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Es a mediados del siglo'pasado cuando en nuestro pafis la atie_rl

cidn que se venia dando al inv&lido pasa a estar dentro de un marco de -
institucionalidad y es el momento en que el humanitarismo es sustituido-
por el humanismo y se le di a la rehabilitacidn del inv&lido un gran im-

pilie v se le coloca como parte de un programa'de Salud Piiblica.

Al correr de los afios, ésta disciplina se ha ido fortalecien-
do, conformando un marco tedrico y definido. Desarrollindose dentro de -
la ciencia como una actividad bien coordinada y auxiliada con otras cien’

cias.

La rehabilitacidn como rama de la Salud Plblica dirigida a -—-
lograr el bienestar del hombre, no escapa al &mbito de la administracidn,
ya que 8ste serd el vehfculo en el que la tecnologia podri desarrollarse

y loarar l1os fines que se propone.

La plena justificacién del presente trabajo, se apoya en la -~
realidad existente en nuestro pais respecto a la relacidn de servicios =~
de rehabilitacidn y la administracidn de éstos, dado gue como anotibamos
anteriormente, la rehabilitacidn como disciplina se ha desarrollado enor
memente Y no asi la administracidn de &sta; por ser llevada en la mayor-
parte de las ocasiones en forma empirica,los resultados por consiguiente
dejan mucho que desear por el desperdicio; o la no utilizacién racional-

de los recursos con que se cuenta.

Al hacer un andlisis a priori del campo que nos ocupa, encon-
tramos que en la mayoria de los servicios de rehabilitacidn en nuestro =~
pais y no s8lo en tiempos pasados sino en los presentes, es facil encon-
trar administradores que no tengan una adecuada informacién de lo que es
la rehabilitacidén, asf como también existen excelentes rehahbilitadores -

con egscasa informacién de la administracidn.
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Como puede observarse, una magnitud asf expresada se da en - -

Eungian de cBmo-se entiende el concepto de invalidéz y si bien es cierto- .
que el,usado hasta hoy acierta a considerar al individuo como unidad ~- -
biopsicosocial, al tipificarlo en tres &rdenes (££sico, mental y social),
en lugar de corresponder a este principio, parece sumar los factores que-

condicionan el proceso invalidante.

. Como antecedentes de esta posicidn tenemos una corriente de -~
pensamiento que identifica a la invalidé&z con la enfermedad fisica (fi ~
gitria). Esta versibn a pesar de las definiciones emitidas por la Direc -
cidén de Rehabilitacidén de la Secretarfa de Salubridad y Asistencia, en ==
afios anteriores no ha sido superada en la practica, pu@s incluso la idea~

de que la invalidéz es de origen social, psicol8gico y biolégico, no res-

cata el cardcter integral del proceso.

En términos de causalidad, esta idea, aunque contempla diver--
sos origenes del proceso, no conlleva la naturalez integral y dinamica =--
del proceéso. El origen de la invalidéz es entendido de manera unidireccio
nal y estitica, las enfermeduades fisicas inciden en la llamada unidad - -
biopsicosocial, pero lo psicoldgico y lo social son considerados fuera de
las condiciones necesarias para que se produzca el proceso invalidente; y
lo mismo sucede cuando se concibe la invalidé&z social o psicoldgica. La =
generacidn queda entendida de manera unicasual al creer que aisladamente~
lo fisico, lo mental o lo social es condicién necesaria y suficiente para

que se produzca un proceso invalidente.

En tanto que lo que es realmente necesario y suficiente para -
que se produzca un proceso invalidante es la interaccidn de los tres = -

elementos.
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Por lo que al desarréllarvei presente trabajo, es nuestro - -
deseo compaginar las actividéées‘del,administrador con las del equipo ~-
multidisciplinariq que intexvienen en 1a‘gran tarea que es rehabilitar,ﬁ
o' sea, incorporar a la vida social Yy productiva del pais, a las personas

que lo necesiten.

El presente trabajo fué réglizado en el peridaojccmprendido -
entre el mes déAagosto de 1984'y el mes de abril dé 1985. La informa --
cidn obtenida en este estudio fud en base al andlisis culdadoso de los -
manuales existentes en el campo de la Rehabilitacién, asi como a través-
de entrevistas al personal de mandos intermedios y directivos de diver--
sSos centros localizados en el Territorio Nacional utilizando como herra-
mientas de la investigacidn, el disefio y la implementacidn de 'un cuestio

nario, asi como diversas fuentes bibliogréficas.
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A través de la historia, la invalid&z ha sido conceptualizada
de acuerdo al tipo de relaciones sociales que establecen los individuos-
entre si y en interaccién con el medio ambiente, en un momento histérico
dado. Esta concepcidn de los procesos invalidentes se ha inscrito al in-
terior de lo que las diferentes socicdades han concebido como el proceso
salud-enfermedad. Con esto la relevancia y la trascendencia de los proce
sos invalidantes ha cambiade de acuerdo a las condiciones socio-econémi-

cas y culturales de cada €poca.

Por ejemplo, en México durante la &época prehispinica, las con
diciones de vida marcaban cigrtas exigencias y valores gue la poblacidn-
debia satisfacer apropiadamente. La poblacidn se incorporaba principal--
mente como mano de obra en las activiQades agricolas o bien en las acti-
vidades guerreras, y de ahi que las enfermedades fisicas de tipo motor -
tuvieran en esta &poca, una mayor trascendencia que las de otro tipo, en
la generacidn de condiciones de tipo invalidente, porque los individuos-
afectados con estas caracteristicas dificilmente podian cubrir sus nece-
sidades de trabajo y posicién social. En contraste con la trascendencia-
de este tipo de enfermedades invalidentes en otras &pocas; hoy en dia te.
nemos que para las condiciones sociales del México actual, se requiere =~
que los sujetos se inscriban en un marco social que exige la especializa
cién y la divisidn del trabajo. Esta especializacidn y diversificacin -
del trabajo conduce a una ‘ampliacidén en el tipo de enfermedades fisicas-

susceptibles de producir invalidéz.

Durante los Gltimos afios se ha conceptualizado a la invalidéz
como "la reduccidén de la capacidad funcional del individuo para desempe-
flar las actividades cotidianas en forma @itil e independiente como conse-

cuencia de una deficiencia permanente fisica, mental y/o social",
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La invalidéz concebida de esta forma, condujo a que se clasi—
fica¥a en tipos, retomando esta idea "La invalidéz puede ser de orden ~
fisico.cuando se manifiesta en el soma,mental cuando se perturban las ==
funciones psi’quicas, o social, cuando los factores ambientales de organi
zacién familiar o comunitaria restringen en grado variable el desarrollo

del individuo considerado como unidad biopsicosocial.

Con base en este planteamiento se estima que la prevalencia -

del problema en México es la siguiente:

PREVALENCIA DE INVALIDEZ
REPUBLICA MEXICANA

1983
. . .
INVALIDEZ ~ INUMERO |TASA X 100,000
Sistema Misculo-Esquelético : L ‘t'_:‘357:600‘ R 596
Ciegos' | ..57,400 94
Debiles Visuales . 120,000 ! 200
Sordos ' .24,600 ¢ .41
Deficientes Mentales ‘ 1+800,000 3,000
Alcoh8licos (+ de 15 afios) . 11385,400 ) 2,309
Otros . 456,000 760
Total 4'200,000 7,000

Fuentex~D4recci5n General de Rehabilitacién

Poblacifn: Estimada .en 66 millones de Habitantes.
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Lo fisico en funcidén de lo social y lo psicol8gico; a su vez
lo psicoldgico se da en funciéé de lo f£isico y lo social; por Gltimo lo
social en funcién de los aspectos ffsicos y psicoldgicos del sujeto. En

_-este sentido la generacifn de los procesos invalidantes es tambié&n algo
que cambia en el tlempo, es decir, es un proceso dindmico. Esta dindmi-
.é; es otra de ias caracteristicas de los procesos invalidantes, aquello
que estatizamos como biopsicosocial en el tiempo cambia, y esti sujeto~
a un cambio constante condicionado por las relaciones sociales, es por-

ello que se dice que la INVALIDEZ ES UN PROCESO.

A la fecha se sigue pensando que la invalidéz es idéntica a-
una enfermedad fisica,es decir, invalido es aquel que sufre una enferme
dad de este tipo (le falta una pierna, un ojo, etc.) y si se ha dicho ~
que la invalid@z debe tratarse desde el punto de vista biopsicosocial,-
esta relacién se ha entendido como que las actividades del ﬁédico en -~
rehabilitacidn consiste en proporcionar una terapia gue modifique la en
tidad bioldgica; las del psicélogo se han limitado a dar tratamiento ==
psicoldgico a las patologlas psicol8gtcas que se agregan a una enferme-—
dad fisica; finalmente el trabajador social ha limitado sus acclones en

este campo, a la enmuraracidn - de un perfil socio-a:onfmico acerca de con

diciones de vivienda, higiene y economfa familiar.

Al parecer las acciones de estos profesionales solo se inte-
gra por el hecho de dedicar su ticmpo a un padecimiento comiin. Sfntoma
de la crfsis producida por esa prictica es el que los profesionales no-
se pongan de acuerdo en el disefio de programas de rehabilitacifn inte--
gral que eviten solucionar el problema desde la perspectiva particular-

de cada uno de ellos.

Por razones histdricas que corresponden a la divisién del co
nocimiento en dreas muy especificas, al médico se le ha otorgado la fa=~

cultad de decidir qué es lo que necesita el paciente en su integridad,~
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“condicién qué“agrava la posibilidad de planear acciones interdiséiplina -
rias mas efectivas. Al mismo tiempo los ‘resultados obtenidos con esta - -
préct{ca dejan mucho que deséar ya que entre otros, los individuos m8s -
afectados no mejoran més rapidamente con relacifn a que reciban o no este

tipo de atencidn y.las altas son pocas, y si las h&y, son muy §1scucib1es.

Ante las clrcunstancias actuales de desarrollo social en casi~
todos los aspectos, el nfimero y tipo de circunstancias de rilesgo que pro-
ducen invalidéz han aumentado y se han diversificado es for 8sto que en -
la actualidad la "categorfa” de inv&lido tiene que ser ampliada de tal -~
manera que la invalidé@z se entienda ya como un problema social, siendo ~~
las caracteristicas de la sociedad las que génerh y donde se resiente su-

impacto.

Ahora bien, el Gltimo enunciado no es de ninguna manera sufi--
ciente para el reconocimiento del objeto de trabajo de la rehabilitacién,
para hacerlo tendrfamos que contestar a la siguiente pregunta: ¢Que tipo
de personas o qué grupos deben ser clasificados como invdlidos? A este -
respecto entendemos por invdlidos a los individuos que independientemen-
te de los factores que lo originan presenten incapacidad para satisfacer
las necesidades que su nivel y momento de desarrollo exige (edad, condi-~
cién social, etc.), que esta }nsatisfaccién afecta a los individuos en -~
su integridad bio-psico-sqcial; por lo que requieran un proceso integral
de rehabilitacidn, y por @iltimo que su situacidn repercute desfavorable-

mente en la dindmica de su grupo familiar y social.

Ampliando el concepto; sabemos que la invalidé&z es generada,-
favorecida o determinada pér aspectos diversos, en .los que las relacio--
nes socio-econdmicas son fundamentales y que la invalid&z no se d8 en --
abstracto sino en relacidn directa al desempciio de la actividad que de -
acuerdo a su momento de desarrollo le exige en forma primordial el con--
texto social donde el se desarrolla; asi en el caso del adulto &ste ten-

drd que cumplir con una actividad productiva, ya que en el mecanismo ~ -
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socialmente éstablecido para interactuar y obtener los saéisfactores que
la vida material exige, y en el caso del nifio con las actividades que lo
preparan para integrarse a la vida adulta, actividades que varian de - -
.acuerdo a la edad,sexo, condicidn social y momento hist8rico-social. En
la medida que'el individuo sea incapaz de realizar las acciones necesa-—
rias para interactuar con su'hedio ambiente, acciones que van desde aque .
llas fisioldgicas propiamente dichas (movekse, hablar, etc,) hasta las -
ya mencionadas como son el trabajo, estéin generandose necesidades sustan
cialmente diferentes a las de su "norma" (sujetos en las mismas condicio
nes de edad, sexo, y condicidn social), estas necesidades diferentes tie
nen poca posibilidad de satisfaccién si no es a través de un proceso es—

pecializado como es el proceso rehabilitatorio,

Por otro lado las condiciones sociales detemminan de tal mane
ra la posibilidad de obtencifn del satisfactor (por ejemplo la disponibi
lidad de empleo y calidad del mismo, etc.) que necesariamente nos obli~-
gan a considerar los aspectos sociales para la interaccidn adecuada del-
sujeto. En la medida en que logremos o no la satisfaccidn acorde a su -~
“"norma" (bioldgica, educativa, cultural, etc.), seri mds o menos invdli-

do y mi3s o menos marginado.

De otra parte, si hablamos de una afeccidn concreta en dos in
dividuos de estratos sociales diferentes, &sta no afectard por igual a -
uno como a otro, por ejemplo, una incapacidad motora en un campesino le-
impide la-obtencidn de sus satisfactores bisicos y la incapacidad para -
leer y escribir no lo har3, mientras que para un escolar, hijo de un -~ -
profesionista, éste Gltimo problema tendrd una relevancia trascendental-

para la dindmica familiar.

El sequndo elemento del concepto, que hace referencia a la ya
discutida y aceptada integridad biopsicosocial del individuo, toma como-
elemento que la invalidéz aunque determinada socialmente,su manifestaci8n

inicial se d& en el individuo, y aparece evidente en una de las tres - -,
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esferas (séparadaé artificialmente), -la bioldgica, la psicolégica y la -
social las cuales de hecho se‘interrelécionan entre si, de tal manera --
que la afeccidn en alguna de las tres, afecta en mayor o menor grado de
gc;i&idad integral del sujeto; es por esto que se afirma que la rehabi -

litacidn debe tambié&n ser integral.

Por Gltimo, la repercusidn desfavorable del problema de inva -
1idéz en el medio familiar y social, se refiere a que un individuo inca-
pdz de satisfacer apropiadamente sus necesidades, representa una ruptura
en la dindmica familiar, en muchas ocasiones con cargas econdmicas impor

:tantes, y en lo sociélbrepresenca la generacidn de grupos marginados de-

alto costo social.

Con base a lo anterior se dice que no hay invalidéz, sino pro-~
ceso invalidante, porque &ste se va estructurando y profundiiando en ~ -
funcidn de las circunstancias culturales y socio-familiares a mas de la-
propia evolucidn bioldgica de los procesos patoldgicos. El "quécter de-
afectacidn integral" del mismo consiste en que se estructura enilo bio -
psico-social como unidad, es decir todo tiene relacibn con la totalidad,
‘los elementos que intervienen en la estructuracidn del proceso no desta-
can unos sobre otros.

El procesc invalidante se refleja asf como él grado de insa =-

tisfaccidn en las distintas areas del sujeto:

- El &rea Fisica
B - El drea §ocial
- El &rea Psicolégica
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' si bien la divisiﬁn como ya se plante6 es artiflcial, las tres
4
se lntegran en’ ‘la. acc;on social ‘de los 'Sujetos y estas dreas se expresan—

a su-vez en los distintcs nuclecs de actuacidn social a saber:

-El cultural incluye a su, vez 10 educacional .1lo recreativo.y -

todo aquello que sea generado en 'las relaciones sociales.

Estas consideraciones nos conducen a desechar la idea que la -
invalidéz es Gnicamente una enfermedad fIsica, esto porque tanto las: -'~
‘&reas del sujeto como dos niicleos de actuacion social, no son 1ndependien
tes entre sI, sino interdependientes en la determinacién del proceso inva

lidante.

~ Por otro lado, en la medida en que, como ya mencionamos, la in
validég‘es determinada por las circunstancias sociales, &sta no se puede-
concéﬁir como un proceso est8tico, si aceptamos que la realidad social -~
ests cambiando constantemente. Esto quiere decir que la trascendencia y -
la relevancia de una enfermedad fisica invalidante para una 8rea determi-
nada, puede verse modificada si las condiciones socio-econbmicas de la -~
zona cambian; y asi, si los individuos en un momento determinade no eran-~
afectados por la falta de uno o varios dedos en una poblacién de pesca--
dores, los mismos tendran un mayor grado de invalidéz si la comunidad se~
transforma en una poblacién industrial. Como es el caso de clertas zonas-

petroleras en desarrollo.

Para fines operativos el concepto de invalid&z queda ampliado=

por la siguiente caracterizacidn:
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l.- La invalidéz es un proceso determinado por las relaciones

sociales.
= t
2.~ Esté estrictamente relacionado con la estructura y la --

funcidn (anatomofisioldgica) y responde a la "norma" (es-
tadisticamente considerada) en un contexto. socialmente de"

terminado.

3.- La manifestacidn inicial puede situarse en algunas de las
tres esferas de la unidad biopsicosocial, sin embargo se-
necesita de la interaccidn de todas &llas para poder es--

tructurar un proceso invalidente.

4.~ La escuela o enfermedad es el elemento, que al tener mayor
permanencia condiciona una relativa incapacidad para cu --
brir necesidades y generar a su vez necesidades cuali y --

cuantitativamente diferentes.

5.~ El proceso se expresa como la incapacidad para que el in--
dividuo pueda satisfacer las necesidades de su unidad biop

sicosocial.

6.- El minusvilido se concibe como tal, a péxtir de su situa--
cidn en las relaciones sociales. No es minusvilido solo ==
porgue tenga una secuela o enfermedad sino en razdén de la,
o las limitaciones que se estructuran con la enfermedad.

{Por ejemplo no pueden ir a la escuela, trabajar, etc.)

En esta caracterizacidn que no identifica la secuela o enferme
dad fisica con el proceso invalidente, se amplia nuestro referente de lo-
que se puede considerar como minusvdlido, por lo que en lo sucesivo ten--
dremos que incluir bajo este concepto a toda una serie de individuos que

antes no eran concebidos como tales.



o e TESIS CON
| FALLA DE ORIGEN

El tipo de préctica que se instale para la solucidn del proble
ma debe necesariamente retomar ésta caracterizacidn.
El manejo del problema debe incluir aspectos preventivos y - -

rehabilitatorios emmarcados en la nocién del proceso.

" La prevencidn no consiste tan solo en evitar las condiciones -
. i My
fisicas gue conducen a que se produzca una enfermedad invalidante; sino -
tambien a acciones gue blogueen la conformacidn-del pgocesb en el curso -

de su estructuracidn.

La rehabilitacidén como proceso biopsicosocial no deberd limi--
tarse a mejorar la enfermedad fisica sino que deberd hacerlo en integrali
dad con las dreas psicolégicas y sociales. El proceso de rehabilitacién -
debe incluir e incidir en el ejercicio social del sujeto, pués es agqui —-
donde podemos situar y concretizar las limitaciones que produce una secug

la o enfermedad.

