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INTRODUCCION

Hace algunos afios mientras festejaba con mi familia el cumpleafios de mi
sobrina hubo un instante en el que todo se detuvo. Recuerdo a los nifios
ansiosos por pegarle a la pifiata; unos daban de brincos, otros cantaban o
aplaudian. Como fuera, la mayoria esperaba su turno con una sonrisa en sus
rostros. Sin embargo, habia uno que no parecia tan feliz; su nombre es Misael.
Recuerdo que él también queria pegarle al Bob Esponja que colgaba en el
pequefio patio trasero de la casa, pero, por muchas razones que el pequefio no
comprendia debia esperar.

Minutos mas tarde la espera fue insoportable, gané el ansia y Misael se lanzé a
arrebatar el palo de la escoba. Su fuerza y estatura lo ayudaron para lanzar el
primer strike que casi alcanza a su tia Carmen. Las risas se convirtieron en
llantos, los cantos en regafios y Misael termin6 solo en una habitacion para que
la fiesta pudiera continuar, ya sin él.

De éste y muchos otros recuerdos que habitan en mi cabeza surgié la
necesidad de elaborar este relato. En el presente trabajo se abordara la historia
de vida de un chico con una discapacidad, los obstaculos y situaciones a las
gue ha tenido que enfrentar durante su corta vida.

De acuerdo con el Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica
(INEGI), una persona con discapacidad “es aquella que presenta una limitacion
fisica 0 mental de manera permanente o por mas de seis meses que le impide
desarrollar sus actividades en forma que se considera normal para el ser

humano”?.

! Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica, XIl Censo General de Poblacién y
Vivienda 2000, México.



La discapacidad se caracteriza por una limitaciébn en relacion a lo que se
considera “normal” para las personas y se origina como consecuencia de una
deficiencia que puede ser temporal o permanente, reversible o irreversible,
progresiva o0 regresiva, entendiendo por deficiencia “toda pérdida o
anormalidad de una estructura o funcién psicolégica, fisioldgica o anatémica”.
Cualquiera que sea la definicion mas acertada para la palabra discapacidad, es
cierto que cada se vuelve mas familiar entre nuestra sociedad. Incluso ahora en
los medios de comunicacién con mayor frecuencia observamos campafias de
informacién y concientizacion hacia este sector de la poblacion.

Nos presentan historias conmovedoras que pretender sensibilizar al espectador
para que coopere y asi cientos de nifios con discapacidad reciban un
tratamiento adecuado.

A pesar de ello, yo me pregunto si una persona que no convive con un ser con
discapacidad, realmente conoce lo que significa ver, oir y sentir las limitaciones
gue ello conlleva para un ser humano.

Estoy segura de que no. Por ello en el presente trabajo intentaré brindar éstas
respuestas a traves del relato de la historia de un chico con una discapacidad.
Conoceremos su estilo de vida, los problemas a los que se ha tenido que
enfrentar y los grandes desafios que ha debido superar al lado de su familia en
un intento por tener una vida sanay digna.

Este texto, es un relato periodistico en el cual se describen situaciones, lugares
y personas que se vuelven personajes inmersos en un contexto especifico, ya

gue se basa en una historia de la vida real.

2 Verdugo, Miguel Angel, Personas con discapacidad, p.36.



Un relato, como lo afirma Helena Beristain, pretende contar una historia;
“comunica sucesos, ya sea mediante la intervencion de un narrador, ya sea
mediante la representacién”®. Esta historia es una reconstruccién de hechos
con el firme objetivo de comunicar una situacion particular como lo es la
discapacidad y lo que la rodea.

El término relato periodistico surge dentro de la corriente periodistica
denominada Nuevo Periodismo, nacida en la década de los 60°s, en donde de
acuerdo con Tom Wolfe los periodistas “comenzaron a descubrir los
procedimientos que le daban a la novela realista su fuerza Unica, variadamente
conocida como inmediatez, como realidad concreta, como comunicacion
emotiva, asi como su capacidad para apasionar o absorber™.

Asimismo Lourdes Romero afirma que “el trabajo creativo de los periodistas de
nuevo cufio ha producido una diversidad de relatos que por sus caracteristicas
no pueden quedar incluidos dentro de las clasificaciones de los géneros
periodisticos tradicionales™.

Para la Doctora Francisca Robles, el relato periodistico es una construccion
narrativa constituida de una cadena de escenas en donde se cuenta ¢qué se
hace?, ¢quién lo hace?, ¢donde lo hace? y ¢ cuando lo hace?

Dentro de esta concepcion de relato periodistico, son indispensables las
evocaciones 0 recuerdos aunque “durante el recuerdo se reproduce
informacion que no siempre serd idéntica a la informacién original, sino que

habra sufrido transformaciones semanticas individuales y/o colectivas™.

% Beristain, Helena, Diccionario de Retdrica y Poética, p.424.

* Wolfe, Tom, Nuevo Periodismo, p. 48-49.

® Romero Alvarez, Maria de Lourdes, La realidad construida en el periodismo: Reflexiones
tedricas, p. 27, 33.

® Robles, Francisca, El proceder narrativo en la entrevista periodistica: del suceso al relato, en
Revista Mexicana de Ciencias Politicas y Sociales, p. 65-83.
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Bajo este propdsito de construir escenas es necesario adoptar una serie de
herramientas para obtener informacion suficiente que transporte al lector a una
realidad reconstruida.

