes (op. cit) "hay ciertas funciones que se comparten", "por lo mismo es dificil 

marcar un límite entre éstas"(pag 75,77), por lo que es la institución la que asigna el "rol" 
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a cada profesionista de la psicología, fungiendo las más de las veces como maestro de 

grupo; compartiendo papeles con el pedagogo, normalistas o maestro de educación 

especial, evidenciándose que el psicólogo no tiene una identidad propia bien definida, sino 

que se le asigna de acuerdo a las necesidades institucionales y a las particularidades de la 

población que atiende. 

En el caso particular del curriculum de psicología, Campus Iztacala; se le proporciona 

al estudiante parte de la información necesaria para trabajar en EE~ las asignaturas de 

Educación Especial y Rehabilitación Teórica 1, II, JI!, IV, además de Psicología Aplicada 

Laboratorio V. Como son: métodos de observación y registro, técnicas de modificación de 

conducta, manejo de contingencias, elaboración y aplicación de programas de modificación 

de conducta. Nociones de motricidad gruesa y fina, lenguaje y socialización, algo sobre las 

etapas de desarrollo del niño y el conocimiento de algunas pruebas psicológicas como: 

Figura Humana y Frostig, lliB, ABACUS; entre otras. 

Sin embargo en lo laboral, se carece de capacitación adecuada para lo que se tiene que 

realizar en la institución Se desconocen las actividades, programas y teorías que los 

sustentan y cómo variarlas adecuándolas a las capacidades y necesidades de los pacientes 

concretos (ya que una sola teona o técnica no resuelve todas las necesidades de los diversos 

casos). Hace falta entonces tener conocimiento y experiencia de estimulación temprana, 

terapia física, alteraciones sensoriales, así como alteraciones de tono muscular (de la 

musculatura y por lo tanto del movimiento) Estos últimos son requisito indispensable al 

trabajar casos de trastornos neuromotores corno es la pe, ya que puede resultar 

contraproducente su desconocimiento al lesionar permanentemente al paciente si se forza 

su equipo biológico al enfocar el tratamiento únicamente al aumento de repertorios; por 

ejem enseñarlo que escriba, que se lleve la cuchara a la boca, que camine, etc., todo esto 

sin antes prepararlo corporalmente para ello 

Es importante que como psic6logo se reciba preparación en' a)Prevención - ya que en 

muchos casos resulta lo más económico y factible (como es el caso de la amniocentecis 

para el síndrome de Down) b) Tratamiento.- para poder enfrentar la variedad de casoS que 

existen c) [nvcsugación - para desarrollar alternativas para síndromes desconocidos o poco 
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conocidos. Todo encaminado a favorecer el desarrollo integral de esta población, a la cual 

se le puede brindar una vida digna rescatando sus habilidades y potencialidades. 

Es precisamente en este campo tan complicado y conflictivo que el presente reporte de 

trabajo dá cuenta de una aportación mexicana,. creada y aplicada para niños mexicanos~ es 

decir, este programa se adecua a las necesidades específicas del paciente y no a la inversa, 

como ya se dijo, ajustando su problemática a un método o programa. Este método aborda al 

ser humano de manera integral con el propósito de desarrollar sus potencialidades y no 

quedarse sólo en sus limitaciones(desde una posición optimista como señala Vigotsky); es 

de bajo costo, acorde con el medio ambiente natural y sociocultural en el que se emplea, 

buscando sustituir la importación tanto de material teórico como didáctico. '~s un método 

pedagógico-didáctico", es "una terapia física educativa", es "educación creativa y 

recreativa" o como su nombre lo indica es "educar por movimiento y posiciones". 

Muchos de sus planteamientos ahora se están aplicando y se han dado condiciones para 

su desarroIlo~ uno de ellos es la unificación de áreas, la interdisciplina, pues un solo 

profesionista trata integralmente al paciente. El grupo de AP AC- Unidad Móvil lo aplica 

llamándolo trabajo "Transdísciplinario", lo han desarrollado por separado de manera 

independiente, manejando el método "MELF' (Sistema, Postura, Movimiento, Educación, 

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), 

dándole una identidad propia considerando el contexto mexicano. Este método varia en el 

énfasis de la consideración y vinculación de diversos aspectos relacionados al paciente 

como son: familia, aspectos emocionales, el trabajar al sujeto integrado a su contexto 

Aborda la educación formal y la educación informal en forma creativa y recreativa; trabaja 

integralmente aspectos neurofisiológicos y neuropsicológicos; el movimiento, aspectos 

sensoriales, la alimentación, la cognición (de acuerdo al caso específico), la socializacIón, 

buscando inculcar el respeto a la naturaleza, a los compañeros, al país, promoviendo una 

integración totalizadora Aborda el lenguaje y aplica terapia musical izada Todo esto 

englobado en dos aspectos principales como son la actividad muscular y la actividad 

cerebral superior. cno.Hninado$ al desarrollo próxImo (Vígotsky, 1975) 



191 

La principal deficiencia de este método es que resulta muy complejo en su 

fundamentación teórica al abordar tantos elementos y por tanto sólo los profesionistas 

empapados en los aspectos teórico-metodológico-laborales de la educación especial y 

rehabilitación pueden entenderlo en toda su dimensión, aunque su aplicación es fácil de 

realizar por un paraprofesional o algún familiar del paciente. Por lo que el futuro de este 

programa, su estudio, aplicación y difusión dependerá del compromiso de los profesionistas 

interesados en la educación especial y rehabilitación, y, además, 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 

<'rótulos" que marquen de por vida a la persona delimitando de antemano capacidades o 

expectativas de desarrollo. Por lo mismo resulta necesario para dirigir el tratamiento y 

ubicarnos en este campo. el reconsiderar los ténninos «parálisis cerebral", "disminuidos" 

«incapacitados" "retrasados", "reeducación", etc. Ya que hay autores que los cuestionan, 

como Lapierre y Aucouturier (1983) que afirman por ejemplo que todo es educación, que 

no existe la reeducación. 

Es fundamental permitir el desarrollo de las potencialidades propias de cada niño (a 

través de técnicas de inhibición o facilitación. según el caso). dando constantemente al 

paciente experiencias, un ambiente rico en estímulos adecuados y graduados a sus 

necesidades que faciliten una buena red cortical (plasticidad cerebral) como se hace con el 

método de Garcia Medina (op. cit). 

En la experiencia laboral. nos enfrentamos a que no hay en México suficiente personal 

califieado~ hay una gran población con necesidades especiales~ falta investigación 

comparando estrategias, métodos, enfoques y resultados en la educación especial y 

rehabilitación en México. Para enfrentar las necesidades de nuestra población, así como 

para ampliar los estudios de este campo. es necesario fabricar, (con métodos caseros 

adecuados a los recursos de! país), ayudas. equipo y material didáctico para los pacientes 

"excepcionales", y difundir dichos conocimientos entre la población 
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Resulta indispensable educar en forma permanente a los niños 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 prevención porque es importante considerar que La "discapacidad" e.~ 

susceptible de ser evitada y para evitarla se necesita conocimiento, educación y acción. 

El psicólogo aplicado a la educación especial y rehabilitación debe promover una 

cultura y conciencia nacionales que difunda valores que aseguren una sociedad más 

humanitaria basada en el aprecio y respeto por la vida. Que contemple la correlación entre 

población, servicios, desarrollo económico. demandas sociales y la función social del 

psicólogo, quien no debe olvidar que estamos conviviendo con niños, con seres humanos; y 

que cada ser humano es único en todo el universo, por tanto, valioso en sí mismo. Por lo 

que él cuidado, dedicación, amor, respeto y motivación que imprimamos en la relación con 

él, así como en su educación; son primordiales, para posibilitar el desarrollo del paciente de 

todas sus potencialidades, en una vida plena en la que nosotros podemos ser guías y 

participes. 

Finalmente podemos concluir que a dos años de alcanzar un nuevo milenio, las 

necesidades de nuestro tiempo y de nuestra cultura son muchas. Las demandas de nuestra 

sociedad (López Ramos, 1995) se han manifestado de manera diversa, más aún 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 práctica 

psicológica y proporcionarle sustento en la búsqueda y el ejercicio que recupere las nucvas 

problemáticas de los sectores con los que se trabaja. Es necesario ubicar el fenómeno 

psicológico en un tiempo y espacio específico. Además de considerar la interrelación entre 

el ser y el ser social que permita explicar, construir propuestas de prevención, tratamiento e 

investigación en la salud psicológica 

La modernidad según López Ramos (ibídem), radica en el cambio de la concepción de 

los fenómenos y su vinculación con el uso de técnicas, diagnósticos y tratamiento Se 

necesita "una actitud para abordar los problemas caracterizada por la renexión 
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continua, la lectura crítica de la realidad y la puesta en marcha de acciones"(pág. 81).3 

Analizar lo realizado, las propuestas, logros, alcances y fines para discutir lo que se hace en 

el presente y lo que se puede planificar para el futuro en el servicio de Educación Especial 

y Rehabilitación. 

