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I N T R o D u e e I o N 

Hablar de la perso~a con Parálisis Cer~bral es hablar de -

un mundo de incomprensión, de rechazo, de gente sin sentimien-

tos, gente sin inteligencia, los cuales la sociedad va relegan

do y apartando por ser considerados como una parte inactiva. 

Esto ha venido ocurriendo porque no se conoce lo que es e~ 

ta lesi6n, lo que pocos saben es que cada una de estas personas 

cuenta sino con la totalidad de su coeficiente intelectual, 

con una parte aunque sea minima. Este problema no se queda aqui. 

sino que este rechazo lo tienen que enfrentar tambi~n los Padres 

de Familia de estas personas, siendo objetos de burla, incom- -

prensión, de compasi6n, etc., que les ha dado la sociedad que -

les rodea. 

Pensando en lo anterior, y como preocupaci6n de esta situ~ 

ci6n, se presenta el siguiente trabajo para dar a conocer la i~ 

portancia que tienen los Padres de Familia como educadores de -

sus hijos con Par!lisis Cerebral ya que de acuerdo a la partic! 

paci6n de ellos en la rehabilitación, éste va integrarse en la_ 

sociedad, esto no quiere decir que sin ninguna limitaci6n, sino 

de acuerdo a sus capacidades y habilidades. 

Siendo la Asociación Pro Personas con Parálisis Cerebral -

{APAC), una instituci6n que atiende a personas con parálisis c~ 

rebral, desde hacP. 20 años se preocupa por esta situaci6n crea~ 

do un proyacto llamado "E.scuela para padres 11
, e-n donde se sensl_ 

biliza, orienta, educa, informa a los Padres de Familia de su -



participación en este proyect? de rehabilitación. Teniendo en -

cada programa además del proy~cto un equipo transdisciplinario, 

formado por diferentes profesionistas como son: Médico, Psicól~ 

go, Psiquiatra, Terapista de Lenguaje y Físico, Maestros, Auxi

liares, Oíetistas y Trabajadora Social. 

Dentro del equipo transdisciplinario el Trabajador Social_ 

es el profesionista que cuenta con conocimientos necesarios pa

ra sensibilizar, motivar a los Padres de Familia para partici-

par en el proceso de rehabilitación. Donde van implicadas las 

funciones del Trabajador Social, como son: investigación, pla-

neaci6n, educación social y promoción social: sumándole la e~p~ 

riencia de prácticas en comunidad. 

Es por ello que se plantea la necesidad de la participa- -

ci6n del Licenciado en Trabajo Social, en el proceso de. la reh~ 

bilitaci6n. 



CAP l TU LO 

ASPECTOS GENERALES DE LA PARALISIS CEREBRAL. 
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1.1 ANTECEDENTES GENERALES DE LA PARALISIS ,CEREBRAL INFANTIL 

La lesi6n de parálisis cerebral no es un problema nuevo, -

pues desde la antigiledad las personas que presentaban una limi-

taci6n eran indistintamente despreciados, adorados, compadeci--

dos, aniquilados o temidos, según la ideología que imperaba en 

el grupo social al cual pertenecían. Lo cual traía como cense--

cuencía varias conductas que abarcaban desde el abandono hasta_ 

la muerte de estas personas. 

"En las antiguas culturas primitivas se abandonaban y dej~ 

ban morir a los niños deformes o discapacitados. A los adultos_ 

que adquirían tales condiciones se les apartaba de la comunida~ 

pues se les consideraba incapaces de sobrevivir y de llevar una 

existencia acorde con las exigencias sociales establecidas. En 

ocasiones, dichas comunidades, caracterizadas por poseer pensa-

miento mágico, adscribían las irregularidades o deficiencias a 

castigos· divinos o estigmas demonológicas". (1) 

Mientras que en el antiguo Egipto, papiros de la época po-

nen de manifiesto que a las personas que presentaban una limit~ 

ci6n se les daban tratamientos naturales, pues se pensaba que -

estas persónas eran algo divino y podían ocasionar desgracias -

en el futuro. 

En los pueblos de Oriente, los niños que presentaban cara~ 

(l) Oepalma, Donato. El nino discapacitado a través de la histo 
ria. Arch. Arg. Ped. Vol. 79 No. 6, 1981. Pág. 631. 



terísticas anormales eran abandonados_en la,selva, sin ningún -

medio de subsistir. 

Algunas leyes como por ejemplo las de Licurgo, en Esparta, 

obligaban a la eliminación física de toda aquella persona que -

presentara alguna deformidad o limitación manifiesta. 

11 Durante los primeros tiempos del Imperio Romano, el pater 

familia, dueño y señor de los suyos, podía llegar a quitar la -

vida a un hijo anormal. Más· tarde, con la decadencia del Impe-

rio, se inici6 un vil comercio con las personas deformes y dis-

capacitadas, ya que se trafic6 con ellas para que pasaran a de-

sempeñarse como bufones o distractores de ferias y fiestas par-

ticulares o bien como pordioseros que beneficiaban con lo reca~ 

dado a sus amos".(2) 

En contraste con esto encontramos que los pueblos con gran 

sentimiento religioso y respeto por la dignifidad humana como -

los Hebreos, aquellas personas que se encontraban enfermas o li 

siadas eran at8ndidas por l~ comunidad, aunque siempre se les -

mantuvo alejadas del sacerdocio. 

Esto di6 la pauta para que se diera origen a la asistencia 

a -aquellas personas minusválida~, m~rginadas y desprotegidas a 

las cuales además se les hacía llamar Hermanos y se les br-Índf\-

ba techo, comida y asistencia en la "Casa de Dios". Con esto la 

religi6n cristiana logró que a estas personas se les considera-

(2) Capaca, Norma y Leyo, Nélida. Integración del Oiscapacita
~· Edit. Humanita.s, Buenos Aires, 1984, p. 18. 



ra como tal, mitigando también las supersticiones, el miedo y -

la irracionalidad de la que siempre se hacían acompañar estas -

personas. 

Es hasta la Edad Moderna que cambia la situación de las 

personas limitadas, pues empiezan a aparecer algunos precurso-

res en el campo de la rehabilitación. 

"ltard con su célebre caso 11 Victor 11
, sienta las bases de -

una pedagogía médica. Posteriormente Seguin y Esquirol inician_ 

ci€ntíficamente el estudio de la discapacidad mental. 

Este paso fundamental, con respecto a una de las etiOpato

genias más comunüs de dicha limitación fué dado por William.- -

John Little 11610-1694), quien llamó la atención en 1643 y 1853 

sobre las consecuencias que el daño cerebral del recién nacido_ 

podria ocasionar en su vida futura".(3) 

A pesar que había otros autores que dieron a relucir su d~ 

finición antes y después de esta fecha, fué alrededor de 1920 -

cuando empezó a surgir el interés por el tema de parálisis cer~ 

bral. 

Son muchos los logros obtenidos en _los Gltimos años en los 

diversos_ ~-ªmp~~-! ed~cativo, m~dic::O, Socia 1 y · 9e rehabilitación_ 

en favor de los limitados. 

En México, la Secretaría de Salubridad y Asistencia crea -

la Dirección de Rehabilitación en.19S2 y ésta en 1955 crea una 

(3) Ibídem, pp. 19 y 20. 



escuela especial para niños con retraso mental, escuelas de po

liomielitis y parálisis cerebral. 

La Organización Mundial de la Salud (OMS), Las naciones 

Unidas, la Organización Internacional del Trabajo (OJT) y la 

UNESCO, han formulado importantes reco~endaciones y principios_ 

aplicables a niv~l~s de prevención y tratamiento d~ los limita

dos. 

"La asambleil General de las NacionE:"s Unidas proclarn6 en 

1975 los derechos de las personas con alguna limitación física. 

Aho en el cual se dP.sarrollaron en todo el mundo acciones ten-

dientes no solo a obtener mejoras en las prestaciones de aten-

ci6r1 general a las personas limtiadas, sino también campafias do 

concicntiz~ci6n y esclarecimiento comunitario sobre participa-

ci6n e igualdad di; las mismus". (4) 

Es en 1970 cuando surge la Asociación Pro-Personas con Pa

rálisis CereUral (APACJ, siendo actualmente la Institución con_ 

más prestigio que atiPnde a un número mayor de personas con pa

rálisis cerebral. 
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l. 2 DEFINICION. 

L~ pa~álisis cerebral, como manifestaci6n clínica de un 

daño cerebial. en ra movilidad seguramente se ha presentado des

de. que el. hámbre existe, sin embargo su estudio metódico se ha 

visto desarrollado en el último siglo, siendo en 1889, cuando -

Sir.·William Osler introduce el término de parálisis cerebral. 

La parálisis cerebral es actualmente la causa más frecuen

te de limitación física en los niños después de que se instauró 

la vacunaci6n de la poliomielitis. 

La palabra parálisis proviene del latín: paralysis y éste_ 

del griego paralyen que significa disolver, desligar, reflejar_ 

y aflojar. 

El definir el término parálisis cerebral es muy variado, -

pues presenta varias acepcio~es y connotaciones, pero, básica-

mente podemos mencionar que éste término es reconocido como una 

expresión general que abarca varios transtornos específicos, se 

manifiestan por pérdida del control motor y se encuentran engl~ 

badas dentro de las enfermedades del sistema nervioso cen-

tral ( SNCJ . 

Muchos se han encargado de definir a la parálisis cerebraL 

algunas de sus definiciones son:~ 

La parálisis cerebral ~~es :u.~ 9~,~.P9 .d~. síndromes caracteri

zados por la lesión· cerebra_l: :_de ·~~ipo irr~~:Versible, no progresi

va, ocurrido durante los ~eríqdos de ,gestación, natal o postna-



s 

tal qua tra·e como consecuencia anormalidades en la postura y/o_ 

movimiento y que puede acompañarse de defectos perceptivos, vi-

suales, auditivos y/o de lenguaje, así como debilidad mental y 

convulsiones en diferentes grados y combinaciones". (5) 

La Asociaci6n Pro Personas con parálisis Cerebral (APAC) ,

define a la parálisis cerebral como "Toda anormalidad de la fufr 

ci6n motora debido a un defecto, lesi6n o enfermedad del siste-

ma nervioso central, contenido en la cavidad craneana no evolu-

tivo, y que ocurre en elper!odo de desarrollo neurol6gico tem--

prano, con frecuencia se asocia a diversos trastorrios de ·1a e-s;.. 

fcra neuropsíquica sensorial y de lenguaje".(6) 

Como se menciona en las definiciones antririores.la parál~

sis cerebral en ocasiones va asociada con otras manifestaciOnes -

de daño cerebral como po~ ejemplo! deficiencia mental, aeficien 

cia sensoriales y perceptuales, problemas de lenguaje, proble--

mas de conducta, así como ~ambién emocionales. 

1.2.1 CARACTERISTICAS. 

Son _tres ia~ carácte~ísÜcas pdncipales que nos permiten_ 

delimitar a la parálisis- cerebra-1: -

(5) Campero Cuenca, Marilupc y Lahud Rivas, Ma. Isabel. 
Participación de la familia en el manejo ~ cuidado d:l niño 
con Páralisis Cerebral. Edit. UNICEF, México 1981, Pag. 6 

(6) Manual del curso informativo para personal de nuevo ingrc-
so. Conceptos fundamentales sobre APAC y la par,"ilisis cerr-
~ México, D. F., Febrero de 1989. 



"1. - Los transtornos son debido a una lesi6n que interfiere_ 

en el desarrollo normal del niño. 

2 .- La parálisis cerebral se distingue po.r el. daño domina!!_ 

te de las funciones motrices, el ·cual.afe~ta el tomo -

{contracción muscular en reposo), a la postura {equili 

brio del individuo) y al movimiento {acción motora vo-

luntaria), 

3.- La lesi6n no es evolutiva, pero sus consecuencias pue-

den variar en el niño"(?}. Esto va a depender de la -

rehabilitación temprana que se le brinde al menor. 

También se presentan otros tipos de transtornoscomo son en 

los órganos motores de la boca que van a dificultar el habla y 

la alimentaci6n, es por esto que hay personas con parálisis ce-

rebral que no hablan o si hablan no se les entiende muy bien, o 

en algunas ocasiones emiten pequeños sonidos. 

(7) Bustos Barcos, Ma. del Carmen. Reeducación del habla y del 
lenguaje en el paralítico cerebral. Pág. 15. 
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1.3 ETIOLOGIA 

Las causas que pueden originar una lesióri- ··cér~bral son rnú! 

tiples y variadas, no es hereditaria, es un accidente. Las le-

siones cerebrales se fraguan en el embarazo, en e~ parto o en -

el período postnatal, es decir en el período prenatal, perina-

tal y postnatal. "(Durante los primeros seis meses de vida), y 

solamente del 6 al 10 por ciento tienen una etiología posterior 

a los seis meses de vida 11 (8); esto es lo que nos menciona Bus-

tos Barcos Ma. del Carmen, pero la Asociación Pro Personas con 

Parálisis Cerebral, nos dice de que en el período postnatal, 

puede ser hasta los seis años de vida en el que se puede origi

nar la lesión de parálisis cerebral. 

Las causas de la parálisis cerebral pueden clasificarse-·ae

acuerdo a tres períodos básicos corno lo son: Prenat~l, Perin~~

tal y Postnatal. 

Según Bustos Barcos Ma .. del Carmen en su Libro "Reeduca- -

ci6n del habla y del lenguaje en el paralítico cerebral"; las -

causas que pueden producir una lesión cerebral en cada uno de -

los períodos anteriores mencionados varían, por considerar sus 

causas las más completas es que la vamos a retomar, tomando en 

cuenta que la Asociación Pro Personas con -Pará-iisis Cerebl:-Bf; -

toma en cuenta también esos tres períodos. 

(8) Bustos Barcos, Má. del Carmen. Op. Cit. p. 16. 



1) PRENATALES 

La lesi6n es ocasionada durante el embarazo. 

El embarazo se divide en dos períodos: 

ll 

l. Período embrionario: desde la concepci6n hasta el cuar

to mes del embarazo. Las lesiones ocasionadas durante -

estos meses son denominadas embriopatías. Las enfermed~ 

des embrionarias pueden ser debidas a la rubéola, la sl 
filis, el herpe o la hepatitis y dan lugar a malforma-

ciones cerebrales, oculares, auditivas, viscerales o 

cardíacas. 

2. Período fetal: desde el cuarto mes hasta el final del -

embarazo. Las lesiones ocasionadas durante este tiempo_ 

se denomina fetopatías. Durante este epríodo el feto 

tiene cierta autonomía y hay algunas manifestaciones de 

su sistema nervioso mediante movimientos. Si la madre -

contrae enfermedades intrauterinas y el feto no muere,

esas enfermedades dejan secuelas. Se dan las siguientes 

fetopatias: 

- Microbianas: el niño nace con meningitis, la cual - -

constituye una de las más graves enfermedades infec-

ciosas. 

Víricas: el niño nace con fen6menos.de hipertonía - -

(muy duros) (*), muy marcada, manifestaciones aculare~ 

(*) Ver vocabulario. 
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deficiencia mental o ictericia. 

- Parasitarias: Toxoplasmosis: Se manifiestan en la ma

dre por un estado 9ripal, y en el feto ocasiona mani~ 

goencefalitis y transtornos oculares. 

- Intoxicaciones accidentales: debidas a 6xido de carb~ 

no, medicamentos incontrolados, exposiciones constan

tes de rayos X, maniobras abortivas mal ocntroladas o 

abortos reiterados. 

21 PERINATALES. 

Las lesiones cerebrales son ocasionadas en el momento del_ 

parto. 

l. Shock ti;cnico: cuando nace,: el niño se ve bruscamente -

obligado adaptarse a unas condiciones vitales muy <lis-

tintas como por ejemplo: respirar, adaptar su sistema -

cardíaco entre otros. 

2. Anoxia (falta de oxígeno), a causa de un parto demasia

do prolongado, vuelta del cordón umbilical, dificultad_ 

para pasar la cabeza, debido a la estrechez de pelvis, 

o mala aplícaci6n de fórceps. 

3. Prematuridad: el niño nace antes de tiempo debido a que 

no está adaptado, al tener problemas en Ql vientre de -

la madre: -Los· premat~rp~ __ -_n_~ __ ha_~ alcanzado la madurez 

por no haber completado su edad neurológica. 
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4. Niños hipermaduros: el niño nace después de los diez m~ 

ses de embarazo. 

5. Cesáreas secundarias: pr::íctica de, la .,ces::írea despulós de 

haber intentado extraer al niño, por yía normal. 
:.; :-"\ 

3) POSTNATALES. 
-:,/-:-~ ~(,:::_-. '· , 

~ .-\ ó .-,- '. . • \ -

La lesión es debida a enfermeda·d~·s ~Ó~a:~fona~as, después del 

nacimiento, y éstas pueden ser debidas á: 

l. Meningitis o encefalitis. 

2. Enfermedades metabólicas. 

3. Deshidrataciones. 

4. Traumatismos por accidentes graves. 

5. Accidentes anestésicos. 

6. Incompatibilidad del RH: La sangre de la madre difiere_ 

de la del hijo. 

Las causas anteriormente mencionadas son en general las 

que pueden originar una lesión de tipo cerebral, pero éstas no 

son siempre determinantes. 

Dentro de todas éstas la más frecuente segGn la Asociación 

Pro Personas con par::ílisis Cerebral (APAC), es la falta de.ex!-

geno al nacer. 
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1.4 CLASIFICACION 

Se han hecho diversas clasificaciones de la parálisis cer~ 

bral que toman en cuenta diversos aspectos. La Asociación Pro -

Personas con Parálisis Cerebral {APAC) toma en consideraci6n 

los siguientes aspectos: Las manifestaciones motrices observa--

bles que es la clasificaci6n médica según donde se localice la 

lesión y cuantos miembros está afectando que es la denominada -

topográfica; y el grado de limitación que tiene la lesión que -

es conocida como, según el grado de limitación, y a su v.e~ cada 

una de éstas se encuentra subdividida en otras. 

l. 4 .1 Médica. 

Se realiza de.acuerdo a las-manifestaciones motrices obse~ 

vables. SegGn donde se localice la lesión cerebral, las altera-

cienes motrices serán distintas, lo cual permite clasificar a -

las personas con parálisis cerebral en los siguientes grupos: 

a) Rígidos: Como su nombre lo indica, estas personas son -

muy duras, es decir, destaca la hipertonía, que en oca-

siones puede ser tan intensa que les impide todo tipo -

a~ movimientos. Y carecen de reflejo de tracción; si 

mueven un miembro éste no vuelve a su posición anterio~ 

"Presenta un aumento del tono muscular 11 .(9) 

(9) Manual del curso informativo para personal de nuevo ingreso. 
Conceptos fundamentales sobre APAC y la Parálisis Cerebral. 
México, D.F., Febrero de 1989. s/p. 
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b) Atet6sicos: Presenta movimientos involuntarios que son 

constantes. Están afectadas la lengua, los mGsculos de_ 

la masticación y de la articulación. 

el Hipotónicos: "Presentan disminución del tono muscu--

lar". (10) 

d) Atáxicos: "Los niños atáxicos no consiguen medir la - -

fuerza, la direcci6n de sus movimientos. Los movimien--

tos son torpes, lentos y se apartan de la direcci6n ini 

cialmente seguida. La musculatura es flácida y la ten-

sión de los músculos agonista y antagonista ha disminul 

do. Existe ausencia de estabilidad del tronco durante -

los movimientos libres de los brazos, lo que acarrea 

una inseguridad todav!a mayor. Las reacciones de equili 

brío están fuertemente alteradas. Los atáxicos s6lo ha-

cen aquellos gestos con los cuales se sienten seguros,-

lo que les limita en la adaptación y variaci6n de sus -

movimientos".(11) 

e) Mixta: Esta presenta una combinación o una mezcla de 

dosom~s de las alteraciones que describimos anterior--

mente, pues es muy raro encontrar casos puros de cual--

quiera de las alteraciones. 