El investigar, entrevistar, documentar, la revisibn de notas sueltas, la
observacion directa de escenarios, la observacion e investigacion participativa
y el registrar datos contextuales’, son instrumentos esenciales para alcanzar el
propésito del relato periodistico.

Con el uso de las herramientas anteriores, presentaré un relato periodistico en
el que intervengo principalmente como testimonio indirecto, en el cudl apunta
Francisca Robles “la intervencion del periodista es Unicamente como
organizador del relato™.

Como presentadora de este relato me basé de elementos necesarios e
imprescindibles como la crénica, la entrevista, investigacion documental y de
campo, hilados mediante la narracion y descripcion.

Como lo menciona la Doctora Francisca Robles, con este relato se pretende
informar, partiendo de un caso especifico acerca de una problematica social
como lo es la discapacidad.

Por ello, con este trabajo, intento contribuir con un granito de arena para
transmitir, comprender y reflexionar sobre el complejo y extenso tema de la
discapacidad en nuestra sociedad.

Como familiar de un adolescente con un retraso psicomotor, he utilizado como
fuente principal, la observacion, haciendo uso de las evocaciones a fin de

reconstruir lo que he visto, escuchado y vivido.

" Robles, Francisca, El relato periodistico testimonial. Perspectivas para su andlisis, p. 14, 19-
21.
& |dem p.22.



Otra de las fuentes imprescindibles fue la entrevista;, con Georgina, la mama
de Misael, pues ha sido la persona que ha estado presente en todo momento
durante su desarrollo y ademés participa como protagonista de esta historia,;
pero también fue necesario entrevistar a doctores, especialistas y terapeutas
que han tratado a Misael en diferentes etapas de su vida.

Esta investigacion surge de una necesidad personal y profesional; la primera,
porque he vivido en carne propia algunas de las dificultades por las que han
atravesado Georgina y Misael; mientras que la segunda porque durante mi
preparacion académica considero haber recibido las herramientas necesarias
para lograr un texto basado en investigacion y dotado de cualidades narrativas
para hacerlo atractivo e interesante.

El relato consta de tres capitulos:

En el Capitulo 1 descubriremos quién es Misael, qué hace, con quién vive y
conoceremos los diferentes procesos que debié atravesar para encontrar un
diagndstico certero y un tratamiento adecuado ante el problema de una
discapacidad.

En el Capitulo 2 se aborda un tema importante en la vida de Misael; la
preparacion académica. Este capitulo lo considero de suma importancia, ya
gue en él se exponen las caracteristicas y funciones que tienen uno de los
organismos mas importantes en el pais para atender y brindar educacién
especial en nifios y jévenes con necesidades educativas especiales.

En el Capitulo 3 se describen algunos de los ultimos y mas importantes
procesos que han seguido los dos protagonistas de esta historia, en la

busqueda de una recuperacion.



A lo largo de la narracién se encuentran recuadros, con el objetivo de brindar
mayor informacién al lector que permita tener una mejor y mayor comprension
de lo que se est4 abordando.

Ademas, cada capitulo contiene una breve introduccion y conclusion que estan

debidamente identificadas para diferenciarlas del relato.



CAPITULO 1. ENRIQUE MISAEL, UN CHICO ESPECIAL

Lo mas costoso de la vida es la enfermedad y la tontera

Sigmund Freud

Estate quieto nifio, vas a lastimar a alguien, vete de aqui, siéntate, no toques,
no corras, cierra la boca, me abrazas muy fuerte, jcuidado!...
iHay Misael, tl no entiendes!
Asi comienza la historia de Misael, un adolescente con una discapacidad con la
gue definitivamente no decidié nacer. Enrique Misael es un chico que durante
su corta vida ha necesitado adecuaciones especiales para vivir y ademas, ha
tenido que aprender a convivir con estas frases minuto a minuto, dia con dia...

afio tras afio; apenas van quince.

1.1. “Felicidades fue nifio”
Uno de sus mayores anhelos en la vida era tener un hijo, contar con esa
compafiia que le permitiera mantenerse fuerte, valiente, feliz; que iluminara su
solitario camino de 36 afos. Tuvieron que transcurrir diez largas horas; 36 000
eternos segundos antes de que la pasaran al quiréfano para hacerle cesarea’®.
— Me duele, me duele mucho —decia Georgina, la futura madre soltera,
asustada, nerviosa; primeriza.
—Todo esta bien sefiora, ahorita la pasamos, usted cdlmese y no se

preocupe —le decian doctores y enfermeras, mientras hacia un esfuerzo

% Ceséarea es la extraccion del producto del interior del Gtero, necesaria cuando se presentan
complicaciones como: rigidez del cuello uterino (que impide su dilatacion), estrechez anormal
de la vagina, tumores, desproporcion feto-pélvica, sufrimiento fetal, embarazo prolongado,
anormalidades en el cordén umbilical y presentacion viciosa del producto, es decir, cuando el
producto esté de cara, de frente o de hombro. Bertha Yoshiko Higashida Hirose, Ciencias de la
Salud, p. 224.



por mantener las piernas bien abiertas para aquella docena de ojos y
manos frias que le revisaban la dilatacion.