Es importante considerar que; la protección al huérfano o al niño 

abandonado, ha sido una de las fonnas clásicas de la beneficencia en todo tiempo; 

pero las condiciones y modo de cumplirlas ha diferido en cada época. La 

preocupación de la sociedad por proteger en forma efectiva a los que al nacer 

nada tenían, hizo necesaria la idea de crear centros o instituciones donde 

acogerlos. No obstante, a la protección de aspecto tutelar colectivo siempre le 

faltaran los elementos que posee el ambiente familiar para la formación integral 

del niño(Pereira, 1984); que "nuestro enfoque de la atención del niño disminuido 

depende de la actitud frente al problema en general del sufrimiento y la adversidad en el 

ser humano"; que el niño disminuido tiene en común con el niño en general, el 

derecho a gozar de la oportunidad de desarrollar su capacidad hasta alcanzar el 

nivel optimo que sea posibfe. 4 Recordando siempre que, "El que al filosofar olvida a 

México se expone a descartarse y a no cumplir su misión de genuino filósofo, Hay que 

dialogar con la realidad nacional y buscar el Lagos de su estructura, la razón de ser de lo 

mexicano", 5 

Puntos importantes que no hay que perder de vista en el papel profesional del 

psicólogo, porque pueden ser elementos fundamentales para ayudar a impulsar 

y darle una identidad propia a nuestra profesión en cada uno de los campos en los 

que se inserta laboralmente hoy en día. 

3 I krrcr.J Mllrquc~ A Ll Pluncaciún dc In Cllrrcrn de PsicolOf:HI en M(:xlco: un espurio. Tomudo de Altcr1\ahV;J$ 
p.Lr:lla Fonn:Lción de PSLcólogos en Mb-oco 1~'1r:L Vurg:lS yotros ¡iliclOnl.'"S AMAPSI. 19% ¡üg 81 

-1- Bowk,· ¡ ¡ G. Y r;:Ull<.-.,. J. El NiflO Disminuido. GUIa Educutl\'ll y P,icolúglrn parll 101 DhnlHlUldo, 
O~iinjCDmcntc. Ed P:Ul1UlH:nCllflJl. Buenos AIr<!o: •• ArgefltuuL. 1993 11 

:; CItado en ¡ .ÓIK:! I{MIl{)~ IllstOrlll do: 111 Pslcolugul o:n McdcIJ. romo I CCiIP!IC. ¡ 995 451 
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1:'\J)lCAClO:>lES GENERALES I'AIU EL T1{;\TAMIENTO INTEGR'\L 

Trabajar en un espacio tranquilo, cálido, alegre y muy iluminado. 

U sar ropa suave y cómoda. 

Tratar a los familiares emocionalmente afectados y darles orientación integral para impulsarlos hacia la 
autosatisfacción de necesidades familiares prioritarias y las específicas del paciente. 

Jugar con el niño y hablarle cálidamente desde el inicio de la relación terapeuta-paciente. 

Hablarle de frente, con lenguaje sencillo, claro y objetivo. 

Motivar la respuesta con juguetes llamativos y sorpresas creativas. 

Evitar el alto grado de dificultad y las actividades monótonas o demasiado fáciles. 

Evitar la repetición de estímulos que hayan perdido su capacidad motivadora. 

Evitar el uso de materiales peligrosos y sustancias tóxicas. 

* García ~1cdina B. Manuales de Procedimiento. Educar por movimiento y posiciones. En prensa citado con autorización del autor. A 



Motivar la respuesta postural y motriz con aplicación simultánea del conocimiento y las reglas sociales. 

Respetar el predominio lateral manual. 

Hacer de la recreación 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 la discriminación (imitación, asociación, clasificación, secuencias y series entre otras) un 
principio básico de la educación. 

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 antemano el material didáctico adecuado para realizar cada una de las actividades. 

• Garcia Medina B. Manuales de Procedimiento. Educar por movimiento y posiciones. En prensa cItado con autorización del autor. B 



Rutina generalizada de ejercicios de inhibición 
y facilitación Neurofisiológica y Neuropsicológica 

" Oarcía Mcdma B. Manuales de Procedimiento. Educar por mOlimiento y posiciones. En prensa citado con autorización del autor e 



MU8je 
digital 

Dc..:úbito ¡_ 
do"'" 

boca • 

boca l. 

Procedimiento 

profllildo y repetidas 
pulgar en las siguientes 

Sobre las yemas de los dedos de uno y otro 
pie 
Sobre la parte externa de la planta de los pies, I 
en fornta ascencente, de abajo hacia amba. 
Sobre la pantornHa (solio y gemelos), en I 
forma ascendente (de abajo hacia amba). 
Sobre uno y otrQ lado del trayecto superior de I 
la columna (desde la cintura hasta el cuello) 
En la parte antenor de la mWk:ca, sobre el I 
lado correspondiente al dedo pulgar. 

llustraclón 

2 

3 

4 

5 

Finalidad 

ActivIdad muscular 

Disminuir la tensión muscular. 
Acuvar las estructuras neuronales. 
Fortalecer la madurnción del sistema 
nervioso central. 
Mejorar la irrigación sanguínea. 

- Disminuir el dolor. 
Mejorar la irrigación articular. 

Actividad cerebral superior 

Mejorar la sensibilidad visual, táctil 
auditiva 
Facilitar el proceso de 
aprendizaje de los conceptos y 
sociales correspondientes a la 
Illtelectual y social especifica de 
paciente. 
Socializar 
Inlllbir problemas emociOllales 

• Gareia Mooma B. Manuales de Procedimiento. Educar por movimiento y posiciones. En prensa citado con Ilutorizllción del autor. 

Material 

Supertic.ie 
acolchada. 

• Aceite para 
bebé. 

• ToaHarle 
manos, kleenex 
o papel sanitario 

• Grabadora y 
CB1lciones de 
cuna. 

D 



!<IbnJc 
manual 

Procedimiento 

Dar masaje CIrcular y profundo con las partes I 
blandas de la mano diestra y alternar repetidas 
presiones en la siguiente secuencia 

o..."CUbltO l. 
dorsal 
(acostado boca l. 
'""00) 

De:Ublto 
\entral 
(acoslPdo boca 
abaJo) 

Cara anterior del hombro_ 

Cara media del brazo (biceps) 

Sobre uno y otro lado del bajo abdomen. 

Amasar con repetidas preSIones sobre todo 
área de la pantorrilla en fonna ascendente 
abajo hacia 8I11ba) 

2 

4 

Finalidad 

Actividad muscular 

Dismmuir la tensión muscular específica 1 • 
de cada espacio a tratar. 

• AcliVar las estrucluras neuronales 
Fortalecer la m8duración del sistema I • 
nervlQSO central. 
Mejorar la irrigación sanguínea. 
Dismmurr el dolor. 

• Mejorar la alineación y la 
artIcular 

Actividad cerebral superior 

Mejorar la sensibilidad visual, táctil y 
auditiva 

• Facilitar el proceso de ensefianza­
aprendizaje de los conceptos y reglas 
sociales correspondientes a la edad 
mtelectual y social especifica de cada 
paciente 
Inlubu problemas emocionales 

• GnrC:la \fcdina B Manualc!> de Procedimiento. Educar por mOlimiento y posiciones. En prensa citado con autorización del autor 

Material 

SuperficIe 
acolchada 

Aceite para 
bebé 

Grabadora y 
cassette de 
canciones de 
cuna. 

E 



realizar 

'1asaje cl)n 
Inalla 

Decúbito 
uorsal 
(acosIBdo 00ca 
amba) 

o..."Cúbllo 
\entrru 
(acostado boca 
abajo) 

Procedimiento 

Dar m.1saje ascendente superficlru y prorundo con 
una toalla' 

áspera () 
suave ( ) 
con ambas ( ) 

Sobre las siguientes partes del cuerpo: 

Planta del pie 
• Pierna 
• Bajo abdomen 

Mano 
Brazo 
Cara 

AJ terminar un lado del cuerpo se contmúa con el 
otro en la mIsma SecuenCIa. 