!10) Ibidem. 
(lll Bustos Barcos Ma. del carmen, Op. Cit. pp. 19 y 20. 
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1.4.2 Topográfica 

Toma en consideraci6n las.· áre_as del- :cuerpo afectad.as y se 

subdivide en: 

,- .. , ._.--.. ;-
al Monopléjica: Está afectando un s6lo miembro: qui{.'puede - . 

ser un brazo o una pierna. . :~ :{ '. ···:·.·.· . 

b) Hemiplejia: Está afectada la mitad del:cU:erpo '.r'.ª sea el 

lado derecho o el izquierdo. 

e) Tripléjica: Están afectando tres miembros corporales. 

d) Cuadripléjica: Están afectados los cuatro miembrÓs 

el Parapléjica: Se afectan s6lo los miembros inferiores. 

fl Dipléica: Están más afectados dos miembros corporales.-

(Generalmente son los superiores) . 

Es importante hacer notar que cuando la terminaci6n sea en 

parecia; por ejemplo: Monoparecia, no existe movimiento en el 

miembro afectado, en cuanto a las terminaciones "jica", el míe~ 

bro está afectado pero sí existe posibilidad de movimiento. 

1.4.3 Según el grado de limitaci6n. 

La severidad de los trastornos motores es variable, abarca 

desde las formas más leves hasta aquellas que son más graves. 

Esta clasificaci6n toma en consideración la intensidad d~ 

la manifestaci6n motora. 
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•si se clasifica la par.Hisis cerebral por qradps _'de sever.!_ 

dad se obtiene la siguiente agrupación: 

a) Leve: realiza la bipedestaci6n, la·marÍ::ha:!'on ayuda o -

sin ayuda, 

b) Moderada: tiene control de cuello y.tronco. 

c) Severa: inicia control de tronco y cuello o no la -

tiene•. (12J 

(12) Manual de LA ASOC!ACION PRO-PERSONAS CON PARÁLISIS·CERE-. 
BRAL. 



CAPITULO II 

l\SOCll\CION PRO-PERSONAS CON Pl\RJ\LISIS- CEREBRAL- (l\PACI. 
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2.1 ANTECEDENTES DE LA ASOCIACION PRO-PERSONAS CON PARALISIS 

CEREBRAL. 

Hace 20 años tuvo su origen la Asociaci6n Pro-Personas con 

Par~lisis Cerebral, registrada ante la Asistencia Privada No L~ 

crativa e Incorporada a la S.E.P. especializada en la atenci6n_ 

a personas con par~lisis Cerebral. 

Inicia con aproximadamente 8 padres de familia cuya situa

ci6n era tener un niño con Parálisis Cerebral quienes decidie-

ron unirse, con un objetivo en coman, siendo éste la Rehabilit~ 

ci6n y Educaci6n de sus hijos por lo que se vieron en la neces! 

dad de contar con un espacio físico para poder brindar un mejor 

tratamiento de Rehabilitaci6n, con un equipo transdisciplinario 

de profesionales que trabajan conjuntamente con los padres de f~ 

milia. 

Como principales pioneros de la Organización y fundación -

de la Asociaci6n Pro-Personas con Parálisis Cerebral encentra--

mos al Doctor Leonardo Ruiz y el Doctor Luis Guillermo !barra -

quienes se encargaron de apoyar y asesorar en la Rehabilitaci6n 

de las personas con parálisis Cerebral. 

Se inici6 con un grupo aproximado de 10 alumnos, aumentan

do paulatinamente año con año. 

"Permanecieron un tiempo en un sal6n prestado del Centro -

NGm. 5 de Rehabilitación de Mariano escobedo, donde se conoció_ 

con el nombre de "CLUB DE LA AMISTAD" y ahi los padres como vo-
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luntarios realizaban diversas actividades con sus hijos".(13) 

En marzo de 1972 se cambiaron a una casa rentada, ubicada_ 

en la calle de Irolo f 97 en la Colonia Portales, es aqui donde 

se inicia el primer Centro de Rehabilitación Escuela de la Aso

ciación Pro-Personas con parálisis Cerebral (APAC). 

En ese mismo año se cambian a al calle de Dr. Arce, donde_ 

actualmente se encuentra ubicada. 

La dedicada e inteligente labor de los padres de familia -

as! como de otras voluntarias. Logró que se pusieran las bases_ 

de una Institución necesaria en México, para atender un proble-

ma nacional que ni siquiera era considerado como tal. 

El programa de Rehabilitación en la Asociación Pro-Persa--

nas con Parálisis Cerebral ha pasado por etapas que son: 

LA PRIMERA ETAPA. Se inicia cuando el grupo de padres de -

familia y voluntarias fueron asesorados y apoyados por el Ooc--

tor Leonardo Ruiz, médico especialista en Rehabilitación y un -

terapista físico, utilizando las técnicas de Rehabilitaci6n en 

forma tradicional, es decir, aplicaban solamente ejercicios f!-

sicos a las partes del cuerpo afectados que no poseían movimie~ 

tos, por lo que se tenía que estimular las partes afectadas pa

ra lograr el movimiento. Este grupo logr6 desde un principio 

dar a conocer una buena organízaci6n basada en conocimientos 

(13) Alvarado Medina Ma. Isabel. "LA INTERVENCION DEL LICENCIA
DO EN TRABAJO SOCIAL EN LA REHABILITACION DEL INFANTE CON 
PARALISIS CEREBRAL". Tesis. ENST. UNAM. México 1988.Pág.60 
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científicos y profesionales. 

Se trataba de que los padres de familia con hijos· con. Par! 

lisis Cerebral no los escondieran, que les dieran la oportuni,-

dad de prepararse y superar sus limitaciones por muy dif!ciles_ 

que fueran. 

Lograr con esto dar a conocer que las personas con par&li

sis Cerebral podían ser rehabilitados. 

LA SEGUNDA ETAPA. Parte también de la terapia f!sica pero_ 

retoma la técnica de Rehabilitación propuestos por Bobath, ba-

s~ndose en la disminuci6n de los reflejos m~s que en su utíliza 

ci6n del tratamiento, consiste en colocar las articulaciones en 

posici6n contraría a la que tienden a asumir despu€s de un tie~ 

po de entrenamiento las personas pueden mantener la postura sin 

ayuda y luego adoptarla por sí mismos. 

Esto no fuP. suficiente por lo que se vío la necesidad de -

aprender nuevas técnicas para que sea más eficiente la Rehabi

litación. 

LA TERCERJ\ ETAPA. Se inicia con la visita de un grupo de -

profesionales ingleses, integrantes de las organizaciones - - -

"SPATIES SOCIE1'i'" y "CEREBRAL PALS OVERSEJ\S" con las experien-

cias de estas organizaciones permitieron conocer nuevas técni-

cas de rehabilitación las cuales fueron rQtomadas por la Asoci~ 

ci6n Pro-Personas con parálisis Cerebral, marcando con esto una 

nueva etapa~ 
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También se debe a las experiencias adquiridas, por algunos 

miembros de la Asociación Pro-Personas con Paráiicis Cerebral,

al ir a Londres y Budapest, donde se originó el nuevo método e~ 

nocido con el nombre de "CONDUCTIVE EDUCATION". En él se consi 

dera que los padres deben unir sus esfuerzos al de los profesi2 

nales y así continuar lo que en la instituci6n se logra para 

continuar en el hogar, llegándose a la conclusi6nde que el tra

bajo tiene mayor éxito si se da en forma integral. 

LA CUARTA ETAPA. Se retoman técnicas del método propuesto_ 

por el Profesor Andrés Peto. 

Este método rechaza la concepci6n de disfunci6n como una -

mera incapacidad motriz y sostiene que la disfunci6n era consi

derado anteriormente como las manifestaciones parciales de -des

órdenes neurol6gicos, los cuales se dan a partir de un rompi- -

miento que afecta la personalidad en su totalidad. 

En este sistema se trabaja con grupos de alumnos, abarca~ 

do !ntegramente todas las áreas, la cual se le llama: Movimie~ 

to, Lenguaje, Educación y Funcionalidad "MELF". Y relacionar_ 

más a los padres e hijos. 

Pocas veces se puede encontrar grupos de personas con_~ás_ 

deseos de superar sus limitaciones, que aquellas que asisten a 

la Asociaci6n Pro-Personas con Parálisis Cerebral (APAC) , con-

tanda con un grupo de profesionistas y padres _de __ f~n:t-~) ia_.9ue se 

preparan para colaborar en la Rehabilitación de sus hijos. 
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Es por esto que establecidos en un espacio f!sico se cons-

truyeron nuevas instalaciones para brindar atenci6n especializ~ 

da para atender a las personas con parálisis cerebral de acuer-

do a su edad, de aqu! surgi6 la necesidad de crear los diferen-

tes programas para una mejor atenci6n a las personas que así lo 

requieranª 

LA ASOCIACION PRO-PERSONAS CON PARALISIS CEREBRAL CUENTA CON 

LOS SIGUIENTES PROGRAMAS 

"PROGRAMA DE CASA. Se forma ante la necesidad de brindar -

atenci6n a aquellas personas que por razones de distancias no -

pod!an recibir un tratamiento continuo en la instituci6n y ah!_ 

tambi~n se encuentra el proqr~a de semana intensiva, además de 

encontrarse el grupo de inte9raci6n infantil donde se encuen- -

tran grupos de niños de desarrollo normal y niños con problemas 

de parálisis cerebral, con lo que se pretende que los niños con 

problemas de parálisis cerebral traten de imitar a los niños de 

desarrollo normal y lograr con esto una rehabilitaci6n inte-

gral". (14) 

PROGRAMA DE ESTIMULACION TEMPRANA. Creado para que los in-

!antes reciban atenci6n lo más temprano posible para as! poder_ 

ingresar posteriormente al nivel primario, cuenta además con 

(14) Manual del curso informativo para personal de nuevo ingre- -
so. Conceptos Fundamentales sobre APAC y la Parálisis Cer~ 
bral. México, D.F. Febrero de 1989. s/p. 
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jardín de niños. 

PROGRAMA DE NIROS. En este programa los niños ingresan pa

ra cursar sus estudios a nivel primario y as! empezar su ins- -

trucci6n escolar. 

PROGRAMA DE ADULTOS. Surge con el fin de brindar a los 

j6venes y adultos una continuaci6n a sus estudios a nivel prim~ 

ria, medio básico y preparatoria, además de una capacitaci6n 

ocupacional por medio de los diferentes talleres que existen en 

el programa. 

PROGRAMA DE MOTIVACION. Se origin6 con la finalidad de - -

atender a aquellas personas que presentan parálisis cerebral 

aunado a este; deficiencia mental además de otros síndromes, 

los cuales eran rechazados por no tener control de esf!nteres o 

por no cubrir algún requisito que la instituci6n que lo iba a -

atender, es por esto que APAC organiza este Programa para absor 

ber a estas personas que en Gltimo caso podría quedar en casa -

sin ningGn tipo de atenci6n y actualmente atiende a niños de 

desarrollo normal, el cual responde a un nuevo Proyecto llama~o

Grupo de Integración Infantil con lo que se pretende que las 

personas con parálisis cerebral sean motivados a imitar a los -

niños de desarrollo normal y a su vez integrar a éstos al Pro-

grama de Motivaci6n puesto que las personas con parálisis cere

bral han sido rechazados en las Escuelas Oficiales y lograr con 

esto una rehabilitaci6n integral. 
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PROGRAMA DE UNIDAD MOVIL. Se creó con la finalidad de ate~ 

der a aquellas personas que viven en zonas periféricas del Dis-

trito Federal que presentan Parálisis Cerebral, Deficiencia Me~ 

tal, Síndrome de Down, etc., que por distancia del lugar no pue 

de acudir a una institución especializada en su problema, aten-

diendo en los siguientes lugares: Cd. Nezahualcóyotl, San Anta-

nía Tec6mitl, San Antonio Nopala y Jardines de Santa Clara. 

"PROYECTO PROVINCIA. Se brinda asesoría técnica a diferen--

tes instituciones en provincia en cuanto al sistema de trabajo_ 

y capacitaci6n, existiendo en la actualidad en: Guadalajara, La 

Paz, San Andrés Tuxtla, Culiacán, Tequixquiapan, Zacatecas, San 

Luis Potosí, Cuernavaca y Celaya".(15) 

{15) Aurora Ramírez, Asesora de Trabajo Social de la Asociaci6n 
Pro-Personas con Parálisis Cerebral. Mayo de 1990. 
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2.2 ORGANIZACION. 

La Organizací6n de la Asociación Pro-Personas con Paráli-

sis Cerebral está constituido de la siguiente manera: 

Como Organismo Principal se encuentra el Patronato o Oire~ 

ci6n General de la cual dependen los siguientes programas que -

constituyen la Asociaci6n Pro-Personas con parálisis cerebral -

que son: 

-Programa de Niños. 

-Programa de Adultos. 

-Programa de casa. 

-Programa de Motivaci6n. 

-Unidad M6vil. 

-Proyecto Provincia. 

Unicamente el Programa de Estimulación Temprana y Jardín -

de Niños están subordinados a la Subdirección General. 

En cada uno de los Programas cuenta con una dirección la -

cual se encarga de coordinar, dirigir y controlar al personal -

para su mejor funcionamiento y solamnntc en Jardín de Niños, 

Progruma de Cas~, Progr~ma de Niños y Unidad Móvil, cuentan con 

una Subdirección, la cual cumple las rnism~s funciones de la Di

rección. 

Cuenta además con un qrupo de Asesores los _cuales apoyan a 

la Direcci6n General y a la Direcci6nde cada Programa. dentro -
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de las funciones que desempeñan podemos mencionar las siguien--

tes: Coordinarse con la Dirccci6n General, capacitarse y apoyar 

en cada programa a nivel de áreas, coordinar el asesoramiento -

de tesis, estas son algunas de las funciones que desempeña el -

grupo de Asesores. 

A un mismo nivel se encuentra el Departamento Médico el 

cual está integrado por: el Médico General, el Psiquiatra, el -

Médico de Rehabilitaci6n, los cuales se encargan del estado de_ 

salud de los alumnos. 

Los coordinadores de área son los profesionistas que tie--

nen a su cargo supervisar al per5onal correspondiente de sus di 
ferentes áreas de trabajo los cuales son: 

-Departamento de Psicología. 

-Departamento de Pedagogía. 

-Departamento de Comunicaci6n y Lenguaje. 

-Departamento de Trabajo Social. 

-Departamento Médico. 

-Terapista Físico. 

y éste es el personal encargado de la Rehabilitaci6n de 

acuerdo a sus diferentes &reas de trabajo. 

cuenta además con una secretaria, ia·_ ·riual~·-:· 1.i.E!V~;, ~l. 'éontiol 
';'.;:·.:..:. ·_;.;~-' 

de los expedientes y mecanografía, dcicumentoh~ófié:ia:res'de'~la 0 -

instituci6n. 

El profesorado es uno de los profesionistas más' importan--
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tes dentro de la Rehabilitaci6n Integral del Alumno, ya que son 

los que trabajan en los salones de clases. 

El grupo de Auxiliares que es el apoyo del profesorado pa

ra llevar a cabo el programa de Rehabiltiaci6n Integral. 
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2.3 OBJETIVO 

•oesde su fundaci6n hace 20 años la Asociaci6n Pro-Persa--

nas con Parálisis Cerebral (APAC) ha luchado por brindar capaci 

taci6n profesional no sólo al personal sino también a las pers~ 

nas con Parálisis Cerebral, con el fin de Rehabilitarlos para -

permitirles alcanzar la independencia que es uno de nuestros 

principales objetivos". (16) 

OBJETIVO GENERAL DE LA ASOCIACION PRO-PERSONAS CON 

PARALISIS CEREBRAL (APAC) 

Participar activamente en la Rehabilitaci6n Integral de~ 

los alumnos y su familia integrándolos a su media social. 

(16) Arredondo Adriana. Taller Vivencial de Organizaci6n Comuni 
taria. Cartagena; Colombia, 1988. Pág. l. 
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2.4 FUNCIONES. 

Funciones que_llevan:a cabo ·io~-oircctore~ de los díferen-
, - - ·- . ··:· .- - ' -~ ~ - "·: -- : 

tes programas existentes en ia. AS0ci-.aci4-n· Pr·~-Personas con Par! 

lisis Cerebral. 

"-Planear, organizar~- dir~gir, c6ntrolar y evaluar, todo lo 

relacionado al programa de acuerdo a la toma de decisio-

nes tomados previaMente por el Consejo de Directivos. 

-Conocer y analizar los planes y programas aplicados. 

-Conocer los programas de Rehabilitación, integrar e'l mlix.!, 

mo. 

-Revisar constantemente el funcionamiento de -c~~~~--~re_a; y· -

el cumplimiento de sus objetivos. 

-Necesidad de reunir peri6dicamente a ios cio-or·a1·n°it.'é10Í'C.s- de 

lirea personal y padres de familia ,para. inform,ar. ·Y r_etr_o:-

alimentar. 

-Atender a las diferentes necesidades, de-_las diferentes -

coordinaciones, asi como a los del· pr~grama· . 
. -, -. --

-Mantener comunicación con los otros p;og~ama~f aSí como -_ 

con otras instituciones. 
;·."-

-Promover la educaci6n y s~per-aci~~- d~l J'.i~ijso.~a"l. en forma_ 

continuaª 

-Mantener la relación y-la·co~unicacilÍn con la Dirección -

General en ,forrña continua-~ 



30 

-Dar apoyo Y" oportunidad de superaci6n a los padres de fa':. 

mília, reforzar .ar. escuela .. 

-cumplir con todas las exi9encias ~dministrati..vas concer-,

nientes al proqrama".(17) 

PERSONAL. 

-contratar el personal necesario. 

(17) Manual de funciones de la Asociaci6n Pro-Personas con Par! 
lisis Cerebral. México, 1990. 
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Funciones que desempeñan el grupo de asesores, de la Aso--

ciaci6n Pro-Personas con Parálisis Cerebral (APAC) . 

"-Ser apoyo en cada programa a nivel de las áreas de traba-

jo resolviendo dudas al personal o buscando la ayuda nec~ 

saria para éstas. 

-Estar en coordinación constante con las Directoras, sati~ 

faciendo, en la medida que sea posible, las n·ecesidades ;;. 

que éstas planteen en su programa. 

-Dedicar un tiempo específico al trabajo dentro del ,sal6ri_ 

de clases, ya que sólo as! se podria tener obser~ación d! 

recta del trabajo realizado. 

-Asistir a las juntas de evaluación o programación que las 

Directoras realicen con los monitores, gu!as, etc. y te--

ner participaci6n activa. 

-La capacitaci6n constante del equipo de asesores y la ca-

pacitación constante al personal en general por parte de 

éstos, mediante cursos, pláticas, consultas, grupo de es-

tudio, etc., es actividad básica del asesor. 

-Ser colaborador directo de las Directoras en cada progra-

ma. 

-cumplir con una programaci6n previa, en cuanto a .la aten-

ci6n a programas. 

personal u observados directame'ht~ i;,s'/;;:~~'~;,re~ J~be~iin -
~: '...'• 
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proponer soluciones, ya sea en cuanto a la capacitaci6n o 

a la práctica. 

-Estudiar y prepararse en la fundamentaci6n y prá_ctica del 
-· -·. . 

sistFma, movimiento, educaci6n, lenguaje y funcionalidad_ 

para efectos de mayor preparaci6n pe~sonal y asesoría ca

da vez más adecuada. 

c-Asesor_ar I enseñar y aprender con _._el eje~~1~'.JmiSftio ':que el 

asesor .dé al personal. 