— Mija ta concéntrate en lo guapo de tu anestesista —le decia el mismo,
mientras inyectaba unos pocos miligramos de anestesia, para tratar de
mitigar aquellos gritos de desesperacion.

Fue un 20 de febrero de 1995 a las 11 am®, cuando Misael tomé su primer
bocanada de aire mostrandole asi la luz a Gina; dos meses después de la crisis
del “Error de diciembre”, cuando el entonces Presidente de México, Ernesto
Zedillo y el ex Presidente Carlos Salinas se culpaban mutuamente de aquella
devastadora crisis financiera por la que atravesaba el pais.
Después de tres horas de angustia, de no poder tomar entre sus brazos ese
pedazo de vida que le diera sentido a su existencia, escuché un desalentador:
“estamos revisando a su bebé sefiora, usted no se preocupe” (una vez més). Y
sin mas explicaciones transcurri6 mas de una hora sumergida en la
incertidumbre y el miedo.
Por fin, cuando sentia que la eternidad la alcanzaba escuch6 un insensible:
“felicidades fue nifio”.
En ese momento, se me olvidé todo; el dolor, la angustia, tener a mi hijo en mis
brazos por primera vez, es lo mejor que me ha dado la vida.
Después de la angustiante espera, sentir a ese diminuto pedazo de vida entre
sus brazos, fue la mejor recompensa. El instante se congel6 y la nueva mama
le hablo por primera vez a su bebé: “Dios te bendiga mi angelito lindo, tienes
qgue comer”. En esos maravillosos momentos Georgina todavia no sabia lo que

tendria que enfrentar al tener a un bebé; a ese bebé.

10 \/er Anexo 1.



1.2. Retraso psicomotor severo. El comienzo del fin
Antes de llevarselo a su casa, el médico le dio unas sencillas indicaciones ante
el cuadro de reflujo esofagico que present6 el nuevo inquilino (normal en los
nifos que nacen por medio de cesarea, segun el doctor). “No lo agite mucho,
manténgalo sentadito ya vera que con el tiempo va a estar bien”.
Pero con todo y las instrucciones del profesional de la salud, los &acidos
estomacales comenzaron a hacer lo suyo. “El nifio dificilmente comia y poco
dormia pues los acidos del estbmago le estaban quemando el eséfago y
siempre estaba muy inquieto”, dice su mama, sin esfuerzo alguno por recordar
15 afios atrds. Aunque eso no era tan delicado como el que Misael no se
moviera como un bebé “normal”, un bebé ya de siete meses de edad.

“Su hijo tiene un retraso psicomotor severo”, entonces el aire se volvié
brumoso, Georgina palidecio sin saber exactamente por qué.

A los siete meses lo llevé al doctor porque Misael no doblaba su cuello, no
giraba su cabeza, no seguia nada con la mirada; era como un bebé recién
nacido.

Entonces las visitas al médico, las largas esperas para ser atendidos en el
Instituto Mexicano del Seguro Social comenzaron a ser parte de su rutina

diaria.

Sentia una desesperacion porque me decian que no me preocupara, que el
nifio no tenia nada, que no exagerara y de repente me salen con que mi bebé
tiene un retraso psicomotor y aparte severo, eso se oia realmente mal.

En esos momentos yo me sentia la Unica responsable y lo Unico que queria era

gue me dieran respuestas claras para poder hacer algo por mi hijo.
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Sobre el Retraso Psicomotor

Gran parte de la maduracién del sistema nervioso ocurre en el primer afio de
vida. En este periodo las habilidades del nifio van refindndose y constituyen las
sefiales mas claras del grado de madurez del sistema nervioso. Para que este
proceso transcurra de manera regular hay que tomar en cuenta:

a) Que su sistema nervioso esté apto para captar todos los estimulos del
medio ambiente.

b) Que cuente con un sistema motor capaz de responder adecuadamente a
los estimulos que recibe del entorno.

¢) Que sus sistemas endocrino y enzimatico trabajen regularmente.

d) Un medio ambiente sano que favorezca el desarrollo psicomotor regular
del nifio. Por ambiente sano, se entiende aquel que propicia y estimula el
desarrollo del nifio.

Antes de diagnosticar un retraso psicomotor el médico esta obligado a realizar
un seguimiento estricto en busca de sefiales de alarma neurol6gica como
desorganizacion postural, rigidez, alteraciones en sus patrones de suefio,
movimiento anormal, problemas para su alimentacion y reflejos.

Las secuelas de un retraso psicomotor seran visibles conforme avance la
maduracién del sistema nervioso; no se detectan en corto plazo.

El neurdlogo checo Vaclav Vojta creé un método de deteccion temprana de
alteraciones motoras y comparé el dafio cerebral con una bolita de nieve
corriendo cuesta abajo; inicialmente es pequefia, pero luego su tamafio
aumenta potencialmente al punto que el adulto puede darse cuenta que el nifio
tiene una discapacidad.

Los médicos saben que sélo 2 o 3 nifios de cada cien nacen con alguna
discapacidad. Por ello, muchas veces minimizan los comentarios de las mamas
gue observan lentificacion o alteracion en el desarrollo de su hijo.