Espalda 

Ilustración 

1 
2 
3 
4 
5 
6 

7 

• 

• 

finalidad 

Actividad muscular 

Estimular los receptores Qe la sensibihdad 
propioceptiva 11 nivel de músculos. 
Mejorar la irrigación sanguínea 
Mejorar la almeaclón de la posición 
articular. 
Activar las estructuras neuronales 
correspondientes El la parte 11 tratar. 
Fortalecer la maduración del sistema 
nervIOso central 

Actividad cerebral superior 

• Mejorar la sensibilidad Visual, táctil y 
auditiva. 
Facilitar el proceso de enseffanza­
aprendizaje de los conceptos y reglas 
sociales correspondientes a la edad 
mtelectual y SOCIal especifica de cada 
paclenle. 

.. Garda Mcdina B. Manuales de Procedimiento. Educar por movimiento y posiciones. En prensa cítado con autorización del autor 

Material 

• Superficie 
acolchada. 

Una toalla 
enjuagada en 
suavltel. 

• Una toalla 
lavada con 
detergente 

Grabadora y 
cassette que 
contenga 
canciones de 
cuna. 

F 



Relajadon 
po, 
m,n!Hndón 
BnTcular 
P¡u[\Q) 

IUI\n 

tH¡rsmlcnto~ 

Dccubllo 
c!of5.al 
(acostado boca 
amba) 

Procedimiento 

El instructor producirá el movinuento y los 
estiramIentos sm ningún esfUerzo por parte de la 

a tratar. En las slgul~n!e secucncitr 

Cuello 

Ro/ación derecha: Voltear la cabe7..a del 
central hacia el lado dercrho hasta que 
barbilla quede lo mas cerca posible del 
hombro ra\'orccer tres ligeros c.suranucntos 
en donde topa la movilidad articwar 
Regresar la cabeza a la posición mieial. 

Rotacióll Izquierda: ReaIJzar los 
pasos del ejefClcio anlenor hacla 
IZqwerdo 

Ilustración 

2 

Finalidad 

Actividad muscular 

• Mejorar la almeaci6n postural y la I • 
especifica de cada articulnci6n. 
Mejorar la mOVlhdad arttcular. • 

• 
• 
• 
• 
• 

DisminUir el dolor I • 
Dismmuir la tensIón muscular patológica. 
Mejorar la írrigaci6n sanguínea 
Mejorar el esfuerzo respiratorio. 
DisrnmUlr los problemas emocionales. 

Actividad cerebral superior 

• Mejorar la sensibilidad visual, táctil y 
audItiva 

• Facilitar el proceso de 
Aprendizaje de los conceptos y 
sociales correspondientes a la 
mtelectual y social de cada paciente 

• 

• (jarcia ~1cdma B Manualr, tic Procedimiento. Educar Jlor mo\'jmicnto y posiciones. En prensa cilado con [lutoriz[lci6n dcl [lulor. 

Material 

Superficie 
acolchada 

UnflSllla 
adecuada a las 
necesidades 
especificas del 
paciente 

Grabadora y 
cassette que 
contenga suaves 
canciones de 
CWla. 

G 



reallz.ar 

Conllnua 
relaJllción 
po. 
mo\-iIIuclón 
Irticulllr 
puhll) 
1Ulle) 

Decúbito 
dorsal 
(acostado boca 
,",,00) 
o...'>:ublto 
dor:.aJ 

boca 

UIU.I cuila con la 
",h=> 
susp!ndida_ 

I)e,;ubi!o 
lateral dcrIXho 
e uqwcrdo 
(acostado de 
IlIdo) 

Flexión al ¡rellle: Mover la cabeza del eje central hacia el frente hasta mur la barbilla con la parte superior 
del pecho y producir tres repetidos estrramientos en donde topa la movilidad articular. Regresar la cabeza a 
la poSición inicial 

ExlI!1IS[ÓIl: Mover la cabeza del eje central hacia atrás y producir !res ligeros estiramientos en donde topa la 
movilidad arttcular 

F1exión lateral derecha Mover la cabe7.a del eje central hacia el lado derecho hasta colocar la orejl1lo más 
cerca poSible del hombro y producir tres ligeros estuamientos en donde topa la movliidad articular. 

Flexión lateral izqw·erda: Reahzar los mismos pasos del ejercicio antenor hacia el lado izquierdo. 

MovIlización general Mover Slla\'emcnte la cabeza en fOnna eircular sobre el eje central cinco veces hacia 
el lado derecho y cinco hacia el lado izquierdo. 

Hombro 

Elevacióll y descenso: Lunitar el movimiento del tronco en el paciente con una mano Mantener el 
totalmente extendido a la linea del cuerpo y con la palma de la mano abierta pegada al muslo, para ¡ 
repetidos deslrlamientos del hombro hacia la cabeza y hacia los pies Repetir los mismos pasos en el 
opuesto 

Proyección hacia delante y proyecciólI hacia alros: Limitar el movimiento del tronco con una mano 
producir con la otra mano suaves mo\i.tnientos del hombro hacm delante y hacia atrás, a partir del 
central Producir tres hgeros estiramientos en donde topa la movilidad articular en uno y otro 
Repetir 103 núsmos pasos en el brazo opuesto 

• Garcia Mcdma B. Manuales de Procedimiento. Educar por movimiento y posiciones. En prensa citado con autorización del autor. 

llu.traciÓn 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

H 



realizar 

Continua 
rellJllción 

"" mo\·iHzsclón 
IIrticular 
puh 8) 

,uaH~ 

clllrsmlenlo, 

D.."Cúblto 
dorsal 
(acostado boca 
amoo) 

1),.""Cublto 
lateral 
(acostado de 
lado) 

Decúbito 
dorsal 
(acostado boca 
amoo) 

Decúbllo 
dorsal 
(acostado boca 
amoo) 

Procedimiento 

Desl'zación honzontal al frente· Coloca.r los brazos del paciente sobre su pecho a manera de abrazo y aplicar 
repetidas presiones sobre uno y otro codo hacia el centro del pecho. 

.\!ovinllenfo general de hombro Colocar el brazo en ángulo de 900 para la flexión, con el coJo totalmente 
extendido, la mano abIerta y los dedos tambIén extendidos para producir suaves y repeudos movimientos 
C1fculare5 sobre el eje del brazo Pnmero hacia el lado derecho y postenonnentc hacia el lado Izquierdo. 
Repetir los nusmos pasos cn el brazo opuesto. 

Repetlf los núsmos pasos del ejercicio anterior en las sIguientes partes del cuerpo: 

Codo 

Extensión y supinación: Con el brazo totalmente extendido, fijar el codo con la mano izquierda y tomar con 
la der~ha la palma de la mano del paciente para real1Z8.r los sigUientes pasos· 

a) traccionar el codo (jalar hacia el frente). 
b) rotar la mano haci.8 amba. 
c) prodUCIr ligeras sacudidas que fortalezcan a la vez, la tracción y la rotación 

Mufl.eca 

Reposar el antebrazo a la línea del cuerpo FleXlOnar El la vez el codo y extender totalmente la mufieca, para 
hacer presión haCIa abajo en repelldas ocaSIOnes, procurando que los dedos se enc\!cntren extendidos. 
Rcpeltr los mismos pasos en la mano opuesta 

• Gmd;¡ Mcdm!l B Manualc.~ de Procedimiento. Educar por mo\'imienfo y Jlo~icionc.'1. En prensa citado con autorización del autor 

Ilustración 
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Continua 
relajación 

Dcrúbil0 
dorsal 

Dedo! 

po< I (acDstado 00ca l. 
mO\lHzacion amba) 

Cerrar manualmente la mano y presIOnarla repetidas veas, 
a) Cerrar la mano del paclCnte con ambas mflnos del instructor y realizar repetidas presiones sobre 

posición adoptada. IIMkuJar 
pa~iva :-
IUII\e~ 

eJllramlcnl05 

IkcúbltO 
laterel 
(acostado de 
lado) 

Decúbito 
dorsal 
(acostado boca 
amba) 

b) Abrir suavemente la mano con una cancia 'J estmu: repetidamente los dedos. 
Repetir el llllsmo procedimiento en la mano opuesta 

Tronco 

fijar la posición en linea media, cDnla mallo izqUierda del i11~tructor colocada a la altura del hombro y a la 
derecha a la altura de la cadera, para movilizar inicialmente el hombro hacia el frente y la cadera hacia atrás 
Producir tres hgeros eslHamientoS en donde topa la movilidad articular en ambos sentidos. 
repe.lidamente estos mo\ i!llJentos. Repellr el !llJsmo procedimiento sobre el lado contrario. 