-supervisar el trabajo de cada área -e•infornÍar a. la Direc-

tora. 

-Programaci6n y realizaci6n de cursos- propuestos por el 

equipo y apoyar otros cursos que sean realizados y pro- -

puestos en la Instituci6n. 

-Realizar trabajo de investigaci6n, artículos, etc., los -

cuales queden por escrito y si es posible imprimirlos pa-

ra material de consulta en el Centro de Informaci6n de la 

Asociación Pro-Personas con Parálisis Cerebral {APAC). 

-Coordinar las visitas de grupo que piden información de -

la Asociaci6n Pro-personas con Parálisis Cerebral (APAC). 

-Coordinar el asesoramiento de tesis. 

-Coordinar con la Directora las solicitudes de Servicio S~ 

cial y Prácticas de Estudiantes. 

-Realizar juntas de programaci6n y evaluaci6n. 
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-Realizar un informe mensual y hacerlo llegar a la Dírectora 

General y Directoras de los diferentes programas. 

-Registrar visitas, asesorías, sugerencias en la libreta de ca-

da programa".(18) 

ilB) Manual de Funciones de la Asociación Pro-Personas con Par~ 
lisis Cerebral Op. cit. s/p. 
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Funciones que se desempeña en el Departamento de Trabajo -

Social en la Asociaci6n Pro-Personas con Parálisis Cerebral. 

"-Obtener información sobre la situaci6n Socio-Econ6mica y 

la dinámica familiar. 

-Participar en las actividades dirigidas al trabajo con -

Padres de Familia. 

-Vigilar que los alumnos asistan· a la institucfón con un,,! 

forme, aseo y asistencia adecuada. 

-Coordinar las actividades con los Padres de Familia que_ 

tengan como fin recolectar fondos para la Instituci6n. 

-Entablar una relaci6n adecuada y motivaci6n constante 

con los Padres de Familia en las actividades que la Ins-

tituci6n programe. 

-Lograr un cumplimiento efectivo en el proyecto .CCF,Niños 

de México. 

-Lograr una capacitaci6n general en la calidad.de trabajo 

y trato adecuado al niño. 

-Desempeñar adecuadamente todas las act'i.Vidades concer-· -
· __ ·-:· :: ,; :· .. 

nientes al Departamento que tiene como·'-fin ·Ia Rehabilit!!_ 

ci6n integral del alumno". (19) 

(19) Manual de funciones de la Asociaci6n Pro-Personas con Par! 
lisis Cerebral, Op. cit. s/p. 
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Funciones que desempeña el Departamento de Psicología de -

la Aaociaci6n pro-Personas con Parálisis Cerebral (APAC). 

"-Actualizar los instrumentos de evaluación y medici6n psi

cológica y estandarizarlos en la Asociación Pro~Personas_ 

con Parálisis Cerebral (APAC). 

-Diseñar instrumentos adecuados a los pacientes para,dete~ 

ci6n de repertorios iniciales. 

-Verificar que los programas de intervención elaborados 

sean acordes a la problemática detectada en los pac,ientes. 

-Participa~ en actividudcs de investígaci6n que sean pla-

neadas para realizar dentro de la Institución. 

-Organizar el asesoramiento de orientaci6n y apoyo que se 

ofrezca a los padres de familia para el trato adecuado de 

sus hijos y para la aceptación del problema. 

-Participar en la evaluación diagnóstica inicial y en las_ 

revaloraciones que se requieran. 

-Interpretar los resultados de las evaluaciones diagnósti

cas iniciales y presentar el informe psicológico corrcs-

pondicnte. 

-Asesorar al maestro en los aspectos Psico-pedagógicos de

rivados del examen Psicológico. 

-Mantener actualizados los expedientes 'de, ·los a1UMno1=1; en -

los aspectos psicológicos corresp.ondí~_i:ite_j; pa.Fa·-~u desa--
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rrollo actual. 

-Colaborar en las actividades docentes planeadas previamen-

te. 

-Organizar seminarios de actualización, técnicas para el 

personal de área de servicio. 

-Evaluar al finalizar el ciclo escolar el proceso de apren-

dizaje psicopedag6gico a fin de establecer recomendaciones 

y/o sugerencias para el mejoramiento del mismo. 

-Sistematizar la informaci6n resultante a fin de elaborar -

estadísticas. 

-Elaborar un formato para entregar los reportes de Servicio 

Social para las personas que lo realicen en la Asociaci6n_ 

Pro-Personas con Par§lisis Cerebral (APAC)".(20) 

(20) Manual de funciones de la Asociación Pro-Personas con Par! 
lisis Cerebral. Op. Cit., s/p. 
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Funciones que desempeña el Departamento de Pedagogía en la 

Asociación Pro-Personas con Parálisis Cerebral (APAC) , 

"-Participar en la evaluación diagnóstica inicial y final.··

de los alumnos. 

-Elaborar y ejecutar el programa anual de acÚvici.ldesése-,-·-·. ,. 

gGn el grado o nivel escolar. ··o~:. ,:";.· ~ -./ ,.·,~::{;:~,::'.;·; 
-Elaborar y aplicar programas de. pei;:cepciÓn vi~~..:i>tá~tn; 
gustativa, olfativa·y kinestésica. 

-Elaborar ·y aplicar programas para problemas de aprendiza

je. 

-Elaborar y aplicar programas extraescolares. 

-Elaborar y conservar actualizado el cuaderno de programa

ci6n conforme a los lineamientos establecidos. 

-Actualizar y.unificar las valoraciones pedagógicas. 

-Realizar y registrar observaciones continuas sobre el de-

sarrollo del educando que permitan evaluar y detectar los 

casos que requieran atención complementaria. 

-Estimar y solicitar a la dirección de la escuP.la los re--

cursos técnicos, didácticos y materiales que se requieran 

para la realización de su plan de trabajo. 

-Proporcionar los datos estadísticos correspondientes al -

área. 

-Registrar y controlar la asistencia de los alumnos. 
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-Solicitar el equipo de asesores la revisi6n de casos en -

sesione? t.ransdisciplinarias cuando se requiera. 

-Organizar las actividades destinadas a la escuela para p~ 

dres". (21) 

(21) Manual de funciones de la Asociaci6n Pro-Personas con Par! 
lisis Cerebral, Op. Cit. s/p. 



C A P I T U L O III 

LA PARTICIPACION DEL LICENCIADO EN TRABAJO SOCIAL 

EN EL "PROGRAMA DE MOTIVACION". 



3,1 ANTECEDENTES DEL TRABAJO SOCIAL DENTRO DEL PROGRAMA DE 

MOTIVACION. 
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Desde que surge la Asociaci6n Pro-Personas con Parálisis -

Cerebral en 1970, y en la medida en que se planteó la necesidad 

de crear programas de rehabilitaci6n para aplicarlos a personas 

con parálisis cerebral, fue indispensable contar con un equipo_ 

de trabajo, que centraran sus conocimientos, habilidades en ma

teria de rehabilitación, para asr poder llegar a la aplicaci6n_ 

de éstos en una forma integrada. 

Debido a que las personas con Parálisis Cerebral conviven_ 

con las maestras mayor tiempo, éstas al detectar ciertos probl~ 

mas en algunos de sus alumnos como son higiene, de conducta, f~ 

miliares, de salud, emocionales, econ6micas por mencionar algu

nos, se vio que los profesionistas que integraban el equipo de 

rehabilitaci6n no contaba con los conocimientos necesarios para 

intervenir y buscarles posibles soluciones, además de mantener_ 

un contacto más directo entre la institución familiar y alumno. 

Se vi6 que estas situaciones deberían ser enfrentadas por_ 

otro profesionista que tenga un mayor contacto con la familia -

del niño, como en el profesor y con el propio niño. De ahí que 

el Trabajador Social sea incluido a partir de entonces como pa~ 

te intcgraritc del equipo transdisciplinario en el Programa de -

Motivación. 

De esta manera es como consideraron que el Trabajador So--
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cial, es el profesionista indicado para llevar a cabo este enl~ 

ce entre la familia, el niño e instítuci6n; para llevar a cabo_ 

estas acciones a través de sus funciones, habilidades, destre-

zas y conocimientos necesarios para actuar buscando así la reh~ 

bilitaci6n integral de las personas con Parálisis Cerebral. 
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3.2 DEFINICION DE TRABAJO SOCIAL. 

¿QUE ES TRABAJO SOCIAL?, es una pregunta que se ha hecho a 

través de los años, entre los vastos sectores de los profesio--

nistas y las nuevas generaciones. 

Basándonos en el contexto hist6rico social en que se ha 

desarrollado el "Trabajo Social se fue conformando corno una pr2 

fesi6n eminentemente práctica, es decir, que su quehacer profe-

sional se encuentra ubicado dentro de la práctica social y sus_ 

objetivos van mucho más allá de la simple adquisici6n de conoci 

mientes". (22) 

Revisando diferentes definiciones se encontró que para Ha-

milton, en su libro de Teoría y Pr§ctica del Trabajo Social de_ 

Casos, lo define como "profeSi6n que gradualmente se amplia y -

profundiza; que posee un acervo propio de conocimientos especí-

fices y transmisibles; campos de acci6n bien definidos y disci-

plinados y métodos propios".(23) 

"El Trabajo Social actualmente puede definirse corno el ar-

te de ayudar a nuestros semejantes a ayudarse a sí mismos". (24} 

Podemos revisar y citar muchas, pero entre ellas citaremos 

la dada en la Antoloqía de Especificidad del Trabajo Social, de 

la Escuela Nacional de Trabajo Social (U.N.A.M.), entiende por_ 

(22} Alvarado Medina, Ma. Isabel. "Intervenci6n del Licenciado 
en TrabaJo Social en la Rehabilitación del Infante con Pa
rálisis Cerebral". E.N.T.S., U.N.A.M., 1988, p. 4. 

(23} Hamilton, G. "Teoría y Práctica del Trabajo Social de Ca-
sos". J,a Prensa Médica M~xicana, M6xico, 1960. p.27. 

(24) Castellanos, María c., Manual de Trabajo Social 11
• La PrP-n

sa Médica Me~icana, México, 1988, p. 4. 
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Trabajo Social, como "una disciplina de las Ciencias Sociales -

que mediante metodolog!a científica, contribuye al conocimiento 

de los diversos problemas y recursos de la comunidad, en la ed~ 

caci6n social, organización y movilizaci6n consciente de la co-

lectividad, asi como la planificaci6n y administraci6n de acciQ 

nes, todo ello con el propósito de lograr las transformaciones_ 

sociales para el desarrollo integral del horebre". 125) 

Debido a las necesidades presentadas a través de la histo-

ria, el Trabajo Social fue haciéndose necesaria la intervención 

de este profesionista, atendiéndose asi diferentes áreas, entre 

las cuales figuran el Trabajo Social Escolar. 

Entendiendo Trabajo Social Escolar como "una área espec!fi 

ca de intervención profesional que, mediante un procedimiento -

metodol6gico llega a conocer a fondo los problemas escolares, -

familiares y ambientales que afectan a la comunidad escolar, y 

de esta manera establecer medidas de solución. 

Esto es que Trabajo Social Escolar estará encaminado prin-

cipalmente a atender los problemas que se presentan en los alu~ 

nos de los diferentes niveles educativos".{26) 

Entre las diferentes definiciones dadas, encontramos que -

la Asociación Pro-Personas con Parálisis Cerebral, el Trabajo -

Social viene siendo una área más dentro del trabajo transdisci-

(25) Castellanos, Maria C., "Manual de Trabajo Social". La Pre~ 
sa Médica Mexicana, México, 19B8, p. 4. 

(26) Escuela Nacional de Traba.jo Social. "Antologia de Especifi 
cidad del Trabajo Social". ENTS. UNAM. México, 1987. -
p. 107. 
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plinario pero que tiene en cuenta y maneja aspectos básicos deE 

tro de la rehabilitaci6n integral, ya que tiene que ver con la 

familia, base principal en la formación de la persona, aspectos 

socioecon6micos que pueden estar influyendo directamente, incl~ 

so en las relaciones familiares; asimismo estudia la dinámica -

familiar. 

Después de haber dado varias definiciones de lo que es Tr~ 

bajo Social, podemos dar lo que significa para el Programa de -

Motivación el Trabajo Social, como parte importante de éste: 

Es una disciplina de las Ciencias Sociales, que tiene metodolo

gía, teoría y técnicas para intervenir de una manera específica 

dentro del equipo transdisciplinario en el proceso de la rehabl 

litaci6n integral de las personas con parálisis cerebral, sens! 

bilizando a los padres de familia de su importante participa- -

ci6n. 
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3.3 OBJETIVOS Y FUNCIONES DEL DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL. 

OBJETIVO GENERAL: 

' . . 

Lograr una participación activa en al rehabilitación físi-

ca, mental y social de los alumnos y su familia, en coordina- -

ci6n con las demás áreas de trabajo existentes en la-institu-_-

ci6n. 

OBJETIVOS ESPECIFICOS: 

- Obtener informaci6n sobre la s:(tuáCi6~· ~~~-~oe.~on6.~ca· y_ 

dinámica familiar. 

- Participar en actividades diri~ldaíF a:d:h~bajÓ con pa- -

dres de familia. 

- Lograr una capacitación gi!rier~
0

Í en;la i:aúd~d de'.(tr
0
aba

... ~~~~~_-,:_-~ 

jo y trato adecuado al niño. -.'< 

FUNCIONES: 

- Elaboración de programa anual de trabajo'y de· cronograma 

de actividades. 

- Aplicación de preconsulta (entrevista de primera vezJ. 

- Aplicación de estudio sociaecon6mico. 

- Entrevistas informales. 

- Visitas domiciliarias. 

- Revisi6n mensual <le coleqiaturas. 

- Ajuste de colegiaturas. 
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- Particípaci6n activa en todas las actividades sociocult~ 

rales que se realicen en la Instituci6n. 

- Recibimiento diario de alumnos. 

- Control diario de asistencia. 

- Control de uniforme y aseo. 

- Elaboración de listas mensuales con bajas-y altas. 

- Atender solicitudes de los padres. 

- Atender llamadas telefónicas de padres de familia,. hospi 

tales, escuelas y particulares, interesados en dar reportes,_ u 

obtener informaci6n de la Institución u otras instituciones. 

- Participación en las juntas mensuales de padres de fami 

lia. 

- Participación en las juntas de programación y evaluac.ión 

de trabajo y logros de alumnos. 

- Participación en juntas de personal que se realicen en -

el programa. 

- Participación activa dentro de los grupos. 

- Llevar control de asistencia y participación a talleres_ 

·de padres y círculos de estudio de padres, personal y personas_ 

de la com11nidad con Pl fin de estudiar causas de inasistencia y 

asimismo motivar a ella. 

- Participación en escuela para padres, dando pláticas, 

llevando control de asistencia. 

- Realización de estadísticas de .~sistencia,_ es~~laiidad,

colegiaturas, etc. 

- Realización de canalizaciones a otras instituciones. 



46 

- Visitas a otras.instituciones. 

- Seguimiento de casos. 

- Actividades de CCF. 

- Actividades de Padrinós de México. 



4.3 IMPORTANCIA DEL TRABAJO SOCIAL EN EL PROGRAMA DE MOTIVA

CION. 
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En cualquier ~rea de trabajo, ningGn profesional posee to-

dos los conocimientos, habilidades y destrezas que se necesitan 

para trabajar en rehabilitación y educación, ni puede desempe-

ñar su rol en todas las áreas al mismo tiempo. 

Es por ello que el trabajador social aporta al equipo los 

complejos problemas socio-familiares y culturales del alumno. -

Además de ser el primer contacto de la familia con la institu--

ci6n, es el profesional que se involucra en la dinámica del gr~ 

po familiar desde un inicio por medio de la entrevista, al vis! 

ta domiciliaria. 

Esta visita domiciliaria se torna en un instrumento valio-

so para conocer, explorar y tratar los problemas de la vida fa-

miliar con el propósito de relacionar la conducta de la familia 

con los avances de la rehabilitación; y los cambios importantes 

que se den dentro de este proceso de rehabilitación o dentro 

del medio familiar que incidan en la rehabilitación, el trabaj~ 

dor social los comunicará, bien a la familia o a los miembros -

del equipo transdisciplinario. (*J 

Dentro del equipo de trabajo participa llevando un trata--

miento social que lleva con la persona a la familia, determina~ 

(*) APAC, define al EQUIPO TRANSDISCIPLINARIO, como aquel equi
po de trabajo de las diferentes áreas que conoce a los de-
mis. 
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do en el grupo las acciones conjuntas a realizar, en caso nece

sario. 

El trabajador social está ubicado organizativamente dentro 

de una unidad administrativa, denominada Departamento. Dicha 

unidad tiene un funcionamiento propia y requiere de una organi

zación encaminado a cumplir los objetivos del quehacer profesi2 

nal y de la misma instituci6n. 

El trabajador social, desde el principio hasta el final de 

este proceso ha de mantener estrecha comunicaci6n con la fami-

lia del alumno para lograr sensibilizarlos en la importancia de 

su participaci6n en la rehabilitaci6n, explicándoles en forma -

clara cuáles son las posibilidades de su recuperación, de tal -

manera que no se abriguen falsas esperanzas, para que se actúe_ 

dentro de la realidad. 

Manejará la angustia familiar y buscará reducirla a nive-

les tolerantes (canalizándolas a otros departamentos}, de esta_ 

forma aceptará al alumno desde un punto de vista realista, lo-

granda su rehabilitación integral. 

El Trabajo Social en la educación, debe en un principio, -

comprender y establecer los límites profesionales dentro de es

te medio donde los maestros y trabajadorüs sociales persiguen -

una función educativa formativa y de orientación para los alum

nos y sus padres de familia. Sin embargo podemos decir que la -

principal funci6n del maestro es la enseñanza y la del Trabaja

dor Social dentro de la educación, es la integración del indiv! 
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duo al medio social, esto es posible que se realice por medio -

de una de las funciones básicas del Trabajo Social. En donde 

las dos primeras se refieren a la parte intelectual, es decir,

la documentación o investigación documental y las dos siguien-

tes a la parte operativa, es decir la ejecución de lo planeado_ 

e investigado. 

La participación del Licenciado en Trabajo Social es muy -

importante en el Programa de Motivación, además de lo expuesto_ 

anteriormente, porque frecuentemente es el intermediario entre_ 

los diferentes especialistas que intervienen en la rehabilita-

ci6n de la persona con parálisis cerebral y su familia, permi-

tiéndole lograr un mayor acercamiento con el problema y conocer 

causas y posibilidades para aplicar el tratamiento, logrando 

que esta persona logre el uso máximo de sus potencialidades y,

se encargará de orientar a los miembros de la familia para la -

aceptaci6n, apoyo y participación en este proceso de rchabilit~ 

ci6n integral. 

El Licenciado en Trabajo Social, tiene un papel primordial 

al ser agente que actúa como sensibilizador, motivador, orient~ 

dar y concientizador, haciendo uso de determinados métodos y 

técnicas para que en unión del equipo transdisciplinario, brin

den a la persona con parálisis cerebral el tratamiento de reha

bilitación adecuado a sus necesidades. 

Utiliza el Licenciado en Trabajo Social, para su interven

ción en dicho proceso de rehabilitación integral dos métodos, -
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que son: el método de Trabajo Social de Casos y método de Trab~ 

jo Social de Grupos. 

Con el método de Trabajo Social de Casos, el Licenciado en 

Trabajo Social, estudia en si al individuo que presenta la le-

si6n y abarca todos los aspectos que han influida en su lesi6n, 

tomando en cuenta a la familia como parte esencial de esta si-

tuaci6n; en donde da participación a los integrantes de ésta en 

el aclaramiento de su problema, sugiriendo y aplicando trata- -

mientas adecuados de acuerdo a las necesidades del sujeto. El -

profesionista llevar~ al día la informac16n, avances y logros -

de cada caso, hasta que se cierre. 