En el inicio del proceso de rehabilitacién deberd de conceptua
lizarse en un primer momento el estado de aquellos individuos que sufren-
un proceso invalidante. Para &sto es necesario que la valoracibn del suje
to no sea una valoracidn exclusiva de la enfermedad fisica, sino una valo
racién integral de las areas: fisica, psicoldgica y social del sujeto, =--
Esto nos va a permitir cque el individuo no sea valorado solamente por su-
enfermedad,sino en el marco de una actuacidn social que bdsicamente com--

prende 3 nicleos: el niicleo familiar, el cutural y el laboral.

Estos nlicleos si bien se dividen artificialmente para fines —-
diagndsticos, no estan separados unos de otros, sino entrelazados en el -
proceso de socializacidn en que se involucra el minusvdlido. El proceso -
de socializacidn es para la valoracidn el elemento central a partir del -
cual podemos obtener el perfil que sitfia o no a un individuo en el proce-

so de invalidez. En nuestra sociedad este proceso de socializacién impri-
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me al sujeto ciertas necesidades que varian de un momento histdrico a -
otro y 'de un individuo a otro de acuerdo a la forma particular que para

cada *sujeto adquiere el proceso.

En un segundo momento se instalar&n las acciones pertinentes
qgue nos permitan elaborar un tratamiento integral. Este es 1integral en -
dos sentidos: uno el tratamiento de lo fisico, lo psicoldgico y lo so —-—
cial en razbn de las condiciones sociales, las metas en estas éreas.debg
rén integrarse en la prdctica social del minusvdlido. El otro consiste -
en considerar a las formas de transformaci8n social que afectardn al mi-
nusvdlido durante y despu@s del proceso de rehabilitacifn integral. Es--
tos dos sentidos y sus conceptos se entrelazan para conformar lo que de-
bemos entender por tratamiento integral dentro del proceso de rehabili--

tacién. Este proceso asf entendido es integral por:

a) Tomar en cuenta las areas blopsicosociales
b) Utilizar 1ds elementos conocidos acerca de la - -

tiénsfbrméci&n del medio.

c) .Inciﬁ;r‘1a éqnformaci6n social “est8tica" en la -

valoraci8n fztxaﬁémiento.

d) Manejar el objetivo del proceso de rehabilitacién
desde el punto de vista del ejercicio social del -

sujeto.

e) Reincorporar al minusvdlido’al proceso de sociali-
zacidn, aprovechando la estructura social concreta.

¥y los elementos materiales que coexisten con ella.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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CONCEPTOS GENERALES DE REHABILITACION

. La Salud Piblica puede ser considerada como el conjunto de - =
Ciencias Mé&dicas tendientes a procurar la salud de la comunidad o de - -
grandes grupos de poblacién, aérovechando todos los recursos y dentro de-
la realidad del pais. Se le divide en tres grandes capftulos: Medicina ——
Preventiva, Medicina Curativa y Medicina Rehabilitatoria.

La Rehabilitacién es un campo iIntimamente ligado a la preven -
cién de las enfermedades, de los accidentes y a la asistencia médico-qui-
rirgica; no debe ni puede consider&rsele como un tercer escaldn o la ter-
cera etapa, su aplicacidn puedercupar culagquiera de los tres lugares en-

la atencidn de casos y en la solucifn de problemas de grupos.

El ser humano es unidad bio—psico-gocial y miembro’ importante~
de su tomunidad. .
SALUD no solo es ausencia de enfermedad o invalidez, sino un ~

estado de completo bienestar f;siéo. mental y social.

EL INVALIDO ES:UN SER HUMANO
bio-psico-socxal Yy parte impottante e

r loftanto tambien su unidad-

envque se desarrolla.

INVALIDO, es toda persona con lesién fisica definitiva o irre-
versible, ligada a desajustes psicologico y. social, que ‘le impiden desa--
rrollar adecuadamente sus actividadea de 1a vida diaria.

REHABILITACION L
Aunque la secuela es una manifestacidn que inicialmente afecta
una de las freas del individuo (psicolégica o biol8gica) é&sta tiene una -

repercusidn en las demas esferas de tal manera que afecta al individuo en
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su integrldad, por lo que la rehabxlitaci&n deberﬁ tener in car&cter inte

gral en dos. sentidos-

,A) En el t:atamiento da la’afeccién fisica o psico-

logica en'donde las etas en estas Areas deber&n

la: pr&ctica social del minusv&lido.

referirse'

- B).En considerar a. las formas de transformaciSn so-
cial que afectaran al munusvalido durante y des-
,pues del proceso_de rehab;litaci&n integral.

'+ En resfimen; e1 pB3etivo de la rehabilitacibn consiste en incor
porar o reincorporér al minusvdlido al proceso de sociélizaci&n aprove- -
chando la estructura social concreta y los elementos materiales que - - -

coexisten en ella.
PREVENCION DEINVALIDEZ.

Ubicada la secuela como el factor constante en todo procesoc -=-
invalidante, las acciones preventivas de invalidez esti3n encaminadas a --
evitar la estructuracidn de la secuela fisica o psicol8gica a través de -

la deteccidn temprana y el manejo oportuno de:

‘a) Las alteraciones o lesiones que tienen posibilidades

de evolucionar a secuela.

b) Factores de riesgo para la aparicifn de estas al - -

teraciones o lesiones.
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" INVALIDEZ"

R Es el proceso que se estructura en el tiempo y considerado ac-
tualmente como un problema social, siendo las caracteristicas de la socig
dad las que lo generan y en donde se resiente su impacto. A este respecto
entendemos invalidos a los individuos que independientemente de los facté
res que lo originan presentan incapacidad para satisfacer las necesidades
que su nivel y momento de desarrollo exige, esta insatisfaccidn afecta a-
los individuos en su integracibn bio-psico-social y por {iltimo, que su si
tuacidn repercute desfavorablemente en la dindmica de su grupo familiar -
y/0 social.

’
Consideremos a la secuela o enfermedad como la manifestacién -

. inicial del proceso invalidante de cardcter permanente durante el mismo -

necesaria y sicmpre presente para la conformacidn de este proceso.

El sistema escalonado y regionalizado de servicios de rehabili
tacién en un Estado deberd comprender: un CREE en la capital del Estado,-
que .tendrd por acciones la prevencidn de invalidez, rehabilitacidn inte -
gral, educacidn especial e investigacidn y docencia; varios Centros Regio
nales de Rehabilitacién Integral segiin las necesidades del Estado, asi —-
como la demanda real y potencial, siendo su objetivo el realizar acciones
de prevencién de invalidez, y rehabilitacidn integral; y Unidades B&sicas
de Rehabilitacién simpleque no contardn con estructura propia ni personal
especializado, ubicadas dentro de la infraestructura del propio DIF y/o -
de otras instituciones, y cuyas acciones serdn la deteccidn de invalidez,

rehabilitacidn simplificada, canalizacidn y seguimiento.

ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA, son todas las que el ser humano
de acuerdo con su edad y con su sexo ejecuta habitualmente para vivir y -~
convivir. Entre ellas las alimentarias de higiene personal, realizacién -

de necesidades fisiol8gicas y traslacién.
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LISIADO, es.toda persona con 1e510n fisica definitiva o irre -
versible, sin desajuste psicolog1co Y que se encuentra incorporado a 1a -
vida social y econdmica del pais en forma espontanea. o

EL INVALIDO REHABILITABLE, es el que tiéng,hivéi intelectual ~
normal.,, de lo contrario se le considera como sujeto ed\i‘éa‘bl_.e o ‘en caso ==
mas grave como NO REHABILITABLE, o asistencial; lo.ﬁnico.éue‘puede hacer~
se con ellos es aislarlos para evitar lesionén a su famiiia 6 5“15 Comu "~

nidad.




III.-

“Na-

ANTECEDENTES HISTORICOS DE LA
REHABILITACION EN MEXICO.
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. El destino del invdlido en M&xico ha seguido la misma trayec-
toria que en otros paises; desde la cultura arcaica o de los tiempos pre
histéricos, se ha confirmado que los primeros habitantes de nuestro pais
abandonaban a los invidlidos a su destino. Posteriormente cuando la civi~
lizacidn progreso, las incapacidades debidas a leéiones congénitas que -
se pensd eran producidas por fuentes divinas, lo mismo que cuando la in-
validéz era resultado de enfermedades infecciosas y se crefa que eran --
enviadas por los Dioses, empezaron a tratarse de manera rudimentaria.

El descubrimiento de América por Cristobal Colén y les aﬁos';«
subsecuentes de batallas para la conquista de Mé&xico, no modificaron - -
esas creencias y tampoco los conquistadores dikron mucha asistencia a --
sus propios soldados incapacitados por la guerra.

'

La ceguera llegdé a aumentar considerablemente desde el braote-
de la rub&ola, una enfermedad desconocida por los nativos antes del des-
cubrimiento de América. Cuando cl gobierné colonial se establecid, se -~
fundd un gran nimero de hospitales entre ellos el "Hospital de san - =
Hipdlito" que se preocupd primero por atender todo tipo de invalideces o

incapacidades.

Cuando los mestizos adquirieron suficiente madur&z mental pa-
ra pelear al lado de los criollos por la independencia de México, los -~
campos de batalla dejaron como saldo, una gran cantidad de invilidos o -

incapacitados.

Durante la epoca de la independencia (1810), hasta la Reforma,
o sea 40 afios después, no se encuentran datos sobre lo que pudo ser la -
atencién del invilido o incapacitado y probablemente un Ginico hecho que~-,
nos dé alguna referencia fué la amputacidén que de una pierna sufrib el -
General Santa Ana,sin que se sepa si recibio atencidn encaminada a su ~-

rehabilitacidn.
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La priinera”'iﬁiciativa para dar atencifn educativa a r;iﬁos con
necesidades ’éépeciéles corresponde a Don Beniéo Julfrez que en 1861 esta-
bleci.o un decreto mediante el cual se indicaba la creacién de la escuela
para sor:domudos, pero debido a la guerra de intervencidn esta escuela --
‘no pudo ser abierta sino hasta 1866, afio en que se fundf la Escuela de-~
’Sordomudos en el antiguo colegio de San Jufn de Letr&n cuyo primer direc

tor fué Eduardo Huet, -quien también era sordo.

En 1867 don Iénaclo Trigueros a nombre del emperador, --—
Maximiliano fundd el colegio de San Gregorio, otro plantel para sordomu-

dos, dando con ellos.un gran impulso a la educacién del sordomudo.

El Lic. Ignacio Trigueros alentado por el &xito de es(;a escue
la abordd otro gran problema que aquejaba a la poblaci8n; el de la reha-
bilitacidn de los invidentes para lo cual aprendif el Sistema Braille, y
posteriormente lo empezd a difundir entré los ciegos y creo la Escuela -
Nac.l.onal de Ciegos misma que fué‘puesta en actividad el mes de marzo de~
1870

Con el nacimiento de la revolucifn mexicana en 1910 también -
se inicid otro problema: el de los invilidos producto de las constantes-
luchas y de la naturaleza del armamento utilizado en esta época. En 1928
el entonces Departamento de la Salud Piiblica por la importancia del pro-
blema, acogid oficialmente a las escuelas para sordomudos y para ciegos-
haciendo una reorganizacidn en las mismas, implantando los sistemas de -

las escuelas normales y creando la ensefanza de materias manuales.

Por primera oc.asién se aborda la rehabilitacién profesional -
con la creacidn de la escuela Granja Mental de Tlalpan en 1937 debido a-
que la rehabilitacidén deja de ser puramente médica y con la enseianza de
trabajos adecuados hace que los inv8lidos mentales se reincorporen a su-

vida productiva.
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En 1948 se cred el Centro de Rehabilitac;&n Auditivo Oral que-
en 1952 se convierte en el Instltuto de Rehabilitacion Auditivo Oral.

¢ Debldo al brote de la Poliomelitis que tantos estragos causd--
a nivel nac1°na1 e internacional en. ;950 se inagur& el Centro "Dr.,— - ——
‘Francisco de P. Miranda" hoy Centro de Rehabilitaci&n y Ortopedia para —-

‘Ninos b's Ancianos.

Fué en diciembre de 1952 cuando por medio de un acuerdo Presi-~
dencial se crea la Direcci&n de Rehabilitacién dependiente de la Subsecre
taria de Asistancia de la sgcretarfa de Salubridad y Asistencia comenzan-
do ‘a funcionar en’ matzo de -1953. :

Con 1la-creacifn de la Direccién de Rehabilitacién se resuelve-
la faléa de vinculéciﬁn de las instituciones encargadas de atender esta -

materia.

Se crea posteriormente el Centro de Rehabilitacibn especializa
Qé en problemas del sistema miisculoesqueld@tico; y un nuevo Centro de Reha

bilitacién Especifico para los invilidos.

En 1957 se da un paso mis hacia la Rehabilitaci8n de cualquier
tipo de invalidé@z y conjuntamente con el comit& de Lucha contra la tuber~
culosis se empieza a atender este tipo de pacientes con el fin de rehabi-

litarlos.

. En 1959 con el cambio del peri8do Presidencial tambifn sufre -
un cambio la Direccifn de Rehabilitacién y asf vemos como se reorganizan~
los Centros de Rehabilitacidn creandose un Centro mis, este de especial -~
impnrtancia dada la idiosincracia de nuestro pueblo; o sea el Centro de -~

Rehabilitacién para Alcoh8licos.
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 Eh'1967 se acordd la recoAstruccian,del Instituto Nacional de
Audiologia y Foniatria, el cual fué llamado Instituto Nacional de la --
Comunicacién Humana. : ‘ v )

: 1; larga secuencié para congolidar un sistema educativo para -
los nifios con necesidades especiaies; alcgnz& su culminacién en el afio de
1970, con un decreto que ordenaba la creacifn de la Direccifn General de-
Educacidn Especial. Este hecho representd un cambio de actitud del Estado
hacia la atencidn de este tipo de educandos ya que‘esta nueva Direccidn ~
dependiente de la Subsecretaria de Educacidn Bisica tenfa como funcién --
primordial, organizar, dirigir y vigilar el sistema federal de educacidn-

para nifios con problemas y para la formaci8n de maestros especialistas.

Como conclusién es importante considerar que por el gran pro--

- blema que representa a nivel social, y econdmico el inv8lido la reestruc=
turacién es muy importante; asi como las disposiciones legales-administra

tivas, para que en la actualidad la rehabilitaci8n se convierta en una ==

solucidn aunque sea por el momento parcial del problema de la poblaciénem

inv3lida, que desespera por intervenir en forma efectiva en el progreso -

de México que al fin y al cabo tambi&n es su pais.
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BT I O L O G I A

(CAUSAS DE LA INVALIDEZ)
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Las lesiones fisicas pueden ser congénitas o adquiridas; una -
de las fuentes principales generadoras de lesiones fisicas son los acci--
dentes'en el hogar, de transito, de trabajo, la escuela, los centros re~-
creativos, que dfa a dia aumentan por el incremento de la poblacién. Los-
Hospitales tambi&n generan debido a que el personal té@cnico con frecuen--—

‘cia carecen de &stos conceptos de rehabilitacifn, soslaya el aspecto psi-
coldgico de los enfermos, no se le da importancia al trauma mental por la
lesidn o por la institucidn; y a sus problemas familiares; a &sto se agre
ga la imnmovilizacidn prolongada de los pacientes muchas veces injustifica
da, la carcncia de actividades recreativas intrahospitalarias, carencia -
de actividades ocupacionales o ergoterapia, falta de criterio ocupacional
en la realizacidn de intervenciones quirfirgicas, principalmente en las --
amputaciones de los miembros, carencia de medidas que eviten que las le--
siones se agraven o dejen secuelas como en el caso de los nifios quemados-

y el trato inhumano de los pacientes.

Muchas de &stas lesiones o incapacidades podemos catalogarlas—
como iatrogénicas, es decir, son generadas por 10s mismos médicos o enfer

meras.
Procedimientos para Rehabilitar.

La Rehabilitacién utiliza procedimientos médicos, quirdrgicos,

pedagdgicos, antropolégicos, sociales y administrativos.

La escolarizacidén debe ser adecuada a la lesién fisica en los-
distintos tipos de incapacidades. Los procedimientos también deben ser --
adecuados a la edad; al desarrollo fisiol8gico, al ‘exo; debe adaptarse --
las herramientas de trabajo, en equipo hogarefio, los medios de transporte
el equipo y material diddctico y el medio en donde desarrollan su traba~~

jo.
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CLASIFICACION 'DE INVALIDOS

* INVALIDEZ FISICA

-  Del Sist. Musculo Esquelética ( Poliomelitis, Paralitices, Cerebra--
‘ les Parapléjicos, Hemiplejicos, - = -
Amputados, etc,) )

- De la Comunicacidn Humana (Sordos, Afdsicos, Labio y Paladar hendido,
Laringectomizados, Dislexicos, Dislalicos,=-
Etc.)

-  De la Vision (Ciegos, Débiles Visuales, Estridbicos, Etc.)

- Cardiacos

- Pulmonares

- Del aparato Genitourinario
- Del Aparato Digestivo

- Hematoldgicos

- Renales

- De la Piel

* INVALIDEZ MENTAL

- Deficiencia Mental
- Epilepsia ‘
- Dafio Cerebral

- Problemas Conductuales Invalidantes




Lopgiai

INVALIDEZ socIAL
Infravctdr;s .y Dal:m cu'enltes
-AAcia@oé? '
‘ };;xe;ffanog. .

Al.cobéligos

Farmacodependientes
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De acuerdo con la OMS (ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD), la -
salud es el completo bienestar (y bien puede ser) fisica, mental y so -

cial.

Para pode'r; acercarse a ese ideal la prevencidn ocupa el primer
lugar dado que pretende preservar al individuo del rompimiento de su --

equilibrio denominado salud.

Existe en este capitulo la llamada Prevencidn Primaria que pre
tende evitar que el individuo presente alglin problema desde antes de su
co;acepcién ya sea a través del control genético o de los agentes exter-—
nos que puedan interferir en su desarrollo normal. La prevencidn Secun-
daria se refiere a los esfuerzos encaminados a procurar que si aparece-
alguna enfermedad o malformacidn no llegue a ser invalidante. Este capi
tulo es de gran importancia pues lo ideal es prevenir y no remediar, --—
con lo que se ahorra gran cantidad de recursos y se preserva el bienes-
tar del hombre.

Dentro de la rehabilitacifn cada programa que se desarrolle —-

. debe destinar el mayor y el mejor de sus esfuerzos hacia la prevencibn.

El diagndstico de la invalidéz adquiere como segunda forma de-
atencidn importancia en el momento en que es necesario el conocer el --
tipo y el grado de invalidéz y en la rehabilitacidn verse desde un pun-

to de vista muy diverso.

Cual es el problema que padece, en que grado y cuales son los -
elementos residuales con que se cuentan para poder instrumentar un pro--
grama remedial que en forma oportuna y certera logre la rehabilitacién -
del individuo para que pueaa realizar las actividades de la vida diaria.

en todos sus dmbitos en forma integral.
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El diagndstico deberd ser 1o m8s temprAnaimer'\te posible para -~ -~
asi iniciar igualmente‘ la atencidn del problema con lo que se logran re-

sultados mds satisfactorios a mds corto plazo y por ende mis econdmicos.