Los padres no deben perder tiempo en busca de diagndsticos que aplacen la
aceptacién de un retraso psicomotor en su hijo, pues retrasar el tratamiento
puede atrasar la rehabilitacion del nifio.

Fuente: Dra. Martha Garcia Méndez, Médico Cirujano por la UNAM. Consultado

en: http://fundacionespecial.org
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Fue en el Hospital General de Zona 1-A Los Venados del Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS), en donde nacié Enrique Misael Ortiz Chavez; pes6 3
759 kilogramos, midié 51 centimetros y obtuvo 8-9 en la evaluacién Apgar*.
Fue, en ese mismo lugar en donde le dijeron a su mam4, Maria Georgina Ortiz
Chavez, méas de una vez, que todo iba a estar bien. Fue, también ahi, en donde
meses mas tarde la regafiaron por no darse cuenta antes de que su hijo estaba
enfermo pues no tenia movimientos ni reacciones de un nifio de su edad.
Yo, en Venados (el Hospital), desde que naci6é mi hijo, les decia a los doctores
gue el nifio casi no se movia, tampoco lloraba y dificilmente se reia, pero me
contestaban que para qué queria un nifio chillén, que asi estaba bien, que yo
ni me preocupara por eso.
Y comenz6. Después del tardio diagnéstico de Retraso Psicomotor severo el
primer paso fue llevarlo a la Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion, Region
Sur del IMSS, al 4rea de Estimulacion Temprana para incitar el desarrollo de
Misael en las areas cognitiva, motriz, de lenguaje y socio-emocional.

Después de la confusién y el miedo sobre lo que me decian que tenia mi nifio,
comencé a hacer todo lo que me recomendaban. Pensé que llevandolo a
rehabilitacibn como me habian dicho los doctores, todo estaria bien.

Y la verdad en esos momentos todavia no entendia la complejidad de la

enfermedad de Misa.

1| a prueba de Apgar se realiza para conocer la condicién fisica del recién nacido. Se evaltian
cinco factores: Frecuencia Cardiaca, Esfuerzo Respiratorio, Irritabilidad (respuesta refleja),
Actividad (tono muscular) y Apariencia (coloracion de la piel). La puntuacion més alta es 10,
mientras que la méas baja es 0; arriba de 7 se considera un bebé con buena salud, entre 4 y 6
es posible que el bebé necesite atencion especial inmediata, mientras que, menor a 4 ademas
de ésta, se requeriran medidas de emergencia como administracion de oxigeno, fluidos,
medicamentos y atencion en la Unidad de Cuidados Intensivos. Serdar H. Ural, ¢Qué es la
puntuacion APGAR?, NemoursFoundation, Kidshealth,
http://www.kidshealth.org/parent/pregnancy/espanol/apgar_esp.html (febrero 2010).
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Areas de Estimulacion Temprana

e El area cognitiva le permitira al nifio comprender, relacionar, adaptarse
a nuevas situaciones, haciendo uso del pensamiento y la interaccion
directa con los objetos que lo rodean. Para desarrollar esta area, el
nifio necesita de experiencias que lo motiven a desarrollar sus niveles
de pensamiento, su capacidad de razonamiento, de poner atencion,
seguir instrucciones y de reaccionar ante diversas situaciones.

e El 4rea motriz esta relacionada con la capacidad del nifio de moverse y
desplazarse, permitiendo que interactie con su ambiente. También
comprende la coordinacion entre lo que ve y lo que toca; lo que es
capaz de sentir y tocar con sus dedos como dibujar, pintar o hacer
nudos. Para desarrollar esta area, es necesario dejar al nifio tocar,
manipular e incluso llevarse a la boca lo que ve, es decir, permitir que
explore sin perder de vista los posibles riesgos que esto conlleva.

e El area de lenguaje esta referida a las habilidades del nifio para
comunicarse con su entorno y abarca tres aspectos: capacidad
comprensiva, expresiva y gestual. La primera se desarrolla desde el
nacimiento ya que el nifio comienza a entender palabras mucho antes
de tener un vocablo con sentido. Por ello, es importante hablarle de
manera constante y articulada para que él comience a asociar sonidos
o palabras con objetos y después los imite.

e ElI area socio-emocional incluye las experiencias afectivas y de
socializacion que le brindaran al nifio la capacidad de relacionarse con

otros de acuerdo a las normas sociales establecidas.

Fuente: http://www.cosasdelainfancia.com/biblioteca-esti-t-g.htm

En el area de Estimulacion Temprana de dicha clinica, después de que se le
realiz6 una valoracion médica, se le dio una guia de ejercicios que segun los

médicos le ayudarian a Misael a recuperar el movimiento de sus musculos. La
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constancia era pieza clave para estimular la rigidez de sus musculos y elevar
sus capacidades de razonamiento, lenguaje e interaccion con el otro.

Después de afio y medio de llevarlo a terapia, de ser persistente y paciente, por
fin Georgina vio dar a su hijo los primeros pasos, los que ella imagind6, eran los
pasos hacia la felicidad. Sin embargo, aparecid sin mas ni mas nuevo

problema; un nuevo diagndstico.

1.3. Sino es Chana, es Juana

Al verlo dar sus primeros pasos, pensé que lo habiamos logrado. Nunca me

imaginé que estaban por venir cosas mucho mas dificiles.