En lo que respecta al método de Trabajo Social de Grupos,

éste se utiliza para sensibilizar, motivar y orientar a los pa

dres de familia en conjunto sobre la problemática y participa-

ci6n en el proceso de rehabilitación integral de cada persona -

con paráliSis cerebral, un ejemplo de esto es el proyecto de 

'~SCUELA PARA PADRES". Mediante el grupo los padres se dan cuen

ta de que no son los únicos que tienen un hijo con parálisis e~ 

rebral y en con)unto buscan alternativas para actuar en este 

proceso de rehabilitación. 

También hace uso de técnicas, entre las que se encuentran: 

la entrevista formal e informal, la observación dirigida y par

ticipación, y las técnicas grupales; las cuales pone en prácti

ca dependiendo de la situación que se presente y los objetivos_ 

que pretenda alcanzdr. 
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El Licenciado en Trabajo Social, es el principal profesio

nista encargado de la sensibilización de los Padres de Familia_ 

en la participación en la rehabilitación de su hijo con paráli

sis cerebral. 



C A P I T U L O IV 

"ESCUELA PARA PADRES" DENTRO DEL "PROGRAMA DE MOTIVACION" 
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4.1 ANTECEDENTES DE ESCUELA PARA PADRES. 

Hablar de Escuela para Padres, es hablar de un nuevo tema, 

ya que de este proyecto no hay nada escrito, ni de sus experien 

cías, no nada más de este proyecto sino en general de todos los 

conocimientos que han adquirido durante sus 20 años de educar y 

rehabilitar a personas con Parálisis Cerebral. 

La Asociaci6n Pro··Personas con Parálisis Cerebral (APAC) ,-

tiene 20 af1os educando y rehabil i tanda a menores con parálisis __ 

cerebral, pero esto no basta ya que si no cuenta con el apoyo -

por parte de los padres, lo que logra APAC, se pierde si éstos_ 

no participan. 

Previendo esto la Asociación Pro··Personas con Parálisis e~ 

rebral (APAC) , instauró en cada programa un proyecto para que -

los padres de familia continuaran la labor de rehabilitación 

que se realiza en dicha institución. 

Este proyecto lleva por nombre "ESCUELA PARA PADRES"(*) y 

tiene aproximadamente 6 años en el Programa de Motivación que 

se está realizando. Dentro de la escuela para Padres se les da .. 

pláticas a los padres de familia. en cuanto a la educación. tr~ 

(*) Se entiende por Escuela para Podres "aquella acción tcndic~ 
te a proporcionar el intercambio de experiencias para lle-
gar al análisis y reflexión del rol paterno y sus implica-
cioncs en la vida de los hijos y de pareja misma conociendo 
las características de la comunicación familiar y con el 
objeto de llegar a plantear alternativas de acción en situ~ 
cienes conflictivas. Tomando una forma de trabajo acorde 
con las características del grupo en el cual se trabaje''. 
Vargas Rodriguez: Gloria. ''fundamentación de la necesidad -
formar Escuela para Padre~"· E.N.T.S .. U.N.A.M.: p. 63. 
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tamierito y rehabilitaci5n del menor con parálisis cerebral, ad~ 

más de que se ven otros temas de interés para toda al familia.

como son por ejemplo: adolescencia, sexualidad, din~mica fami-

liar, etc., dependiendo también de las necesidades de cada fam! 

lia en los distintos programas. 

Las pláticas antes las daba el personal de la Asociación -

Pro-Personas con Parálisis Cerebral (APAC}, en general, actual

mente se encarga de dar las pláticas el personal médico de la -

institución el cual se capacita para la realización de éstas. -

Todo organizado y programado por la directora del programa y el 

jefe de enseñanza. En las juntas mensuales del programa de moti 

vaci6n (que son cada Gltimo martes del mes}, se les da a cono-

cer a los padres de familia los temas que se tratarán, para que 

ellos se enteren y participen. 

La Asociación Pro-Personas con parálisis Cerebral, pensó -

en la Escuela para Padres como una alternativa para que los pa·~ 

dres de familia continuaran su labor de rehabilitación que esta 

institución realiza dentro de los salones de calses, ya que és

tos son los princi~ales educadores y rehabilitadores de sus hi

jos y son la parte más importante del equipo transdisciplinario 

en donde también interactúan, el maestro, P.1 terapista, el tra

bajador social, el psicólogo. entre otros. 

En todos los programas de la Asociación Pro-Personas con -

Parálisis Cerebral, existe Escuela para Padres, donde en algu-

nos casos la asistencia es obligatoria porque 5Us hijos así lo 
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requiere, pero en general la participación de los padres en di

cho proyecto es voluntario y son los que realmente se interesan 

en la rehabilitación e integración al medio social de su hijo -

con parálisis cerebral. 
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4.2 OBJETIVOS Y FUNCIONES DE LA ESCUELA PARA PADRES. 

En el Programa de Motivaci6n la Escuela para Padres cur,nta 

con objetivos que tienen la finalidad que los Padres de Familia 

participen en la rehabilitaci6n integral del menor con paráli-

sis cerebral, ya que ellos osn los principales educadores y re

habilitadores de sus hijos, los cuales son: 

"Incluir a los padres de familia en el proceso de rehabili 

taci6n integral, para adquirir mayor conocimiento en las dife--

rentes áreas de acuerdo a la limitaci6n del niño". (27) 

En este objetivo se pretende integrar a los padres de fami 

lía, ya que hay que tomar en cuenta que es con la familia que -

los niños pasan el mayor tiempo y éste puede ser aprovechado 

por los padres quienes si no cuentan con la información, orien-

taci6n y conocimientos necesarios no sabrán como participar pa-

ra educar y rehabilitar a su hijo y esto de alguna manera intP.E 

fierc en el proceso de rehabilitación que la Asociación Pro-PeE 

sanas con Parálisis Cerebral realiza. 

Otro objetivo es capacit~r y orientar a los padres de fam~ 

lia para la educación de sus hijos no nada más de los que pre--

sentan una limitación, sino de sus hijos en general. 

El educar a los hijos es algo muy difícil, es por esto que 

se debe capacitar a los padres sobre cómo tratar de solllcionar .. 

(27) Dr. Enrique Garrido, Jefe del Departam~nto de Enseñanza, -
de la Asociación Pro-Personas con Parálisis Cerebral (APAC) 
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d~feren.b=:s prob.le~as que se vayan pres~ntando en su vida coti-

diana, porqu~ ·puede darse el caso de que al menor con _pará.lisis 

cerebral lo sobreprotegen y descuiden a sus otros hijos o de ms_ 

nera contraria, pueden los padres hacer a un lado al menor lim1 

tado y a los otros hijos brindarles mayor atención. 

En los casos en quP. la persona con parálisis cerebral sea 

hijo Gnico se desprenden otras conductas de las cuales es nec~s! 

ria tomar en cuenta para dar posibles soluciones, y esta escue-

la para padres lo toma en cuenta. 

Previendo estas conductas la Asociación Pro-Personas con -

parálisis cerebral, pretende con el proyecto de Escuela para Ps_ 

dres brindar la capacitaci6n necesaria para una mejor integra--

ci6n de la familia. 

Se cree que para lograr esta participación, capacitación -

en la escuela para Padres, debe cumplir con el objetivo de~ "se!!. 

sibilizar y motivar a los padres de familia para la rehabilita-

ci6n integral de su hijo". (28) 

Esto con la importante participación del trabajo social, -

como profesionistas para no perder los anteriores objetivos, ya 

que por medio de la sensibilización, motivación y educación lo-

grará la integración de los padres de familia en la rehabilita-

ción del menor con parálisis cerebral. Además de que la forma--

(28) Ramírez Aurora, Asesora del Departamento de Trabajo Social 
de la Asociación Pro-Personas con Parálisis Cerebral - - -
(APAC). 
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ci6n de la Escuela para Padres debe tender a establecer real y_ 

más esterchamente la relación familia-escuela, para-así comple

mentarse la promoción social además de realizar la Educaci6n Sp 

cial. 
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FUNCIONES 

Las funciones que desempeña la Escuela para Padres para el 

logro de los objetivos son: 

- Brindar conocimientos actualizados de diferentes temas -

de interés para los padres de familia no sólo de rehabilitación 

sino en general. 

- Integrar a la familia en el proyecto de rehabilitación ·• 

integral. 

- Capacitar a los padres ~de familia sobre el proceso de 

rehabilitación integral. 
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4.3 ORGANIZACION DE LA ESCUELA PARA PADRES 

La Organizacíón de la Escuela para Padres, está a cargo de 

la Directora del Programa de Motivaci6n en coordinación con el __ 

Jefe del Departamento de Enseñanza de la Asociación Pro-Perso-

nas con parálisis Cerebral, con la colaboraci6n de la TrabajadQ 

ra Social, la cual programa como se llevarán a cabo las activi

dades con apoyo de las maestras, las cuales detectan los temas_ 

de más interés para los padres de familia. 

Trabajo Social y la Directora del Programa, seleccionan al 

exponente de dicho tema para llevarse a cabo durante las fechas 

programadas que son los últimos martes de cada mes, cubriendo -

asi parte del objetivo de la Escuela para Padres. 
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4.4 LA IMPORTANC1A DE LA ESCUELA PARA PADRES EN LA REHABILITA

CION. 

A través de la historia se ha escrito sobre la importancia 

de la familia, los cambios que ha experimentado inclusive en 

algunos lugares se han hecho ensayos para sustituirla o reducir 

su influencia en el desarrollo del individuo, creándose instit~ 

ciones con ese fin. 

No es cierto que la familia pueda sustituirse por el círc~ 

lo infantil o la escuela~ Por el contrario, mientras más peque-

fio es el nifio, más necesita de la familia. Esta y las institu--

cienes educacionales se complementan. 

Para vislumbrar la importancia que tiene la familia en es-

pecial los padres, como los principales educadores, su respons~ 

bilidad en la rehabilitaci6n, la Asociación Pro-Personas con P~ 

r~lisis Cerebral, desde su inicio ha incluido esta preocupación 

en un proyecto llamado Escuela para Padres, el cual es un medio 

para que los padres de familia participen de una forma más actÁ 

va en la rehabilitación y la »integración social de la persona_. 

que tiene algún tipo de invalidez a su comunidad, como partici

pante activo y autosuficiente". (29) 

Esto va a ser de acuerdo a las posibilidades físicas y psi 

(29) Robledo Ossa, Beatriz. "Trabajo Social en Rehabilitación". 
Boletín Glarp-Cedir. Bogotá-Colombia, octubre-diciembre, -
1989, p. 9. 
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col6gicas de cada una de las personas con parálisis cerebral, -

en donde participa el equipo transdisciplinario de la Institu--

ci6n, ya que "un niño tiene características y necesidades pro-

pias que varían inclusive con la etapa, ya se trate de un lac--

tante, un preescolar, un escolar". (30) 

Estos cuidados y responsabilidades aumentan al nacer un 

niño con parálisis cerebral, el primer choque que sufren los p~ 

dres con un hijo limitado, es crear diversos tipos de conductas 

debido a la falta de información por parte de los médicos, o 

algún profesional que pueda orientarles. Muchas familias no 

reciben esta ayuda, pero los padres que reciben orientaci6n 11~ 

gan a participar ampliamente en la rehabilitaci6n de su hijo. 

Los objetivos de la Escuela para padres, pretenden dar una 

instrucción académica y práctica, por medio de sesiones, en las 

cuales participan diversos exponentes de acuerdo al tema a tra-

tar, según los intereses y necesidades de los mismos padres de_ 

familia. 

Así los padres reciben asesoría, orientación médica, psic~ 

lógica, para enfrentar esta situación. La importancia en este_ 

proceso de rehabilitaci6n integral del niño(a) con parálisis e~ 

rebral, es que los padres de familia sepan manejar cualquier si 
tuación, que sean participativos, que conozcan sobre el compor

tamiento general que pueden presentar, cuando y cómo deben ayu-

(30) Gutiérrez Baro, Dra. Elsa. "Mensaje a los Padres". Edito-
rial Científico-Técnica, p. 23. 
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darlo, aclarar dudas, recibir ayuda psicológica o psiquiátrica_ 

cuando se requiera o solicite, dar técnicas de alimentaci6n, 

etc. 

También se ve la manera como los padres se adaptan a esta_ 

situací6n aparentemente desastroza, esto es importante para el_ 

bienestar no sólo del niño con parálisis cerebral, sino de toda 

su familia, evitando la desintegración. 

Todo esto encamina a enseñar-aprender junto con otros pa-

dres nuevas experiencias en la rehabilitación integral del me-

nor con parálisis cerebral. 
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4.5 LA IMPORTANCIA DEL TRABAJADOR SOCIAL EN LA "ESCUELA PARA 

PADRES". 

Trabajo Social es una profesión que tiene una amplia parti 

cipaci6n dentro de varias áreas en las cuales encontramos el 

área de la salud, penitenciaria, laboral, comunitaria y la esc2 

lar o educativa entre otras. 

El Trabajo Social Escolar "se empezó a desarrollar en los 

Estados Unidos, alrededor de 1906, al comprender los maestros -

que, entre el hogar y la escuela, se necesitaba un vínculo para 

acercar más ambos sectores permitirles cooperar y conocerse me-

jor"(31). De ahí parte la necesidad de integrar a las escuelas 

un profesional capacitado para lograr ese vínculo, es aquí cua~ 

do surge el Trabajo Social en la Educación. En donde algunos -

de sus objetivos generales son: 

"Lograr el ajuste de los escolares inadaptados, al hogar,-

a la escuela y a la comunidad. 

Atender preferentemente a los niños que requieran trata- -

miento fisico, mental o emocional". (32) 

Con este segundo objetivo nos damos cuenta de que se pre--

tende atender a aquellos menores que por alguna raz6n presentan 

alguna limitación ya sea física, mental o emocional Y requieran 

(31) Castellano, C. María, Manual de Trabajo Social. Edit. La -
Prensa M~dica Mexicana. Pfig. 56. 

(32) Ibidem. Pág. 57. 
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tratamiento, se empieza entonces a abrir dentro de la educación 

un nuevo campo conocido como "Educación Especial" que está rec2 

nacida como parte del sistema educativo nacional y surge a par

tir de acciones concretas de las Secretarías de Educación Públi 

ca y Salubridad y Asistencia, las cuales están encaminadas a ln 

rehabilitación de sordos, ciegos, deficientes mentales, persa-

nas con dificultades de aprendizaje, trastornos de audición y -

de lenguaje, impedimentos motores y problemas de conducta. 

Entonces la "Educación Especial tiene como sujeto a laB 

personas con necesidades especiales, cualquiera que sea s·u pro

blemática. No difiere esencialmente de la educación regular, 

sino comparte sus fines generales y sus principios y en algunos 

casos requiere el concurso de profesionistas de otras discipli

nas segGn la naturaleza y grado de los problemas de sus alumnos 

comprende objetivos específicos, programas adicionales o compl~ 

mentarías, individualmente, que pueden ser aplicados con carác

ter transitorio más o menos permanente en el aula regular, en -

la escuela o en otros servicios". (33) 

Entendemos entonces por ºEducación Especial", aquella que_ 

está encaminada por medio de programas y objetivos específicos 

a la integración, a la vida social y productiva de las personas 

que_presenlan alguna limitación ya sea física, psíquica o sensP. 

rial. Se abre entonces para el Trabajador Social otra alternati 

va de participaci6n, ésta es en las escuelas de Educación Espe-

(33) Bases para Üna política de Educación Especial. SEP, 1980. 



65 

cial, en donde dicha profesión adem~s de contar con los conoci

mientos de la misma, debe de tornar cursos especiales de educa-

ci6n especial, rehabilitaci6n integral, psicolog!a, sexualidad_ 

para limitados, higiene mental, entre otros. 

(APAC), es actualmente una instituci6n que atiende a pers2 

nas con problemas motores; está integrado por varios programas_ 

en los cuales se atiende a la diferente población con problemas 

de par~lisis cerebral. Y es actualmente muestra clara de lo que 

se puede lograr por medio de la educación especial. 

Dentro de dicha institución existe el "Programa de Motiva

ci6n", en donde además de atender a personas con problemas mot2 

res, atiende a personas con deficiencia mental, otros sindromes 

y actualmente está llevando a cabo un nuevo proyecto que es el 

denominado Grupo de Integración Infantil, los cuales son grupos 

de niños de desarrollo normal con niños de parálisis cerebral. 

Como ya se ha venido mencionando surge en la Institución -

el proyecto de "Escuela para Padresº que pretende brindar cono

cimientos y sensibilizar a los padres de familia de la importa~ 

cía de su participación en la rehabilitación integral de su hi

jo, y además comprender me)OS su situación familiar. 

"La formación de una 11 Escuela para Padres" viene a ser una 

propuesta para la práctica profesional en el tono del vinculo -

familia-escuela que se debe establecer, aclarando mediante esto 
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que la educaci6n no s6lo corresponde (ni real; ni_activamente) 

a uno (la escuela o la familia) sino ,que es un proceso que les_ 

implica a ambos enfocada a atender. la ... formación integral del i!). 

dividuo". (34) 

Escuela para Padres viene ,a r~SpOnd~t'..·a· una situaci6n que_ 

poco a poco ha venido preocupando á la Instituci.6n, esto es de_ 

lo que se logra en los .. salones, de clases, se pierde en el hogar 

si los padres no participan en la rehabilitación integral de su 

hijo, 

Queda plasmada la importancia de la participación del Tra

bajador -Social en Escuela para Padres en este fragmento que nos 

comenta María c. Castellanos. "Con frecuencia lo que se logra o 

hace en la escuela se deshace en el hogar y si mediante el trab~ 

jo social escolar se consiguen que se complementen en el hogar_ 

los esfuerzos de la escuela, la importancia de este servicio qu~ 

da bien manifestada". (35) 

Además de lograr el complemento de Escuela-hogar, el Trab~ 

jador Social con los conocimientos con que cuenta, en psicolo--

gia- social, salud pública, el participar en caso, grupo y comu-

nidad constituyen los cimientos para participar en escuela para 

padres, corno inv~stigudor, planBador, educador social y promo--

tor social. 

(34) Vargas Rodríguez, Gloria. Fundamentación de la Necesidad -
de formar 11 Escuela para Padres". Edit. ENTS-UNAM. Pág. 62. 

(35) Castellanos C., María. Op. Cit. pág. 56. 
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El Trabajador Social junto con el Departamento de Enseñan

za, la Dirección del Programa de Motivaci6n y en coordinación -

con otros profesionistas aplica encuestas y entrevistas con los 

que investiga los temas de más interés para los padres de fami

lia. Posteriormente programa los temas ya sondeados¡ y en esta 

etapa está realizando otra de las funciones básicas del Trabajo 

Social que es la plancación. 

Además de participar el Trabajador Social en la investig~

ción y programación de los temas de 11 Escuela para Padres", tam

bién es importante su participación en la realizaci6n de las pl! 

ticas, ya sea como exponente, coordinador o para la realización 

de dinámicas grupales, esta función es lo que se conoce como 

Educaci6n Social, que es otra de las funciones básicas de la 

profesión y por último puede promover en otros programas o ins

tituciones los alcances que está teniendo en "Escuela para Pa-

dres". 



C A P I T U L O V 

INVESTIGACION DE CAMPO. 
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5.1 DISEAO DE INVESTIGACION 

C U E S T I O N A R I O. 
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PROGRAMf, DE MOTIVACION 

EL SIGUIENTE CUESTIONARIO ES PARA OBTENER INFORMACION DEL 
CONOCIMIENTO QUE TIENEN LOS PADRES DE FAMILIA DEL FUNCIONAMIEN= 
TO DE LA ESCUELA PARA PADRES Y DEL DEPARTAMENTO DE TRABAJO SO-
CIAL, CON EL FIN DE DAR POSIBLES ALTERNATIVAS EN EL PROGRAMA DE 
MOTIVACION. 