El diagndstico lo realizard un’ equipo multidisciplinario en -~-
Centros Especificos con las.técnicas y los elementos diagnfsticos mis -~
modernos, procurando por. tanto una planedcidn adecuada de dichos centros
para que estén al alcance geogrifico de las mayorfas evitando la concen~
tracidén de los mismos para asi frenar la migracién de la poblacibn con -

sus consecuentes desventajas.

1
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La Administrxacidn es un proceso dinfmico y evolutivo qué se - -
adapta continuamente a las condiciones politicas econdmicas sociales y -
tecno%sgicas e influye en €llas, es condicionada por &éllas y las usa pa-
ra lograr en la forma mis satisfactoria posible los objetivos que persi
gue. El hombre investiga, pre\)ee, y planifica continuamente en todos los
actos de su vida. La administraci8n como disciplina proceso e institu -

cién tambi&n hace o debe hacer esto.

La eficacia de la administracién depende de la evolucidn de sus
factores. El primero y mds importante es el factor humano porque toda =—-
administracidén es llevada a cabo por hombres y sin este elemento ninguna
forma administrativa es concebible; el segundo factor, es el estructural
porque toda administracién por rudimentaria gque sea posee una organiza--
cidén que le da forma y sentido y por {iltimo, el factor econdmico enten--
diendose como tal, los recursos materiales requeridos para el funciona—~-~
miento del cuerpo administrativo y la consecucidn de sus planes de tra--

bajo.

Del grado de eficiencia, coordinacién y control de estros tres-
factores depende el buen o mal funcionamiento deél cuerpo administrativo-

y por consiguiente del logro de los objetivos,

Una de las finalidacl'es que perseguimos con el presente trabajo-
es la de unificar criterios que orienten el Sptimo funcionamiento de los
Centros de Rehabilitacidn en Educacién Especial (CREE). El cual surge -=-
como una alternativa de solucifn al proporcicnar los elementos tedricos-
necesarios que les permitan administrar los recursos materiales y finan-
cieros de las instituciones a fin de obtener la maxima eficacia y efi- -

ciencia.
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Es por ello que el presente trabajo que hemos elabotado ‘es con
el fin de que los directivos adquieran informacidn. bﬁsica sobre adminis ‘_
tracidn que les permita optimizar la organizaci&n, funcionam:l.ento y uti

lizacién de los recursos humanos, materiales Yy financ:leros de las :l.nst:l -

tuciones que tiene a su cargo.
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vI.- PROTOTIPO DE UN CENTR O

DE REHABILITACGCTION EN

‘ED,UCAC:IAONF ES PECTIAL
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Los CREE son instituciones que fueron creadas para prestar ser-
vicios de rehabilitacidn integral mé&dica, eduacidn especial y rehabili-
tacidn profesional a todo tipo de.invélidos. La creacién de estos cen--
t;os se justifica debido al creciente incremento de invalidéz que afec~
tan la integracidén, ladinimica familiar Yy repercuten negativamente en -
su economia y en el desarrollo del pafs; cuantificado entre el 7 Y él-;
10 8 para la Repfiblica Mexicana, en el momento de la planeacién de los

mismos.

Con la creacifn de estos centros se busca el optimizar; los re
cursos que el gobierno federal destina a la prevencidn de la inyalidéz-
y a la rehabilitacidn de los inv&lidos :

Los objetivos planteados sons
* Abatir la magnitud del dafio, que la invalidéz causa
en la poblacidn.

* Participar en la incorporacidn de invdlidos a la - ‘-
sociedad, por medio de la medicina de rehabilitacidn

y de educacifn especial.

Los CREE constituyen el eje de los programas estatales de pre--

vencién y rehabilitacidn, asi como de educacién especial.

Estos centros se construyeron y equiparon para su funcionamien-
“to bajo un convenio tripartita entre la Secretarfa de Salubridad y Asis-
tencia, La Secretaria 'de Educacién Pidblica y los Gobiernos de los Esta--

dos, representados estos, a partir de 1977 por el DIF de cada entidad,



. TESIS CON
FALLA DE ORIGEN |

El 21 de diciembre de 1982, se publicd en el diario oficial de

la federacidn el decreto presidencial que pone a disposicidn del Siste-
ma Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF Nacional), -
_los bienes muebles e inmuebles y los recursos que la Secretaria de Salg'
bridad y Asisten‘cia destina a servicios de 'asistencia_social, asi como-
de rehabilitacidn destinados a &sta, que ;;:o sear;de cardcter- hospitala-
rio: :

De acuerdo a esto, los recursos devlt‘as"CfnlEE que’ pertenéciah a¥
la Secretaria de Salubridad y Asistencia; paéén a E‘c;.a‘mlar'parte dél DIF~
Nacional; quedando de esta manera, bajo una direccidn tripaz.:tita' entre~
la SEP a travéds de la Direccidn General de Educacidn Especial, ELl DIF -

Nacional y el DIF Estatal.

A contlnuaclon presentamos el prototipo de la organizacidn de-

-un Centro de Rehabilitacién y Educacién Especial (CREE)

Este prototipo es un documento de carfcter normativo cuyos pro
positos son establecer las bases y fundamentos que permitan desarrollar
adecgadamente las funciones administrativas que, en materia de Rehabili
tacién y Educécién Especial se deben realizar en cada uno de estos Cen~

tros de las diferentes entidades federativas,
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FALLA DI ORIGEN

OBJETiVO GENERAL: Prevenir las causas que producen la invi:
) ' S 1idéz en lo posible, asi como rehabilitar
integralmente a los incapacitados a tra--

- vés de acciones de investigacidn, rehabi-

litacidn médica y educacidn especial que-

coadyuven a su integracidn social y dis--

minuyan la incidencia de invalidéz.




OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1)

- 2)

3)

4)

-—-.—_.,._....-

-2 - T Sis UON

G OO

FALLh DE ORic Y

Proporcionar atencidn de Rehabilitacién al in-
capacitado y Educacibén Especial a sujetos con~
necesidades de la misma de acuerdo a las nor--
maé- y lineamientos del DIF y la SEP

Llevar a cabo la valoracidn integral que permi

ta brindarle a los usuarios, el tratamiento --
adecuado .en’ cada caso, ya sea dentro 'del mismo
centro o, a traves de su canalizacibn a otras-

Instituciones del Sector.

Realizar actividades de investigacibn ensefian-

za y seguimiento de casos, con objeto de actua

lizar e incrementar los conocimientos mé&dicos-
té&cnicos, psicoldgicos y sociales para preve-~-

nir y tratar la invalidéz.

Proporcionar educacién especial indispensable-

y complementaria a nifios y jovenes que lo re--
quieran, cuando no existan servicios especifi-

cos en la localidad.
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EN ESTE CAPITULO MOSTRAMOS LA ESTRUCTURA ORGANICA
DE COMO VA A ESTAR INTEGRADO Y ESTRUCTURADO EL —-
PPROTOTIPO DEL c. R. E.E. B

ESTRUCTURA

o' R G'I‘\_NICA
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1. ,cQordinacian éenezjal

1.01 . Servicio Administrativo

1.1 Unidad ; de‘fRehaSiJ:itaciGVr'n Integral’

1.1.1% Y'ZSazv‘iq‘io' de'Valoracidn Integral

l.iﬂ.rlv.i' Area de pi&xnen: Simplificado

1.1.1.2 Area de Valoracién Social
“1,1.1.3 Area de Valoracién‘ Psicol8gica

1,1.1.4 Area de Valoracidn Fisica
"1,1.1.5 Area de Valoraci8n Pedagdgica

1.1.2. Servicio de Tratamiento Integral

1.1.2.1. Area de Tratamiento Psicopedagdgico
;1;1:2.2. Area de Tratamiento Psicol8gico
1.1.2.3. AFea de Tratamiento Fisico

1,1.2.4. Area.de Tratamiento Social’

-1.1,.3, Sei;vic:l.o de Control, Ensefianza e Investigacién
1.1.3.1. ‘Area de Control

1,1.3. 2. Area de Ensefianza
1,1.3.3. Area de Investigacién
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1.2 Unidad de Servicios MGltiples de Educacién
Especial.

1.2,1.8ervicio de ‘Personal Docente
: 1:2.2.servici§ de Equipo de Apoyo. Técnico

N

3

e
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Una vez analizada 1n‘estructura orgénica del prototipo del CREE
es conveniente advertir que la organizacifn es una estructura dentro de-
la C“Fl se ejecutan las tareas administrativas y las operativas. El or--
den jerdrquico administrativo, la relacién de las posiciones y las perso

- ‘nas representan simultineamente una descentralizaci8n y centralizacién -

en la toma de decisiones\

Las responsabilidades que se derivan de las decisiones son des-
centralizadas al ser distribuidas entre la cantidad necesaria de ejecuti’

vos para hacer el trabajo.

El método mds importante de dividir el trabajo y el que todas -
las organizaciones utilizan hasta cierto punto, es la divisién de funcig
nes. Una funcidn se puede definir como una sola actividad, pero en las -~
organizaciones modernas a menudo significa un grupo de actividades rela~-

cionadas que se colocan juntas bajo un solo Jefe de Departamento.

El grado en que deberdn desdoblarse las actividades y crearse -
departamentos diferentes, depende principalmente del factor econdmico. -~
Por lo tanto, esto implica costos extras y debe estudiarse la prudencia-
de la medida comparando los beneficios contra los costos. Asi mismo se -~
debe de observar la divisionalizacidn de los departamentos, con el fin -
de descentralizar la toma de-decisiones ante la creciente diversifica --
cidn de sus actividades, las que aumentan considerablemente la carga de~

trabajo sobre la direccién.

En su forma extrema la divisionalizacién, significa la creacidn
de unidades semiauténomas'cuyos jefes son casi comparables a los jefes =~

de organismos pequefios.
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PRINCIPIOS ADMINISTRATIVOS

Para el loéro de los objetivos de cuélquier organismo social se
deben tomar en cuenta los prin;ipios;de la admin;stracian, los cuales =-
son enunciados generales que sirven de base a la realizacidn de las écq£
vidades; se refieren a una norma o ststema general que‘se‘pueden aplicar

a muchos casos particulares,

Henry Fayol, Frances. propone los siguientes principios de admi~~
) P E P

“rnistraci8n:

* Dpivisidn del trabajo

* -  Autoridad-Responsabilidad

> Disciplina

* Unidad de mando

* Unidad de Direccidn ) .
* Subordinacién de interés partiéular por el interés general '
* La {emuneraciSn al personal

* Centralizacidn

*  Jerarquia

* El orden

*  Equidad

* Estabilidad

* Iniciativa

* Union del Personal

Dentro de la administracidn de estos Centros de Rehabilitaci8n-~
es de fundamental importancia los principios administrativos ya que nos~
van a servir de base para la realizacidn de los objetivos y control de -~

dichos centros.
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Para el buen funcionamiento de los C.R.E.E., es de suma impox
tancia el tomar en cuenta algunos aspectos de la planeaci8n administra-

tiva como son:

a) Fijar Objetivos.-

Un objetivo representa lo que se espera alcanzar en lo futuro
como resultado del proceso administrativo. La importancia de fijar obje
tivos es clara y definitiva, ellos dan su razén de ser a la institucidn.

Los objetivos en la planeaci8n deben estar plenamente ajuéta~
dos a las necesidades y problemas de la realidad, asf como a los medios
y recursos de que se dispone para resolverlos. Los objetivos deben esta
blecerse con miras a su realizacifn en un periodo de tiempo determinado
careceria de eficacia pretender un plan de trabajo de duracidn indefini
da, sin lfmites de tiempo en su vigencia; en el caso especifico de las—
instituciones de rehabilitacidn solo se exPge un plan anual, referido -
exclusivamente a los objetivos generales de las actividades que deberan

realizarse, durante el transcurso del periodo antes mencionado.

b) Formular Politicas.-

Estos son criteriog generales que tienen por objetivo el orien
tar la accidn, dejando a los directores campo para las decisiones que =~
les corresponde tomar, las politicas sirven para formular e interpretar-
las normas concretas, la planeacidn incluye la formulacidn y uso de - -~
politicas, puesto gque estas ayudan a determinar lo que debe hacerse con-

objeto de efectuar un trabajo.

La importancia de las polfticas en administracin es decisiva =~
porque son indispensables para la adecuada delegacidn, la cual a su vez -
es esencial en la administraci8n ya que esta consiste en responsabilizar-
a las personas, para efectuar el trabajo siguiendo y respetando los cri -

terios generales establecidos por la institucién.
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C) Fijar Procedimientos.-
Mediante los procedimientos se pone en pricitca un curso espe~~
- - .
cifico de accién de acuerdo con las politicas establecidas.
Los procedimientos son una sucesifn oronoldgica de las opera=--
ciones y marca el orden a seguir de acuerdo con la politica establecida

y hacia las metas predeterminadas.

Los procedimientos son concretos y se aplican a actividades ~~-

especificas para la realizacidn de ciertas metas bien definidas.

Para llevar a cabo un procedimiento se hace uso de métodos es--

decir la manera como se deberd efectuar cada operacidn de un procedimien

‘'
\

to.

d) Programa.-

Para su correcta aplicacién, los planes dehen programarse es -=-
decir detallarse, entre plan y programa. El plan mira a lo general como-
el pribgrama a lo particular. La programaci8n es ¢l desarrollo concreto -

de los objetivos generales.

Los programas no sGlo fijan los objetivos y secuencias de opera
ciones, sino principalmente el tiempo requerido para realizar cada una -

de sus partes,

Los programas pueden ser generales o particulares segiin se re -
fieran a toda la institucidn o alguna de sus partes y pueden ser también

a corto o largo plazo.
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e) Presupuestar.-

Es una modalidad especial de los programas; cuya caracteristi-
ca esencial consiste en la determinacidn cuantitativa de los elementos-—
programados. Los presupuestos pueden ser financieros, si dichos elemen-
tos se estiman en unidades monetarias no son financieros si su cuantifi
cacidn no se lleva hasta unidades monetarlas, sino solo en cantidades =~

de produccidén de desperdicio, de horas hombre requeridas, etc.

Los presupuestos pueden considerarse tanto como instrumentos -
de planeacidn como de control, precisamente por la trascendental impor-
tancia que han adquirido en la administracidn, ya que los objetivos no-

podrian alcanzarse sino se cuenta con un presupuesto.
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CONVENIO DE COORDINACION PARA EL ESTABLECIMIENTO Y OPERACION DE CENTROS
DE REHABILITACION Y EDUCACION ESPECIAL A IOS QUE SE DENOMINARA "CREE" -
QUE CELEBRAN LA SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA, EN LO SUCESIVO "SEP" -
REPRESENTADA POR EL TITULAR DE LA MISMA, LICENCIADO JESUS REYES HEROLES
Y EL SISTEMA NACIONAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA, QUE SE
DENOMINARA EN ADELANTE "SISTEMA NACIONAL" REPRESENTADO POR SU DIRECTOR-
GENERAL, DOCTOR LEOBARDO C. RUIZ PEREZ, Y COMO TESTIGO DE HONOR, LA - -
PRESIDENTA DEL SISTEMA NACIONAL PARA EL DESARROLIO INTEGRAL DE LA - - -
FAMILIA, SERORA PALOMA C. DE LA MADRID, DE CONFORMIDAD CON LAS SIGUIEN-
TES DECLARACIONES Y CLAUSULAS.

DECLARACTIONES
I. La "SEP" declara:

1. Que es una Dependencia de la Administracidn Plblica Federal
Centralizada, conforme lo establecen los articulos 1°, 26 y
38‘:{53 la Ley Orgdnica de la Administracidn piblica Federal,

‘tpublicada en el Diario Oficial de la Federacidn el 22 de -~
diciembre de 1976.

2. Que entre sus atribuciones se incluye la de organizar y --
promover accior;es tendientes al pleno desarrollo de la ju-
ventud y a su incorporacidn a las tareas nacionales, asi -
como crear y organizar a este fin, un sistema de ensefianza
especial para nifios, adolecentes y j&venes que, lo reguie~

ran.

3. Que dentro de la eetructura de la "SEP" se ubica la Direc—

cién General de Educacién Especial, cuyo objetivo es:
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Proporcionar educacién éspecial a nifios y:’jd“lenes que_‘ poxr =~
‘sus caracteristichas no logran progresar en ,el,sis'tenié educa

tivo regular, para lograr su integracién y participacién -~

escolar, laboral y social, y entre sus funcicnes se incluye:

A)  Organizar, desarrollar, operar, supervisar y evaluar =—-
diferentes servicios que. tiendan a la integracién de -~
personas con limitaciones fisicas y mentales, a la edu-

cacién regular.

B) Promover y apoyar el establecimiento de servicios de =~
educacidn especial en los sectores piiblico' y privado, -
destinados a la atencidn de nifios y jovenes con requeri

mientos de educaci8n especial.
"Sistema Nacional" declara:

Que esi un Organismo Pblico Descentralizado dotvado' de per-
sonalidad juridica y patrimonio éropio, creado por Decreto
del 10 de enero de 1977, publicado por el Diario Oficial -
de la Federacifn el 13 del mismo mes y afio. Reestructurado
por Decreto del 20 de diciembre de 1982, publicado en el -
Diario Oficial de la Federacidn el 21 del mismo mes y afio.
Que el "Sistema Nacional" tiene'ent'.re otros los siguientes

objetivos:

Operar establecimientos de Asistencla Social en beneficio
de menores en estado de abandono, de ancianos dcsampara--

dos y de minusvilidos.




Realizar estudios e invaiitigaciones sobre’ los problemas de’
la familia, de los menores, de los ancianos y de los minus
‘validos.

Fomentar la educacidn para la integracidn social.

Que dentro de su estrucéura cuenta con la Direccidn de Reha-
bilitacidn y Asistencia Social, entre cuyas funciones se se-
flala la de establecer politicas y procedimientos operativos-
y de proporcionar servicios en la prevencidén de invalidéz y-

rehabilitacién de minusvilidos, vigilando su cumplimiento.

Quec de conformidad con el artfculo Tercero Transitorio de su
Decreto de reestruturacién, publicado en el Diario Oficial Z
del 21 de diciembre de 1982. El Sistema Nacional recibid de-
la Secretarfa de Salubridad y Asistencia los bienes muebles-
e inmuebles y los recursos que dicha Secretarfa ha venido -~
destinando a la asistencia social, asiI como los de Rehabili-
tacidn destinados a &sta, que no sean de caricter hoséita— -

lario.

Las Partes Declaran:

Que una proporcidn importante de la poblacidn padece de algu
. nos tipos de invalidez que afectan la integracidn y la dina-
mica familiar y repercuten negativamente en su economia y en

el desarrollo del pais.