Retraso de lenguaje fue el siguiente problema detectado en Estimulacion
Temprana; la solucion fue parecida a la anterior, pero ahora, Georgina y
Misael, ya un duo inseparable, necesitaban asistir a terapias de juego y
lenguaje, con las cuales estimularian el habla del nifio a través de ejercicios
con su lengua y musculos faciales.
Sin embargo, las excelentes medidas tuvieron que ser suspendidas. La de
lenguaje, porque segun personal de la coordinacion de terapia de lenguaje, el
nifio no emitia sonidos y nunca iba a hablar, en pocas palabras: jera mudo!, asi
gue le recomendaron a Gina dejar de perder su tiempo y dinero; mientras que
la terapia de juego simplemente por falta de instructores que los atendieran.
Ahora, ya se habia sumado otro diagnéstico; el que simplemente los
especialistas del IMSS visualizaban de manera sombria. No habia esperanzas,
ni tratamientos, pero si una nuevos tropiezos en el camino.

Por unos momentos después de las pocas esperanzas que los médicos me

daban, pensé en lo peor. Entré en una gran depresion pues tenia miedo de no
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poder hacer nada por mi hijo, incluso, me senti culpable de lo que le estaba

pasando.

A pesar de ser madre soltera, Georgina nunca estuvo sola, siempre contdé con

la compafiia de su familia. Lo més dificil, fue ver a su madre renuente ante el

embarazo y no por la edad de Gina, (36 / . _ _ \
Un nifio con una discapacidad,

afios), sino por concebir un ser, fuera del
matrimonio. Sin embargo, Georgina contd especial. Sin embargo, estos
con el apoyo moral y en ocasiones que todo nifio requiere: gente

econdémico, de sus hermanos; Alejandra, los acepte como son.

Mario y Carmen.

no esta solo. Existen

profesionales que muestran lo
gue debe hacerse con un nifio
nifios especiales necesitan lo

gue los quiera, los cuide y que

Qarbaranne J. Benjamin, p. 16 j

Georgina habia buscado la ayuda de especialistas de acuerdo con sus

posibilidades, pero mas que encontrar soluciones, hallaba problemas. Fue

entonces cuando se resigno (porgue asi lo expresa ella), a dejar de buscar que

su hijo fuera lo que no era y aprender a vivir una vida diferente, con un nifio

diferente.

1.4. Todos los nifios tienen derecho de ir ala escuela, incluso Misael

Barbaranne J. Benjamin da
algunas recomendaciones a
los padres para ayudar a
enfrentar las adversidades:

1.

2.
3.

4.

5.

6.

Pbéngase en el lugar de
su hijo.

Busque el éxito.

Dese tiempo para ser
padre.

Dedique un tiempo para
si mismo.

Organice sus actividades
cotidianas.

Adopte una actitud

\ positiva. p. 40

Después de salir de la fuerte depresion en
gue se sumergié6 debido a las pocas
esperanzas que le daban de los médicos,
Georgina se dio cuenta que su pequefio
hijo, también tenia derecho de ir a la
escuela, de aprender, de tener amigos, de
jugar, de sofiar; y sobretodo de vivir.

El primer paso para comenzar a integrarlo

a un circulo académico fue la guarderia particular infantil Felices hacia el
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futuro'?, en donde ademas de atender a nifios con retraso intelectual y
psicomotor, se especializan en nifios con pardlisis cerebral, mielomenigocele,
sindrome de Down, ceguera, debilidad visual, hipoacusia y sordera.

Hasta ahi todo iba bien, incluso lo integraron a un grupo de nifios regulares,
pues Misael habia tenido grandes cambios, s6lo que a sus cuatro afios, nada
mas decia: “aua” (agua).

Por su edad, de cuatro afios, Georgina lo tuvo que sacar de la guarderia
Felices hacia el futuro, con la nueva ilusion de incorporarlo a un kinder regular,
en donde segun le dijeron, lo atenderia paralelamente el Centro de Apoyo

Psicopedagdgico de Educacion Preescolar (C.A.P.E.P.).

El C.A.P.E.P. forma parte del programa de Educacién Especial de la Secretaria
de Educaciéon Publica (SEP) y es el encargado de apoyar al sistema regular
para lograr la plena integracion de los nifios a la educacion preescolar regular,
con las adecuaciones necesarias.

Sin embargo, esto nunca sucedi6. Georgina inscribié a Misael en la Escuela
Preescolar regular “Angela Peralta”, pero nunca lleg6 la ayuda del C.A.P.E.P.
para asistir a Misael y, cada vez parecia mas lejana la posibilidad de encontrar
un lugar que le hiciera valer su derecho establecido en el articulo 3°
constitucional en donde claramente dice que “todo individuo tiene derecho a

recibir educacion”*®

, pero al parecer, un nifio como Misael, no.
El esfuerzo de brindarle a Misael educacion, se vio rodeado de impedimentos,
pues aunque en la guarderia particular habia tenido avances, en el kinder

regular retrocedia con el paso del tiempo.

2 \Jer Anexo 2.
13 Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos. Art. 3,p. 9.
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Era evidente que Misael no iba al mismo paso que los otros nifios y la maestra
me decia que necesitaban personal del C.A.P.E.P. para ayudar a Misa, pero
nunca llegaron y asi me quedé esperando un afio hasta que decidi sacarlo de

ahi y no seguir perdiendo mas tiempo.