INSTRUCCIONES: SEflALE CON UNA "X" SU RESPUESTA. 

DATOS GENERALES. 

NOMBRE DEL NiflO(Al~--------------------~ 

EDAD=--------------~S.EXO~----------~ 
NOMBRE DEL PADRE: _____________ --'-________ _ 

NOMBRE DE LA MADRE=-----------------'-----~ 

l. - ¿SABE QUE EN EL PROGRAMA DE MOTIVACION-EXISTE. ESCÚELl\'PARA 
PADRES? 

SI __ _ NO __ _ 

2.- ¿CON QUE FRECUENCIA HA PARTICIPADO EN ESCUELA PARA PADRES? 

a) 1 vez en el ciclo escolar. 
b) 2 veces en el ciclo escolar. 
e) 3 veces en el ciclo escolar. 
d) 7 veces en el ciclo escolar. 
e) 9 vece& en el ciclo escolar. 
f) Ninguna vez. 
g) veces en el ciclo escolar. 

3.- ¿POR QUE ASISTE A LA ESCUELA PARA PADRES? 

al Porque lo que se expone es muy interesante. 
b) Porque los temas que se exponen me ayudan a comprende~~ 

mejor el problema de mi hijo. 
e) Porque es obligatorio. 
d) Porque con los temas que se exponen me dan conocimientos 

para que exista una mayor integración familiar. , 
e) No asisto. 

f) Otro=-------------------------=-
4 .- ¿POR QUE NO ASISTE A LA ESCUELA PARA PADRES? 

a) Porque no tengo tir.ompo. 
b) Porque trabajo. 
e) Porque los temas quP. se exponen no son de mi ·interés. 
dl Porque en el horario que son las pláticas no es accesi-

ble a mi trabajo. 
el Otro motivo. ¿CUl\1..? 
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5.- ¿QUE SIGNIFICADO TIENE Pi\RA USTED EL QUE St' llIJO RECIBA UN 
TRATAMIENTO DE REHl\BILITl\CION !~TEGRl\L? 

a) Que se logre valer por sí mismo. 
b) Que adquiera un mai'Or desarrollo de sus habilidades y -

capacidades. 
e) Que logre un desarrollo integral. 
di No sabe. 
el Otro. ¿CUAL? 

6.- ¿LE GUSTARIA PARTICIPAR EN LA ESCUELA PARA PADRES? 
SI __ _ NO __ _ 

7. - EN CASO AFIRMATIVO. ¿QUE DIA y HORA SUGIERE PARl'>:DAR :Escu~ 
LA PARA PADRES? 

a.-

a) Lunes. f) Sábado. 
bl Martes. gl Domingo. 
el Miércoles. h) 8:30 a.m. 
d) Jueves i) 3:30 p.m. 
el Viernes j) Otro: 

¿DE QUE FORl'J\ PARTICIPA EN LA REllABILITACION INTEGRAL DE 
SU HIJO? 

a} Asistiendo a la escuela para Padres. 
b} Dándole terapia física y de lenguaje en mi casa~ 
e} Motivándole para que realice las cosas. 

-

d) Ayud&ndole a realizar diferentes tareas que siryan en ~ 
su rehabilitaci6n integral. 

el No participo. f) Otro: _________________________ _ 

9.- USTED OBSERVA QUE LA TRABAJADORA SOCIAL REALIZA: 

a) Estudio social. 
b) Visita domiciliaria. 
el In forma. 
di Investiga. 
el Canaliza a otras instituciones. 
f) Lleva el control de asistencia. 
g) Se coordina con otras instituciones. 
hl Otros. 

10.~ ¿A QUE ACUDE AL DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL? 

a) Solicitar información. 
b) Pagar desayunos. 
c) Actualización de estudios sociales. 
d) Investigar los avances físicos, sociales y académicos -

de mi hiJo(a). 
el Otro:~-~~-~--~~~-~~---~-~~----~-
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11.- ¿EN QUE FORMA HA PARTICIPADO EL AREA DE TRABAJO SOCIAL? 

a) Realizando pláticas. 
b) Motivando y orientando a los que asisten a las pláticas 

para que colaboren en la rehabilitación integral del 
menor. 

e) Controla las asistencias, valoraciones y avances del m~ 
nor en su rehabilitación integral. 

dl Otro. 

12.- ¿DE QUE FORMA PARTICIPA TRABAJO SOCIAL EN ESCUELA PARA 
PADRES? 

al Exponiendo. di Observando. 
bl Programa pláticas. e) Realizando dinámicas 
el Informando de las pláticas. grupales. f) Otro. __________________ _ 

13.- CONSIDERA IMPORTANTE QUE EL TRABAJADOR SOCIAL PARTICIPE EN 
ESCUELA PARA PADRES. 

SI ---- NO __ _ 

14.- ¿CUALES SON LAS ACCIONES QUE REALIZA LA TRABAJADORA SOCIAL 
PARA MOTIVAR A LOS PADRES DE FAMILIA A ASISTIR A ESCUELAS 
PARA PADRES? 

a) Sensibiliza u los Padres de Familia. 
b) Informa por medio de cartei'cs de los temas que se van a 

exponer. 
c) Orienta a los Padres de Familia que presentan algún pro 

blema (emocional, económico y familiar), para que asis~ 
tan a las pláticas. 

d) Se coordina con otras personas para la exposición de 
los temas. 

e) Ninguna. 
fl Otro. 

15.- TRABAJO SOCIAL PARTICIPA EN LA REHABILITACION INTEGRAL DE 
SU HIJO(Al 

SI __ _ NO __ _ 

16. - ENUMERE POR ORDEN DE IMPORTANCIA EL PROFESIONAL-QUE_ PA!lT_I_
PA EN LA REHABILITACION DE SU !IIJO (A). 

al Psicólogo. 
bl Psiquiatra. 
e) Médico. 
d) Maestras. 
e) Auxiliares. 
fl Terapista físico. 
g) Terapista del lenguaje. 
h) Traba;adora Social. 
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17.- ¿CUANDO SE LE PRESENTA UN PROBLEMA (EMOCIONAL, FAMILIAR, -
ECONOMICO), A QUIEN ACUDE? 

a) Directora. 
b) Psicóloga. 
el Trabajadora social. 
d) Médico. 
e) Maestras. 
f} Auxiliares. 
g) Terapista físico. 
h) Terapista del lenguaje. 
i) Otro. 

18.- ¿POR QUE? 

a} Porque me escucha. 
b) Porque me orienta. 
e) Porque me da posibles soluciones. 
d) Otro. 

POR SU CO_LABORACION- l GMCIAS ! 

LA DlRECCION Y EL DEPARTAMENTO 
DE TRABAJO SOCIAL. 
PROGRAMA DE MOTlVACION. 
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5.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 

Es importante que el Licenciado en Trabajo social interve.!l 

ga como Educador Social de los padres de familia, en el proyec

to de "Escuela para Padres", para conocer las factores que imp! 

den la participación de éstos en la rehabilitación de la perso

na con par~lisis cerebral dentro del "Programa de Motivación" -

de la Asociación Pro Personas con Par&lisis Cerebral. 



5,3 JUSTIFICACIO~. 

Se eligió el "Programa de Motivación'' por presentar una 

población de caractcrtsticas especiales, pues la mayoría de los 

alumnos que asisten a dicho programa presentan lesión de paráli 

sis cerebral y deficiencia mental y además se atienden a perso

nas con sfndrornes que han sido rechazados de alguna otra insti

tución por no cubrir los requisitos establecido ea las m1srnas,

i' actualmente cst5.n realizando un nuevo proyecto conocido como_ 

''Grupo de Inteqración Infantil" en donde se encuentran grupos -

de n1~os de desarrollo normal y ni~os con par5lisis cerebral, -

con lo que se pretende que los niños con parálisis cerebral tr~ 

ten de imiti.l.r a los niños de desarrollo normal y lograr con es

to una rehabilitación integral. 

Todo esto fue planeado a raíz de que a los menores con pa

rálisis cerebral eran rechazados de las escuelas de desarrollo_ 

normal, es por esto que la Asociación Pro-Personas con Paráli-

sis Cerebral, pensó en integrar a los menores de desarrollo no~ 

mal con los que presantan alguna .limitación la finalidad de lo

grar la rchabilitaci6n integral de las personas con parálisis -

cerebral. 

Por las características antes mencionadas, algunos p~drcs_ 

de familia de dicho programa presentan apatía ante el problema_ 

de su hiJO porque consider.:rn que no va a lograr rchabilitan.::;c,

ya que los logros que se obtengan no se observan a corto plazn_ 

sino u largo pla::o lo que c·n nl11unas oc...is1ont~S llcgil a dt~sanj-

marlos. 
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Es por esto que dentro del ºPrograma de Motivación" al 

igual que en los otros proyectos de la Institución, se esta re~ 

lizando el proyecto de "Escuela para Padres" siendo en éste pr2 

grama por características de la población la asistencia a dicho 

proyecto obligatoria, por lo menos una vez al mes, dando la al

ternativa a los padres que por sus ocupaciones no pueden asis-

tir a "Escuela para Padres 11 a que acudan al Departamento de Psi 

colegia para recibir dicha asesoria, haciendo constar su parti

cipación. 

Nos podemos dar cuenta con lo anteriormente mencionado, 

que aunque es polttica de la lnstituci6n la asistencia a "Escu~ 

la para Padres"-, la realidad nos muestra que la participaci6n -

de los padres de familia es mínima. 

Es importante hacer notar que en el "Programa de Motiva- -

ci6n" realmente le interesa la participación de los padres de -

familia como parte del equipo transdiscíplinario para la rehab~ 

litaci6n integral de la persona con parálisis cerebral. 

Dentro de dicho programa el Trabajador Social como profe-

sionista y de acuerdo con su formaci6n profesional esta capaci

tado para planear, organizar, educar y promover socialmente en_ 

el proyecto de 11 Escuela para Padres". 

Es por esto que consideramos importante la labor del Lice~ 

ciado en Trabajo Social en dicho proyecto para sensibilizar y -

motivar a los padres de familia a integrarse en el proceso de -

rehabilitación, pues, como se ha venido mencionando, son ellos_ 

la parte más importante del equipo transdisciplinario. 
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5.4. HIPOTESIS. 

El Trabajador Social es un profesionista importante dentro 

de la .Escuela para Padres, para dar conocimientos y así lograr_ 

una m_aior participaci6n de los Padres de Familia en dicha Escu~ 

la y en la rehabilitaci6n integral de la persona con parálisis_ 

cerebral en el "Programa de Motivaci6n". 
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S.S. REALlZAClON DEL MUESTREO Y APLlCAClON DEL INSTRUMENTO. 

Para lograr el objetivo se formul6 una cédula con 18 pre-

guntas cerradas con la finalidad de obtener datos suficientes -

sobre el tema planteado y se aplicó dicho instrumento a 23 pa-

dres de familia que asisten al ''Programa de Motivaci6n", los 

cuales fueron tomados al azar, realizando algunos de manera di

recta y en otros casos se recurri6 a la entrevista, por que los 

padres no sabían leer ni escribir. 

Todo esto para la realizaci6n de la investigación sobre la 

in.tervenciqn que tendría el Licenciado en Trabajo Social en Es

cuela para Padres. 

El cuestionario se estructur6 con preguntas cerradas y se_ 

dividi6 en tres partes, una parte de lo que la muestra represe.!!. 

tativa sabe del Trabajo Social; otro de Escuela para Padres; y 

por último la participación en la rehabilitación integral de la 

persona con parálisis cerebral. 
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5.6. ORDENACION Y ANALISIS DE DATOS 
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POBLACION ATENDIDA Ell EL PROGRAMA DE MOTIVACIO:; 

La población del Programa de Motivación es principalmente_ 

personas con Parálisis Cerebral y Deficiencia Mental, teniendo_ 

un nümero considerable de niños de Desarrollo Normal que forma_ 

parte del proyecto Grupo de Integraci6n Infantil y alumnos con_ 

otros síndromes, que son atendidos en tres diferentes turnos. 

POBLACION ATENDIDA EN EL PROGRAMA DE MOTIVACION 

DIAGNOSTICO NUMERO PORCIENTO 

Parálisis Cerebral 50 45. 

Niños de desarrollo normal 33 29.8 

Deficiencia Mental 10 9 

Disfunción cerebral 2.7 

Retraso Psicomotor 3 2.7 

Síndrome de Rett 2 l. B 

Síndrome de West l. 8 

Síndrome de Cri Du Chat l. 8 

Síndrome de Down 0.9 

Síndrome de Lenox Gastau 0.9 

Hidr0cefal1a 0.9 

Síndrome Proden Will 0.9 

Crornosomapatía r 0.9 

Hi oxia 0.9 

T O T A L 111 100 



POBLACION ATENDIDA EN EL PROGRAMA DE MOTIVACION 

No. Base: 23 

Fuente: Investigación de Campo. Unidad de Observación: Padres 

de Familia. No. i.· 

Julio - 1990. 
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POBLACION ATENDIDA EN EL PROGRAMA DE MOTIVACION 

INTERPRETACION 

Podemos-observar que de 111 alumnos de la poblaci6n 

el Programa de Motivación, el 45% son personas con 

Cerebral, siendo que los alumnos de Desarrollo Normal 
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atend!_ 

Paráli 

su n~ 

mero es considE!rable existiendo ya 

fantil, atendidos.en los 3 turnos. 

grupos de Integraci6n In--

A N A L I S I S 

La Asociaci6n Pro-Personas con Parálisis Cerebral cumplieQ 

do su objetivo "La Rehabilitación Integral de la Persona con 

Parálisis Cerebral", atiende por medio del Programa de Motiva-

ción a personas no solo con Parálisis cerebral sino que observe 

a personas con Deficiencia Mental, Deficiencia Sensoriales y 

Porcentuales, problemas de lenguaje, problemas de conducta, asi 

como también emocionales, observando en la gráfica de la pobla

ción atendida en el mismo. 
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CUADRO No. l. 

Pregunta 1.- ¿Sabe que en el "Programa de·MotivaciónM, existe -

la Escuela para Padres? 

Si 

·NO 

Total 

No. de Base: 23 

Fuente: Investigación de campo - Unidad ·de Observación: Padres 

de fami lía No. l. 

Julio - 1990. 
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INTERPRETACION 

Pregunta No. l. 

De la muestra entrevistada se puede observar que el 83% de 

los padres de familia saben o conocen la existencia de la "Es-

cuela para Padres• y solamente es ~1 17% de los padres de fami

lia quienes desconocen la existencia de dicha escuela. Del 83% 

Onicamente el 55% son los que realmente participan en "Escuelas 

para Padres" y el 28\ saben de su existencia, pero no tienen 

ninguna participaci6n, 

ANALISIS 

El conocer o saber la existencia de "Escuela para Padres", 

no es un factor condicionante para que los padres participen en 

dicha escuela, pues la mayoría sabe que en el "Programa de Mot_i 

vaci6n" de la Asociaic6n Pro-Personas con Parálisis Cerebral, -

existe "Escuela para Padres", pero es un número reducido el que_ 

particip6 en dicho proyecto, lo cual limita la rehabilitaci6n -

integral de la persona con Par5lisis Cerebral. 
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CUADRO No. 2. 

PREGUNTA 2. ¿CON QUE FRECUENCIA HA PARTICIPADO EN ESCUELA PARA 
PADRES? 

INDICADORES 
a) Ninguna vez 
b) 2a 3 veces en el ciclo escolar 
e) Todas las veces en el ciclo escolar 

23 
22 
21 
20 
19 
18 
17 
16 
15 
14 
13 
12 
11 
10 

9 
8 
7 
6 

2 
l 

d) 

e) 
f) 

g) 

Una vez en 
- Veces en 
No contestó 
4 a 7 veces 

To t a l 

No. Base: 23. 

el ciclo escolar 
el ciclo escolar 

en el ciclo escolar 

No. PORCJENTO 
7 30 
5 22 
4 18 
3 13 
2 9 
l 4 
l 4 

23 100 

Fuente: De Investigación de Campo. Unidad de Observación: Padres 
de Familia. No. l. 
Julio - 1990. 
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INTERPRETACION 

PREGUNTA 2.- ¿CON QUE FRECUENCIA HA PARTICIPADO EN LA ESCUELA -
PARA PADRES? 

En la Escuela para Padres ha sido 7 veces el número máximo 

de asistencia durante el ciclo escolar de la muestra representa-

tiva, siendo que en este ciclo escolar se ha llevado una sesión 

mensual, teniendo en cada una de las pláticas un promedio de 20 

participantes. 

A N A L I S I S 

La muestra entrevistada de los Padres de Familia no han 

participado en la Escuela para Padres. Es por esto que se desc2 

nacen sus objetivos, lo cual es importante ya que en ésta se 

orienta y apoya a los padres en la participación de la Rehabili 

taci6n de la persona con Parálisis Cerebral. 



CUADPO No. 3. 

PREGUNTA 3. ¿PORQUE ASISTE A LA ESCUELA PARA PADRES? 

INDICADORES 
a) Porque los ternas que se exponen 

me ayudan a comprender mejor el 
problema de mi hijo. 

b) Porque los temas que se exponen 
me dan conocimientos para que -
exista mayor integración !ami-
liar. 

e) Sin respuesta 
d) Otro 
e) No asisto 

23 
22 
21 
20 
19 
18 
17 
16 
15 
14 
13 

12 
11 
10 

9 
8 
7 
6 

5 

2 
1 

T o t a 1 

No. 

11 

26 

86 

PORCIENTO 

42 

26 

14 
11 

100 

No. Base: 23. 
Fuente: De Investigación de Campo. Unidad dé Observación: Padres 

de Familia. No. l. 
Julio - 1990. 
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I!ITERP!lETACION 

PREGUNTA 3. ¿POR QUE ASISTE A LA ESCUELA PARA PADRES? 

Según los datos obtenidos vemos que a la Escuela para Pa-

dres acuden el 42% para recibir información acerca de las cara~ 

ter!sticas y necesidades de las personas con Parálisis Cerebral 

además síndromes o deficiencia mental con el fin de comprender

los y de esta manera continuar en el hogar con el objetivo de -

la Asociaci6n Pro-Personas con Parálisis Cerebral. 

ANALISIS 

Los padres de familia asisten porque les ayuda en la aten

ci6n de su niño con Parálisis Cerebral, ya que necesitan una 

educación, orientación, informaci6n acerca de lo que es esta l~ 

si6n, ¿Cómo tratar a estas personas?, incluso su participación_ 

junto con el equipo transdisciplinario para la rehabilitación -

integral del niño. 
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CUADRO No. 4. 

PREGUNTA No. 4 ¿POR QUE NO ASISTE A LA ESCUELA PARA PADRES? 

INDICADORES 
al Sin respuesta 
bl Poraue trabajo 
el Otro motivo ¿cual? 
dl Porgue no tengo tiempo 

23 
22 
21 
20 
19 
18 
J7 
16 
15 
14 
13 
12 
11 
10 

9 

B 
7 
6 
5 
4 

3 

T o t a 

a 

No. Base: 23. 

1 

b e --d-

No. PORCIENTO 
14 56 

6 24 
3 12 
2 B 

25 100 

Fuente: De Investigaci6n de Campo~ pnidad de Observaci6n: Padres 
de Familia. No. l. -
Julio - 1990. 
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INTERPRETACION 

PREGUNTA 4 •.. ¿ppR QUE NO ASISTE A LA ESCUELA PARA PADRES? 