Que en el proceso de rehabilitacién de invalidos, se requie-
re de programas en el campo fisico, mental, educacional y --
social, para cuya ejecucién es necesaria la operacién coordi

nada de servicios de rehabilitacién y de educacidn especial.
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3 Que el reordenamiento del Sector Salud, de acuerdo a las re -
' formas a 1; Ley de la Administracibén Piblica Federal, y al -~
Decreto de reestructuracidn del Sistema Nacional, hacen nece-
saria la modificacidn de los t&rminos en que se establecio el
Convenio del 5 de septicmbre de 1980, entre la “SEP" y el - -
"Sistema Naéional" para la Rehabilitacién y Educacién Espe- - .

cial de la poblacidn invdlida en el pafs.

Con base a las anteriores declaraciones, las partes estédn confor

"mes en celebrar el presente Convenio de acuerdo a las siguienteéi
CLAUSULAS

~ PRIMERA.- Las partes convienen en opérar o establecer, en su ca-
so, el o los "CREE" en la ciudad o ciudades de los Estados de *a Replibli~ .

.

ca Mexicaqg, éuyas necesidades asi 16 justifiquen.

SEGUNDA.- Las partes convienen en la organizacién de un Consejo-
Técnico Nacional de Centros de Rehabilitacidn y Educacidn Especial, que -
en lo sucesivo se denominari Consejo Nacional y de los Consejos Técnicos-
de Centros de Rehabilitacidn y Educacidén Cspecial en los Estados de la --

Repiiblica Mexicana, que cn adelante se nombrardn como Consejos Estatales.
TERCERA.~ El Ccusejo Nacional estard integrado:

a) Por un representante del Sistema Nacional a través de la Di--

reccién de Rehabilitacién y Asistencia Social.

b) Por un representante de la SEP a través de la Direccién Gene-

ral de Educacidn Especial.
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.'@)’ Por otros representantes que especificamente desxgnen la SEP
e . B

y el sistema Nac:.onal.

CUAR'ITA.-'EI Coﬁse':‘l.c.{Nacibnayt‘endr'a como atribuciones:s

a) Est:ablece :

las normas técnicas generales para la organizacibn

y funcionamiento de 105 CREE.

b) I-Naluar‘el -desarrollo de los programas generales de los Cen -
" tros de Rehabilitaclon y Educaci8n Especial. ’

c

) Aprobar e proyecto de presupuestos de los CREE Estatales pro
puest por: el"Consejo Estatal respectivo, ' S
d) ‘Dictaminar sobre el nombramiento del personal directivo, pro—
"puesto por el Consejo Estatal respectivo, con base en los per
files estipulados.
€) Gestionar ante la autoridad competente la designacidn del -

personal y la dotacion 'de recursos financieros y materiales -
de acuerdo a las propuestas aprobadas por el Sistema Nacional

por la SEP y por el Sistema Estatal respectivo.

QUINTA.- Los Cohsejos Estatales estar8n coﬂstituidos por el Di -
rector del Sistema pra el Desarrollo Integral de la Familia Estatal, en -
lo sucesivo el sistema Estatal, el Director General de la Unidad de Servi
cios Educativos a Descentralizar de la SEP y el Coordinador General del -
CREE, quien serd designado en los t&rminos de la Clausula Séptima de este

convenio.

SEXTA.- El Consejo Estatal respectivo tendra como atribuciones:
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a Vlgilar el cumplimiepto de las politicas, programas y proce -

dimientos aprobadOS po. 1 COnsejo Nacional.

~

Proponer al Cons Nacional al menos dos candidatos profesio

a) Cdmunicar al Consejo Técnico Nacional de los CREE, cualquier -

-

 desviaci5n enbla operacién técnica o financieta del CREE.

A SEPTIMA.- A partir de 1as propuestas del Consejo Estatal reepu«

“tivo para designax caor inador General, una vez diccaminado por el Consc

jo Nacional, el Sistema Nacional extendera el nombramlento respectivo.

OCTAVA.— El Coordinador General representara la autoridad formal

para todo el CREE.

NOVENA.- El Sispema Nacional proveerd de materia y equipo necesa
rio para las acciones de rehabilitacién y educacidn especial de acuerdo-

al presupuesto aprobado.

DECIMA.- El Sistema Nacional nombrar& y comisionari al personal-
profesional y té&cnico especializado en rehabilitacidn, aprobado en las -
plantillas del CREE, a excepcidn del relacionado con la Educacién Espe =~

cial,
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DECIMA PRIMERA.- La Secretaria de Educacidn. Pliblica proveera. los
materiales impresos necesarios para las actividades de Bducacidn Espe --
cial de acuerdo al presupuesto aprobado.

' l?lECIMA SEGUNDA,- La SEP nombrarid y comisionara a1 personal profe
sional y t&cnico en educacidn especial aprobado en las plantillas de los
CREE.

DECIMA TERCERA.~ El Sistema Estatal respectivo, nomhrar:a' ¥ comi-
sionard al personal de apoyo administrativo, de mantenimiento e intenden
cia aprobado en la plantilla del CREE.

DECIMA CUARTA.- El Sistema Estatal respectiilq se har8 cargo del~
mantenimiento y conservacidn del local y el e_quipq; ‘cdn excepcifn del --
especializado, que quedari a cargo del Siste@a Nacional y de la SEP en -
lo conducente. ’

DECIMA QUINTA.- Las partes que convienen, se comprometen a capa-
citar, supervisar y evaluar, los aspectos técnicos de sus respectivas --

competencias.

DECIMA SEXTA.- Las relaciones laborales y las condiciones de tra
bajo del personal del CREE, serfn aquellas que rijan a las dependencias-

contratantes.

DECIMA SEPTIMA.- Los recursos de material y equipo ser@n propie-
dad del Sistema Nacional,de la SEP y del Sistema Estatal respectivo de -

acuerdo a su origen, respectivamente.

DECIMA OCTAVA,~ El terreno y el edificio en que se establezca un
CREE, ser@n propiedad del Sistema Estatal respectivo y estarin destina--

dos exclusivamente a albergar al CREE de qua se trate.
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DECIMA NOVENA.- Para el establecimiento de un nuevo CREE, una vez

dictaminada su pertinencia por el Consejo Nacional,

" a)

b)

c}

El Sistema Estatal respectivo aportard el terreno que sea nece
sario y conveniente sobre él que se eg!ifii;ue la construccibn;-
el inmueble ingresara y formard parte del patrimonio del pro--
plo Sistema Estatal, y se destinari exclusivamente para alber~
gar las instalaciones del CREE, debiendo expresarlo asf el -~

Decreto correspondiente del Gobierno del Estado.

La SEP, el Sistema Nacional y el Sistema Estatal ‘respectiv‘o, -
aportara la parte proporcional que les corresponda del costo -

de construccifn del local e instalaciones del CREE.

Las anteriores aportaciones deberdn ser autorlzadas previamen-
te por la Secretaria de Programacién y Presupuesto mismas que-
podrén ser modificadas con autorizacidn de la Secretarfa antes

mencionada de acuerdo con las necesidades del CREE.

VIGESIMA,~ Cualquier duda sobre la inlterpretacién del presente ~--

Convenio la resolvern las partes de comin acuerdo.

Leido que fué el presente Convenio y enteradas las partes de su =

contenido y alcances legales se firma en la ciudad de México, Distrito ~-

Federal a los dias del mes de de 1983,



- 51 - IO VR
. TS CON }
\§
13

FALLA DE ORIGE!

‘OBJETIVOS -~ Y FUNCIONES .. "

DE  LAS  AREAS -~ PRINCIPALES,
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COORDINACION . GENERAL

OB JETTIVO :

Planear, organizar y coordinar el funcionamiento en conjunto de-~
las Szeas_que integran el centro, para que 8ste logre sus objetivos en -

forma’ 'efiéient‘e y eficaz.

FUNGIONES :

- Coordinar con el DIF Estatal y con la USEiD‘I:: (Unidad de:Servicias
Educativos a Descentralizar) las acciones para el establecimien-
to del programa estatal de prevencidn de invalidez, rehabilita--

cidn integral y educacidn especial.

- Cootéinar con el DIF Estatal y con 1a'USEDE, las acciones de in-
vestigacifén relacionadas con la problemitica de salud, educacibn
demanda de trabajo asi como la problemi@tica especifica de inva -
lidez en el estado.

- Coordinar las acciones para la creacidn y alimentacidn de un - -
banco de datos y su sistematizacidn en materia de prevencidn de-

invalidez, rehabilitacifn integral y eduacidn especial.

p Coordinar las -acciones para la elaboracidn del anteproyecto de -
presupuesto del CREE y presentarlo para su aprobacifn al DIF NA-

cional o a la Secretaria de Educacidn Piblica, segiin el caso.’
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Difundir y verificar la aplicacién de las normas que para efecto
de coordinacifn dicte el Consejo Técnico Nacional de Centros de-
Rehabilitacidn y:Educacién Especial.

Fstablecer relaciones y proponer al Consejo Estatal la formaliza
cidn de convenios con las distintas dependencias oficiales y pri
vadas, cuyas funciones puedan apoyar la rehabllitacjun del minqg

vélido, asi como su integracién social,

Solicitar a la Unidad MGltiple de Educacidn Especial su calenda-

rizacién de aétividades e incidencias, de personal mensual.

Coordinar 'y supervisar que los proxéctos & programas, de Rehabi-
- : - C A .
litacidn Integral, se efectuén conforme a las normas estableci--

das por el Sistema Nacional.

Mantener permanentemente informada a la Direccidn de Rehabilita-
cidn y Asistencia Social, al DIF Estatal, a la Direccién General
de Educacion Piblica, al Consejo Estatal de las actividades rea-

1izadas,_asx como de los resultados obtenidos en el CREE,

Las demis que, de manera expresa, le asigne al Consejo Técnico -~

Nacional, y la Directidn de Rehabilitacidn y Asistencia Social.

Presentar a la Direccién del Centro los informes y reportes que-

se requieran, relacionados con las actividades admini;trativas.

Captar y controlar los montos de las cuotas de recuperacibn del-
Centro, aplicando las politicas que al efecto se establezcan - -

para &stas.
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UNIDAD DE REHABILITACION INTEGRAL

OBJETTIVO::

Coordinar los servicios y la investigacién sobre rehabilitacidn-
integral que porpicia la incorporacibn big;psico—social del minusvalido,

asi como las acciones relacionadas con la prevencidn de invalidez.
FUNCTONE, S:

- Planear, organizar y coordinar las acciones necesarias de valora
cidn integral y tratamiento bio-psico-social como partes inte~-- |

grantes del proceso de rehabilitacidn integral. ’ . .

- Vigilar que se implanten las t&cnicas mas adecuadas en los servi-

cios de valoracidn y tratamiento de la invalidez est?ucturada.

- Disefar y dirigir los programas técnicos de extensidn de cobertu-
ra relacionados con la prevencidn de invalidez y rehabilitaéidn',~

evaluando sus resultados.

- Coordinar las investigaciones sobre la problem3tica de invalidez-
en el estado; las relacionadas con el aspecto de prevencién de in
validez y rehabilitacién que le asigne la coordinacién general --

del centro.

- Promover medidas de prevencidn, en la zona de influencia de los -

centros para disminuir las causas que originan la invalidez.

- Prestar a la Coordinacidn General del CREE, el anteproyecto del -
presupuesto de operacién de la Unidad de Rehabilitacién Integral. .
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Detectar 'las. necesidades de Recursos Humanos materiales y finan=
cieros a la unidad de rehabilitaci&n integral e informarlo a la-
Coordinacion General y al Serv;cio Administrativo. :

Coordinar y supervisar que la aplicaci8n de 10s proyectos y pro-
gramas, se efectuén conforme a los lineamientcs de la Coordina--

cidn General del centro.

Mantener permanentemente informado a 1a Coordinaci&n General del .
centro, de las actividades realizadas. ’ '

Las demis que de manera expresa, le asigne 1a coordinacian Gene—

ral del centro.
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SERVICIO‘DE.VALORACIQN.INTBGRAL

JETIVO 1"

Valorar 1ntegralmente a 1os usuarios, con objeto de proporcionar-
el tratamiento adecuado a: cada caso, ‘ya sea dentro del-propio centro—.

través de su canalizacian a otras instituciones.

:NCIONE‘Sx

- Realizar examenes prelimlnares para determinar la necesidad de --

una valoracian integral. -

- 'Reallzar‘la véioiacian integral dé;iminusvélido contemplando los-

aspectos ffsicos, psicoldgico, y'social.

- .1dentificar las necesidades de cada valoraciSn psicopedagdgica de
los casos y turnarlos a la Unidad Mdltiple de Educacibn Especial.

- Integrar los resultados de la valoracifn en base a las normas y -
procedimientos que marque el sistema nacional, y la Direccidn Ge-

neral de Educacidn Especial,

- Disefiar el Programa de Rehabilitaci8n Integral especifico para --

cada caso.

- Efectuar valoraciones periddicas de los casos tratados, para de-i
terminar su grado de evolucidén o el alta de usuarios, conforme a-
los lineamientos de la DirecciBn de Rehabilitacidn y Asistencia -
social, y la Direccidn General de Educacidn Especial,
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Informa?ide,los resultados de valoraci8n al Servicio de Control,

Ensefianza e Investigacién.

Coéﬁdin;r sus actividades con otras Instituciones a través de la
Unidad ag‘Rehabilitacisn Integral, a.fin de solicitar apoyos a -
la valoracién integral o bien para su canalizacién{

Elaborar Yy actualizar en el expediente, 10 referente a valoraci&n
integral de -cada usuario, , P RN

Apoyar y/o ejecutar los aspectos de docencia e investigacian que,
le sean encomendados por la Unidad de Rehabilitaciﬁn Integral, -

relacionados con la valoracidn y el tracamlento.r

Apoyar las actividades de prevencién e invaliaei que. le aéigne -

la Unidad de Rehabilitacibén Integral.

Realizar estudios socio-economicos que permitan: establecer las ~-
cuotas de recuperacxén, priorizando a los que carezcan de setvi——

cios de seguridad social. B K

Detectar las necesidades reales de Recursos Humanos, materiales -
y financieros en el 5rea e informarlo a. la Unidad de Rehabilita--
cién Integral.

Mantener permanentemente informada a la Unidad de Rehabilitacion
.Integral de las actividades realizadas.“

Las demds, de manera expresa, le asigne la Unidad de Rehabilita-
cién Integral,
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SERVICIO . DE “TRATAMIENTO ' INTEGRAL

OBJETTIVO":

Proporcionar el tratamiento bio-psico—social mEs adecuado para -

cada minusvalido, asi como el tratamiento necesario a su nicleo familiar

con objeto de hacerlo ﬁtil a el mismo y a la sociedad.

F UNCI ONES S.:

- 'Aplicar el tratamiento integral disenado por la Junta de Valora-

cién para cada caso.

- Realizar las acciones conducentes con los nficleos familiar, labo
ral, cultural y social del minusvilido para lograr su incorpora=-

cifn a los mismos. (Tratamiento Social)

-  Proporcionar el tratamiento fisico especificamente disefiado para
cada caso, utilizando las t&cnicas necesarias, (Tratamiento - -

médico, de terapia fisica, ocupacional y del lenguaje).

~  Proporcionar tratamiento psicolfégico especificamente disefiado -~

para el usuarioc y su familia.

- Informar de los avances del tratamiento al Servicio de Control,-
Ensefianza e investigacién, a través de hojas de registro expresa

mente disefiadas,

- Producir los aparatos o ayudas que se rquieran para la rehabili~

tacidén del minusvidlido.
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' . Adaptar Srtesis y prétesié,-con el fin de prevenir o corregir de

'formidades) facilitar }a'locomoctén u otras funciones, o en su ~

defecto cérregir y adecuar’ las existentes j

Realizar seguimiento en los invilidos rehabilitados’ principalmen

te en los aspectos escolares y de trabajo.

Apoyar y/o ejecutar los aspectos de docencia e investigaci&n que
le sean asignados por la Unidad de Rehabilitaci&n Inteqral, rela

cionados con el tratamiento.

Reportar y actualizar en el expediente lo referente al tratamien

to integral, de cada usuario.
f

Ejecutar sus actividades, en base a las normas de la Unidad de -~

Rehabilitacifn Integral.

Informar a la Unidad de Rehabilitacidn Integral de las necesida-
des de recursos humanos, materiales y financieros gque se reguie-

ran para el adecuado funcionamiento del servicio.
V

Mantener permanenteﬁente informada a la Unidad de Rehabilitacidn

Integral, de las actividades realizadas.

Las dem8s que de manera expresa, le asigne la Unidad de Rehabili

tacidén Integral.
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SERVICIO DE CONTROL ENSERANZA E INVESTIGACION

OBJETTIUVO:

Realizar actividades de investigacidn, ensefianza y sistematiza =

cién de informacidn con objeto de actualizar e incrementar los conoci -~

mientos médicos, técnicos, psicolBgicos y sociales para prevenir y tra--

tar la invalidez.

F UNCTIONES:

Investigar nuevos métodos para la prevencidn de invalidez y la -
rehabilitacién de la invalidez. ’

Organizar grupos en las comunidades, con objeto de que partici--
pen en la solucidn de problemas de invalidez y contar con la in-

formacién de apoyo a los programas de investigacidn,

Efectuar con fines de investigacifn, el seguimiento de los tra~-
tamientos proporcionados a los usuartos y de los que fueron cana
lizados a otras instituciones.

Apoyar los aspectos de investigacifn referentes al estudio de --

las condiciones de salud-educacidn y de trabajo en el Estado.

Realjzar. las acciones conducentes para desarrollar la investiga-~
cibén sobre la problemitica de invalidez y de rehabilitacién, asi
como de las caracteristicas de los servicios existentes para la-

atencién del minusvdlido en el Estado.
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Desax:rollar la: investzgac:.&n b's ‘ensefianza’ en ‘base ‘a’ las normas de

la Direccion de Rehab:.lj.tac:l.&n y )\sistencia Social

Sistemacizh.r Yy difundir la infarmaci&n result:ante de las investi

gaciones que se generan en el Centro. ;

Mantoner permanentemente informada’ a l' Unidad de ,Rehabilit:aci&n

Integral de las actiwvidades real:‘.zad

Las demds que, de manera expresa, 1§ -asigne la Unidad de Rehabi~
litaci8n Integral, '
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IDENTIFICACION
mebr,e del Puesto:

“NGmero de Plazas: =~

. B

" Ubicaci8n:

Nombramiento:

: Ambito de Operaci8n:

Relaciones de Autoridad

Jefe Inmediato:

Subordi‘nados Inmediatoss *
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COORDINADOR GENERAL

Una por Centro

ristca: Centro de Rehabilitaci8n
y Educacién Especial.

Administrativa: Subdirecci8n de Reha-
bilitacién,

Propuesto por el Consejo Estatal apro

bado por el Consejo Nacional de Cen~-—
tros de Rehabilitacidn y Educacidn Es
pecial. E1 SNDIF, extiende el nombra-

miento.