El intento por ver a Misael desenvolverse en un ambiente distinto al de los

pasillos de un hospital, se vio truncado, y sin poder evitarlo, las Vvisitas al

médico seguian siendo constantes y obligatorias.

Pronto, aparecié una nueva prescripcion médica: “su hijo es limitrofe”.

Yo ya estaba harta, que reflujo esofagico, retraso psicomotor, sordera,
problemas de lenguaje... Limi ¢qué? ¢ Y eso con qué se come? Me acuerdo
gue ni lo podia pronunciar.

En el Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF), la prescripcion de
la psicéloga fue que Enrique era limitrofe'®, es decir, que tenia deficiencia
mental limite'® y presentaba problemas en el desarrollo del lenguaje oral y la
atencién, pero ademas, tenia una minima disminucién en el oido derecho y
probablemente por eso no obedecia a las Ordenes de la doctora ni de

Georgina.

En el DIF, no hubo tratamiento, pues Misael ya estaba siendo tratado con
atencion especializada en el Hospital General de México por un neuropsicélogo
y eso lo impedia.

Lo més angustiante era no saber qué era lo que tenia Misael, yo hacia todo lo

gue recomendaban, lo que oia, cualquier cosa, pero en ningun lugar me daban

“ Ver Anexo 3.

* Se puede decir que tales nifios no son deficientes mentales, pues tienen muchas
posibilidades de desarrollar sus capacidades, pero manifiestan retraso o dificultad en el
aprendizaje. http://morcu.wordpress.com/deficiencia-mental/ (febrero 2010).
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un diagndstico que me dejara tranquila y me permitiera ayudarle. Parecia que
los doctores jugaban a atinarle.
A pesar de los gastos de todos ésos afios, Georgina hizo un esfuerzo extra por
pagar para que su hijo fuera atendido por un neurélogo particular que esta vez
le diagnosticé Sindrome de Trastornos del Desarrollo.
Segun el doctor en psicologia y profesor en la Universidad de Malaga, Espafia,
Diego Luque Parra, un Trastorno del Desarrollo se entiende como “aquella
alteracion, disfuncién o dificultad en general del funcionamiento intelectual
general y de la conducta adaptativa de una persona, que conlleva la necesidad
de elementos de apoyo y recursos en el contexto donde se desenvuelve™®.
Con este ultimo diagndstico, Georgina recordd el sabor de la tranquilidad pues
Misael presentd avances importantes como el poder sostener mejor la cabeza,
seguir personas y cosas con la mirada y tener mayores movimientos con todo
su cuerpo. Las noticias eran excelentes, pero cuando Georgina volte6 a ver su
bolsillo, tuvo que abandonar las consultas médicas y el tratamiento ya que
rebasaban por mucho sus posibilidades econémicas.
Lo que en ese tiempo no le aclararon a Georgina fue que si el trastorno del
desarrollo se presenta en el sistema nervioso, afecta la funcién del cerebro o la
médula espinal y puede ocasionar retraso mental o psicomotor y a la vez,
complicaciones en el aprendizaje y la conducta, segun el Médico y Psicélogo
Raul Cortés Corona, quien mas adelante se detuvo a explicarle detenidamente
la complejidad del problema.
La verdad entré en conflicto porque sabia que habia avances en Misa, pero

también sabia que teniamos que comer.

® Luque Parra, Diego Jesis, Trastornos del Desarrollo, Discapacidad y Necesidades

Educativas Especiales” en Revista |beroamericana de Educacion (ISNN: 1681-5653) de la
Organizacion de los Estados Iberoamericanos para la Educacién la Ciencia y la Cultura (OEI).

18



1.5. Milagros esotéricos

Ya habian pasado cinco afios desde que a Georgina se le habia cumplido el

suefio de ser madre y, a pesar de todo, no dejaba de mirar alto. Fue entonces

cuando apareci6é ante sus secos 0jos Uun nuevo panorama; quiza tan fragil como
su hijo, quiza tan resistente como la enfermedad.

Misael estaba cursando el quinto afio de primaria, fue un afio critico. Un dia, de
repente, mi sobrina me dijo que su cufiada le habia mandado un recado para
mi: “dice Luisa que si quieres ir con la Maestra Ana Maria, que aqui te deja su

namero de teléfono, que si quieres ella te puede ayudar”.
Yo no conocia a Luisa, ni ella a mi, pero por alguna razén que alin no me
explico me mandoé el nimero de una santera.

Estaba yo tan desesperada por las crisis que le daban a Misael en la escuela,
que un dia le di mi autorizacion a la directora del CAM No. 2 para que de ser
necesario llamara al psiquiatrico y fueran por él.

Fue por eso que un dia fui hasta alla a donde silbaba el tren a ver a la santera.
Era una casa grande, muy vieja, descuidada, siempre estaba muy oscura; en el
bafio s6lo habia una vela y aunque habia foco, estaba prohibido prender la luz.
En el cuarto donde orabamos, habia una mesa con varios santos, un plato con
monedas Yy veladoras; debajo de ella habia frutas; coco, manzana, naranja y
peray al lado una mufieca. En el cuarto de enfrente, en donde nos hacian las
curaciones, habia un sillén grande y roto y una mesa en el centro, era como un
altar; en una esquina estaban dos gallinas cercadas por un corral de alambre.