Cadera 

• 

FlexiólI y extensión: Doblar la pierna derecha y presionarla tres veces sobre el bajo abdomen en donde 
la movilidad arl.J.cular. E,tenderla y producir tres llgeros estrramientos en donde topa la movilidad articular I 
hacia abajo. Repellr e1l11lsmo proccduniento en la pierna izquierda para posterionnente alternar los mismos 
mo~irruentos en ambas piernas. 

..... Iovimientos generales Fle.xlOnar la cadera en ángulos de 90° y la rodilla en ángulo de 
aproXImadamente pam producir en la rodiJla repetidos mOYIDuentos Circulares en uno y otro sentido. 
el mIsmo procedimiento en la pierna contraria 

, Garda Mcdina B Manuales de Procedimiento. Educar por moyimiento y posiciones. En prensa citado con autorización del autor. 

llu!tradón 
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Continua 
relajado n 
por 
mO\'ilizBdón 
artIcular 
pa~ha y 
IU8\eJ 

t'stiramicnloJ 

[k'Cúbito 
\entral en 
codo~ ~brc un 
cdmruo 

~ublto 
dorsal 
(acostado boC<J. 
=00) 

Rodilla 

ErletlSlóll' atrnvcsar al niño sobre un cilindro Procurar que la rodilla quede apoyada cerca del centro, 
Limitar el movimIento del muslo con la mano izquierda y extender la rodilla con la derecha paro producir 
lIes ligeros csllI1lmicntos en donde tora la tllo\'ilitlad IIrticu!aL 

Tobillo 

• Doblar la pIerna derecha hasta almear el pie cerca de la reglón glútea, para producir desde la rodilla 
repetidos nlO\'imienlos hacIa adelante con el fm de estrrllf el tobIllo 

Repellr el mismo ejercicio en la pIerna izqwenJa 

• Gurcia ~1edllla B. Manuales oc Procedimiento. Educar por movimiento y IlOsiciones. En prensa Citado con autorización del autor. 
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EJcrcicio~ de 
rclplnlción 

J:),xubllo 
dorsal 
(acostado boca 
arriba) o 
sentado I::>.! 
acuerdo a las 
ne>:csidades 
posturalcs del 
pacIente 

• 

Procedimiento 

PresIOnar durante tres tiempos 
lruntcrrumpldos el baJo alx:lomen del ni110, 
con la palma de la mano totalmente abll::rta 
En el tiempo nlÍmero tres se colocará cerca de 
la nariz una ca.scara de limón, naranja, o 
mandanna exprirrúda o un poco de Vic 
,aporrub colocado en las )emas de los dedos 
para prodUClf una inhalaci6n profunda. 

I!ustraclón Finalidad Material 

Actividad muscular 

• Mejorar el esfuerzo respiratorio l. Cáscaras de 
naranja, 
mandarina o 
lunón 

( proftmdidad, frecuencia y ritmo 

ActivIdad cerebral superior 

• Mejorar la sellSibilidad 
auditiva y olfativa. 

• Facilitar el proceso de aprendIZaje de 
conocuruentos y reglas soc 
correspondientes a la etapa maternal 
uno 

• Vic vaporrub 

.. Garcia ~fedina B. ManuaJes de Procedimiento. Educar por movimiento y posiciones. En prensa citado con autorización del autor L 



fortal«er el I DL-cúbí\o 1 • 
deiarrollo \cntral en 
pOslural codo" 

Motl\ar 01 p<lclcllte con Juguetes para buscar 
que mantenga cJ cqUlhbno conjunto del 
cuello y dd trOllOO, para que muera la cabeza 
en todos los senudos (fle'\.lón, extensión, 
rotación derecha e izquierda) Descargar peso 
con ambas mallO~ ooloc.adas sobre uno r otro 
hombro_ 

(acostado boca 
abajo con 
apo~o sobre lo:> 
cooo,,) 

• Sobre \lila C<l1na o colchoneta Estabilmrr la 
!X1$ICIÓn lo mejor ahne1da po'iíble y producir 
desde uno ~ otro hombro lIgeros mOVimientos 
laternlcs y repetIda,> descargas de ¡:eso 

Sobre un cilindro: Dar al pacIente la posicIón 
mdlcad.., a lo largo de un cihndro ron el 
cucrpo debidamente almeado, para mecerlo 
sua\'emente hnclfi \liIO y otro lado y producir 
desde los hombros ligeras descargas de peso. 

2 

3 

• 
• 

• 

• 

ActivIdad muscular 

Mejorar el equilibrio y la almeación de la I • 
pm;¡ciÓIl a trotar 
Mejorar la movilidad articular del cuello l. 
Mejorar su ahncaclón general 

Alhvid!ld cerebral ~uperior 

Mejorar la sen.sibilidad visual, tácdl y I • 
audilllla. 

Facilitar el proceso de aprendizaje de los 
conOCimientos y reglas SOCLates 
correspondientes a la etapa maternal fase 
uno. 

~ Garda ~Icdma B Manuale~ de Procedimiento. Educar por movimiento y posiciones. En prensa citado con automaCión del autor. 

Cuña 

Superficie 
acolchada 

Un cllmdro de 
apro:ollladmnen­
te50oóOcm 
de diámetro 

Lamlllus que 
contengan 
fotografias de la 
famdJa, de 
at\\mrue3 
domésticos u 
otros conceptos 
correspondientes 
a la etapa 
maternal. 

Juguetes 
l!amatwos de 
figura humana y 
ammal Ejemplo 
títeres 

M 



Continua 
fortalecer el 
desarrollo 

Decúbito 
\entral en 

be""" 
(nco~lado boca 
abajo con 
apoyo en los 
bra7os) 

Colocar ni nitio sobre la parte media de una 
cuña con el tronco salido de la misma y dejar 
que soporte el peso del tronco sobre los 
brazos que se manlendn'm con lo~ codos 
totalmente e:\1endidos 'i las manos bien 
abwrtas MOU\'M la respuesta con Juguetes 
Ilamatiros u olros materiales didácticos 
se presert1arán al frente en la linea media o se 
utilizaran para prcx:lUClf movimientos del 
cuello cn to::los los scnúdos (flexiones, 
extensiones y rotaclOne,» 

4 

• 

• 

Actividad muscular 

Fortalcc.:r el control conjunto del cuello y l. 
del tronco 
Mejorar la movilidad articular del cuello. l. 
Mejorar la alineación general de la 
posición 

Actividad cerebral ~upcrior 

• Mejorar la senslbilidad "lsual, táchl vt. 
auditiva. 

• Facilitar el proceso de aprendizaje de los 
conocimícntos y reglas sociales 
correspondlCtltes a la etapa maternal fase 
uno. 

.. García Mcdina B Manuales de Procedimiento. Educar por mOlimiento y posiciones. En prensa citado con autorización del autor. 

Cuíllt 

Títeres de: 
bolsita con 
temas 
adecuados para 
fortalecer el 
desarrollo del 
lenguaje 
matemal 

Juguetes 
llamativos de 
figura hwnana y 
animal 

N 



Continua 1 Sentado 
fortalecer el 
delarrollo 
poo,tural 

• Scntar al rul10 en la csquina de un sofa 
EqUlhbr¡;r la posición con almohadas y 
¡:K)nerle enfrente J'uguetes llamalIvos. 
[jcmplo un pct~tlcl10 gimnasiO 'f grabadom 
que contenga música mfalltll faclhtadora de 
la ctapa matemal 

Sentar al niJ10 amba de una pelota grande y 1 2 
sua\'e Mislu!o manualmcnte para que 
mantenga la cabcz.a y el tronco erguidos ~, en 
linea medm Mover suavemente la pelota en 
la sigUiente ronna 
Del eje centra! del cuerpo: 
- hacia adelante 
- hacia atrás 
- hacm cllado delrtho. 
- hacia el lado Izquierdo 

Seni.1.I al p..1C1cnte en la parte mecha de un 
Cilindro con las plemas al frente ASlstirlo 
manualmente para que mantenga la cabeza ~ 
el tronco erguidos en lÚ1ea medw y mover 
SU8yemcnle el cllmdro en la sigUlcnte fonmr 
Del eje central 
- haCia el frcntc. 
- haCia atrM 

• 
• 
• 

• 

• 

• 

Actividad muscular 

Fortalecer el equilibrio conjunto do! 
cuello y del tronco 
Mejorar la mOVIlidad articular del cuello 
Mejorar la movilidad articular del trOllCO 
Mejorar la alineación general de la 
posición a tratar 

Actividad cerebral superior 

Mejorar la sensibilIdad visual, táchl y 
audilIva. 
Faclhtar el proceso d, Enseflanza-
Apren(hzaJe de los conceptos y rcglas 
SOCiales correspondientes a la edad 
mtelectuaJ y SOCial especifica de cada 
paciente 
Inhibir problemas emoclOllales. 