Coordinacién General del CREE

Subdirector de Rehabilitacifn del - -
SNDIF

Director de la Unidad de Rehabilita -

cidn Integral

Jefe del Servicio Administrativo



Relaciones Internas y

Externas del Puesto:

Administrativa

Técnico~Normativa

- 64 -

sistepa Nacipﬁal

Subdireccian de Rehabilitaci&n y Con—'

Vsejo Técnico Nacionul

o



" Coordinar acciones con el DIF Estatal y con la'U,S, E. >
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‘Coordinacidn Director- de la Unidad de Sezvic:.os

Multiples de Educacion Especial v
DIF Estatal

Comunicacién o Consejo Estatal

I O N E s:

el establecimiento del proqrama estatal de prevenci&n de invali—’
d&z, rehabilitacién integral y educacidn especialr o

Coordinar con el DIF Estatal y con la U.S. E:D.E. las acc:iones -
de investigaci8n relacionadas con 1a problemética de” salud, edu=-
cacibn, demanda de trabajo, asf como la problemStica especifica—

de invalidez en el Estado.

Coordinar "las acciones para 1a creacion Y alimentacion de un -~ ~
banco de datos y su sistematizac:.on, en material de prevencién, -

de invalidez, rehabilitac:.én .tntegral, educaclﬂn especial Yy capa-

‘cit:acién laboral en el Estado.

Difundir y verificar el cumpli.miento de las normas y lineamien-~
tos emitidos por - el Consejo Nacional en mat:eria de rehabilita --
c:Lon y educacion especial. : :

e,

Coordinar las acciones para la elaboracifn del anteproyecto-de -

: presupuésto del CREE en base a las necesidades detectadas y pre-

sentarlo para su aprobacién al DIF Nacionél y SEP, respectiva --

' mente. ,
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leundxr Y verif;car 1a aplicaci&n ‘de las normas que para efec—

" tos de 'coordinacibn entxe las.dos Direcciones del CREE, dicte -~
el Consejo - Tecnico Nacional de Centros de Rehabilitacifn Yy - -
Educacién Especial.v;-f

'Coordinar y verificar que los’aspectos de capacitaci&n del per-
sonal sean encami adas:al logro de los ohjetivoe del CREE.

as’ distintas dependencias oficiales y priva--
es puedan apoyan la rehabilitacién del minus-

'Tvalido, as£ como ‘su integracion social.

Soiicitat?ai Directbr de la Unidad Miltiple de Educacién Espe -
cial, una calendarizacién mensual de sus actividades: de capaci
tacidn de personal, visitas fuera de la institucifn e inciden=-~

cias del personal.

Mantener permanentemente informada a la Direccidn de Rehabilita
cidn y Asistencia Social de las actividades realizadas, asf co-

mo de los resultados obtenidos en el CREE.

Mantener permanentemente informado al DIF Estatal de las activi
dades realizadas, asi como de los resultados obtenidos en el --
CREE.

Mantener permanentemente informada a la Direccifn General de -~
Educacién Especial de la SEP, de las actividades realizadas, -~

asi como de los resultados obtenidos,

Las demd@s que, de manera expresa, le asigne el Consejo Estatal.
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I DENTIPF ICACION

Nombre del  Puesto JEFE DELxSERVICIO ADMINISTRATIVO
Nimero de Plazas - Una por Centro’
‘Ubicacidn: : Fisica: Centro de Rehabilitacibn y

Educaci8n Especial.

Admintstrativa: Coordinacién Gene -

ral,

Nombramiento: ' Propuesto por el Coordinador Gene--
ral con la aprobacibén de la Subdi--
reccifn de Rehabilitacifn. Aproba--
do por la Direccibén de Rehabilita--
ci8n y Asistencia Social. El1 SNDIF~

extiende el nombramiento.

Ambito de Operacibn: ServiciosAAdministrativds del CREE.

Relaciones de Autoridad

Jefe Inmediato Coordinador General

Subordinados Inmediatos: Responsable de las &reas de Recur
sos Humanos, Fiancieros, Materia-

les y Servicios Generales.
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Coordinaf:ién; ‘Con la U,M.E,E.

IONE S:

Eofmula:" el programa de necesidades de Récursos Humanos, mate -

“xiales, Pi_.néncieros‘y de Servicilos. Generales que reguiera el —-—

_'CREE ‘para cq.mﬁlir con sus functones,

Apo&w l.a fqmulacian del anteproyecto de Presupuesto Anual del
Centro y admtniscrar' su ejercicio, siguiendo las politicas y ==

lineamientos que al efecto establezcan.

Controlar -los ‘montos de las. cuctas de recuperacifn del Centro y

formular reportes mensuales.

Supervisar el sexrvwicio de ortentaci8n al usuario sobre los tr&

mites a realizar para su ingresc al Centro,

Apoyar a las Direcciones que integran el CREE en el Control de

Recursos Humanos, Finacieros y Matertales.

Establecer y dirigir los procedimientos de control de inventa-
rios de mobiliario y equipo del CREE,

Organizar y dirigir el archivo de expedientes té&cnicos.

Tramitar toda clase de solicitudes, producto de las necesida--~
des de las distintas &reas del Centro y vigilar el cumplimien-

to y calidad de los servicios y recursos recibidos.

Auxiliar al Centro, en la implementaci8n y cumplimiento de --
politicas y estrategias de apoyo de las dreas normativas del-~

Sistema Nacional.




Presentar a la Coordinacidn General del Centro los informes y -
reportes que se requieran., relacionados con las actividades ad-

ministrativas.

Mantener permanenteménte informada a 1a'Codrd1naci6n General --

del Centro de las actividades realizadas.

Las demds que, de manera expresa, le asigne la Coordinacidn - -

General.
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IDENTIPFICACTION

Nombre del Puesto: DIRECTOR DE LA UNIDAD DE REHABILI-
’ TACION INTEGRAL.

Nimero de Plazas ! Una por Centro

Ubicacién: Fisica: Centro de Réhabiliﬁécian -
Yy Educaqién\Especiql.

Administrativa: Coordinacién Gene-
ral.

Nombramiento: _ ' Propuesto por el Coordinador Genec-
ral con la aprobacidn de la Subdi-
reccidn de Rehabilitacidn, Aproba-
do por la Direccidn de Rehabilita-
cibn y Asistencia Social, El SNDIF

extiende el nombramiento.

Ambito de Operacién: Unidad de Rehabilitacidn Integral
" del CREE,

.

Relaciones de Autoridad

Jefe Inmediato Coordinador General

Subordinados . Jefe del Servicio de Valoracidn In
tegral Jefe del Servicio de Trata-
miento Integral y Jefe del Servi--
cio de Control, Ensefianza e Inves-

tigacion.
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Relaciones ‘de boprdinécién: Unidad de Servicios Mfiltiples de -
L ! ) Educacifn Especial.
Relaciones Técnico-Normativas Subdireccién de Rehabilitacién - -
' Consejo Técnico Nacional del CREE. -

FUNCTIONES:

- Planear, organizar y coordinar las acciones necesarias de valo -~
racidn integral y tratamiento bio-psico-social como partes inte-~

grantes del proceso de rehabilitacifn integral,

-~ Vigilar que se implapten las técnicas mds adecuadas en las dife-
rentes unidades de valoracidn y‘ tratamiento de la invalidez es -
tructurada.

-~ Disefiar y dirigir los lprogramas» ‘t@cnicos de extensifn de cober -
tura relacionados con la prevencidn de invalidez y rehabilita ~-

¢ibén evaluando sus resultados.

~ . Realizar la investigacidn de la problemftica de la invalidez en-
el Estado y las relacionadas con los aspectos de prevencidn de -
invalidez y rehabilitacifn que le asigne la Coordinacidén General
del Centro.

- ' Promover medidas -de prevencidn en la zona de influencia de los -
Centros para disminuir las causas que originan invalidez.

- Presentar a la Coordinacién General del CREE, el anteproyecto =--
del presupuesto de operacién de la Unidad de Rehabilitacién In =

tegral.
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- Detectar las necesidades de Recursos. Humanos, Materiales y Finan
cieros. correspondientes al servixcio de rehabilitacién integral -
e informarlo a la Coordinacién General y a la Unidad Administra
tiva.

CQ;:x:d:K:nar y supervisar 'que la apiicacién de los proyectos y pro~

N 'cji_axnaslde rehabtlitacifn se efectuén conforme a los lineamientos

- >del ‘Sistema Nacional.

Mantener permanenteménte informada a la Coordinaci&n General del

Centro de las actividades realizadas.

Las demds que, de manera expresa, le asigne la Coordinacifn - - -

General del Centro, - . - .-
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IDENTIFICACTION
Nombre del Puesto: "JEFE DEL SERVICIO DE VALORACION
' INTEGRAL.
Nimero de Plazas: . Una por Cent{o.
N S
. NS S8 AR
Ubicacidn: Fisica: Centro de Rehabilitacidn -
] y‘Educacién:éééééia;l'
Administrativa:®Unidad: de Rehabili

tacidn’ Integrals’ = o .

Nombramiento: . -.. Propuesto por: el Director de la -~
- Unidad de Rehabilitacidn Integral-
y ei Coordinador General. Aprobado
por la Direccidn de Rehabilitacidn
Yy As;stencia Social. El SNDIF, ex-—

tiende el nombramiento.

Ambito de Operacidn: Servicio de Valoracidén integral -~
del CREE,

Relaciones de Autoridad

Jefe Inmediato . Director de la Unidad de Rehabili-

taciBn Integral.

Subordinados Inmediatcs Responsables de las &reas de Valo-
racién Social, Psicoldgica, Fisica

y Pedagdgica.
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CIONES:

Coordinar las actividades para realizar la valoracisn;intcgral—
del minusvilido contemplando los aspectos fisicos, psicologico-

y social. .

L
Turnar a la Unidad de Educacidn Especial los casos que la Junta
de Valordcidn estime necesatios, de acuerdo a las normas y li-

neamientos de la Direccion General de Educacian Especial.

\
Integrar-los resultados de la valoraci8n en base a las normas -

'y procedimientos que marque la Direccidn de la Unidad de Rehabi
litacidn Integral, )

Efectuar valoraciones periddicas de los casos tratados, para --
" determinar su grado de evqlucian’o'el alta de usuarios en base-
a los lineamientos de la Direccidn de la Unidad de Rehabilita -

cidn Integral.

Informar de los resultados de valoracién al &rea de Control En-

sefianza e Investigacién en las formas de registro disefiadas.

Apoyar y ejecutar los aspectos de docencia e investigacidn que-
sean encomendados por la Direccidn de la Unidad de Rehabilita--

cidn Integral relacionados con la valoracién y el tratamiento.

apoyar las actividades de prevencidn de invalidez, que le asig-

ne la Direccién de la Unidad de Rehabilitacidn Integral.

Coordinar y d%figir a los responsalbes de las diferentes Areas,
en una Junta de Valoracidn, con objeto de disefiar el programa -

de rehabilitacidn integral, especifico en cada caso.
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Abrir el.,e'xpedient:e Ginico de cada usuario en casos de lngreso,-

. y controlar en El lo referente a la valoracidn integral,
Detectar las necesjidades reales dea Recursos Humanos, Materiales
y Financteros en el Srea e informarlo a la DirecciSn de la Uni-

dad de Rehabilitacidn Integral,

Mantener permanentemente informada a la Direccifn de la Unidad-
de Rehabilitacifn Integral, de las actividades realizadas.

Las demd3s que, de manera expresa, le asigne:la Direccién de -~ -
14 Unidad de Rehabilitacidn Integral.



IDENTIFICACTION

Nombre del Puesto:

Niimero de Plazas:

Ubicacién:

Nombramiento:

Ambito de Operacidn:

Relaciones de Autoridad.

Jefe Inmediato:

Subordinados Inmediatos:

YO [’\!“\}
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JEFE DEL SERVICIO DE TRATAMIENTO
INTEGRAL.

Una por Centro

Fisica: Centro de Rehabilitacidn y
Educacifn Especial.

Administrativa: Unidad de Rehabi--
! Iitacién Integral.

“Propuesto por el Director del Ser-

vicio de Rehabilit_ﬁégién Integral -
y el Coordinador General. Aprobado
pé '>~1‘a>Direcc16n de Rehabilitacidn

y Asistencia social. El SNDIF ex -
tiende el nombramiento.

Servicio de Tratameinto Integral -

del CREE.

Director de la Unidad de Rehabili-

tacidn Integral.

Personal encargado de proporcionar

el tratamiento rehabilitatorio.
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FUNCTIONES:

- Coordinan las actiwvidades para aplicar el tx.\ai:amiento tne

tegral diseriado para ‘cada caso.

- Coordinar las acciones conducentes con los ndcleds fami -
liar, laboral, cultural y social del minusvilido para lo-

grar su incorporacidn (tratamiento Social).

- Verificar que se le proporcione el tratamiento fisico es-
pecificamente disefiado en cada caso. Utilizando las técni
cas necesarias. (Tratamiento Médico, de Terdpia Fisica --

Ocupacional y del Lenguaje).

- Verificar qu se le proporcione tratamiento psicdlégico es
pecificamente disefiado para el usuar:.to y su familia.

oy - Informar de los avances del tratamiento' el &rea de gontrol,
ensefianza e investigacidn, en las hojas de registro dese -

nadas.

- Supervisar la préduccién de los aparatos o ayudas que se -

requieran para la rehabilitacidn del minusvélido.

- Supervisar la adaptaci8n de 8rtesis y prétesis, que preven
gan o corrijan deformidades para facilitar la locomocién -

u otras funciocnes.

- . Apoyar.y/o ejecutar los aspectos de docencia e investiga ---
cibn que le sean asignados por la Direccibn de la Unidad de
Rehabilitacién Integral, relacionados con el tratamiento.
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Controlar, en el expediente \'iqico lo referente a tratamiento -

integral de c_adé usuario.

Informar’ ‘a la Direccién de la Unidad de Rehab:.l:ltacion Inte -

gral las necesidades de Recursos Humanos, Matr

cieros que se req\':ieran para el adecuado funcionamiento del -y

servicio.

Mantener permanentemente informada aila Diracc:l.&n de ,'la Un:ldad}
de Rehabilitacifn Integral, de las actividade realizadas. »

Las demds que, de manera expresa, 1e asigne la Direcci&n de 1a .

Unidad de Rehabilitaci8n' Integral.

-
1

i
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IDENTTIVPFICACTION
Nombre'del Puesto: . JEFE DEL SERVICIO DE CONTROL,

ENSENANZA E INVESTIGACION.

Nimero de Plazas: Una por Centro

Cbicacidn: . Fisica: Centro de Rehabilitacidn y:

Educacidn Especial.

Administrativa: Unidad de Rehabili

tacidn Inteqral.

Nombramiento: Propuesto'por el Coordinador Gene-
ral, Aprobado por la Direccidn de~
¢

Rehabilitacidn y Asistencia Social
"El SNDIF, extiende el nombramiento.

Aambito de Operacidn: Servicio de Control, Ensefianza e -

Investigacidn del CREE.

Relaciones de Autoridad

Jefe Inmediato: Director de la Unidad de Rehabili-

tacién Integral,

Subordinados Inmediatos: Personal de las 8reas de Control -

Ensefianza e Investigacidn.

ESTA 'TESLS NO SALE
DE LA BIBLIOTECA
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Relaciones Té&cnico~Normativas: Subsireccidn de Rehabilitacidn.

-~

Relaciones de Coordinacidn: Personal de’los Servicios de Valo-

NCIONE S:

racién y Tratamientovintéérales.

Coordinar las actividades para la investigacidn de nuevos méto-
dos para la prevencidn de invalidez y la rehabilitacidn de la -

invalidez estructurada.

Orgdanizar grupos en las comunidades, con el objeto de quec parti
cipen en la solucifn de problemas de invalidez y poder contar -

con informacidy de apoyn a los programas de investigacidn.

Dirigir, con fines de investigacién, el seguimiento de los tra-

tamientos.

Apoyar los aspectos de investigacifn referentes al estudio de -

las condiciones de salud-educacién y de trabajo en el Estado.

Coordinar las acciones conducentes para desarrollar la investi-
gacidn de la problemdtica de la invalidez de rehabilita¢idn,asi
como de las caracteristicas de los servicios existentes para la

atencién del minusvdlido en el Estado.

Organizar la capacitacidn de los Recursos Humanos de el Centro-

en materia de prevencidén, valoracidn y tratamiento integral.

Sistematizar y difundir la informacién resultante de las inves-

tigaciones que se generan en el Centro.
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Mantener permanentemente informada a la Direccidn de la Unidad
de rehabilitacién ,inte;gzal de las actividades realizadas.

' . .
Las demas que de manera-expr‘esa, le asigne la Direccidn de la.
Unidad de RehabilitaciSn Integral. ’
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IDENTIFICACTION.- .

Nombre del Puesto: N JEFE DEL DEPARTAMENTO DE RECURSOS
HUMANOS .

NGmero de Plazas: Una por Centro

Ubicacidn: Fisica: CREE

Administrativa: Servicio Adminis -~
trativo.

Nombramiento: Propuesto por el Jefe del Depto. -
' ’ de Servicio Administrativo, aproba
-dd por el Coordinador General, el-

SNbIP, extiohde el nombramiento.

Ambito de OPeraéisn: - ‘Recursos Humanos del CREE

Relaciones de Autoridad

Jefe Inmediato: Jefe del Servicio Administrativo

FUNCTIONES:

- Seleccidn de candidatos.- Los Recursos Humanos representan para
la Institucidn su rengldén mds importante del cual depende el —-
porcentaje de €xito o fracaso de la Institucibn,

- Valuaci8n de Puestos: Al formularse la Organizacidn debe tener-
se especial cuidado en definir claramente los puestos, asi como

las habilidades que demanda y los salarios que merecen. Cada ——
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posicién debe estar claramente definida, indicando requisitos -
de trabajo, autoridad formal y responsabilidades.

Fuentes de obtencidn.- La posibilidad de corte, con personal ~-
competente requiere una cuidadosa programacidn del ofrecimiento

de puestos y un control de las respuestas recibidas.

Entrevistar y seleccionar a los candidatos que hayan aprobgdo -
satisfactoriamente el exfmen médico y psicoldgico, para quk ==
finalmente sea ¢l Jefe del Departamento, quien haga la seley --
cién definitiva. Los cuestionarios de los candidatos rechazédos

deben conservarse para ofrecimiento de trabajos en un futuro.

Entrenar e inducir a los nuevos empleados en el funcionamiento

de la Institucidn y sus actividades a realizar.

Reglamentar politicas internas de.trabajo listado de los dere--
chos y obligaciones del personal de la Institucidn indicando --

claramente las sanciones y para las faltas cometidas.

Proponer incentivos monetarios a los empleados de la Institu ~-

<2
€10n.

Establecer incentivos de seguridad que permitan cubrir las nece
sidades propias del individuo, dindole oportunidad a desarrollar
un trabajo menor.

Establecer programas de higiene.