Los_ resultéÍdo's nos muestran que los Padres de Familia pre

~ firieróñ · déj~r. sin-·· contestación la pregunta y en algunos señal_!! 

ron ·mo.tivo~ de su no participación como el trabajar y no tener_ 

tielrípo-"pa-ra esta actividad.Aunque a veces se tiene que hacer e.! 

ta···~sistencia obligatoria, encaminado a no perder lo que se lo

gra en los. diferentes salones de clases. 

ANALISIS 

No s6lo en escuelas de educaci6n especial (*) sino en to--

das las escuelas vemos que existe la no participación de los P.!! 

dres de Familia como principales educadores de sus hijos. Este_ 

es un problema latente, del cual se han visto diversas formas -

de atraer el interés de los mismos y la Asociación Pro-Personas 

con Parálisis Cerebral (APAC) ha logrado mejorar esta situaci6n 

por medio de la escuela para padres, aunque ha habido poca dis-

ponibilidad para ello, se ha encontrado diversas excusas como -

por ejemplo, que trabajan, que no cuentan con tiempo disponible, 

por mencionar algunos, para su no participación. 

(*) Educación Especial: El servicio de Educación Especial en 
México plantea realizar y estimular acciones tendientes a brin
dar oportundiades iguales a las personas que padecen cualquier_ 
limitación física mental o emocional, proporcionándoles recur-
sos en tiempo personal y presupuestos. 
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CUADPO No. 5 

PREGUl'TA 5. ¿QUE SIGNIFICADO TIENE ?ARA USTED QUE SU HIJO RECI
BA UN TRATAMIENTO DE REHABILITACIQI; INTEGRAL? 

INDICADORES 
al Que se logre valer por sí mismo. 
b) Que adquiera un mayo~ desarrollo 

de sus habilidades V caoacidades 
el Que logre 

T o t a 

23 
22 
21 
20 
19 
18 
17~-----

16 
15 
14 
13 
12 
11 
10 

9 
8 

6 
5 

No. Base: 23. 

l 

un desarrollo integral 

No PORCIENTO 
17 47 

15 42 
4 11 

36 100 

Fuente· De Investigación de Campo. únidad de Observación: Padres 
de Familia. No. l. 
Julio - 1990. 
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INTERPRETACION 

PREGUNTA 5. ¿QUE SIGNIFICADO TIENE PARA USTED QUE SU HIJO RECI
BA UN TRATAMIENTO DE REHABILITACION INTEGRAL? 

Los padres de familia de nuestra muestra representativa, -

el 47% señalan que es de gran importancia para ellos que su hi

jo reciba un tratamiento de rehabilitación integral ya que lo-

grarán valerse por sí mismo haciendo uso de sus habilidades y -

capacidades para ello. Si es de gran importancia este proceso, 

pero no se ha encontrado aún la manera de que ellos corno princl 

pales educadores participen en lo que se requiera, por ejemplo: 

asistir a juntas, a participar en el trabajo de grupo, asistir_ 

a escuela para padres, etc. 

ANALISIS 

La mayoria de los Padres de Familia desean que su hijo{a)_ 

con Par~lísis cerebral, sea independiente y tenga manejo de sus 

habilidades "l capacidades, en todas sus actividades, necesitan_ 

participar en la labor diaria del equipo transdisciplinario que 

se encamina a la rehabilitación integral, ya que olvidan que no 

basta el trabajo en el sal6n de clases, sino que se necesita su 

participación en esta ardna lat:.cr. 



CUADRO No. 6 

Pregunta 6. - ¿Le gustar!a. part.icipar en la Escuela para Padres? 

INDICADORES No. PORCIENTO 

51 21 90 

No 1 5 

No contestaron _l_ _s_ 
T o t a 1 23 100 

No. Base 23: 

Fuente: Investigación de campo. u·nidad ·de. observación. - Padres_ 

de Familia No. l. 

Julio - 1990. 
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INTERPRETACION 

Pregunta No. 6 

Podemos observar que a la mayoría de los padres de familia 

es decir, el 90% les 9ustaria participar en la "Escuela para P~ 

dres• y s6lo un. 10% no desea participar en ésta. 

ANALISIS 

Podemos observar que el 90% de los padres de familia les -

gustaría participar en la "Escuela para Padres" porque así lo -

manifestaron éfl el cuestionario que se les aplicó, pero es nec~ 

sario verificar si lo que están plasmando en dicho instrumento_ 

se realizar~ y de verdad participarán en "Escuela para Padres"_ 

y qué clase de participaci6n tendrán en dicho proyecto. 



CUADRO No. 7 

PREGUNTA 7. EN CASO AFIRMATIVO, ¿QUE DIA Y HORA SUGIERE PARA 
DAR ESCUELA PARA PADRES?. 

INDICADORES 

a) Lunes 
b) Martes 
e) Miércoles 
d) Jueves 
e) Viernes 
f) Sábado 

) Dornin o 
&h) t;o dice día 
&i) Cualouier día de Lun. a Vie. 
7J) El día que sea. 

No. 

23 
22 
21 
20 
19 
18 
17 
16 
15 
14 
13 
12 
11 
10 

5 
4 
3 
2 

1 

T O T A L 

a 
de Base 23: 

b e d 

No. PORCIENTO 

l 4 
7 50 
6 50 
2 7 
3 12 
1 4 
2 7 
2 7 
2 8 
l 4 

26 100 

e f g h 

Fuente: Investigación de campo. Unidad de observación. Padres -

de Familia No. l. 

Julio - 1990. 



CUADRO No. 7a 

PREGUNTA 7. EN CASO AFIRMATIVO ¿QUE DIA Y HORA SUGIERE PARA 
DAR ESCUELA PARA PADRES?. 
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INDICADORES No. PORCIENTO 

HORA 
hJ 8: 30 
i) 3: 30 
j) Otro 

- 2:30 
kJ No dice hora 
1) No quiere particilar 
m} Sin respuesta 

23 
22 
21 
20 
19 
18 
17 
16 
15 
14 
13 
12 
11 
10 

T O TA L 

9 +-----. 
8 
7 
6 
5 

3 
2 

1 

No. de Base 

9 38 
8 33 
3 13 
3 13 
1 4 
1 4 
2 8 
24 100 

k 1 

Fuente: Investigaci6n de Campo. Unidad de observaci6n: Padres -

de Familia No. l. 

Julio - 1990. 
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INTERPRETACION 

PREGUNTA No. 7 

O I A 

El 27\ de los padres de familia de la muestra tomada coin-

ciden que el dia para que se realice "Escuela para Padres" es -

el Martes (que es el d!a en que actualmente se est&n realizando) 

el 23\ opinan que debería de ser el Miércoles, es decir, que 

los días más aptos segGn la muestra son los dias Martes o Miér

coles, esto es el 50% y el otro 50% se divide en los demás d1as 

de la semana. 

7a. 

Podemos observar q~~ -de_ la: ,mueS_tr~-- existe divisi6n de opi

n.iones, pues el )8% de los padres quieren que las pláticas de -

Escuela para .Padres• sea ·a .las .8: 30 de la mañana y el 33% quie

re que sea a las 3:30 d~l turno vespertino, esto es de acuerdo_ 

en el horario en que asisten los hijos a la Institución. 
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A N A L l S I S 

PREGUNTA No, 7. 

Actualmente las pl&ticas de Escuela para Padres son el 

Gltimo martes de cada mes, pero en realidad asisten muy pocos -

padres de familia, ahora con el instrumento aplicado a los pa-

dres de familia, se les pregunt6 ¿Qué día sugerían para que se 

de Escuela para Padres? y existe diversidad de opiniones lo que 

se cuestiona ahora en s! en martes no asisten, ¿Asistiran más -

si es otro día? Esta pregunta se quisiera que los padres de 

familia la contestaran en forma afirmativa, pero con su presen

cia, y creemos que s6lo el tiempo nos la responderá. 

En cuanto dl horario es algo muy difícil de definir pues -

los padres de familia del turno matutino querrán que sean en el 

horario en el cual asiste su hijo para que ellos dispongan de -

la tarde libre y los del horario vespertino especulamos se en-

cuentren en la misma situación. 

Solamente dos padres de familia nos mencionan como otra 

opci6n el horario de 2:30, el cual puede ser un punto interme

dio a los dos turnos. 



CUADRO No. 
Pregunta 8. ¿Oe qué forma participa en la rehabilitación ir.te-

gral de su hiJo{a,? 

INDICADORES No. 
a) Motivándolo a realizar las 

cosas. 
bl Dandole terapia f!sica y de 

lenguaje en mi casa. 
c) Ayudándole a realizar dife

rentes tareas que sirva~ en 
su rehabilitación integral. 

d) Asistiendo a Escuela para -
Padres. 

e) No participa 
f) Otra 

23 
22 
21 
20 
19 
18 
17 
16 
15 
14 
13 
12 
11 
10 

9 

4 
3 

-Jugando con él con sonidos 
para su lenguaje 

c d 

13 

6 

Fuente: Investigación de campo. Unidad dé Observación: Padres -

de Familia No. l. 

Julio - 1990. 



99 

INTERPRETACION 

PREGUNTA No. 

Como se puede observar de la muestra tomada, el 36% de los 

padres de familia son los que participan en la rehabilitaci6n -

integral de su hijo, motivándolos para que realicen las cosas,

el 25% participa dándoles terapia a su hijo tanto física como -

de lenguaje en su casa; el 7% participa asisti~ndo a la "Escue

la para Padres" e igual porciento menciona que le ayuda a su hi 

jo a realizar diferentes tareas que le sirven a su rehabilita-

ci6n integral y el 2% nos dice sinceramente que no participa. 

A N A L I S I S 

Para que se logre una rehabilitaci6n integral de la perso

na con parálisis cerebral los padres de familia deben de parti

cipar en diferentes tareas y aspectos que los ayude a lograr di 
cha rehabilitación, ya que son ellos (los padres) los principa

les educadores y en este caso rehabiltiadores de sus hijos y si 

los padres no participan no se logra mucho, pues en estos casos 

todo lo que se ha logrado en los salones de clases del Programa 

de Motivación de la Asociación Pro-Personas con Parálisis Cere

bral s~ pierde ~i lo~ padres no participan, de la muestra obse~ 

vamos que en general el 95% de los padres de familia los moti-

van, dándoles terapia física y de lenguaje en su casa a sus hi-

jos, y asistiendo a "Escuela para Padres", participando así en 

la Rehabilit~ción Integral y una persona nos dice sinceramente_ 

que no participa. 
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CUADRO No. 9 

PREGUNTA 9. ¿USTED OBSERVA QUE LA TRABA.JADORA SOCIAL REALIZA? 

INDICADORES 
a) Informa 
b} Estudio Social 
c) Lleva el Control de Asist. 
d) Investiga 
e) Se coordina con otras 

instituciones 
f} Canaliza a otras instituciones 
g) Visita domiciliaria 
h} Otros - orientar 
i) No contestó 

23 
22 
21 
20 
19 
18 
17 
16 
15 
14 
13 
12 
11 
10 

9 

7 
6 
5 
4 
3 

a b 

No. de Base 23. 

No. 
13 
12 
10 

5 

PORCIENTO 
25 
24 
19 
10 

10 
6 
2 
2 
2 

-roo 

Fuente: Investigación de Campo. Unidad de Observación: Padres -

de Familia No. l. 

Julio - 1990. 
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INTERPRETACION 

PREGUNTA 9. 

Ce la muestra se puede observar que los padres de familia_ 

mencionan que las funciones de la Trabajadora Social es infor-

mar, pues el 25% de los padres tomados como muestra nos lo mencio 

naron as! y el 24% observa que aplica estudios social, únicamen 

te es el 2% los que observan que realiza visita domiciliaria. 

A N A L I S I S 

Nos damos cuenta de que en realidad el 24% de los padres -

de familia tienen conocimiento de que el Trabajador Social den

tro de sus funciones en la Instituci6n es aplicar Estudio So- -

cial, pero en general el 76% de los padres de familia descono-

cen las funciones que debe y puede realizar un Trabajador So- -

cial dentro de la Institución, las cuáles están encaminadas a -

lograr su participación en la rehabilitación integral de la peE 

sana con Parálisis Cerebral. 
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CUADRO No. 10 

PREGUNTA JO. ¿A QUE ACUDE AL DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL? 

No. 

INDICADORES No. 
a) Pagar desayunos 15 
b) Solicitar informaci6n 14 
e) Actualización de Estudios Soc. 6 
d) Investigar los avances físicos, 

sociales y académicos de mi 
hi¡o(a) 

e) Otro. 
-Mostrar el pago de colegiatu

ras mensual. 
-Pagar cuotas por diferentes -
actividades. 

-Para pagar 
-Cubrir adeudos. 4 

----¡J 

23 
22 
21 
20 
19 
18 
17 
16 
15 
14 
13 
12 
11 
10 

9 
8 
7 
6 
5 

3 
2 

1 

a e d 
de Base 23. 

e 

PORCIENTO 
35 
33 
14 

Fuente: Investigaci6n de Campo. Unidad de Observaci6n: Padres -

de Familia No. l. 

Julio - l 990. 
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INTERPRETACION 

PREGUNTA No. 10 

El 35% de los padres de familia que se tomaron como mues-

tra opinan que acuden al Departamento de Trabajo Social a pagar 

desayunos, el 33% coinciden en mencionar que acuden a dicho De

partamento a solicitar información, el 14% acude a actualizar -

Estudios Sociales, en un porcentaje menor el 9% los padres que_ 

van a investigar los avances físicos, sociales y académicos de 

su hijo(a), y es el mismo porcentaje los que acuden a pagar di

ferentes aspectos de la Institución. 

A N A L I S I S 

Aquí al igual que la pregunta anterior nos damos cuenta de 

que los padres de familia desconocen las funciones que realiza_ 

un Trabajador Social, al cual únicamente lo ven como una perso

na a la que pagan las diferentes cuotas o aspectos que realizan 

dentro de la institución y solamente el 9% son los que se acer

can para saber los avances de sus hijos, considerando a la Tra

bajadora Social nada más como una persona que cobra y es por el 

desconocimiento de sus funciones, cabe mencionar que no nada 

más de este profesional desconocen sus funciones, sino también_ 

de los otros profesionales que integran el equipo transdiscipl! 

nario del Programa de Motivación, de la Asociación Pro-Personas 

con Parálisis Cerebral. 



CUADRO No. 11 

PREGUNTA 11. ¿EN QUE FORMA HA PARTICIPADO EL AREA DE TRABAJO 
SOCIAL? 

104 

INDICADORES No. PORCIENTO 
a) Controla las asistencias, valo

raciones y avances del menor en 
su rehabilitación integral. 10 

b) Sin respuesta 8 
e) Motivando y orientando a los que 

asisten a las pláticas para que 
colaboren en la rehabilitación -
integral del menor. 

d) Realizando Pláticas 
e) Otros 

31 
25 

22 
19 

T o t a l 32 100 

23 
22 
21 
20 
19 
18 
17 
16 
15 
14 
13 
12 
11 
10 +-----. 

9 
8 
7 
6 
5 

4 
3 

2 
1 

Fuente: Investigación de Campo. 

de Familia No. l. 

Julio - 1990. 

·observación: Padres 
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INTERPRETACION 
PREGUNTA 11. 

De las entrevistas realizadas nos podemos dar cuenta que -

el 31% de los padres entrevistados conocen algunas funciones 

que lleva a cabo la Trabajadora Social, como son el Control de 

Asistencias, Valoraciones, aunque el 25t de la misma población_ 

desconoce las funciones que puede desempeñar dicho profesional. 

A N A L I S I S 

Podernos decir que el 25% de padres de familia entrevista-

dos desconocen las funciones que puede realizar el Trabajador -

Social en el Programa de Motivación y sólo conocen algunos de -

los que se lleva a cabo dentro del mismo, como es, el control -

de asistencias, valoraciones y orientar a los mismos. 

Encasillando con esto a la Trabajadora Social, sin conocer 

realmente las funciones que puede y debe desempeñar el trabajo_ 

social como es; investigar, planear, educación social y promo-

ción social para lograr con esto la participación de los padres 

de familia en la rehabilitación integral de las personas con p~ 

rálisís cerebral. 
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CUADRO No. 12 

PREGUNTA 12.- ¿DE QUE FORMA PARTICIPA TRABAJO SOCIAL EN ESCUELA 
PARA PADRES? 

INDICADORES 
a) Programando oláticas 
b) Sin resouesta 
c)Realizando dinámicas grupales 
d} Informando de las pláticas 
e) Observando 
f} Exponiendo 

23 
22 
21 
20 
19 
18 
17 
16 
15 
14 

-13-

l :i 
-il 

10 
- 9 

8_ 
7 
6 
5 
4 
3 

T o t a 1 

No. Base 23 

No. 
11 

39 

PORCIENTO 
28 
21 
18 
13 
10 
10 

100 

Fuente: Investigaci6n de Campo. Unidad de Observación. Padres 

de Familia. No. l 

Julio - 1990. 
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INTERPRETACION 

PREGUNTA 12. 

De· acuerdo a los datos obtenidos, 28% de los padres de fa

milia coinciden que Trabajo Social participa programando pláti

cas, que de alguna manera van encaminados a una mejor particip~ 

ción dentro de la Rehabilitación Integral de sus hijos y el 21% 

no contest6 la pregunta, pues desconocen de qué forma participa 

dicho profesional en Escuela para Padres, el 18% mencionó que -

lleva a cabo dinámicas grupales el 13% que sólo informó de las_ 

pláticas y un 10% nos dice que sólo observando. 

A N A L I S I S 

La participación que lleva a cabo el Trabajador Social en_ 

la Escuela para Padres, es programando pláticas, que son encami 

nadas a orientar a los padres de familia en la rehabilitación -

integral de las personas con parálisis cerebral, aunque el 21%_ 

de padres de familia no conocen la participación de Trabajo So

cial en la Escuela para Padres. 
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CUADRO No. 13 

PREGUNTA 13.- ¿CONSIDERA IMPORTANTE QUE EL TRABAJADOR SOCIAL 
PARTICIPE EN ESCUELA PARA PADRES? 

INDICADORES No. PORCIENTO 
Si 23 100 
No 

T o t a l 23 100 

100 i 

No. Base: 23. 
Fuente: De Investigaci6n de Campo. Unidad de Observación: Padres 

de Familia. No. l. 
Julio - 1990. 
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INTERPRETACION 

PREGUNTA 13. 

Los padres de familia consideran de gran importancia la 

participación del Trabajador Social dentro de Escuela para Pa-

dres, pues el 100% considera importante la labor de dicho prof~ 

sional. 

A N A L I S S 

Considerando que los padres de familia no conocen todas 

las funciones quu puede y debe desempeñar el Trabajador Social, 

consideran importante su participación en Escuela para Padres,

además de ser parte del equipo transdisciplinario de la Instit~ 

ción, esto nos puede dar la pauta para que dentro de las pláti

cas, se den a conocer las funciones y actividades que realiza -

el Licenciado en Trabajo Social. 
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Cl1ADRO No. 14 

PREGUNTA 14. ¿CUALES SON LAS ACCIONES QUE REALIZA LA TRABAJADORA 
SOCIAL PARA MOTIVAF A LOS PADRES DE FAMILIA A ASI~ 
TIR A ESCUELA PARA PADRES? 