• Gnrón ;\kdmn B ;\lanuales de Procedimiento. Educar por mO\'imiento y posiciones. En prensa citado eOIl autonzaeión del autor. 

• Sofá acolchado 

Una pelota 
grande de playa, 

• Un cilindro 
acolchado de 
aproximadamell 
te 55 cm, de 
diámetro 

• Grabadora y 
cassette que 
contenga 
mÚSica, para 
vaivén "El 
cabalhto 
blanco", "Arre 
borreglllto" y 
"AquinlIChll" 

o 



Conllnua 
rOMllkccr el 
duarrollo 
postural 

Sentado • Sentar al paciente sobre la parte medw 
del cilindro con las piernas de fuera 
As1.stírlo manualmente para estab!!Ü'M 
posición y realizar los sigulCntes I 
mOVlouentos. 
Del eje central del cuerpo' 
- hacia el lado derecho 
- hacia e1lado izquierdo 

• Sentar al paciente sobre lUla superficie 
con las piernas al frente y con apo~ o 
ambos brazos, manteniendo los 
c:-.:tendJdos ) las manos abiertas M01.J.varlo I 
\erbalmenlc y con juguetes para fortalecer 
respuesta 

• Sentar al paciente con las pierIlils 
(en caso de predominio aductor de .-_._) J I 
con apoyo sobre ambos brazos, manteniendo 
los codos extendidos y las mar 
abiertas Motnarlo verbalmente con 
pru-a fortalecer la respuesta 

Otra fonna de fo:taleccr el equil!brio en lA 
posición de sentado consiste en' 
- ProdUClf presiones digitales sobre los músculos 1 
dorS<1les (sobre uno y otro lado de la rolumna) 
De la cintura hacia ambfL 
- Dar masaje de percusión con la palma de la malla 
en CUJllta sobre los músculos dorsales (en uno y 
otro lado de la colunma) 
- ProdUClf descargas de peso sobre uno V otro 
hombro. 
- ProdUClf sensaciones de VIbraCión con un globo 
lleno de agua sobre los músculos dorsales (a uno y 

5 

6 

7 

Actividad muscular 

• Fortalecer el equilibno COllJ1.U1to del I • 
cuello y del tronco, 

• Mejorar la movilidad articular del cuello 
• Mejorar la movilidad artIcular del tronco. 
• Mejorar la almeación general de la 

posición a tratar. 

Actividad cerebral superior 

Mejorar la sensibilidad visual, táctil 
audll.1va. 

• Facilitar el proceso de Ensel1anza­
Aprendizaje de los conceptos y 
sociales correspondientes a la 
mtelectual y social especifica de cada 
paciente 

• Inhibir problemas emocionales 

" Garcia Medina B. Manuales de Procedimiento. Educar por movimiento y posiciones. En prensa citado con autonzaci6n del autor. 

Superficie 
acolchada 

p 



Continua 
(or1alc('('r el 
dosrroHo 
posturnl 

Cuatro punlos 
o galo 

Para Hevar a cabo esta serie de ejercicios es 
milispensable que el paciente tenga el control de 
cuello, las posiciones de decúbito \entral en codos 
} decúbito ventml en brazos 

• Atravesar al pacIente en posición ventral 
sobre un cLlindro, ron e! tronco fuera de! 
m.ismo. Apoyarlo sobre los brazos con los 
cOOos totalmente e\.1endidos y con las manos 
abiertas, para que soporte el peso del tronco 
pnmcro sobre ambos brazos y posterionncnte 
sobre amba~ rodlUas con SUIl\CS movimIentos 
del clhndro pnmero hacia adelante y 
postenomlCnle hacia atras 

• Colocar al paciente sobre el cIlmdro en 
poSIción \entral procurando que soporte partc 
dcl peso del tronco sobre los brazos que se 
mantendrán totalmente extendidos y con las 
manos abiertas ~ las rodillas fle.xionadas 

2 

• 

• 
• 

• 

• 

• 

Actiyidad muscular 

Fortalecer el control conJtu1to del cuello, I • 
el tronco y las extremidades 
MCJorar la alineación corporal general 
Mejorar la moy¡hdad corporal a nivel 
general 

Actividad cerebral superior 

Mejorar la sensibilidad visual, táctil y 
auditiva 
Facilitar el proceso de Enseñanza­
Aprendizaje de los conceptos y reglas 
SOCiales correspondientes a la edad 
mtclectual y social especIfica de cada 
paciente. 
Inhibir problemas emoclOnrucs. 

• Garcia Medma B. Manuales de Pmcedimiento. Educar por mo\imiento y posiciones. En prensa citado con autonzación del autor. 

Un cilindro de 
tamm10 
adecuado a las 
necesIdades 
posturales del 
pacIente para 
adoptar esta 
posIción 

Q 



PlTsiones 
articulares 

Decúbito 
dorsal 
(acoslado boca 

"'""') 

• 

Sujetar allwl0 con la mano derecha colocada 
sobre el pecho)- presionar repetidas \eces su 
caocza contra el pxho con la enano Izquierda, 
sm presionar sobre la fontanela 

PreSiOnar re¡"'!tidas \ eces, sobre los dos o más 
huesos pro:\lma\cs de cada una de las 
articulaclOncs de las extremidades superiores 
e mferiores 

- El antebraLo conlra el tronco 

- El brnzo contra el antebrazo 

- La muile\:a contra el brazo 

- Los deJo,> de la mano, contra la palllla de la 
mano 

- El muslo contra la parte infcnor del tronco 

- La piema contra el muslo. 

- El pIe contra la pierna. 

2 

4 

6 

7 

Actividad muscular 

EslU1lUlar los receptores de la sensibihdad 
proplOcephva que se localizan a nivel de 
las articulaciones 
InJlIblr tos reflejOS posturaJes anonnales 
Mejorar la movihdad arllcuJar. 

Aclividlld cerebral superior 

• Mejorar la sen'>lh¡lidad Visual, táctil y 
auditiva 

• Facilitar el proceso de Ensefiunza­
Aprendizaje de los conocimientos y 
reglas SOCiales correspondlClltes a la etapa 
maternal fase L 

.. G;¡rcía :\1edma B. Manuales de Procedimiento. Educar pOr mo, imiento y posiciones. En prensa citado con autorizaCión del autor 

SuperfiCie 
acolchada 

R 



Reaccione, 
de apo)o 
wbrc los 
brazos 

• 

SCllwdo 
con las 
piernas al 
frente. 

Senl8do 
con las 
piernas de 
lado 

Senl8do 
con las 
piernas 
cruzadas 

Procedimiento 

Posicionar al paciente sobre lUla superficie 
acolchada con el brazo extendido y la mano 
abierta, para reallzar los siguientes apo}os: 

hlljJulsw desde el hombro IZquierdo repetidas 
\eces el pe-so del cuerpo sobre el brazo 
derecho, que se mantendrá colocado a la 
altura de la cadera y ligeramente separado 
hacia afuera. Mantener los codos totalmente 
extendidos, las palmas de las manos 
debidamente apo)adas y los dedos lambiétl 
extendidos. Rea1!7.M el mismo procedUTllento 
en el brazo izquierdo oon impuhos 
producidos desde el hombro derecho 

• Impulsar repetidas veces el pew del 
desde la parte anterior del lIonco, 
ambos brazos que se mantendrán colocados 
hacia atrás Mantener los codos totalmente 
extendidos, las manos abiertas y los 
también extendIdos 

• Realizar el nusmo procedImiento con ambos 
brazos colocados al frente 

Nota: SI el nü10 presenta aducción en las 
(las manhene en forma de tijera), los ap 
reali.zanin en posici6n de sentado con las 
CIllllIdaS Si por el contrario, presenta las 
abiertas, los apayos se realizarán desde la I 
de sentado con las pierna" de lado. E!ta Rcthldad I 
~e pucde haccr ~uhrc gluhu •. 

nustraclón 

2 

3 

Finalidad 

Actividad muscular 

• Inhibir los reflejos pasturales anonnales. l. 
Mejorar la alineaCión articular. 