Establecer programas de reconocimiento a la labor realizada por

los empleados en su trabajo.
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Establecer lineamientos para la c‘alif‘icaqi‘énx de méritos: lista-
do de cualidades que sirvan como base de pi:dmccién Yy que sean -

aquilatados por los superiores. -

Fomentar la integracién de grupos informales: cumplimiento de -.
necesidades socialés del individuo, zgferidc}s a su interés por-

pertenecer a grupos. .
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IDENTIFICACION

Nombre del Puesto: . JEFE DEL DEPARTAMENTO DE
. ORIENTACION.
Nimero de plazas: Una* por Centro
Ubicacidn: Fisica: CREE
Administrativa: Servicio Adminis -~-
trativo.
Nombramiento: Propuesto por el Jefe del Departa-

mento de Servicio Administrativo,-
aprobado por el Coordinador Gene--—

ral el SNDIF, extiende el nombra--

miento.,
Ambito de operacién : Orientacién a los usuarioas del -
Relaciones de Autoridad:
Jefe Inmediato - ’ Jefe del Departamento Administrati-
vo.
FUNCIONES:
- Gufar al usuario a las instituciones a las cuales puede acudir

en caso de no recibir atenci8n en esta Instituci8n.
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Informar a las Inst:itucionés Locales (I.M.5.S.; S.S.A.; — = -

Asociaciones Civiles para ciegos, Sordomudos, etc.), de la
existencia del CREE, para poder canalizar a los usuarios de -
la Institucidn. )

Establecer medios de informacidn dirigidos hacia el usuario y

familiares.

Establecer métodos estadfsticos para determinar el % de pobla
cidn afectada por invalidez y desarrollar perspectivas del nd
mero de casos que se pueden presentar en el futuro de acuerdo

a el aumento de la i)oblacién.

Desarrollar estudios tendient:es a localizar otras gegiones del
pais en donde. el grado de ‘invalidez en la poblacidn se impor--
tante y deberi notificarlo‘%al ‘Jefe del Departamento Administra

tivo..

Guiar al usuario a los Departamento del CREE, correspondientes

de acuerdo al cuadro patoldgico presentado por el usuario.

Informar en centros de trabajo de la localidad del potencial -
de mano de obra que pueden encontrar las empresas en los Cen =
tros del CREE.

Imprimir folletos de informacidn que contengan las habilida --

des, experiencias y conocimientos del usuario.

Asi como en las dreas de trabajo en las cuales se puede desem-~

peiar en forma natural.
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"IDENTIFICACTION.:

Nombre del Puesto: JEFE DEL DEPARTAMENTO DE
RECURSOS FINANCIEROS.

NGmero de Plazas: - Una por Centro.

Ubicacidn: : _Fisica: CREE

Administrativa: Servicio Adminis -
tz-a,civo.

Nombramiento: Propuesto por el Jefe del Departa-
N 3

mento Administrativo, aprobado por

el Coordinador General, el SNDIF,-

extiende el nombramiento.
Ambito de Operacidn: Recursos Financieros del CREE.

lRelaciones de Autoridad:

Jefe Inmediato: ) Jefe del Servicio Administrativo.

FUNCIONES:
- ' Determinar el nivel de efectivo.~ Es la reserva que debe mante
nerse para garantizar continuidad en las operaciones. Esta re-
serva se calculari en funcién a los egresos de cada Departamen *

to y en base al presupuesto federal otorgado al CREE.
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Determinar ‘el Nivel de Ingresos

a) Por cuotas de recuperacién

b) " Por Donaciones

c) ~ por Presupuesto Federal

d) Ventas de equipo, especificar su tratamiento.

Determinar el Nivel de Egresos:

.‘a) Némina
b) Materiales

_c) ‘Gastos Administrativos

Determinar el excedente o deficlente.-La comparacién de los --
ingresos menos los egresos origina un remanente que debe mane-
jarse en foma financiera. En caso de existir excedente el Je-
fe del Departamento de Recursos Financieros proponerle al Jefe
Administrativo en donde se puede canalizar &stos recursos la -
aprobacidn de cualquier inver;ién serd otorgada por el Coordi-

nador General, quien a su vez pidid autorizacidn al S.N.D.I.F.

e o
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RECURSOS MATERIALES Y‘SERVICIOS GENERALES

IDENTIFICACTION :

Nombre del Puesto: JEFE DEL DEPARTAMENTO DE RECURSOS
MATERIALES Y SERVICIOS GENERALES.

Niimero de Plazas: Una por Centro
Ubicacidn Fisica: El CREE.

Administrativa: En el area de Ser-
vicio Administrati

vo.

Nombramiento: Propuesto por el Jefe del Departa-
mento de Servicio Administrativo,-
aprobado por el Coordinador Gene--
ral. El SNDIF, extiende el nombra-

miento.
Ambito de Operacifn: Recursos materiales y Serviciog --
Generales, . .
Relacifn de Autoridad:
Jefe Inmediato: . Jefe del Servicio Adminlstrat;l.vo.
Subordinados Inmediatos; ) » Compras, distribucifn almacenamien

to, vigilancia, mantenimiento, ~ ~-

limpieza, reparacidn, archivo.
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- La adquisicidn de materiales y su establecimiento a través de -

una actividad de compra. o
I B

- La distribucidn de matef;aiéﬁiési'como su almacenamiento buscan

do una selecci&n cuidédosa de los recursos materiales con los -
que - se abastece a léiinstithcién.

<o,

- El mantener los recursos materiales en un estado ideal de fun—-—
Cionamiento, y revisar periodicamente las instalaciones, para -

evitar descomposturas o fallas

- La reparacién de los recursos materiales cuando por alguna des-

. compostura o falla deja de funclonar como se espera.

MANTENIMIENTO:

El edificio, las instalaciones, el equipo, el mobiliario y los-
aparatos del CREE, necesitan ciertos cuidados para mantenerlos en Spti--
mas condiciones de uso y asi evitar que se interrumpa el servicio que —--

prestan.

El mantenimiento consiste en ejecutar una serie de actividades,
a fin de conservar en condiciones sequras y eficientes las instalacio --

nes, miquinas, equipo y mobiliario del CREE.

"

i
¥
*
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Preventivo . Visitas

Programas Inspecciones
Pruebas
" MANTENIMIENTO

Atenci8n Inmediata

Correctivo Reportes

y Emergencias

OBJETIVOS DE MANTENIMIENTO:

- Aumentar la disponibilidad de las mﬁq\iinas Y equipos, para.
lograr un adecuado servicio. :

- Conservar el vaior de las instalaciones mipimizando el uso

s

y deterioro.

~ Conseguir esas metas en la forma mds adecuada,

HIGIENE 3
Va a ser un conjuntc de condiciones de limpieza y sanidad que -
se deben dar en el CREE.

Los CREE para considerarse higi&nicos deben reunir requisitos--~

de orden arquitectdnico o estructural, asi como condiciones de limpieza-
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ventilééién,‘_e‘iluminaciéh adechados para dar oportunidad a las personas
que se encuentran-desarrollando sus labores en dichas instalaciones; bus .
cando qh;ihagan‘su labor en forma cémoda y agradable,

.En . loé CREE es necesario e indispensable la relacifn de un - -~
ambiente saludable y proplcio para favorecer el desarrollo integral de -
los usuarios.-

CONDICIONES BASICAS DE HIGIENE.-

- Satisfacer. las necesidades fisicas de las personas que se -~

encuentran en el CREE.
- Satisfacer las necesidades Pgicol&gicas (Estéticas)

- La proteccidn contra infecciones

SEGURIDAD .-

Dentro de log CREE va a jugar un papel muy importante la sequ -
ridad la cual va a ser la preverncidn de accidentes en forma organizada -~
en base a un plan establecido en los objetivos perfectamente definidos.

INSPECCION. -~

Revisar las instalaciones, equipo y maquinarias que se encuen -
tran dentro del CREE, mediante visitas programadas a fin de comprobar y-

conservar el servicio que prestan.



Preventiva
INSRECCION
b . Correctiva
Equipos a Checar: - Edificios
- Instalaciones
- Sistemas de Seguridad

INFORMES:

Son documentos que se utilizan para anotar los datos mis sig-
nificativos-del ‘trabajo desarrollado por el personal de mantenimiento.
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DIAGRAMA DE

PROCEDIMIENTOS



ACTIVIDADES

DI AGRAMA D E D'E L CRETE
UNIDAD DE :
RECURSOS - RECURS0S . :
USUARIO ORIENTACION REHAmBr:’LEIG]'::'I.ON FINANCIEROS MATERIALES PROVEEDOR
INFORMA A
" FROERCI;BAZIO le—| LA POBLACION
N LOCAL
GUIA AL USUARIO REAUIZA
A LA UNIDAD - |—— EXAMEN
CORRESPONDIENTE AL USUARIO
SOLICITA
RECIBE
MATERIALES Y
EQUIPO MEDICO REQUISIGION
BUSCA EN
ALMACENES
LA EXISTENCIA
DEL EQUIPO
RECIBE MATERIAL s
Y
EQUIPO MEDICO
No
) APRUEVA NLISTA FALTANTES
COMPRA Y ELABORA
DEL EQUIPO PRESUPUESTO _
RECIBE
PEDIDO
2 RECIBE SURTE
MERCANGIA || MERCANCIA
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USUARIO

ORIENTACION

UNIDAD DE
REHABILITACION
INTEGRAL.

[\

REALIZA
TRATAMIENTO
810-PSICO-SOCIAL
AL USUARIO

!

REALIZA
EXAMEN FINAL

AL USUARIO

t

COLOCA
AL USUARIO
EN UN AREA
DE TRABAJO

J——

TERMINA
TRATAMIENTO
EL USUARIO

PROVEEDOR’
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UNIDAD MULTIPELE-
D -

EDUCACION ESPECIAL
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OBJETIVO:;:

?féporcionar educacién especial indispensable y complemen=—
Ltaria a nifios y jévenes que 1o,requieran,‘:uando no existan

servicios especfficos en la localidad. -
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DESCRIPCION GENERAL DE FUNCIONAMIENTO

La Unidad Miltiple de Educacidn Especial es un servicio de la s
Secretaria de Educacidn Pliblica en un Centro de Rehabilitacidn y Educa--
cidn Eupecial.

La Unidad Miltiple de Educacidn Especial proporciona atencidn -
Psicop+larhgica complementaria y de capacitacidn laboral, asi como aten-
cidn psicopedagdgica indispensalbe en las 8reas de Deficiencia Mental, -
Audicidn, Cieyos e Impedimentos Motores, cuando la localidad no cuente -

con escuelas para estas Areas.

Al crearse en la localidad el servicio especifico, los aldmnos—

.

de la Unidad deberin reubicarse en el nuevo servicio.

Para lograr una mejor eficrencia ‘en el desarrollo de sus funcio
nes y optimizar la calidad del servicio,el director dé la Unidad Mdlti--
ple de Educacidn Especial podrd coordinarse con el responsable de la Uni

dad de Rehabilitacidén Integral.

Los recursos materiales el inmueble y el personal secretarial y
de intendencia con que funcione la Unidad Miltiple de Educacién Especial
ser@n otorgados y administrados por el Sistema Nacional para el Desarro-

llo Intégral de la Familia (DIF).

El personal directivo, docente y de apoyo técnico, asi como los
recursos didécticos serdn asignados y administrados por la Direccidn Ge-
neral de Servicios Educativos Coordinados en el Estado.

R
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- Los recursos obtenidos por concepto de asociaciﬁn de padres -
de familia y aportaciones voluntarias por concepto de atencidn PsicOpe-
dagogica seran administrados por la Unidad M{ltiple de Educacxon Espc -
cial de. acuetdo a las normas establecidas por la sacrecarxa de, Bduca -

-cién Publ;qa.

El director de la Unidad Mdltiple de Educacién Especial, reali
zard su programa de operacidn de'acuerdo a las normas y lineamientos -~
establecidos por la Direccidn General de Servicios Educativos Coordina-
dos en el Estado y tomando en consideracifn la demanda éaptada por la -
Unidad de Rehabilitacifn Integral.

El diagnSstico médico de los solicitantes lo realiza el &rea -
de diagnéstico integral del Centro de Rehabilitacidn y Educacidn Espe -
cial, el diagndstico psicopedagégico lo realiza la Unidad Miltiple de =~

Educacidn Especial.

.La Unidad Mfiltiple de Educacifn Especial recibird prioritaria-

: ’
mente a los nifios y jévenes atendidos en el drea de rehabilitacidn inte
gral, que cumplan con las normas de inéreso establecidas por la Direc -

cidn General de Educacidn Especial.

En el caso de que no se tenga demanda por el &rea de rehabili-
tacidn se atenderdn solicitantes enviados por el Departamento de Educa-

cién Especial o solicitantes captados por la Unidad.
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UNIDAD MULTIPLE DE EDUCACION ESPECIAL.
ANEXO AL CENTRO DE REHABILITACION Y =~

EDUCACION ESPECIAL

DIRECCION

DIRECTOR
PERSONAL DOCENTE X EQUIPO DE APOYO TECNICO
Maestro de Aprrenqizajye ) . - Psicdlogo
Maestro dé<L§hgﬁaje.' : - Trabajador Social
Instructor de fraiiér" - Maestro Especialista

’Maestyro\ de Gi:\'xpo- ’ - Maestro de Lenguaje
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AREAS DE: REHABILITACION

EN -~ EDUCACION vESPECIALr“
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AREA" - DE_PROBLEMAS DE APRENDIZAJf

INSCRIPCION:

Se darﬁ ingreso a los aspirantes que cuenten con evaluacio - -
diagnostxca. ’

La evaluaci&n diagnostica deberd comprobar algun problema espe-
cifico del aptendiza;e o de lenguaje.

ATENCION:

La atencidn de los alumnos sera en sesiones grupales y en los -

casos que lo regquieran, de manera individual,

PERMANENCIA:

Los alumnos podran permanecer hasta 18 meses en la Unidad.
El director y el equipo interdisciplinario decidirfn en casos -
especiales, la prolongacidn del Programa PsicopedagSgico.

- El término del Programa lo determinard conjuntamente el Direc-

tor de la Unidad y el Maestro Especialista.

CAPACITACION LABORAL:

El aspirante debe tener un estudio ésicolégico que demuestre -
un C.I. de 30-70.

Los aspirantes deben tener una edad cronoldgica comprendida -
entre los 14 y 20 afos.

La ubicacién en'el taller dependerd de las habilidades, aptitg

des y del estudio vocacional de cada caso.




-104 -

FORMACION Y ATENCION bE fGRuyos: .

) Los grupos se formaz&n de acuerdo a las ca:actex:isticas y habi- -’
lidades individuales.
Los’ grupos de talleres serdn atendidos durante ocho horas-dia--
rias con_un‘total de 40 a la semana.

’ ,La‘ evaluacidn socio~personal de ‘los educandos seri permanente e
::l.ndividual. ) R
La evaluaci8n del area ocupacional se llevard a cabo mediante -
las normas y lineamientos que sean disefiados para cada taller.
La creacidn de nuevos talleres estari fundamentada en la deman-
da laboral de la comunidad y en las habllidades y destrezas de-
los alumnos,

EGRESOS Y CANALIZACIONES:

Por haber cubierto el Programa de capacitacion de una Especia~-
lidad.

Por contar con una ubicacidn laboral.

Por haber cubierto el periodo miximo de estancia en la Unidad.
Para la realizacidn de actividades especiales de extensién - -
laboral-educativa (pricticas en f&bricas, etc.), se requiere -
la aprobacifn anual del jefe del departamento de Educacién - -
Especial, y la autorizacidn por escrito del padre o tutor del-
alumno.

La organizacibn de las actividades generales de capacitaci8n -
laboral de la Unidad deberd ser lo mds Semejante que sea posi-

ble a las de la empresa comiin.
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AREA - DE DEFICIENCIA MENTAL

.INSCRIPCION:

Se dér& inscriﬁéi&n a"ias aspi;antes que cuenten con'el.iﬁfbr-
me de evaluacion Yy que su edad cornoldgica sea de 4.6 a 15 -
afios. . !
El informe de evaluacion deberi comprobar un C.I. entre 30-70 )
. El informe de evaluacian deberd ser validado por el Departa -

mentp ‘de’ Educacion Especial a través del asesor té&cnico de Psi-

ATENCION: :
Los grupos se formardn de acuerdo con las caracter;sticas indi~

viduales de los alumnos {edad cxonologica, C I., y nivel de - -

desarrollo).

-- PERMANENCIA:

Los alumnos no podridn permanecer mids de dos afios en un grado.

No podrdn peimanecer en el Centro-alumnos mayores de 18 anos,

EGRESOS Y CANALIZACIONES:
Los alumnos del 60. grado que alcancen el porcentaje de los ob
jetivos requeridos, egresardn de la escuela y se les expediri-
su certificado de primaria especial.
" Los alumnos que cumplan los 18 afios sin haber alcanzado los ob
jetivos correspondientes, serdn canalizados al servicio corres

pondiente.
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- AREA_DE ' TRASTORNOS DE AUDICION Y LENGUAJE

INGRESO: R _ .
Se dard inscripcidn a 16s ‘alumnos que su edad filuctue entre los
41/2 afios a‘'los Q'aﬂos?y que cuenten_coﬁ el informe de evalua -
cidn. S ’ .. ’

v El estudio audiomético deberﬁ determinar pérdida auditiva super

'ficial, media o profunda con base a las escalas americana o in-

‘teznacional. '
"El 1nforme de evaluacidn deber& ser valxdado por el Departamen-
to de Educacién Especial a ‘través del asesor técnico de Psicolo

gfa.

- FORMACION Y ATENCION DE éRUPOS:
Ubicacidn de los alumnos de nuevo ingreso al nivel y el grado -~
lo determinaran las observaciones y el resultado de la prueba -
de conocimientos. '

La ubicacidn de los alumnos de reiﬁscripcién estard determina -
da por el cumplimlento de las normas de promocidn y reinscrip--
cidn.

La formacidn.de grupos se hard con base a las caracterIsticas

individuales de cada alumno ({edad, nivel de pérdida auditiva, -

grado de escolaridad, lenguaje, etc.)

INTEGRACION:

El maestro especialista y el equipo interdisciplinario decidi -
rdn la integracidn de los alumnos a las escuelas regulares de -
acuerdo con la evaluacién individual y las posibilidades del ~-
alumno.

La integracién podra ser:
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a) De doble escolaridad:el alumno asistird.a la Unidad Mdlti-

) ple'de educacidn especial y a la escuela regular,

b) Con apoyo Psicopedagfgico: el alumno estar8 integrado a la
escuela regular y asistird a la Unidad Mdltiple de Educa--

" cidn Especial uﬁa o dos veces por semana para recibir apo-
yo y evaluacidn.

c) Con Supervisién: el alumno estard integrado en la escuela-
regular y asistird a la>Escuela de Educacidn Especial sola
mentéﬂa‘evéluaciones una vez cada tres meses mientras asi-
se fE&uiéra. )

PERMANENCIA: - )

' Podrdn permanecer los alumnos que estén cn proceso de oraliza -

cidén y tengan la edad estipulada.