INDICADORES 
a) Informa por medio de carteles 

de los temas que se van a cx
oner. 

b) Orientar a los padres de fam1 
lia gue presentan algdn pro-= 
blema (económico, emocional y 
familiar) para que asistan a -
las 1.~ticas. 

e) Se coordina con otras personas 
para la exposición de los temas 

d) Sin respuesta 
eJ Sens1bil1za a los padres de 

familia. 
t 1 Cltros 

23 
22 
21 
20 
19 
18 
17 
16 
15 
14 
13 

1' o t a l 

12 ----~ 
11 
10 

9 
e 
7 
6 
5 
4 
3 
2 

No. PORCIENTO 

12 39 

10 32 

13 
10 

l J 
1 3 

31 100 

l L-~~.l.-~~+-~~-+-~~4--'-~,...+:--~:-4::~~~ 
b e .d e f a 

No. Base 23. 
Fu.,nte: Investigación de Campo. Unidad de Observaci6n: Padres 

de Familia. No. l. 
Julio - 1990. 
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INTERPRETACION 

PREGUNTA 14. 

De los cuestionarios aplicados podemos observar que el 71% 

de los padres de familia coinciden que la Trabajadora Social 

informe y oriente a los mismos para que asistan a las pláticas_ 

siendo el l3í los que nos mencionan que si coordina con otras -

personas para la exposición de los temas, y el 10% dejó sin corr 

testar la pregunta, esto quiere decir que no conoce de qué for

ma participa Trabajo Social en escuela para padres. 

A N A L I S I 5 

Por características de la población, la Trabajadora Social 

Gnicamente se auxilia de los carteles para informar a los pa- -

dres, sobre cualquier asunto en general, pues los padres no 

cuentan con el tiempo necesario para acudir al Departamento de_ 

Trabajo Social a solicitar información, el cual limita su parti 

cipaci6n en la Escuela para Padres. 



112 

CUADRO No. 15 

PREGUNTA 15. ¿TRABAJO SOCIAL PARTICIPA EN LA REHABILlTACION IN
TEGRAL DE SU HIJO? 

INDICADORES No. PORCIENTO 

al Si 11 48 

b) No 6 26 

2c) Sin respuesta 6 26 

T o t a l 23 100 

No. Base 23. 

Fuente: Investigación de Campo. Unidad de Observación: Padres 

de Familia. No. l. 

Julio - 1990. 
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INTERPRETACION · 

PREGUNTA 15. 

Podemos observar en la muestra :.:que ,<•L52% .de .los padres de 

familia no consideran important~::.a1 ·;:!.ra-baja~.Or social en la Re-
·.,,' . ' . 

habilitación Integral de SUS·hijos, ''sólo: Un: 48% lo considera i!!! 

portante. 

Se puede observar qu.e la participación del Trabajador. So--

cial, como parte del-equipo transdisciplinario no· es conocido -

por los padres de familia, pues si se conociera la labor.del 

Tr~bajo Social, la considerarían importante para la rehabilita-

ción integral de las personas con parálisis cerebral. 
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CUADRO No. I 6 

PREGUNTA 16. <ENUMERE POR ORDEN DF: !MPORTANCII< EL PROFES ION AL 
QUE PARTICIPA EN LA RE!IABILITACION DE SU HIJOi. 

INDICADORF:S 
a) MaP.stras 
b) Médico 
e) No cseecífico 
d) 
e) 
f) 

23 
22 
21 
20 
19 
18 
17 
16 
15 
14 

13 
12 
JI 
10 

8 
7 
6 
5 

3 
2 

Todos el 
Terapista 
Psicóloga 

T o t a 1 

No. Rase: 23. 

número 
físico 

:-.o. PORCIF.NTO 
12 52 

3 12 
3 13 
2 9 
2 9 
1 4 

23 100 

Fuente: Oc rnvestigaci6n de Campo. Unidad d~ Oh~crvación: l,aclr0s 
de Familia. No. l. 
Ju Jio - 1990. 
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INTERPRETACION 

PREGUNTA 16. ENUMERE POR ORDEN DE IMPORTANCIA EL PROFESIONAL 
QUE PARTICIPA EN LA REHABILITACION DE SU HIJO. 

De la muestra representativa solamente se consideraron 

aquellos profesionales que fueron marcados como el No. l en la 

Rehabilitación Integral de las personas con Parálisis Cerebral. 

Para los Padres de Familia el profesional que tiene mayor_ 

participación en la Rehabilitación Integral de su hijo con Par! 

lisis Cerebral son las maestras de los grupos, siendo que tanto 

el médico como el terapista también participan en este proceso, 

aunque no se ignora la labor de psicología. 

A N A L I S I S 

Los Padres de Familia, ante su problemática de un niño con 

Par!lisis Cerebral consideran al maestro corno el principal reh~ 

bilitador de su hijo, al tener más trato diario tanto en el sa-

16n de clases como en las diferentes actividades que se desarr2 

llan en el Programa de Motivación y además de pasar el mayor 

tiempo con ellos. 



CUADRO No. l 7 

PREGUNTA 17.- ¿CUANDO SE LE PRESENTA UN PROBLEMA (ECOSOMICO, 
EMOCIONAL Y FAMILIAR) , A QUIEN ACUDE? 

116 

INDICADORES No. PORCIE!-JTO 

a) Directora H 36 

b) Trabajadora Social 14 36 

e) Psicólo a 6 15 

d) Maestras 10 

e) Médico 1 

T o t a 39 100 

No. Base 23. 

Fuente: Investigación de Campo. Unidad de Observación: Padres 

de Familia No. l. 

Julio - 1990. 
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INTERPRETACION 

PREGUNTA No. 17 

Para solucionar los problemas, que se les p-resenta a los 

padres de familia, el 72\ acuden tanto con la Directora, como -

con la Trabajadora Social, el 15% acÚden con la Psic6loga, el -

10% con los maestros y el 3% con el médico, siendo los profesi2 

nales antes mencionados a quienes más acuden los padres de fami 

lia para solucionar sus problemas. 

ANALISIS 

Como se puede observar los padres de familia cuando se 

les presenta algGn problema de cualquier índole, acuden de -

igual manera tanto a la Directora como a la Trabajadora Social_ 

ya que son además las personas con autoridad suficiente dentro_ 

del programa para solucionar los problemas. 

Además que la Directora del programa conoce la dinámica 

familiar de la mayoría de los alumnos, lo cual le da a los pa-

dres mayor confianza para buscar alguna solución a sus proble-

mas, es por esto que los padres de familia acuden a ellas de 

igual manera. 



CUADRO No. 18 

PREGUNTA 18.- ¿POR QUE? 

INDICADORES 
al 
bl 
el 
di 

23 
22 
21 
20 
19 
18 
17 
16 
15 
14 
13 
12 
11 
JO 

9 
8 
7 
6 
5 

2 

T 

Porgue 
Porque 
Porque 
Otros 

T o t 

No. Base 23. 

me 
me 
me 

a 1 

a 

orienta 
da posibles soluciones 
escucha 
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No. PORCIENTO 
13 36 
13 36 

9 25 
1 3 

36 100 

Fuente: Investigaci6n ·de. Campo. Unidad de Observación: Padres 

de Familia. No. l. 

Julio - 1990. 
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INTERPRETACION 

PREGUNTA 18. 

De los cuestionarios aplicados nos podemos dar cuenta que_ 

el 72% de los padres de familia acuden a los diferentes profe-

sionales porque los orienta y da posibles soluciones y el 25% -

porque los escucha y el 3% nos menciona porque es la intermedi~ 

ria entre la Directora y su problema a resolver. 

A N A L I S I S 

Nos podemos dar cuenta que los padres de familia, acuden -

en busca de posibles soluciones y orientación con el personal -

de su entera confianza, la cual les dará una solución acertada_ 

a su problema. 
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CONCLUSION DE LA INVEST!GACION DE CAMPO 

Como conclusión de la investigación realizada, nos podemos 

dar cuenta que el 83% de los Padres de Familia conocen la exis

tencia de "Escuela para Padres" dentro del Programa de Motiva-

ci6n, sin embargo a últimas fechüs no han participado en ellJ y 

únicamente es el 55!. los que realmente participan en el proyec

to de "Escuela para Padres" y el 28í restante sabe de su exis-

tencia, pero no tienen ningQn tipo de particípaci6n esto puede_ 

ser debido a que desconocen que dentro de los objetivos que peE 

sigue Escuela para Padres se encuentra incluirlos en el proceso 

de rehabilitación integral de las personas con Parálisis. Cere-

bral y alguna otra limitación, para que adquieran mayor conoci

miento de las diferentes úreas de acuerdo a la limitación del -

niño y el de orientarlos para lograr con esto una mayor partic~ 

pación de ellos en dicha rehabilitación integral. 

De acuerdo a los resultados obtenidos: nos podemos dar 

cuenta que los Padres de Familia que tienen un hijo con Paráli

sis Cerebral, no participan en forma total en la rehabilitación 

int~yral de su hijo, por el desconoc1miento de las t~cnicas pa

ra lograr dicha rehabilitación, sin embargo de lo que si están_ 

seguros es que los mandan a la escuela para rehabilitarlos y 

así lograr que sean independientes y tengan manejo de sus habi

lidades y capacidades en todas sus actividades. 

Aunque el 90% de los padres muestran interés en aquellas -

actividades que tengan como finalidad su participación en la 
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rehabilitaci6n integral de sus hijos, el 10% no desea partici-

par. Aunque los que les gustaria participar en este proyecto -

no lo harán como quisieran por falta de tiempo en algunos casos 

o porque dentro de sus limitantes está el dia y la hora en que_ 

lleva las pláticas lo que hace que los padres no conozcan la 

manera de participar en el proceso de rehabilitación integral -

de su hijo. 

Dentro de este proceso de rehabilitación integral, las fu~ 

cienes y actividades que realizan los diferentes profesionales_ 

que integran el equipo transdisciplinario nos damos cuenta de -

que existe por parte de los padres un desconocimiento de las 

funciones y actividades que realizan dichos profesionales. 

Por lo antes mencionado al confrontar la hipótesis del dis~ 

ño de investigación y la investigación de campo, pudimos obser

var que existe un desconocimiento de las funciones que puede y 

debe realizar el Licenciado en Trabajo Social porgue únicamente 

los padres considerán que dentro del "Programa de Motivaci6n" -

desempeña s6lo funciones administrativas y realmente esa no es_ 

una funci6n exclusiva del Trabajador Social, sino dicho profe-

sional está capacitado para llevar acabo la investigaci6n, pla

neaci6n, educaci6n, educaci6n social y promoci6n social y bási

camente que se desürrolle más el Trabajador Social como Educa-

dar Social, no olvidando que para llegar a ésta es necesario h~ 

ber participado en las otras funciones antes mencionadas, ya 

que de acuerdo a la investigación el 100% de los Padres de Fam! 

lia consider5n importante la participación del Licenciado en 
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Trabajo SOcial en el proyecto de •Escuela para Padres• y en la 

rehabilitaci6n integral de las personas con Parálisis Cerebral. 

Debido a los resultados de la investigación nos podemos 

dar cuenta que los Padres de Familia necesitan asesoramiento 

en cuanto al cuidado y tratamiento de rehabilitación de las pe~ 

sanas con Parálisis Cerebral y alguna otra limitación, y sobre_ 

todo de la importancia de su participación en el proceso de re

habilitación de los alumnos, es por esto que se vió la necesi-

dad de proponer un programa educativo que responda al esclarec! 

miento de las dudas sobre las técnicas de rehabilitación inte-

gral. 

Con esto se cubrirán los objetivos planteados en el Progr~ 

ma Educativo el cual se llevará acabo en el Programa de Motiva

ci6n de la Asociaci6n Pro Personas con Parálisis Cerebral -

(APAC). 



C A P 1 T U L O VI 

ALTERNATIVAS DEL LICENCIADO EN TRABAJO SOCIAL COMO EDUCADOR 

SOCIAL DENTRO DE LA "ESCUELA PARA PADRES" EN EL 

"PROGRAMA DE MOTIVACION". 



123 

6.1 INTERVENCION DEL LIC. EN TRABAJO SOCIAL COMO EDUCADOR 50-

CIAL DE LOS PADRES DE FAMILIA QUE TIENEN NiflOS CON PARALI-

SIS CEREBRAL. 

La profesi6n de trabajo social conlleva una metodología 

te6rica-práctica en el cual se encuentran inmersas cuatro fun-

ciones básicas que son como ya se ha venido mencionando: la in

vestigaci6n, planeaci6n, educaci6n social y la promoci6n social 

podemos mencionar que las dos primeras son de actividad intele~ 

tual y los dos Gltimos son mayormente operativas. 

Cada una de estas funciones b~sica es el antecedente de la -

otra, partiendo de una investigación con la cual se detectan 

las nec~sidades sentidas por la población con la que se va a 

participar y posteriormente se realiza la planeación de activi

dades para la resolución de los problemas sentidos. 

Llegando a una Educación Social entendiendo por ésta aque

lla que busca una participación más dctiva e inteligente del 

individuo en su medio y una orientación de los asuntos sociales 

basados en el análisis crítico de la desición autónoma de las -

personas, es posible en la medida que se desarrolla la posibil! 

dad de que el coniportarniento individual y colectivo sea motiva

do y decidido con intensión del conocimiento y razonamiento 2n 

la forma más objetiva. 

En la educación social se darán posibles alternativas de -

solución de los problemas detectados de los cuales la población 

será la que de las posibles alternativas de solución no siendo_ 
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el profesional en Trabajo Social el que de la solución a dicho_ 

problema, sino el que colabore en la orientaci6n, capacitación, 

instrucción, adiestramiento, asesoria y direcci6nde la pobla- -

ción en donde estará participando dicho profesional. 

Cada uno tiene actividades que realiza para llegar a su m~ 

ta inicialmente establecida, las actividades de la investiga- -

ción es primeramente la observación y se puede decir que hay 

dos tipos ~e investigaci6n: para conocer el ambiente de trabajo 

y a la comunidad. 

Después de haber observado, investigado y diagnosticado, -

el Lic. en Trabajo Social tendrá que plantear. 

Para llevar a cabo la planeaci6n de actividades orientadas 

a la resoluci6n de problemas se debe elaborar un programa. 

El programa debe estar basado en una sistematización de ac

tividades y debe tener por objeto un fin determinado, llevando_ 

a cabo dada uno de sus pasos. 

Dentro de las actividades de la función de Educación So- -

cial tiene principalmente que guiarse mediante una metodologia_ 

didáctica y tener como marco teórico una teoría pedag6gica lo -

cual nos da los elementos para poder desarrollar fista actividad 

en donde se va a poner en práctica todo lo anteriormente inves

tigado y planeado ya que aquí se va a poder hacer investigación, 

planeación y promoción social. 

Es por esto que dentro del proyecto de 11 Escuela para Pa- -
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dres" el Lic. en Trabajo Social debe llevar a cabo éstas funciQ 

nes básicas, dando rnayor énfasis en la Educación Social ya que_ 

de alguna manera es el profesional que tiene mayor interrela- -

ci6n entre la Institución, el alumno y los padres de familia lo 

cual debe de ser aprovechada para orientar, capacitar, instruir, 

adiestrar, asesorar y dirigir a los padres de familia del "Pro

grama de Motivación" de la Asociación Pro-Personas con Paráli-

sis Cerebral (APAC) con el fin de lograr su participación en la 

rehabilitación integral de sus hijos y con esto también lograr_ 

que lo que se realiza dentro de los salones de clases se~ cent! 

nuado en el hogar de la persona con parálisis cerebral, ya que_ 

esto dará a los alumnos una continuidad de su rehabilitaci6n y 

a los padres de familia se les integrará de una forma más acti

va dentro del equipo transdisciplinario de dicha instituci6n ya 

que ellos son los principales educadores y en este caso los me

jores rehabilitadores de sus hijos. 

Por ello el Lic. en Trabajo Social, al lograr la Promoci6n 

Social movilizará, asesorará su participación como respuesta a 

esta educaci6n social llegando a la iniciativa y creatividad. 

del proceso de rehabilitación integral de cada alumno. 



6.2. P R O G R A M A E D U C A T I V O 

"PADRES DE FAMILIA PRINCIPALES EDUCADORES EN LA 

REHABILITACION DEL MENOR CON PARALISIS CEREBRAL" 
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J u s T I F I e A e I o N 

El tener un hijo es lo mh bonito y preciado que pueda te-

ner una pareja pero ¿qué pasa cuando ese niño no es como lo es

peraban y presenta lesión cerebral?, ¿qué actitudes se despren

den de los Padres?, ¿qué futuro le espera a ese niño que ha na

cido con parálisis cerebral o alguna otra lesi6n?. 

El tener un hijo con parálisis cerebral o alguna otra le-

si6n es algo difícil de enfrentar en algunos casos lo es más p~ 

ra los padres que para las madres ya que éstas aceptan de una -

mejor manera la situaci6n y tratan de enfrentarla a veces ellas 

solas, otras con ayuda de los padres y en ocasiones los padres_ 

solos, pero aún así la pareja que acepta la situación no sabe -

como educar y tratar a su hijo y adquiere actitudes que se mani 

fiestan en diferentes formas corno son: sobreprotecci6n, indife

rencia, rechazo y comprensi6n. 

La Asocíación Pro Personas con Parálisis Cerebral (APAC},

es una instituci5n que desde hace 20 años atiende a personas 

con Parálisis Cerebral en el cual existe el programa denominado 

Motivación en donde además de atender a personas con Parálisís_ 

Cerebral ~tienda a personas con otras lesiones de carácter neu

rológico como son: deficiencia mental y algunos sindromes. 

Siendo la preocupación de la instítuci6n la rehabilitación 

integral de las personas con Parálisis Cerebral, ha instaurado -

en cada uno de sus proqramas {que son 8), un proyecto llamado -

"Escuela para Padres", en el cual se brinda asesoría y se sens! 
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biliza a los padres de familia para que participen en la rehabl 

litación íntegra de las personas con Parálisis Cerebral y las -

lesiones ya mencionadas. 

Para esto cuenta con un grupo de profesionistas que inte-

gran el equipo transdisciplinario de donde forma aprte el Lice~ 

ciado en Trabajo Social el cual es el profesional con mayor Pª! 

ticipaci6n, conocimiento de la dinámica familiar de los alumnos 

De ah! la importancia de la intervención del Profesional en 

Trabajo Social, en forma sistemática para involucrar a los Pa-

dres en el proceso de rehabilitación mediante la educación so-

cial de los medios y procedimientos para situar a las personas_ 

a condiciones más favorables para su rehabilitación integral. 

Es por todo esto que si se presenta el siguiente programa_ 

como una alternativa de acción del Licenciado en Trabajo Social, 

dentro del programa de Motivación, en donde realizará las fun-

ciones básicas del Trabajador Social que son planificaci6n, in

vestigación, educación social y promoción social. 

OBJETIVO GENERAL. 

- Lograr mediante la participación del Licenciado en Trab~ 

jo Social que los padres de familia del programa de Motivación_ 

de {APAC} se integren a la ''Escuela para Padres" y se sensibil! 

cen de la importancia de su aprticipación en el programa para -

la rehabilitación integral de su hijo. 

OBJETIVOS P.SPECIFICOS. 

- Motivar a los padres de familia del programa de Motiva--
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cí6n de APAC para que participen en la Escuela para Padres. 

- Lograr que "Escuela para Padres• sea una alternativa pa

ra sensibilizar a los padres de familia de su participación en_ 

el proceso de rehabilitaci6n integral de sus hijos. 

- Que los padres de familia conozcan las funciones y acti

vidades de cada uno de los profesionistas que integran el equi

po transdisciplinario. 

METAS 

- Que el 60% de los padres de familia se integren a la 

Escuela para Padres. 

- Lograr que el 40% de los apdres de familia participen en 

la Escuela para Padres y en la rehabilitación integral de su 

hijo. 

- Que el 90% de los padres de familia conozcan las funcio

nes y actividades de los diferentes profesionales que integran_ 

el equipo transdisciplinario. 

POLITICAS 

- Se tomará asistencia al finalizar la exposición. 

- Se entregará un reconocimiento a aquellos padres que 

participen en Escuela para Padres. 

- Debe de existir respeto mutuo tanto de los exponentes c2 

mo de los participantes. 