• Mejorar la fuerza muscular. 
• Mejorar la movilidad articular 
• Mejorar el proceso de 

sanguínea. 

Actividad cerebrnl superior 

• Mejorar la senSibilidad visual, táclíl 
811cllUva. 

• Facilitar el proceso 
Aprend17..BJe de los conocimientos 
reglas sociales correspondientes a la 
maternal fase 1 

• Garcia ~1cd.ma B. :\Ianualcs de Procedimiento. Educar por movimiento)' posiciones. En prensa citado con autorización del autor. 

Material 

Superficie 
acolchaM. 

Globos de 
colores del 
No. 7 

s 



Control del 
cuello por 
mo\imicnlo 
de relación 
primario 

• 

• 

D-.:::.::úbi\o 
\enlJal en 
codos 
(aC{)stado 
00ca ab<lJo 
con apoyo 
sobre los 
codos) 

Dedlbíto 
\enlJal en 
brazos 
sobre 
cuñ' 

Sentado 
con 
asIstencia 

Colocar al mño en las poSIciones indJC<ldas en la 
colunma anterior e mstigarlo fiSIC<l, \-erbalmente y 
C{)n Juguetes para que re.ahce los siguientes 
mO\lmlenlos-

Voltear la cabeza. del eje central del cuerpo 
haCia el lado de,ccho_ 

• Voltear la ca~lll del eje central del cuerpo! 
MCJa cllado 17.qUlcrdo. 

• Mover la C.nbe7.a del eje central del cuerpo I 
haCia adelrulle 

• MO\'er la caberA de! eje central del cuerpo 
haCia atrás 

2 ,. 
,. 

l. 
, . 

Actividad muscular 

Mejorar la almcacH1n postura} del cucllo I • 
Y del tronco. 
Mejorar la fuerza muscular en los 
músculos que fortalecen el control del 
cuello. 
Mejorar los arcos de mOVimiento en la 
ar1Jculacíón del cuello. 
Mejorar la movlli<Úld articular en el 
cuello 
Mejorar la coordmaclón del movirl'.1ento 
ojo - objeto. 

Actividad cerebral superior 

Mejorar la sensibIlidad Visual, tácttl y 
auditiva, 
Facilitar el proceso de Enseñanza­
Aprendizaje de los conOCllmentos y 
reglas sociales correspondientes a la etapa 
maternal fase 1 

* Garda \.fcdma B. ."tfanuales de Procedimiento. Educar por moyimiento y Jlosieiones. En prensa citado con autorización del autor. 

Superflcie 
acolchada 

Cuila adecuada 
a las 
necesidades 
posturales del 
mño 

Juguetes 
llamativos de 
figura hllmana y 
ammaL 

T 



Heacc!one} 
de dcfwJa en 
mJr:mbrm 
,upenores 

[)e,,;ubllo 
dorsal 
(acostado 
h<= 
"",ha) 
De.:úbito 
\ cntral 
sobre 
nlindro 
(acostado 
boca abajo 
sobre un 
cI!millo) 

Colocar una franela sobre la cara del niJ10 Y 
mot1\'Uflo lisIen y verbalmente para que se la 
qUite con Imll o fullbas rnanos 

Atra\esar al paclCntc en posición ventral 
sobre un cilindro y lanzarlo repetidas veces 
hacia el frente, teniendo euidado de que 
e~lJ.enda los codos y mantenga las manos 
abiertas 

Nota Poner férulas de cartón paro e\'itaI la fleXión 
de codo, en caso de que sea necesario. 

2 
• 

• 

• 

• 

Actividad muscular 

Inhibir la presencia de reflejos posturales I • 
anomUllcs 
Mejorar la fuerza muscular en los 
miembros supcnorcs I • 
Mejorar la movilidnd arhcular en 
articulaciones del hombro, el codo y la 
mufteca. 
Fortalecer el desarrollo de las reacciones 
de apoyo 

Actividad cerebral superior 

• Mejorar la sensibilidnd visual, táctil 
auditiva. 

• FaCllitRr el proceso de Enseftanza­
Aprendizaje de los conocimientos y 
reglas SOCiales correspondientes a la elllpa 
maternal fa~e r. 

• García Medma B Manuales de Procedimiento. Educar por mO'rimiento y posiciones, En prensa citado con autorización del autor. 

SuperfiCie 
acolchada. 

Un cilindro de 
aproxllnadamen 
te SO cm de 
diámetro 

u 



Ejcn:lc!ol 
bllafcrale~ 

con barra 

J:).xúb¡!o 
do=1 
(acostado 

""'" "",ha) 

• Hombro 

- Fle.nolles y extensiones: Tomar la barra oon 
ambas manos, con los codos totalmente 
extendidos. y los brazos. de:;canS<l.dos. sobre la 
parte superior de los muslos, para 
me Iluarlos repetidas vcces con nlmo y 
yelowiad uniforme hacia adelante } haClfi 
,(n\, 

- De.n'faciones honu.mtales hacia uno y otro 
lado: Tomar el centro de la barra con ambas 
manos Mantener los codos totalmentc 
extendidos y movcr repeI.1damente los brazos 
con nOno, velOCidad urufonne hacia uno v 
otro lado. . . 

Codo 

- Flef/Olle5 y exlenS/Ofles. Tomar el centro de! 
la barra COl! ambas manos. Colocar 
sobre la parte superior del pecho, pru 
y doblar repetidamente los brazos, respetando I 
el eje central de la linea de 
ejercicio 

Actividad muscular 

• Inlubrr la presencia de reflejos posturales • Supcrtícle 
al\onnaks ücolchaoa 

• MCJonrr la moviltdad artIcular del 
hombro. Una barra de 
Mejorar la coordmación del mOVJmlento acero de 
en los nuembros supenores. aproximadamen 

• Disminuir la atetosis (Movunientos te 65 cm 
2 mvoluntarios) y la ataxia 

Actividad cerebral superior 

• Mejorar la sensibilidad visual, 
audItiva 

• Facilitar el proceso de 
3 Aprendizaje de los conceptos y 

sociales coITe<;pündientes a la 
matctnal fase I. 

• Garda Medma B Manuales de Procedimiento. Educar por mO\'imiento y posiciones. En prensa citado con autorización del autor. v 



Relcciol1cs de 
endcrt"7smicnto 

• 

• 

Decúblto 
dorsal 

Decúbito 
ventral 

Moli\'ar al paclCilte fislca, \erbalmente y con juguetes 
llrunatlvos para que tome wn ambas manos dentro del eje 
central del cuerpo un %lobo u otros juguetes en donde 
termina cada uno de los SIgUIentes eJert~lcios 

Pasar de la poSICión de decúbito dorsal (acostado boca 
amba) a la posición de sentado 

Pasar de la posIción de decúbito. ventral (arostado. \ 
boca. abajo) a la posición de ClliItro puntos y al 
hincado, 

Atra\esar- I • 
lo \entrnl, 
mente 

Pasar de la posición de sentado sobre los talones al 
hincado Mover suavemente el cilindro hacia adelante 
para moti\'ar la respuesta, 

sobre un 
Cilindro, 

Nola: J)etermum wn precisión el enteno de respuesta a 
ututzar para el ma}or rendimiento de cada ejercicio: 

a) Ligeramente aCllVO - aSlsLido, 
b) Activo - asistIdo, 
c) Activo libre 

2 

Actividad muscular 

• Inlnblf la presencm de J • 

reflejos postumles 
anomlales 

• Mejorar a nivel general la t • 
fuerza muscular del 
oucrpo 

• Mejorar a IUvel genemlla 
a\1.neación de la pcslCl()U. 

• Mejorar la movilidad 
articular en eJ euello, en 
el tronco y en los r • 
miembros superiores. 

• Mejorar el esfuerzo 
respuatono. 

• Mejorar el proceso de 
Irrigación sangulnca. 

• Fortalecer el desarroJlo de 
la articulaCión del 
lenguaje. 