Cada una de las ventanas de la casa estaba cubierta por pafios rojos.
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Ese dia Ana Maria me eché los caracoles'’ y me dijo: “tti tienes una
preocupacion muy grande y no sabes como salir de ella, aunque ya estas
acostumbrada a sufrir y sino sufres no eres feliz".

Aunque yo estaba un poco renuente, cuando me dijo estas cosas me abri con
ella'y le conté mi situacion, ella me dijo que le llevara a Misael al curso de
verano que ella daba.

Recuerdo que mi pobre hijo se levantaba a las 5 de la mafiana en vacaciones
para que su tia Ale pasara por él y lo llevara de lunes a viernes con Ana Maria.
Todo iba bien hasta que un dia entr6 en crisis en el curso y me hablé la santera
para preguntarme si lo podia mojar porque estaba destruyendo el salon, le
pegaba a las maestras y no dejaba de gritar.

Cuando logré llegar con él, Ana Maria le aventé una cubeta con agua fria 'y
flores. Recuerdo que Misael di un grito endemoniado mientras se revolcaba en
el piso. Me tuve que acostar con él en el suelo para tratar de controlarlo.
Parecia como si el agua le estuviera quemando.

Salimos de ahi escurriendo y un: “pedén mamita, no vuelvo a hacer”, me hizo
preguntarme: “¢ Por qué permito que le hagan estas cosas a mi hijo?” Esas
palabras me partieron el corazén. De verdad la conciencia me pesaba tanto

como la ropa.

" Uno de los métodos adivinatorios mas utilizados por la santeria es el Oraculo Dilogin o
Caracoles. Segln la santeria, este oraculo es uno de los mas completos y complejos pues no
se basa en la inspiracion divina o de poderes psiquicos sino en conjunto de conocimientos
reglas y algoritmos perfectamente disefiados y l6gicamente estructurados. Este sistema
adivinatorio esta compuesto por 16 caracoles a los que se les ha quitado el fondo para crear
estabilidad y al ser lanzados, puedan caer de un lado o de otro definiendo asi los signos de
cada tirada. Los caracoles son tirados no sélo para conocer lo que sucede, sino también para
dar consejos sobre como actuar para resolver problemas.
http://oraculos.ve.tripod.com/eloraculodilogun.htm
http://www.freelanceonline.es/metodos_de_consulta.html (abril de 2010).
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Después de esa dificil experiencia, Georgina duddé muchas veces en regresar
con la “maestra” Ana Maria pero las constantes llamadas de la santera,
diciéndole: “créeme yo te voy a ayudar, vuélvelo a traer, le dieron fuerzas para
regresar a aquél misterioso lugar, una vez mas. Ahora ya solo iban el primer
sabado de cada mes, con la Unica intencion de orar y ser escuchados por un
ser desconocido que les ayudara a salir adelante”.

Haciamos rituales para la salud, dinero, amor, para lo que mas necesitaramos.
Picabamos coco con las ufias, luego, nos daban un algodén con miel y una
gorrita en la que teniamos que meterlo todo y traerlo todo el dia en la cabeza.
Al otro dia, lo tirabamos en un arbol frondoso junto con tres monedas... que
para tirar lo malo que tuviéramos.

A de seis meses de ser constante en sus visitas a la santera, Georgina observo
cambios importantes, no s6lo en Misael, sino en ella misma. Afirma que en su
trabajo sentia mucha calma, ademas, en ese momento vendia productos de
belleza para ayudar a sus ingresos como trabajadora del IMSS y “como por
arte de magia” las ventas se elevaron. Pero lo mas importante era que Misael

estaba mas tranquilo, parecia feliz.

Un dia, Ana Maria me pidié una foto de Misa, que lo midiera con un liston rojo,
de pies a cabeza, que le extendiera los brazos a lo ancho y lo midiera de un
brazo a otro. Y me dijo: “preparate porque te lo van a ir a curar los santos”.
Pero antes de la sanacion, tenian que prepararlo; le pasaron humo de puro por
todo el cuerpo, le rasgaron su ropay la tiraron. Después, lo bafiaron con agua

de frutas y al final lo escupi6 con tequila desde la cabeza a los pies.
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Dias después Ana Maria me dijo que le pusiera sdbanas blancas a la cama del
nifio y en una mesita junto a la cama dejara merteolate, gasas y alcohol. Habia
llegado la hora de que los santos lo operaran.

Esa noche, solo estdbamos Misael y yo porque mi hermana Carmela, que vivia
con nosotros, no habia llegado a dormir. De pronto escuché ruidos, se oian
pasos por toda la casa, la verdad no quise abrir los ojos y los apretaba fuerte
diciendo: “Diosito, tu estas siempre con nosotros, ahora los santos estan con él
y vienen ayudarlo. Aqui quédate para que todo salga bien”.
¢,Casualidad, coincidencia 0 magia? No lo sé, pero desde ese entonces (en
2007), Misael no ha vuelto a tener crisis tan fuertes como las que en ese afio
tuvo.