EGRESO. Y CANALIZACION:

Los alumnos de sexto grado que obtengan la calificacidn minima -
de 6 al finalizar el afio escolar, egresardn de la escuela y se-
les expidir3 cu certificado de primaria regular. Los alumnos de
17 afios que no alcancep la calificaéién mfnima aprobatoria se--.

‘rdn canalizados al servicio correspondiente.

IMPEDIMENTOS MOTORES:

Se dard inscripcidén a los aspirantes cuya edad sea de 0 a 15 —~-
afios y que cuenten con el informe de evaluacibén.
El informe de evaluacién deberd ser validado por el departamen-
to de Educacifn Especial a través del asesor té&cnico de Psicolo
gia.

FORMACION Y ATENCION DE GRUPOS:

La ubicacién de los alumnos de nuevo ingreso el nivel o grado =
lo detemina la observacién y el resultado de la prueba de cono

cimientos.
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La formacidn de grupos se hard con base a las caracteristicas -
individuales de cada“ alumno (edad, tipo de impedimento motor, -
'grado de escolaridad,’ etc.) -~

; I‘NTEGRACION:'
', El maestr:'o especiaiista'y el egquipo interdisciplinario decidi -
 xén la integracién de los alumnos a las escuelas regulares.
La integracidn de los alumnos podrd ser:
a) Con apoyo psicopedagdgico
") con Supervisién

, EGRESOS Y CANALIZACIONES:

Los alumnos de 60. grado gue obtengan la calificacidn minima de
6 51 finalizar el afio escolar, egresarin de la escuela y se les
expldird su certificado de primaria regular. '
Los alumnos mayores de 18 afios que no hayan alcanzado la califi

cacifn aprobatoria ser8n canalizados al servicio correspondien-

te.,
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TRASTORNOS VISUALTES

INSCRIPCION:

Se dar§ inscripci&n‘a los aspirantes cuya edad sea de 0 a 15 -~
afios y que cuenten con el informe de evaluacidn. )

El estudio oftalmoldgico deberi determinar cequera total, ce--
guera parcial, o debilidad visual seglin la escala de Shellen.
El informe de evaluaci8n deberd ser validado por el departa ——
mento de educacidn especial a través del asesor técnico de - -

psicologia.

FORMACION Y ATENCION DE GRUPOS:

La ubicacién de los alumnos de nuer ingreso al nivel o al gra-
do lo determinan la observacidn y el resultado de‘{a prueba de-
conocimientos. R :";'_7 .
La formacidn de grupos se hara con base azlasicégactérigticas -
individuales de cadé’alumno (edad,.gtadc~dé-béfhiaa‘visual, eé-

colaridad, etc.)

INTECRACION:

El maestro y el equipo interdisciplinario decidir@n la integra-
cidn del alumno a ia Escuela regular de acuerdo a la evaluacién
individual y las posibilidades del alumno.

La integracifn se realizard preferentemente en la escuela mas -
cercana al domicilio del alumno.

La integracién sera:

a) De doble escolaridad

b) Con apoyo pedagdgico

c) Con supervisidn
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PERMANENCIA:

No podrin permanecer ‘en la escuela los alumnos mayores de 17 —-
afos.

EGRESOS Y CANALIZACIONES:

Los. alumnos de 6o. 'qrado que obtengan la calificaci8n minima de
6 al finalizar el afio escolar, egresarin de la unidad y se les-
expedird su cértificado de primaria regulér.

Los alumnos que cumplan 17 afios sin haber alcanzadd la califica
cién minima aprobatoria, serdn canalizados al servicio corres -
pondiente.
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PROCEDIMIENTO GENERAL DE VALORACION

¥ TRATAMIENTO INTEGRAL DE UN CREE.
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.0OB JETTIVO:

Establecer la"s‘ecuencia general de pasos a seguir, en los Cen =~
tros .de Rehabilitéci:‘in_ y Educacién Especial (CREE) desde el in-
greso de los usuarios, hasta su alta, rehabilitados integral --

mente.

LINEAMIENTOS GENERALES :

El ingreso de los usuarios deberd realizarse a través del Servi

cio de Vziloraci&n-mtegral y de ahf sc le turnar§ a tratamien -
to- integkal.r‘ ('RehaSilitacién y Educacibn Especial).

La Junta de va.loraci'én estari integrada por los responsables de
cada area, valaracion social, psicologica, fisxca y pedagdgica-
y sera la Gn:lca facultada para determinar si el usuario puede -

ser dado de alta.

Los Servicids de Valoracidn y de tratamiento integral, coordina

ran sus. actividades con otras instituciones cuando regquieran --

solicitar servicios de apoyo.

Los usuarios del Centro serdn objetos de valoracidnes periddi--

cas, con objeto de conocer su grado de evolucidn.

La junta de valoracidn, serd la que determine el tratamiento --
especifico para cada usuario, las prioridades a seguir y las --

necesidades del tratamiento de educacirén especial, turnandolo -

en su caso a la Unidad de Servicios Miltiples de Educacién Espe

cial,

FALLA DE ORIGEN
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B X . _
El servicio de control, ensefianza e investigacidn deber8 reali-
zar séguimiehtds en los casos dados de alta en el centro, asi -

como el de los usuvarios enviados a tratamiento en otra institu=-
cién. ’

ALCANCE:

El presente procedimtento serd el prototipo a utilizar en to -~

)
dos los centros de Rehabilitacién y Educacidn Especial de la --
. Repiiblica. '
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PROCEDIMIENTO A SEGUIR POR PASOS:

SERVICIO ADMINISTRATIVO.
Recibe al usuario y lo va a orientar sobre los servicios que -
presta el Centro y sobre los tramites administrativos que debe
efectuar, y lo envia al Servicio de valoracidn Integral.

SERVICIO DE VALORACION INTEGRAL.

Recibe al usuario, le efectua examenes y determina: ¢Requiere~

Valoracién Integral?

'NO Orienta al usuario, o lo canaliza a otras Instituciones donde -~

. pueda ser atendido, y TERMINA EL PROCEDIMIENTO.

§E:Qeterm1na‘laé prioridades en que se ha de efectuar la valoracién

inéegral (social, psicol8gica, fisica y pedagbBgica), de acuer-

do al caso. Envia al usuario a cada area.

AREA DE VALORACION SOCIAL.

Recibe al usuario ; realiza la valoracién social. Determina si
requiere apoyos extrainstitucionales.

{Requiere valoracidn social extrainstitucional?

SI Conecta a la actividad 9

NO Conecta a la actividad 10

AREA DE VALORACION PSICOLOGICA.

Recibe al usuario, realiza la valoracidn psicolégica y determi

na si requiere apoyos.
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éValoragiér{ : Péii:c_:ﬁdgica extrainstitucional?

. SI Conecta  actividad'9

AREA

E L C.",.dhet_:’tav ;’actividad ‘10

DE vmnc:tdu FISICA.

Recibe al usuario, realiza la valoraci&n fisica y detennina si

requiere apoyos.
&valoracisn fisica extrainstitucional?

SI Conecta a la actividad: 9-
NO Conecta a la actividad 10 -

DE VALORACION. PEDAGOGICA. '

Recibe al usuax:io, :ealiza la valoracidn pedagogica y determina
si riquiere:apoyos. |
¢valoracidn PedagSgica extrainst:ltuc:.onal?

SI. Conecta a la actividad 9
NO Conecta a la actividad 10

SERVICIOS EXTRATINSTITUCIONALES

Recibe del CREE, al usuario, le efectua la valoracifn solicita-
da (social, psicoldgica, fisica y/o pedagdgica) y le entrega --
los resultados,

El usuario regresa al Centro (y conecta con actividad 5,6,7 u 8

seglin el caso).

10) JUNTA DE VALORACION Y TRATAMIENTO

Se reune la junta de valoracidn y tratamiento, integran el ex-
pediente del usuario con cada una de las valoraciones realiza-

das, Determina:
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iSe trata de una’ revalotaci&n?
actividad 12

NO Conecta ‘a’l
11)

: E “Termina

12)  NO° Dise.ﬁa 23 gram s specificos de rehabilitaci&n 1ntegra1 para el
caso indicando el orden en que el usuario pasaré a las diferen
tes areas de t:tat:amiento (‘Ps:‘.colégico, fIsico y social)
Determina: o

éRequiere del servtcio M&ltiple de Educaci8n Especial?
'NQO Conecta a 1a actividad 14.

s t

13} !§£; Env;a al usuario al(Servicio Mﬁltiple de Educacidn Especial -~ -

U:onecta a:

.

'14) Envia- al usuari

especIfx o

REHABILITACION

15) . AREA'DE m&w«mmo PSICOPEDAGOGICO
Recibe al’ usuario y le proporciona rehabilitacidn Psicopedagé--
gica.
Determina si requiere apoyos.
‘dRequiere tratamiento extrainstitucional?
SI Conecta a la actividad 20
NO Conecta a la actividad 21
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‘16) AREA DE TRATAMIENTO FISICO.

. Recibe al usuario y. le proporciona rghabilitacién fisica.
Se determina si requiere apoyos.
{Requiere tratamiento extrainsittucional?
S1 Conecta a la actividad 20

NO Conecta a la actividad 21

17) ARUA DI TRATAMIENTO SOCIAL.

Recibe al usuario y le proporciona rehabilitacidn social.
Determina si requiere époyos: ’
i{Requiere tratamiento extrainstitucional?

SI Conecta a la actividad 20

NO Conecta a la actividad 21

SERVICIO MULTIPLE DE EDUCACION ESPECIAL

o
18} SERVIC&O DE EDUCACION ESPECIAL

Recibe de la Unidad de valoracidn integfal, al usuario, lo - -~
evalua y determina. . ‘ )
¢{Requiere tratamiento extrainstitucional?

SI Conecta a la actividad 20

NO

19) Proporciona el tratamiento al usuario, coordina sus actividades con
la unidad de Rehabilitacidn Integral.

(conecta con actiwvidad 10)

20) SERVICIOS EXTRAINSTITUCIONALES.

Recibe al usuario y proporciona el tratamiento solicitado por -

el Centro (conecta actividades 15,16,17 8 18, seglin el caso).
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21) SERVICIO DE TRATAMIENTO INTEGRAL.'

(REHABILITACION) Es el encargado de integrar’ el expediente del
usuarlo con cada uno de los tratamientos proporcionados. Envia

a la junta de Valoraci&n y tratamiento (conecta a la actividad

5}
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PROCEDIMIENTO GENERAL DE VALORACION Y A et - i

TRATAMIENTO INTEGRAL DEL C.R.E.E,

SERVICIO VALORACION INTEGRAL TRATAMIENTO INTEGRAL SERVICIOS

ADMVO. U.M.E.E R.1. R.I. UM.E.E. _EXTRAINST,
T 2 ) :

RECINE AL MECIBE AL USUARIO
L"o"f:‘n"-':"u;. v ('tCY’uA“txuun

SIMPLIFICADO

S0BRE LOS

ERVICIOn PARA DETERMINAR

Y TRAMITES

LO ENVIA

s

REQUIERE VALORACION B . B
INTESRAL . -

5 3
LO ABIENTA Y L.O :

CANALIZA A OTRAS
INSTALACIONE S

T | |

L] # l
RECIOE AL Y TERMINA
UsuaRnio,
REALIZA
VALORACION
PEDAGOSICA
DETERMINA
$1 REQUIERE ODETERMINA LA
APOYO SECUENCIA
A SEGUIR P2y A

LA VALORACLION
ENVIA AL USUARIO

s
RECIBE AL USUARIO
¥ REALIZA LA
VALORACION SOCIAL
DETERMINA S|
REQUIERE APOYO

VALORACION g . :
EXTHRAINSTITUCIONAL N )

No
I!
;. RECIBE AL USUARIO, !

REALIZA VALORACION |
PSICOLOGICA

Y JETEAMINA
S| AEQUIERE APOYO
e

i
l Al REALIZA
{ s VAL ORACION
! T————L———‘ SOLICITADA,
; VALORACION t . ENTAREA A-
. EXTRAINSTITUCIONAL _J s REGRESA AL
3 | R . CENTRO
i Vi
N Ne !
: [——-—— -.J___—-—_,

RECIBE AL USUARIO
-- _._.L i REAL(TA VALORACION

S| REQUIEAT APOYO
e —— g

i l FISICA v OETERMINA
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VALORACION
EXTRAINSTITUCIONAL

. We
UNE LA
JUNTA VALORACION
v RATAMIENT
INTEGRAN EXPEOIENTE || e . ¥
CON VORACIONES . PR
Y orTeRmina . :

&8 REVALORACION

DETERMINA 81 EL
7 USUARIO DEBE
CONTINUAR CON EL » 3 &
. TRATAMIENTO o 8 s B

SE DA DE ALTA

. 2
DISERA PROGRAMA
ESPECIFICO DE

REMASILITACION INTEGRAL .
Y OLTERMINA

REQUIEAT EXAMEN

ESPECIAL

L : g " s
ENVIA AL USUARID AR
AL SERVICID MULTIPLE RECINE AL MavaRio

L Y DETERMINA
EDUCACION ESPECIAL 81 REGUIERE
- APOYO X
X
.
ENVIA AL VIUARIO A . _PROPORCIONA
A CADA SERVICIO L] mEMABILITACION
DE TRATAMIERTO ] PRICOPEDASOSIA,
N aL DETERMINA $!
(REHABILITACION) | REQUIEAE APOYO

1
Ne 1 s 4

TRATAMIENTO i TRATAMIENTO,
EXTRAINE TITUCIONAL

|
"' COORDINA SUS

1

1
!
8 ’
PAOPONCIONA |
|
[l
i
11

|

INTEGRAL
_

I "
Lo

REMABILITACION
FISICA

ACTIVIDADES CON
1
REHABILITACION i
1

DETERMINA SI

AEQUIERE APOYOD 1
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‘TRATAMIENTO I
EXTRAINSTITUCIONAL

(kg
SIENTA BASES O

MANEJC 80CIAL.
OETEAMINA 81
REQUERE APOYO

LU
TRATAMIENTO
EXTRAINGT} TUCIONAL

ey

21
SECINTEORA EXPEDIENTE

PROPORCIONA
TRATAMIENTO
SOLICITADO

O TRATAMIENTO

ENVIA A JUNTA DT
VALORACION

TRSIS CON |
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VIIr.- RECOMENDA ACTIONES
¥

S UGERE-NCIAS -
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Para detectar los problemas existentes en las Unidades
Operativas de los CREE; asf como detectar las deficien
cias en la administracidn; en la utilizacibn de los --
recursos y la prestacidn de servicios a los usuarios -
se hizo necesario el desarrollar Y aplicar un cuestio-
knario dirigido al personal que labora en d@ichos Cen -

tros, el cual a continuacién se muestra,
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CUESTIONARTO,

Puesto gue ocuﬁa::ir

. i B PR AN RIS
- +Unidad”’en -1la  que desempefia sus

iéhp#eS'T

Fecha:

1.~ ¢Que estudios tiene usted?

a) Primaria

b} Secundaria

c) Preparatoria

d) Técnico

e) Secretaria

[ Entrevistador

£} Pfcfesiohista

ébe’qq§ tibb? N

 g) Postgrado

¢De que tipo?

‘h} Especialidad

¢CBal?

2.- ¢Como es la relacién del coordinador con el personal Que labora

en el Centro?

a) Aceptacién

b) Rechazo

¢) Indiferencia

d) Otro

Especifique

e ey emnd
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'
3.- &¢Como es la relacidn en los mandos medios con el personal?

a) 'Aéeptacian'
b) Rechazo ..

¢} Indiferencia

- d).Otro : ',~éspgcifique

4.~ &Existen conflictos ‘o trastocamiento de funciones entra mandos - -

d:.rectivos?
a). Si v n ‘ép‘o‘.r qué?
bj no ’ ‘ePor qué',).e'u i ;
c) A veces. - ’<"-Por quéz SO e

5.~ &¢Todo el personal conoce sus funciones?

a) si
b) no ZPor qué?
c) No todos iPor qué? v

6.-¢Hay disciplina entre los trabajadores del Centro?
a) si

b) no <Por que?

c) A veces iComo se manifiesta?
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7.~ ¢Los mandos directivos del Centro motivan a los trabajadores para
" que realicen de la mejor manera sus funciones?

a). si {De qué manera?
b) no ¢Por qué?
c) A veces Por qué?

8.~ ¢En la relacidn existente en el Centro se manejan de manera rigida .
las jerarquias?

T a) si
b) no

c). No con todos loo Jefes.

9.~ ?.C.q;\ol es el ambiente laboral ":x'iste.m:e ;an el Centro ?

a) Agradable )

b) Vviciado

c) Impersonal

10.~ ¢Existe entre el .personal una buena comunicacidn laboral?
a) si

b) no dPor qué?

En caso de ser negativa la respuesta a la pregunta 10 contestese las -~

0

dos siguientes preguntas, En caso de ser afirmativa continde a la pre-

gunta 13. .
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'11.— thé propicia que‘esta comunicacifn laboral no se d&?
a) Mala coordznaci&n f B ) .

b) Indiferencia de los trabajadores Yy ‘mandos. directivos

’cl Friccion e tre ru'os. =

efleja esta situaci&n?

a) En un’ daficiente servicio”

‘b) En un constante alejamientq entre grupos iabo:ales.

13.- éComo son las relaciones del Centro con otras instituciones?

a) Buenos . R éPor que?
b) Malos ' ) éPor que? o
c) indiferentes : éPor qué?

14.- eComo son las relaciones del Personal del DIF con el de Educaci&n -
Especial?

a) Buenas

b) Malas . éPor qué?

c) Indiferentes ¢Por qué?

15.~ iExiste una real coordinacidn entre las partes?

a) si
b) no iPor qué?

.
c) A veces ZPor. qué?
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16.- ¢Se aceptan las iniciativas del personal que redundan en beneficio
. del Cenrro y del Servicio?

a) si’
“b) no ¢ zpor qué?
" e): A veces ) - &¢Por. qué?

'17.~ ¢Por las reacciones del personal, se: promueve 1a subordinacién del
interes particular por el inter@s general’ de proparcionar un buen-
servicio?

a) si

b) no

c) No en todo el personal

18,- {Esta subordinacidn es promovida por los mandos directivos?
a).si
b} no

c) No siempre

19,~ ¢Quien formula las necesidades de recursos humanos necesarios. para
el Centro?

a) El administrador
b) El Coordinador
¢) Los mandos directivos de los centros conjuntamente

d) Las empresas contratantes
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20.-iEstas formulacionesAcorresponden a las necesidades y caractexis -
ticas reales de los Centros?

a) si
b) no’ - ¢Por qué?.

c) No siempre ZPor qué?

21l.- ¢Quien formula las nécesidadeside recursos. materiales?
‘a) El administrador
b} El coordinador

¢) Las instituciones contratantes.

22.- ¢Estas formulaciones corresﬁonden a las necesidades y caracteris -
ticas reales de los Centros?

a) si
b} no ¢Por qué?
c) No siempre ' ¢Por quéz?