Actividad cerebral superior 

• Mejorar la sensibilidad 
visual, IActU y auditiva 

• Facilitar el proceso de 
ensCl1Il11Za-aprelld11.aje de 
los conceptos y reglas 
sociales correspondientes 
a la etapll mat".'mul rllSC 1 

• G:Jrcía Mcdina B Manualc!l de Procedimiento, Educar por mOl imiento y posiciones. En prcns.:1 citado con autorización del nutor 

SupcrfiCiC 

acolchada. 

Títeres de bolsa 
que fortalecen e! 
desarrollo de! 
lenguaje 
"Palabras 
sencillas" 

JUgllCtcs 
llamattvos de 
figura humana y 
animal. 

w 



Delpluamlento! 
del cuerpo 

A parúrdel 
decubJto dorsal 
(acostado boca 
arriba) 

Med!O rodado. Deroe lB. POSIClÓI\ indicada en la 
columna anterior, se realizaran los slgUlentes p:lsos 

FlexIOnar la pIerna derecha y apoyar el pie del 
mlSIno lado sobre la superficie acolchada 
Impulsar el cuerpo Mela el lado Uqwerdo con 
apoyo del pie y esfuerzo bilateral del tronco y del 
miembro superior derecho 
Realizar el mismo procedImiento hacia el lado 
contrario 

• Rodado completo: Con las mismas mstr'ucciones 
imciales del ejercicIO anterior se buscará que el 
paciente pase a lB. posición de oo::ubíto ventral 
(aC{)stado boca abaJo) y que produzca un esfuerzo 
exagerado en la parte posterior de! tronco para volver a 
la poSICIón núcia\ 

Nota: Estos ejerCIcios se deberán rea1UilI al nuno de 
un canto alusivo al tema, baJO los siguientes critenos 
de respuesta 

a) Pasivo (totalmente asistido). 
b) Aetn o asIstido 
e) AclJvo libre 

2 

Actividad muscular 

• Fortalecer el desarrollo de I • 
la coordinación del 
movimiento integrodo 

ActivIdad cerebral superior 

• Mejoror la sensibilidad 
visual, táclll y auditiva 

• Fortalecer el desarrollo 
del conocimiento y las 
reglas sociales 
correspondientes a la 
etapa maternal fase 1. 

• 

• 

• Garcia Mcdma B. Manuales de Procedimiento. Educar por mo\-imíento y po~iciones. En prensa citado con autorización del autor. 

Colchoneta o 
piso 

Cassette que: 
contenga el 
canto "ruédate". 

Juguetes 
Jlamativos de: 
figura luunana y 
ammal 

x 



Continua 
Desplazarnlenlo 
del cuerpo. 

IkCllbllo 

'entral 
(acostado boca 
abajo) 

Arras/re: Desde la posición inrnca.da en la columna 
antenor dos personas asistirán al pacIente para que 
apremia a realIZar en forma coordinada este patrón La 
primera pt."'TSOna extenderá el brazo derecho haCI8 el 
frente y la otra persona le flexIOnará la pierna 
Il.qUierda, para motivarlo a que se deslice Mcia el 
frente con apoyo conjunto del brazo y de la pierna. 

Nota: Desencadenar la respuesta con juguetes 

• 
• 

• 

Activldad muscular 

cuerpo. 
Mejorar d 
respiratorio. 
FortalCl:;er el desarrollo de 1 
la emisión 
(lenguaje sonoro) 

Actividad cerebral superior 

Mejorar la 
visual, táctil y aurnl:tva 

• Fac1h\n:r el proceso 
ensefianza..aprendlzaJe 
los conocumentos 
reglas SOCif 

correspondientes a la 
etapa maternal fase I. 

• Garcia :\1edina B. "fanuales de Procedimiento. Educar por movimiento y posiciones. En prensa citado con autorización del autor 

• 

Superficie 
acolchada. 

Juguetes 
llamal:tvos de 
figura humana y 
afillllal 

Globos de 
colores 
primarios (rojo, 
azul y amarillo) 

y 



Arrúllame con ternura 

Acércame a tu suave y tibio pecho 
arrúllame con ternura 
y canta una canción de cuna 
para ahuyentar tu amargura. 

Envuélveme en conocimientos 
llevame a donde haya niños 
ya tú verás que con ello 
encontrarás el camino. 

• Garda Mcdina B Manuales de Procedimiento. Educar por movimiento y posiciones. En prensa citado con autorización del autor. z 



Rutina de inhibición y facilitación Neurofisiológica y 
Neuropsicológica específica para la cavidad orofacial 

• Garcia Mcdma B. Manuales de Procedimiento. Educar por movimiento y posiciones. En prensa citado con autorizactón del autor. AA 



:-'laJ.llJe ororadal ! • Decúbito 
dor~ 

(acostado 

""'" arriba). 

,. 

• 

Pr(\tedimiento 

Colocar las partes blondas de la palma de la mano 
sobre el ullcio de amb .... s mandIbulas prun realizar 
sebre ellas ritnuco masaje circular y repetidas 
presiones Alternar ambas posibilidades 

Dar ffiBs.'IJC digital del eje central de la nariz hacia 
afuera con ambos dedos illdices 

Dar IfIlls.'lje wgililJ con los dedos Indice, mcdto 
anular en las partes blandas que se 10000hzau por debajO 
de uno y otro ¡¡¡dodela barbma 

Nota: Uülizar cren\a sollda grasosa (\ a~lte para bebe, para 
faCIlitare! desu.zarmento de los Jllo\imicntos. 

• Producir repetidas presiones circulares sobre la parte 
media posterior de la lengua y sobre la lateral de 
ambos lados de la misma (con el dedo ínrucc) 

Producir sllll.\'e }' repelIdo masaje circular con el 
índ.tce sobre una y otra paredes laterales de la boca, 
alternar con llgeros estiramientos, 

Ilustrac1ón 

2 

3 

4 

5 

Finalidad 

Actividad muscular 

• Estimular el sistema 
propioceptlvo a nivel del 
músculo 

• Dismmuir la tensión 
muscular. 

l· Mejorar In movilidad 
articular 

• Fortalecer el. desarrollo de 
la articulaCión (enusión 
del lenguaje SOllOro) 

Attivhllld cerebral superior 

• Mejorar la sensibilidad 
VIsual, táctil, auditiva y 
gustativa. 

• Facilitar el proceso de 
Enseíianza • Aprendizaje 
de los conocurnentos y 
reglas sociales 
correspondientes a la 
etapa maternal fase llllO 

Material 

l' Crema sólida 
grasosa o aceIte 
para bebe 

• García Medma B. Manuales de Procedimiento. Educar por movimiento y posiciones. En prensa CItado con autorización del autor. BB 



Ejercicio 
orofacial 

• Sentado Abrir)' cerrar la boca Modelar el ejercicio trente al 
paciente) ofrecerle a la altura del eje central de su 
boca una paleta de dulce o un poco de miel colocada 
en un abatelenguas par.l motivar repetidas veces 
respuc>.la 

• Sacar y meter la lel/glla Modelar el eJercIcIo frente al 
paCIente, molüarlo \crbalmcttte y ofrecerle mm 
de dulce, un abalelenguas con cajeta o 
molm'ir repetIdas \<XeS la respuesta, 

• Chuparse el/abro inJenol' Modelar el ejercIcIO 
al pacIente. Coloear un poco de caJcta o Trucl S( 

parte mema supcnDr del lubio mferior y mol'\lllflo \ 
verbalmente para que emita la respuesta 

Aplicar con tUl gotero una o dos gotas de ¡imón sobre 
• La parte media postenor de la lengua 
• Sobre la parte medta antero-supenor de la lengua 
- Sobre la parte bap de ambas paredes laterales de 
boca 

2 

4 

5 

• 
• 

Actividad muscular 

Fortalecer Ifl 
coordlllaclón del 
mOYlIUlcnto oraCaeta). 
Mejorar la altneaclón 
posturalorofaciaL 
Fortalecer el desarrollo 
delmoYlmiento oroCaclUl 

r. 

r. 