LIMTIES. 

Programa de Motivación de la Asociación Pro Personas con -
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Parálisis Cerebral, Dr. Arce No. 92, Col. Doctores, Delegaci6n_ 

Cuauhtémoc. 

UNIVERSO. 

Padres de Familia del Programa de Motivación de la Asocia

ci6n Pro Personal con Parálisis Cerebral (APAC). 

RECURSOS. 

Humanos. Padres de Familia del programa de Motivacil6n, 

exponentes, personal del programa de Motivación (Psic6logos, 

Psiquiatra, Médicos generales, auxiliares, terapistas, maestros 

trabajadora social). 

Financieros. Los que proporcione la Institución. 

Materiales. Salón de clases, pizarrón, sillas, gis, borra

dor, papel bond, marcadores, rotafolios, retroproyector, video

casetera. 

Instituciones. Asociación del Síndrome de Down, Instituto_ 

Nacional de la Comunicación Humana, Instituto Nacional de Neur~ 

logía, Hospital Infantil de México. 

SUPERVISION. 

Estará a cargo de la Directora del programa de Motivación_ 

Profra. Guadalupe Mangas Servión. 

EVALUACION. 

La evaluación estará a cargo. de .todos e.los profesiona.les 

que integran el equipo transdisciplinari~y de: la Directora del 

Programa. 
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ORGANIZACION. 

La TrabaJadora Social del programa de Xotivaci6n, será 

la encargada de la ejecución del programa educativo, programan

do las pláticas, en el día accesible para la mayoria de los pa

dres, informándoles con anticipación la fecha de exposición, 

seleccionarA a los exponentes, coordinándose con otras institu

ciones para la exposición. Todo esto para lograr la participa

ci6n de los padres de familia en la Escuela para Padres. 



OBJETIVO GENERAL 

ASOCIACION PRO-PERSONAS CON PARALISIS CEREBRAL 

PROGRAMA DE MDTIVACION 

Informar a los padres de familia de la importancia de su participación en la rehabilitación 

integral de sus hijos con parálisis cerebral y otras lesiones. 

TEMAS: 1, 2, 3 , 4 , 5, 6, 7 , 8, 9, 1O,11 , 12. 

OBJETIVOS INTERMEDIOS. 

Los participantes: 

Comprenderán lo importante de su participación en la rehabilitaci6n integral de su hijo. 

Seleccionarán los temas de interés acerca del programa de parálisis cerebral. 

ComprenderLi.n la importancia de la integraci6n familiar en el proceso de rehabilitaci6n. 

OBJETIVOS OPERATIVOS. 

Los participantes: 

Recibirán una serie de pláticas referentes a la lesi6n de parálisis cerebral, para una -

mejor aceptación del problema y de su hijo. 

2. TECNICAS Y MATERIAL DIDACTICO. 

Expositiva. 

Audiovisual. 

Grupos pequeños de debate. 

Conferencias. 

Dináminas grupales. 



3. PROCEDIMIENTOS. 

3.1 El expositor de cada tema dará una breve introducción al tema a tratar; y dará a conocer 

el objetivo del tema a fin de considerar la utilidad del contenido de lo mismo. 

3.2 De acuerdo al tema que se exponga el responsable utilizará los métodos y técnicas que 

conv~ngan y sensibilizará y desarrollará el interés de los asistentes. 

3.3 Desarrollo del tema. 

3.4 una vez terminada la exposición, el responsable hará las preguntas necesarids para eva--

luar; u fin de conocer el nivel de entendimiento de la información dada. 

'4. Materidlcs: lo necesario para presentar el tema. 

S. Actividades complementarias para el responsable de la unidad. 

Prepararse y documentarse ampliamente en el tema para poder resolver las preguntas que_-

se pudieran presentar. 



T E M A 

1.-Escuela para Padres 
Lle. Trabajo Social. 

2.-Piirálisis Cerebral. 
-Psiqui11tría. 

).-Deficiencia mental. 
-P!!icolog!a 
-Lic. Trabajo Social. 

4. -Los Profesionistas 
que integran el equi 
po Transdisciplina-= 
rio. 

O B J ET I V O S 

Los participantes -
definirán lo que es 
Escuela para Padres 
y su importancia en 
la Rehabilitación -
Integral de su hijo 

Los participantes -
identificarán las -
características de 
la Parálisis Cere-= 
bral. 

Los aprticipantes -
·a1ferenciarán las -
caracter!sticas de 
la Parálisis Cere-= 
bral a la de la De-
ficiencia Mental. 

Los participantes -
señalarán las fun-
ciones y actividades 
de los diferentes -
profesionales que -
participan en la -
rehabilitación inte 
gral. -

CONTENIDO 

1.1. -Antecedentes 
l. 2. -Objetivo 
l. 3, -Función 
1. 4. -Organización 

2.1.-Definición 
2. 2. -Caracter!st leas 
2. 3. -Etiología 
2. 4. -Clasificación 

3.1.-Definición 
3. 2. -Caracterlst teas 
3. 3. -Clasificación 

4. ! .-Psicólogo 
4.2.-Psiquiatra 
4.3.-Médico 
4.4.-Terapista físico 
4.5.-Terapista de Lenguaje 
4.6.-Trabajador Social 
4. 7 .-Odontólogo 
4.8.-0ietista 
4.9.-Haestras 

TECNICA Y MATERIAL 
DIDACTICO. 

Expositiva 

Pequeños grupos de 
discusión. 

Dinámica Grupal. 

Exposición 

Retroproyector 

Dinámica Grupal 

Lluvia de ideas 

Exposición 

Dinámica Grupal 

Exposición 

Dinámica Grupal 

Pequeños grupos de 
discusión 

EVALUAC 1 O N 

Al Finalizar la se-
sión. 

Al Finalizar la s•-
sión. 

Al Finalizar la se-
sién. 

Durante y al final 
de la sesión 

.... 
w ... 



T E M A 

5 .-Broncoaspiración 
Dr.en Rehabilitación 

6.-Pautas de rehabilita 
ción en el Programa
dc Motivación. -

Directora del Progr~ 
mn. 

7 .-Técnicas de Aliment! 
ción. 

Terapista fhico. 

8. -La Familia 

Lic~Trabajo Social 

OBJETIVO 

Demostrar="a los par 
ticipantes el mane
jo de la bronceas-
piración. 

Conocerán los pare! 
cipantes las carac: 
ter{scicas que pre
sentan los alumnos 
del Programa de Mo: 
tivación. 

Los participantes -
manejarán diversas 
técnicas de alimen: 
tación como parte -
del proceso de la -
rehabilitación del 
niño con Parál !sis_ 
Cerebral y Deficieñ 
cia Mental. -

Los pare icipantes: 
-ldent ificarán los -

temas que integran 
el curso. 

-Valorarán la impor-
tancia de la inte-
gración familiar. 

CONTENIDO 

5.1.-Definición 
5.2.-Qué hacer en caso de 

una broncoaspiración 
5.3.-Prevcnción 
5.4.-Drenaje postura! 

6.1.-0efinición del Pro-
grama de Motivación, 

6.2.-La rehabilitación de 
los niños. 

6. 3. -Grupos del Programa 
de Motivación. 

7 .1. -Alimentación 
7.2.-Postura 
7. 3. -Técnicas de alimenta

ción. 

8.1.-lntroducción 
8.2.-Concepto de familia 
8.3.-lmportancia de la fa-

milia. 
8.4.-lntegración familiar. 
8.5.-Relaciones familiares 
8.6.-Tipos de familia 

TECNICA Y MATERIAL 
DIDACTICO 

Expositiva 

Diapositivas 

Grupos pequeños 

Dinámica Grupal 

Proyección 

Panel 

Expositiva 

Sociodrama 

Lluvia de ideas 

Expositiva 

Lluvia de ideas 

Grupos pequeños 

Audiovisual 

EVALUACIO 

Durante la sesión y 
al finalizar la mi~ 
ma. 

Al final de la 
sesión. 

Durante la sesión 
y al final de la 
misma. 

Inicial 



T E !I A 

9.-La c:omunícación en 
el núcleo familiar 

Trabajo Social 

10.-La participación -
de al fac.llia en -
la rehabilitación 
integral de cadñ 
alumno. 
Trdho:ijo Socall. 

11.-Ln atención del ni
ño con crisis con-
vulslvas. 

Psiquiatr!a. 

l2.-Aucoestima 

Psicología 

OBJETIVOS 

Valorará la impor-
cancia de la cotnuni 
cación como un ele: 
mento principal de 
la integración fami 
liar. -

Destacar a los pa-
dres de familia la 
importancia dl! su -
participación en el 
proceso de rehabil..!, 
ración. 

Los participantes -
conocerán la infor
mación de crisis -
convulsivas para -
atender a niños que 
convulsionan como -
parte de este proce 
so de rehabilitac:.1'6n 

Los participantes -
examin<lrán sus poten 
cial idadcs y limita -
cienes que poseen = 
co1:10 h<tse para en-
frentar la rehabili 
tación. de su hijo. -

CONTENIDO 

9. ! .-Definición 
9. 2. -Clasificación 
9.3.-Uso 
9.4.-Importancia de la 

comunicación 

JO.l.-Miembros de la fam! 
lia. 

10.2.-0bjetivo de Asocia
ción Pro-Personas -
con Párálisis Cere
bral (APAC) y equi
po transdisciplina
rio. 

10.3.-La participación de 
cada miembro. 

11. !.-Definición 
11. Z .-Caracterist icas 
11. 3. -Atenciones 
11.4. -Importancia de las 

dosis indicadas. 

1Z.1.-De f!nición 
12. 2. -Características 
12. 3. -Autoconocimiento 
12 .4. -Autoreali;rnción .. 

TECN!CA Y MATERIAL 
DIDACTICO 

Lluvia de ideas 

Dinámica Grupal 

Exposición 

Audiovisual 

Grupos de debeta 

Lluvias de ideas 

Expositiva 

Retroproyector 

Lluvia de ideas 

Expositiva 

Cuestionario 

EVALUACION 

Sumatoria 

Sumatoria 

Sumatoria 

Sumatoria y 
Clnal 

.... 
w 

"' 
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CONCLUSION 

En la investigación realizada, pudimos darnos cuenta, que_ 

los padres de familia que por diversas causas, tienen un niño -

con par&lisis cerebral y alguna otra limitación, es una situa-

ción muy dificil de enfrentar, ya que la sociedad en que vivi-

mos desconocen las causas que originan esta limitación, por lo 

que los hacen objetos de burla, compasión e incomprensión, y de 

alguna manera aislándolos, creyendo que no pueden realizar acti 

vidades productivas, sin embargo hace 20 años, padres que te- -

n!an hijos con parSlisis cerebral, consideraron necesario unir_ 

sus esfuerzos y con esto buscar una solución al problema exis-

tente en sus vidas. 

Es por esto que se funda la Asociación Pro-Personas con 

par§lisis cerebral (APAC), una institución necesaria para brin

dar una rehabilitación integral a dichas personas, en el cual -

se cuenta con ocho programas para atenderlos, de acuerdo a su -

limitación y su edad y actualmente se realiza el proyecto de i~ 

tegraci6n infantil, que se lleva a cabo en el programa de casa_ 

y en el programa de motivación, el cual tiene como finalidad 

que los niños con Parálisis Cerebral y otra limitación, traten_ 

de imitar a los niños de desarrollo normal y lograr con esto 

una Rehabilitaci6n Integral. 

Además cuenta con el proyecto de Escuela para Padres en el 

cual se pretende integrar a los padres de familia como parte 

del equipo transdisciplinario y brindarles asesoría a éstos so-
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bre los diferentes aspectos requeridos para llevar a cabo la 

rehabilitaci6n de sus hijos, se realizan pláticas con diíeren-

tes temas, como por eJemplo: técnicas de alimentación, primeros 

auxilios, educación sexual para minusválidos, convulsiones, 

etc., ya que dicho proyecto es el de mayor trascendencia en la 

institución, puesto que la participación de los padres en fund~ 

mental, pues son ellos los principales educadores y en este ca

so rehabilitadores de las personas con parálisis cerebral y 

otras limitaciones, pues es con ellos que pasan el mayor tiempo 

y es necesario asesorarlos para que así se participe adecuada-

mente en dicha rehabilitación, pues si no se conoce cómo hacer

lo no podrá haber una participación real. 

De aqu! la importancia de incorporar al Licenciado en Tra

bajo Social a dicho proyecto; pues con su formaci6n profesional 

tiene los conocimientos y habilidades necesarios para poder es-

tablecer el enlace entre la Instituci6n, la Familia y el alum-

no, esto le da la oportunidad de investigar las causas de la no 

participación de los padres de familia en la Rehabilitación In

tegral de las personas con ParSlisis cerebral y las posibles e~ 

rencias que tienen éstos para llevar a cabo su participación en 

dicha rehabilitación. 

Además de investigar los temas de mayor interés por los p~ 

dres de familia, ~~a vez realziado esto, el profesional planea

rá y orgnaizará los temas que se expondrán por diferentes prof~ 

sionales en "Escuela para Padres 11
, siendo el Licenciado en Tra

bajo Social quien más participe en lo antes mencionado, además de ser 
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el responsable directo de motivar y sensibilizar a los padres 

de familia para que participen en "Escuela para Padres• y lo- -

grar su participación en la Rehabilitación Integral de su hijo. 

Una vez realizada la investigación y conociendo las necesi 

dades de los padres de familia del Programa de Motivación, se 

propone el programa educativo denominado "Padres de Familia - -

Principales Educadores y Rehabilitadores del Menor con Paráli-

sis Cerebral". Como una alternativa de acción del Licenciado -

en Trabajo Social para lograr una participación real en la Reh~ 

bilitación de las personas con Parálisis Cerebral. 
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S U G E R E N C I A S 

1.- Dentro de las sugerencias más importantes en que la Asoci~ 

ci6n Pro Personas con Parálisis Cerebral debe dedicar un tiempo 

para redactar todas sus experiencias, pues al conocer ese acer

vo de exp~riencias, por los que ha pasado, es conocer como ha -

evolucionado dicha instituci6n. 

2.- Dar a conocer a los padres de familia las funciones, acti

vidades que llevan a cabo los diferentes departamentos, para 

que as! conozcan de que manera contribuyen los diferentes prof~ 

sionistas en la Rehabilitación Integral de las personas con Pa

rálisis cerebral, además de limitar las funciones de cada uno -

de los profesionistas. 

3.- vue el Trabajador Social dentro del programa de Motivaci6n 

no sólo realice actividades administrativas sino que lleve aca

bo, las funciones básicas de la profesión que son: 

- Investigaci6n. 

- Planeaci6n. 

- Educaci6n Social. 

- Promoci6n Social. 

4.- Además del 'l'rabaJador Social los demás profesionistas que_ 

integran el equipo transdisciplinario del Programa de Motiva- -

ción, debe sensibilizar a los padres de familia de su importan

cia en al rehabilitaci6n integral, pues con esto se verá reforz.,e 

do la labor del Traba¡ador Social. 



5.- Que Escuela para Padres no sea un proyecto de "MODA". 

Sino que sea algo más, es decir, que se vuelva una actividad 

constante del programa y de la instituci6n. 
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6.- Que los temas que se elijan para Escuela para Padres sean_ 

del interés de éstos y resuelvan de alguna manera la problemáti 

ca planteada. 

7.- Que dentro de Escuela para Padres el Trabajador Social teE 

ga una participaci6n activa, para lograr el vínculo familia-es

cuela-alumnos y con esto la rehabílítací6n íntegra!. 



A N E X O S 



A N E X O No. 

ASOCIACION PRO-PERSONAS CON PARA.LISIS CEREBRAL 

ORGANIGRAMA DEL PROGRAMA DE MOTIVACION 

DIRECCION 

r---------------------------
r¡ G_R_U_P_O_M_E_D_I_C_O..,I 

TRABAJO SOCIAL 

SERVICIO SOCIAL 
TRABAJO SOCIAL 

r ENTlSTA·¡ _________ r ENCARGADO 
J D ... _ ·---~ 1 DE COCINA 

J SECRETARIA 

DINADOR DE 
XI LIARES 

--- ----

AUXILIAR ASISTENTES 
DE COCINA 

AUXILIARES 

1ASESORES1 

T. FISICA 

AUXILIAR 
DE T.F. 

MAESTROS 
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A N E X O 

O R G A N. I G R A M A 

ASOCIACION PRO-PERSONAS CON PARALISIS CEREBRAL. 

DIRECTORA GENERAL 

SUBDIRÍCTORA ( 1) 

ASESORES 
_______ ::::~~--::: _______ _ 

MEDICOS 

SUBDIRECTORA DE PROGRAMA (3) 

1 
COORDINADORA DE AREA 

PERSONAL dE DEPARTAMENTOS 

l 
SECRETARIA 

1 
PROrSORES 

AUXILIARES 

1 
ASISTENTES 

(1) Unicamente en Jardín de Niños, Estimulación Temprana, Cen-
tro de Información, Escuela de Voluntariado. 

(2) Direcci6n en cada uno de los diferentes Programas. 
(3) En Jardín de Niños, Programa de Casa, Programa de Adultos, 

Programa de Niños y Unidad Móvil. 
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COMENTARIOS 

Dentro del Programa de Motivación de la Asociación Pro-Pe~ 

sanas con Parálisis Cerebral se nos incluyó en el proyecto de -

"Escuela para Padres 11
, donde como una actividad inicial se nos_ 

programó para realizar una plática de información a los padres_ 

de familia acerca de los antecedentes, objetivos y funciones 

que tiene "Escuela para Padres 11
• Además de que dichos puntos -

se tuvieron que investigar pues en la Institución no existe una 

sistematización de dicho proyecto. 

A raíz de nuestra participación se observó que dentro del_ 

Programa de Motivación se puso más interés en dicho proyecto y 

de ahí se desprende el que ahora 11 Escuela para Padres" cuente -

con una organización y programación. 



145 

V O C A B U L A R I O 

ENCEFALITIS O INFLAMACION DEL CEREBRO. 

Producida por ciertos tipos de virus y bacterias que pue-

den alcanzar el cerebro y la médula espinal a través de distin-

tas vias, como por ejemplo la sangre. 

ESCLEROSIS MULTIPLES O ESCLEROSIS EN PLACAS. 

Afección lentamente progresiva de la substancia blanca del 

sistema Nervioso Central. 

HEPATITIS O INFLAMACION DEL HIGADO. 

Término conjunto para designar los procesos inflamatorios_ 

del hígado, generalmente infecciones por virus (hepatitis víri-

ca), de las cuales existen dos formas principales. La hepati--

tis epidémica o ictericia catarral, el virus est& presente en -

las heces y pueden propagarse desde ellas, por ejemplo a los 

alimentos o al agua. El otro tipo de inflamación viral, la 

hepatitis por inoculación o hepatitis sérica es menos frecuente. 

En este caso el agente infeccioso se transmite por las transfu-

sienes sanguíneas. Por la inadecuada esterilización de instru-

mentas quirúrgicos, etc. 

HERPE O HERPE SIMPLE. 

Enfermedad vírica que ataca la piel y produce pequeñas ve-

sículas con un contenido acuoso claro. 

HERPE ZOSTER O ZONA. 

Enfermedad vírica que a_taca/_los .garigll~s de· los nervios 

sensitivos y se acampana de ;,~;r~ui~ en ia ~'J.ei'. 
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ICTERICIA. 

Enfermedad producida por cantidades anormales de pigmenta

ción biliar en la san;re, con coloración amarillenta o broncea

da de la piel y de las escleróticas. 

MENINGITIS. 

Irritación inflamatoria de las membranas del cerebro debi

da generalmente a infecciones bacterianas o viricas. ~e- presen 

ta independientemente ~orno síntoma principal o secundario de v~ 

rias enfermedades. 
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