23.- ¢Quien formula las necesidades de los recursos financieros?
a) El administrador

b) El coordinador

¢} Conjuntamente los mandos directivos del Centro

d) Las instituciones contratantes.
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24,~ ¢iEstas formulaciones corresponden -a las necesidades y caracteris -
ticas reales de los Centros?

“a) si”
--b) no {Por qué?
c) Ne siempre éPor qué?

25.,-~ aExiste ‘an’ control adecuado dc§ equipo utilizado en e]. centro en lo
referente al uso y: mantenimiento? [ER :

a) si :
b).no : 2por qud?.
c) A veces -éPor qué?

26.- ¢Existe un control adecuado sobre el mobiliariao e instalaciones - -
del Centro?

a) si
.b) no

¢) No.siempre

27.~ {Existen inventarios actualizados y completos del material y del -
equipo del Centro?

a) si

b) no
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28.- ¢Existen inventarios y regi;st;ros!de entrada y salida del almacen?
.a) si »
b) no

c) No de todoe Por. qué?

29 .- ¢EL presqpuesto asignade al Centro se aplica en las partidas espe -
cificamente asignadas para ello? . : . . -

a) si
b). no . ¢por éué?'
cl A veces &Por qué? A )

30.~ ¢Existe en el Centro un registro oféé}i'ado“yf.actualizado sobre el -~
_cobro de cuotas de recuperaci8n y su destino o uso? .

a) si
b} No iPor qué? : .
c) A veces ¢Por qué? T

31.-¢los tt&miges y movimientos del personal se realizan de manera - = -
eficiente, puntual y constante?

a) si
b) No ¢Por qué?

’ ¥
c} A veces {Por qué? -

32.~ dConoce usted todas las funciones que se realizan en el Centro?

a) si
b) No

c) A veces
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En base a lafs respuestas obtenidas. en el cuestionario es el --—
proposico de 8ste capitulo lograr una coordinacidn eficiente en los CREE
para evitar una duplicidad de esfuerzos persiguiendo la mas alta produc=~
ti.vidad de los r_a::ursos instalados. L

: PROBLEMAS QUE PUEDEN SUSCITARSE Y FORMAV E 'RESOLVERLOS , =

- Rechazo a la autoridad del Cootdinador General.

'_.segun establece el convenio tripartita SEP, DIF Nacional y el -
DIF Estatal, el Coordinador General del CREE debe ser un médico
especialista en Medicina de Rehabilitacion. El inconveniente de
ésto es el hecho de que la persona encargada de &ste puesto - =~
adolece d;é conocimientos‘administrai:ivos Y le es muy’ diffeil —-

el coordinar en forma eficiente las diferentes &weas de las - -

cuales es responsable.

Para resolver &ste iaroblelna se-hace necesario que al Coordina--
dor General se le motive a obtener conocimientos administrati--

vos a través de cursos, ya sea dentro de la Institucidn o bién—'

en Institutos Externos dedicados expresamente al’ estudio de la—

administracién, tambi&n le puede auxiliar en 1a obtencion de
sus conocimientos el asistir a Congresos Nacionales ©° Extranje-
ros dedicados a la Administracidn General o bien- a la Adminis -

tracidn &e Instituciones de Salud.
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Ahbr& bien, el rechazo Q 15 Aptdridad del Coordinador Generxal -
por farte de ios subdrdinados estriﬁa en lo siguiente; los su=-~
bordinados sienten-que la asignacién dél;coordinador General es
injuéta;~debido a que dicha asig?aciSn no se basa en ﬁar&metroa
establecidos como lo son el establecimiento adecuado, de una -=
Administfacién.de-Recursos Humanos y dantro de ella un andlisis
de puestos y mediciéQ del desempefio que enmarquen el perfil de-
la persona que:debers o;upar el puesto de la Cobrd;nacién Gene-

ral.

'+ Esta postura del convenio perjudica en la motivacxon de los -~ -

subordinados ya que todos sienten_di ”inuidas sus posibilidades

de poder llegar a ocupar el Puesto de 1a Cocrdinacion,

' Es decir, todos los subordinados se fgustran por obtener su ob-
jetivo, la forma en éué los subordinadbsréemuestran su frustra-
©idn es a través del rechazo a la autoridad del Cooxdinador y -
&sta se puede manifestar en diferentes formas como puede ser --

la agresidn, evasidén, aislamiento entre otras,

No se establece una Coordinacién Eficiente por falta de cono —-
cimientos desde el punto de vista administrativo. lLa Coordina--
¢ién no cumple como se guisiera en su papel, para solucionar --

tal problema es necesario que exista una mayor capacitacidn, -=
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cursos, Yy sobre todo, manuales. de crga?izacién y manuales de -

. s ' . €20 :
procedimientos para tener una base vfﬁl y cuantificable gque --
contribuya al logto de una coordinacidn eficiente,

Sg’duplican.Sefvicios;

Este problema se resolverfa implantando en la Institucidn una-
Administracidn finica e independiente en sus funciones organiza
cionales, evitando verse influida por las autoridades de las -
Instituciones de las cuales fué creada. Asi, de &sta manera --
no sdlo se evitaria la duplicidad de servicios, sino tambié&n -
la duplicidad de autoridad. provocando &sto confusiones y con -
flictos.

No existe programa general operativo de las Instituciones - -

bien delineadas.

Como consecuencia del convenio tripartita ya mencionado, cada -
una de las Instituciones consideran diferentes normas y linea-—-
mientos, por lo gque no llega a existir un entendimiento comin -
entre éstas tres Instituciones. Es aqui donde se hace necesa --
rio que las Instituciones busquen en conjunto el unificar cri--
terios a través de un programa general operativo con el cual se

logrard@ una verdadera Coordinacidén.

Las malas relaciones existentes entre el Personal.
\

Este problema es originado por la afluencia de Fersonal de las
tres Instituciones hacia el CREE, cada una de 3stas personas -
posee diferentes ideas debido a que provienen de diferentes -~ °
climas organizacionales, provocando &sto continuas fricciones-
en las Relaciones Humanas del Personal. Para resolver dichas -

fricciones se Jebe promover las reuniones entre el Personal, -
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formécién de grupos y'entrenamientqs de grupos de trabajo, etc.
Con lo que ‘se 1ograra la identificacidn m&s clara entre los --—
miembx:as de la Institucion. '

. R . .‘ ",» . L .
No: hay abtuali;{acién en las clapsulas del Convenio Tripartita,-
DIF Nacionaivy,Est'a'tal y SEP,: )

El Manual de Organizacion, Procedimientos Y AnSlisis de Puestos

‘:del CREE es. hecho a la conven:!. ncia de cada

‘Para suavizar &sto y evitar que. cada parte vea por su beneficio
es necesario el unificar ctiterios asf como el buscar una Admi-
nistracidn @inica e independ.tent:e, tanto en sus funciones comoc en

sus decisiones.

"Los objetivos de 1'652 CREE 8810 son conocidos por los Directivos’
y desconocidos por el Personal Operativo y de mando intermedio.

A vt

La solucidn a &ste punto seria el elaborar el manual de organi-
zacidn de procedimientos y darlo a conocer a todo el Personal -

que labore dentro del CREE.

La planeacidn y Programacidn de Actividades de las Areas Médica,
Y Administrativa sin correspondencia entre siI y sobre todo sin-
guardar relacidn con el objetivo general.

Agui el problema es que cada Departamento trata de resolver - -
los problemas que se presentan por si mismos, sin recurrir en -
ningiin momento a otra drea por lo que no llega a existir una --
verdadera coordinacidn (herramienta bdsica en la Administra - -

cidn) con lo cual no se trabaja en forma eficiente.

La Coordinacidn y Comunicacidn Interna se realiza a nivel per--

sonal al no existir mecanismos institucionales.
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'Para resolver ésto es necesario que haya transmisidn de ideas
y sentimientos entre 2 o mis perscnas para que puedan compar-
tir experiencias, sentir sentimiénﬁos, emociones y hacer que-~
otros lo sientan, entender y ser entendidos, provocar cambios

modificar conductas en los demis, y en unc mismo.

Se debe buscar una comunicaci6n>a todos los niveles que sea la
base de la realizacidn personal y en el trabajo para facilitar

la integracidn de grupos en forma efectiva.

En la fig. A se muestra un sistema de comunicacidn de pibote -
de enlace. Los Jefes y Subordinados funcionan en papeles de co
municacidn interconectados en forma horizontal, vertical o en-—
forma de pibote de enlace. Cada eslabon representa una Unidad-
o grupo de organizacién. Los pibotes que aparecen en cada esla
bén representan supervisores y subordinados. El pibote que se-
encuentra en la cumbre de cada eslabdn representa al Jefe o -
Supervisor. En la mayoria de las organizaciones, las personas-
de un grupo estdn entrelazadas con otras personas de otros gru
pos a través de relaciones formales e informales. Cuanto mas -
interaccidn formal e informal tenga lugar, tanto mayor eslabo-
namiento existird." El tipo de comunicacidén y las personas im—-
plicadas en los procesos definen las disposiciones de los pibo
tes de enlace. Los sistemas de comunicacidn del pibote de enla
ce son dindmicos debido a que combinan en forma continua, con-

forme cambian las relaciones formales e informales,

-

Los supervisores gue se encuentran en papales de comunicacién-
de pikote de enlace tienen una capacidad considerable de in-—
formacidn que se mueve en torno de ellos; desde los niveles su

periores de la organizacidn hacia abajo; desde los subordina--
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dos hacia arriba y en forma hexizontal a txavés de la intexag -
cién de compafieros, La mayoxria de los supervisores hacen ﬁn es—
fuerzo sincero para comunicarse con sus suboxrdinados, compaile~-
ros y superiores., Lo hacen debido a que reconecen que sin el --
continuo hovimiento de informacidn, losAproblemas resultantes -
impedirian el logro de objetivos. Los procedimientos de comuni-
cacidn mal estahlecidos o bien la ausencia dé 8stos, provoca --
en la organizacidn una serie de ofuscagiones y quejas en el - -
Personal, y ésto puede ser una_pesadilla administrativa y una -

fuerte frustracidn para los empleados y los administradores,
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Las Organizaciones que no tienen sistemas o procedimientos for
males que permitan al Personal buscar revisiones sucesivas de-
sus quejas son una incitacidn a) desastre, Las quejas que no -
se resuelven, por lo-general, no desaparecen, tienden a uylce--
rarse como una herida abierta y con frecuencia conducen a pro-

blemas méis serios.

Las quejas del Personal pueden tener una o muchas causas y ser-
de naturaleza general o especifica,

Las quejas pueden surgir por las condiciones del trabajo, por -
cuestiones externas al trabajo, por el medio ambiente del tra--
bajo o por algo inherente al mismo empleada. La solucidn a lar-
go plazo para resolver las quejas del Personal es ldentificar -

y abordar las causas subyacentes,

Cuando la Administracidn no mantiene informado al Personal, - =
tiende a subir el nivel de curiosidad de &stosg, La curisgidad -
puede estar matizada de sospechas, inseguridéd, o félta de con-
fianza. Ha que recordar que quejarse @s una manera de descubrir
a través de la Administracidn lo que sucede en la organizacidn.
Es requisito que todas las organizaciones tengan un proceso — =
‘formal para la revisidn sistemitica y oportuna de las quejas -~

del personal.
PROBLEMAS LABORALES

El Personal Gnicamente acepta instrucciones y &rdenes de su - -

directivo.

Para resolver &sto es necesario hacer una sola administracidn -

y hacer sentir a cada integrante del Centro como elemento de la
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misma institucidn éreaﬂdo en &l una conciencia de responsahili
dad hacia el CREE y no sélo hacia quien lo contratd o hacia ==

quien presta sus servicios directamente,

Disparidad de salarios y horario para ?uestos similares de ter-
minada por la diferencia de salarios determinada en los catdlo-

gos.de empleo de las tres instituciones participantes.

Aquf se ve ‘claramente la importancia de lo recalcado anterior -
' mente en el sentido que. es necesario el unificar criterios y —-
hacer una-sola administracidn que rija a las tres instituciones

participantes.

Distintas prestacionds al personal de acuerdo a las condiciones

generales de trabajo de la dependencia contratante.

Diferentes periodos vacacionales establecidos a nivel central -

por las dependencias contratantes,

Estos dos problemaé se resolverian al igual o en la misma forma

que el dltime punto de la hoja anterior.

PROBLEMAS POLITICOS
Inconformidad de los Directores Generales (M&8dicos Especialis-~
tas en Rehabilitacidn) al ser sustituidos por un Coordinador -

General e incorporados como Directores Médicos.,

Rechazo o indiferencia de los Directores ante la designacidn

del Coordinador.
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Se establéqe‘internamente uné lucha por el éoder direativa,

Todo esto es. ocasionado por la falta de un perfil profesional -
del’ cOordxnador y La determinacidn de que los DIF Estatales lo-
nombran y lo transforman de un puesto técnico en un puesto p011
tico: por tanto, para evitar &sto en ellpresente trabajo, den--~
tro del anflisis de puestos detallamos el perfil y las funcio--

nes que debe de desarrollar el Coordinador para evitar ﬁroble -

"mas politicos y légrar una mejor Administraci8n.

PROBLEMAS FINANCIEROS

Otorgamiento y ejercicio presupuestal a nivel central.
Manejo indiscriminado de las cubtas~de recuperacifn por el DIF-
Estatal conforme a su normatividad sin control ni supervisidn -

de su uﬁo.

Inconformidad y quejas,, asf como rumores y comentarios de Direc-

tores y Perscnal sobre malversacidn de fondos.

Para la solucidn de los problemas. financieros es necesario orga-
nizar en base al manual de organizacidn y procedimientos, El De-
partamento y hacer reportes superiores del manejo y usco de los -

fondos econdmicos de la Institucidn.

PROBLEMAS TECNICOS.

Los Coordinadores Generales carecen de conocimientos en materia’

de Educacidn Especial y Administracidn.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




- Cada: &r a tiene estructuradas' sus: propias ideas y conceptos, -
porvlo'que concibenfdéyménera'diferenté el’proceso de Rehabili
tacibén, )

s

‘Na. éxiste una norﬁatividad técnica qniﬁfcada en materia de Reha
bilitacidn y Educacién Especial, de Niwvel Central para la opera-
tividad de la Institucidn.

Se duplican serwvicios, funciones y actividades,

Se cubre la demanda de usuarioé, pero-las»&geas~m8dicas Yo
Pedagdgicas manejan sus propias demandas, sus. propios. usuarios~

sus propios’ diagndsticos ¥ sus propio§»tratamientqs,
El aprovechamiento té&cnico de los recursos na. es ‘racional,

_Existe equipo sin instalar, mal nti}gzado, o fuera de servicion=

por falta de mantenimiento preventivo y correctivo,
El usuario no siempre recibe una atencidn integral,

Las funciones de prevencidn, investigacidn y docencia casi han

desaparecido en la operatividad de la institucibn,

La funcifn de la institucién de coordinadora de un programa que
produce en otros niveles la atencidn rehabilitadora que cubra -

el drea goegrifica de la entidad federativa no se realiza.

Aqui volvemos a insistir en que se hace necesario la implanta -
cidn de una administracién {nica y autdnoma que satisfaga las -

necesidades y requerimientos propios de la Institucién.
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Esta Adm:“.nist:rqci:&n, aunque auténama en’ sus :iec::gs;t\ones,I debe ~~ -

servtp como enlace en los intereses que persiguen el DIF Nacito~
nal, Estatal, la SEP y el ‘propio CREE, todo &sto en busca de ~-
. ;109!:,3: el objetivo general, el cual es la raz8n de la existen~-—

‘cda de la institucidn.

‘Sin un plan, el trabajo siempre serf espontfineo e improvisado,-
por dltimo, dabe mencionar q::le una vez establecido el orden re-
querido en la institucifn, mediante una adecuada administracidn
es importanté el buscar soluciones correééas a problemas coti--
dianos mediante el concurso de grupos de trabajo, formados &s-—-
tos en forma interdisciplinaria (ver fig, B) tratando con ello--
de-enriquecer las experiencias, conocimientos e intereses de --—

grupo entre los miembros participantes.

Esta formacién de grupos interdisci:plinariés ayudard a desvane-
cer el choque comfin que suele presentarse entre la &rea técnica
y 8rea administrativa, logrando asf una armonia correcta entre-—
las unidades que se interrelacionan en el sistema y que con el~
conjunto de méximo-esfuerzo de &stas se obtendrd el objetivo —--

deseado.
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- Tradicignalmente ha prevalecido el empefioc de identificaxr la -
administracign piblica y la pxivada, mfs sin embargo se hace necesaxio
asimilarlas y llevarlas a un juspo equilibrio.

Es indudable qﬁ; existen problemas de administracidn en toda-
‘asociacién cooperativa de seres humanos, siempre que varias personas -—
actuen conjuntamente para la consecucidn de propSsitos comunes, esta--~
rdp presentes en su conducta cuestiones de planificacién, organizacidn

*direccidn, personal,,métodos,‘relaciones de trabajo y otras de la mis-
ma clase.

Asi es en las empresas de produccidn econdmica, sindicatos —-
asociaciones profesionales, las instituciones de salud, la familia y -
cualquier otro tipo de actividad colectiva; son indispensables la tég

nica y la organizacidn; .

La Rehabilitacién como parte de un programa de salud piblica-
no debe ser realizado exclusivamente por el estado, ya que es un proce
so complejo que requiere en su realizacifn del concurso de toda la so-

‘cledad. Si bien es cierto que el estado funje en el dmbito normativo -
se requiere del concurso de todos acorde a las necesidades actuales de
nuestra poblacidn; es recomendable la descentralizacidn de servicios -~
aun cuando exista la normatividad de un esquema central, Se puede pen-
sar en centros especializados con fines de investigacidn o docencia --~
pero para la prestacidn de servicios estos serdn regionales cuidando -
del aprovechamiento al maximo y evitando duplicidad de servicios o - -

ausencia de estos.

La rehabilitacién de los invdlidos debe considerarse no como-
un gesto humanitario o un gasto; sino como una actiwvidad humanistica -
que redit@e altos dividendos tanto para el Estado como para la Socie--

dad de ahf que es imperioso el implantar programas administrativos —--—
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Vrac'i.onﬁailes, pues actualmente todi:mia es gomiin encontrar cque los recur -
sos’ humanos que se asignan a la administracién de los servicios de Reha
bi‘lit:a‘cién enfrentan sus problemas; si bien es cierto que hay entusias-
moe y carifio adolecen de esqguemas téqnicos bien organizados y no tienen-
posturas metodoldgicas bien establecidas pudiendo clasificar esta postu

. ra como "Actitud Prdactica" ante los problemas administrativos,
Sus actitudes son determinadas por tradicioneé, rutinas espe--

cializadas, normas impuestas por autoridades técnicas ajenas a la admi~

nistracidn.

Sin embargo este es un campo factible de superarse si se le da
entrenamiento adecuado en'servicio 'y se le estimula.

Hay que ‘buscar abrovechar las experiencias dandoles un ordena-
miento mas ic':givé'o con’'lo que podremos llegar a obtener excelentes re -

sultados. . ) .

e
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