Silla adecuada a 
las neceSidades 
posturales del 
paciente 

Paleta de dulcc 

F ortaleeer el desarrollo de 1 • Gotero yun 
limón la arltculación (cnusión 

del somdo báSICO para el 
lenguaje) Abalclenguas, 

nllel o caJeta 

• Toallas faciales 
Actividad cerebral superior hümed¡lS o 

klmecx 

• Mejorar la sensiblhdad 
visual, táctil, audluva y 
gustallYa 

• Facihtar el proceso de 
Enseflanza-Aprcndi7..<Ije 
de los conocimientos y 
reglas socwles 
correspondientes ¡¡la 
eto.pa ffilltemal fase UllO 

,. G<lrda Mcdma B :'\fanualcs de Procedimiento. Educar por mOlimiento y posiciones. En prensa citado con autorización del autoL ce 



Ejercicio, de 
wplo 

Repasar el 
cuaderno de 
u'abajo de 
"onomatope)as" 
y "mis primeras 
palahras" 

Cenlo grupal 

• Sentado 

Prncedlmlento 

Soplar ceril/o5: El instructor a~gará un cenllo 
del campo ; isual del niño ¡l la Ve? que le soplará en 
oreja y en la palma de la mano para que perciba 
esfuerzo que debe rC<Jiizar para poder apagar el cenJlo 

• Las II!StrUcclOnes requeridas para l!evar a cabo 
actiVidad están wntenidas en cada lUlO de 
cuadernos 

• Cantar en grupo canciones inrantilcs correspondlcrltes I 
a la etapa maternal rase uno. El procedimiento esta 
incluido en las letras de las canciones. 

M[IS( [,I,A/I 

lIustraclón Finalidad 

Actividad muscuhlr 

• Mejorar el esfuerzo I • 
respiratorio. (ntmo, 
profundidad y velocidad). 

• Fortalecer el desarrollo de 
}n ru1tCulaci6n (emÍslón 
sonom del lenguaje) I • 

Material 

Silla adecuada 11 
las necesidades 
posturales del 
pacJentc. 

Cenllos 

• Cllildemode 
"Onomatopeyas" 

Actividad cerebral superior y 

• Mejorar la scnsibilídad 
visual, táctIl y audJtiva. 

• Facilitar el proceso de 
Ensefuui2a - Aprendizaje 
de los conocumentos y 
reglas sociales 
corresponruentes a la 
etapa maternal fase uno . 

"Mis primeras 
pruabras" 

.. Garda Mcdina 8 Manuales de Procedimiento. Educar por mo\imiento y posiciones. En prensa citado con autorización del autor. DD 



Otra vez 

Otra vez 
la sed inagotable 
de saberlos realizados 

De nuevo 
la triste melodía 
que me hace meditar 

Otra vez 
la noche de desvelo 
y la plegaria al cielo 
porque todos ellos 
se pueden realizar . 

• Garcia Mcdina B MRnualc~ de Procedimiel1to. Educar por movimiento y posicionc.'j, En prensa citado con autorización del autor. EE 



Rutina de inhibición y facilitación Neurofisiológica y 
Neuropsicológica específica para 

los miembros superiores 

.. Garcia Medina B Manuales de Procedimiento. Educar por moyimiento y posiciones. En prellsa citado con autorización del autor. FF 



Jugar a los I Sentado 
suHO} 

Manipular I Sentado 
juguetM de 
figura 
humaoa 
animal 

P rocedimienlo 

Elmstructor taparo su caocza con una 
de color rojo, azlll o arnanllo 
manos de! nu10 hacia la 
cnseJlarlo a que se la quite c.on o-mba3 
En ('$e precIso momento el m,tructor 
en fomla prolongada r exagemda el 
la "a' a manera de fespw.!<;\a ante 
SIlu.1clón tle SU5to 

Con el mIsmo procedinúento se le enseñará 
pacIente a quitarse franelas colocadas en 
pmpla caJil 

Colocar fre¡lte al paciente dentro de su 
\-Isua! Wl cesto que contenga 
flguHl. humana o animul con 
múltiple, luz ~ movimiento de ser 
Instigarlo fíSIca y verbalrnenle para que 
los juguetes entre sus mallOS, los acancle y 
pase de tnla mano ¡¡la otra 

Nota: El lnstructm le mdicani. al paCICJlte 
nombre del juguete a trabajar, sus características I 
sobresalientes (foona, tamailo, color y sonidos 
normalmente producen entre otras) 

2 

3 

Finalidad 

Actividad muscular 

MCJOfflr la ahncación de la • 
articular de los miembros superiores I 
Mejorar la coordmaci6n del mOl/milenta 
OJO - miUlO. 
El/llar la tensión lIIuscular 

Actividad cerebral superior 

Mejorar la sensibIlidad visual, táctIl 
audttiva 
Fortalecer el desarrollo de la atención 
Facilitar el desarrollo del proceso 
enseftanza-aprelldizaJe de 
conocímientos y reglas 
correspondientes a la etapa maternal 
I 

Material 

Una franela de 
cada uno <k. 10s 
siguientes 
colores rOJo, 
azul, amanllo y 
verde 

• Juguetes de 
figura hlJmillla y 
animal 

• Globos de 
colores roJo, 
azul, amarillo y 
verde, 

.. Garda Medina B Manuales de Procedimiento. Educar por movimiento') posiciones. En prensa citado con autorizaCIón del autoL GG 



Reconocer 
hcmícuerpo 
contrario 

Arrugar 
papel 

RIngar 
papel 

Sentado 

Sentado 

~1anirular I Sentado 
crema lobre 
f\~urs 
humana 
real 

Procedimiento 

Guiar la rnano deredm del paciente para que 
se toque la cabew, brazo, mano, abdomen} 
plerrul deltado corllrano. E .. itarque rnalltenga 
la mano ce!1"ada. Hacer lo mismo con la mano 
IzqUIerda 

Arrugar con ambas mallos dentro del campo 
vIsual del paciente la curu1a parte de ulla hOJa 
de papel perióihco y coloCM entre sus manos 
otra hOJa del mismo Inmrul0 para que renhce 
el ejerCido por lI1ll\.aCI6n, con un poco 
asistencIa 

Rasgar eDil la oponenda de ambos dedos 
pulgares la cuarta parte de una hOJa de 
periódtco y colocar entre sus manos otra 
del mismo tamaño para que rcalJce 
ejerCICiO por imitación, con un poco 
asistencia. 

Colocar un poco de crema L'I1 las manos 
pacierlte para pedirle que la distribuya 
cara, brazos y piernas, o en la caro, br 
piernas del lIlwuctor. Moti\'ado fislcamente I 
para que emita In respuesta . 

Dl.Islradón 

4 

6 

7 

Finalidad 

Actividad muscular 

Mejorar la coordinación del lllovimiento 
ojo· mano. 

Material 

La pruller 
actividad sm 
matenal 

Papel penódlco 
oortado en cuatro 

Actividad cerebral superior partes. 

• Crema sóhda 
• Mejorar la serlslbilidad Visual, táctil y I grasosa 

auditiva 
Fortalecer el desarrollo del conocuniento 
y las reglas sociales correspondIentes a . 
etapa maternal f¡¡se 1 

• García Mcdlna B. ;\fanualcs de Procedimiento, Educar por mo\'imiento y posiciones, En prensa citado con automación del autor. HH 



:-'1anlpular ) Sentado 
trema wbre 
mesa 

'1eler ~ 
18tar 
objetos 

S"ntado 

Procedimiento 

Guiar las manos del paciente para 
dtstnbu~a la crema leíuda con calar 
para realizar los SIguientes mO\'lilllenlos 
• Haclil. delante j' hacia atrás. 
· Hacia el lado derecho y hacia el lado 

Izquierdo 
• MO'iumentos eliculares bilaterales de afuera 
haCia el centro y del cenlro haCia fuera 

El mslmctor meterá y sacará objetos de Un 
recipiente con la mano diestra y motl\'ará 
fiSIC<I y \erbalmentc al paciente para que 
inute el cJc<clcio También le md¡CillÚ el 
nombre del objeto a tmbajar, su color, forola, 
sonido que emite y otras caracteristtcas O la 
canlJ(iad de objetos que se meten o se sacan 

8 

9 

Finalidad 

Actividad muscular 

• Mejorar la coordinación del movuniento I • 
oJo - mano 

Actividad cerebral superior 

Mejorar la sensthlhdad visual, táctil y 
auchtwa. 
Fortalecer el desarrollo del conocimiento 
y las reglas soclUlcs correspondientes a la 
etapa maternal fase I. 

• Garcia Mcdina 8 Manuale~ de Procedimiento. EdUCAr por mo\'imiento y posicionc~. En prcnsu Citado con autorización del autor. 

Material 

Crema sóhda 
grasosa 

Colorantes 
vegetales 

Dados de 
plástICO de 
colores 
prummos o 
dados de 
madera. 

ReCipiente. 

1I 
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