Luego de los significativos cambios que presentd Misael, Georgina dej6 abierta
toda puerta que le brindara una esperanza, por minima que ésta fuera. Incluso,
estuvo a punto de encomendarse a la llamada “santa muerte”, pues dice

Georgina “también queria ayudarme”.

Lleg6 una etapa en la que en todo momento veia a la santa muerte, iba yo en
el pecero y encontraba altares de ella, 0 a los taxis a los que me subia, los
choferes tenian sus imagenes. Cualquier persona me decia: “sefiora, ella

guiere ayudarla, ¢ por qué no se acerca a ella, tal vez es una sefial?, ella no es
vengativa, solo que si usted le pide algo, tiene que agradecerle con lo que

usted pueda... por algo se le est4 apareciendo”.
Al final, sélo pensé: “madrecita o como yo te pueda llamar, si tG me quieres
ayudar, te lo voy a agradecer, pero no me siento capaz para ser devota tuya”.
Y con ese mondlogo se olvido de aquella “santa” que muchos dicen, hace

milagros.

22



1.6. “Un carro viejo con motor nuevo” también puede funcionar.
Oxigenacion Hiperbérica

En una de sus tantas visitas con doctores y especialistas, uno ellos le dijo a
Georgina algo que le ayudd a comprender mejor la situacion de Misael.

Su nifio es como un carro viejo con motor nuevo, en donde su cerebro es el
motor que quiere ir a mil por hora, pero la carroceria, es decir, su cuerpo, no
tiene la capacidad de hacerlo.

Afos después, esta analogia fue explicada de manera médica por el Doctor
David Galeana Martinez, quien le ofrecié a Georgina y a Misael, una nueva

alternativa y, con ello, una nueva esperanza.

Desde que nacio Misael, mi vida se convirtié en una cadena de esperanzas;
una tras otra. Y creo que mientras yo viva le apostaré a toda (esperanza), por
minima que sea.

El Doctor David Galeana, Médico General con Diplomado en Neurofisiologia y
Rehabilitaciéon Neuroldgica por la Universidad Auténoma de México, le

diagnostico a Misael Retraso Psicomotor
ﬂodemos convertir a nuestro hijh

y ademas, desregulacion conductual. en una persona socialmente
invalida, s6lo por no haberle

La falta de regulacién en la conducta se ensefiado las reglas de
comportamiento cuando era
manifiesta en Misael con impulsividad | Peguefio”. Barbaramme J.
Benjamin afirma esto recordando
que el objetivo de disciplinar al
nifio es ensefarle atomar sus
propias decisiones y a
comportarse correctamente.
Barbaranne J. Benjamin, p.73-76/

excesiva, agresividad y dificultad para

atender O6rdenes. Esto podria ser

justificado ya que el I6bulo frontal

cerebral, que es el mas dafiado, es el que se encarga de organizar y controlar

estas actividades. Sin embargo, mucho tiene que ver que no exista una
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disciplina adecuada, el que al nifio no se le establezcan limites y reglas hace
mas dificil la tarea para que el nifio tenga una conducta adecuada.

A quince afos del nacimiento de Misael, este diagnéstico no resulta nuevo, sin
embargo, si lo es el tratamiento que se le propuso: 40 sesiones de oxigenacion
hiperbéarica (OHB).

De acuerdo con el Doctor David Galeana, un Retraso Psicomotor puede
desarrollarse por dos vias; por complicaciones intrauterinas, o por problemas al
momento del parto. En éste, existe una carencia de oxigenacién cerebral
durante los primeros momentos de vida extrauterina y ocasiona muerte
neuronal principalmente de la corteza cerebral.

Lo que sucede en el organismo de Misael, es que existe una inmadurez de sus
neuronas, principalmente de la zona del I6bulo frontal del cerebro, por la falta
de oxigenacion que padecié al momento de nacer.

Segun el Doctor Galeana, existen diversos factores de riesgo o problemas que
se presentan durante el parto o cesarea, por los que puede darse un retraso
psicomotor:

e Parto prematuro: es el que se presenta antes de las 37 semanas de
gestacion. (La mayoria de los embarazos dura de 38 a 42 semanas. La
fecha ideal de un parto normal debe ser a las 40 semanas después del
primer dia del dltimo periodo menstrual de la mujer)*®.

e Parto distdcico: se refiere a un parto anormal o dificil ya sea por; que el
producto venga en presentacion de cara, pelvis u hombros; que las

contracciones uterinas tengan alguna anormalidad; que el cuello uterino,

18 http://www.nacersano.org/centro/ (marzo 2010).
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la vagina, la vulva, el perineo o la pelvis no se adapten al diametro
cefalico del feto™.
e Errores médicos al atender el parto.
Aunque no puede saberse con certeza cudl o cuales fueron los factores
involucrados que ocasionaron el retraso psicomotor en Misael, al parecer, el
principal fue la falta de oxigenacién cerebral en el tiempo que mantuvieron al
bebé en la incubadora.

Un electroencefalograma realizado por el
Hay cinco funciones que

solo tiene el hombre, y Doctor Galeana, arrojé que el dafio principal
todas existen en la corteza

cerebral:
1. Caminar erguido.
2. Oponer el dedo pulgar

se encuentra en I6bulo frontal de la corteza

cerebral. El I6bulo frontal, se relaciona con el

y el indice.

3. Hablar y escribir. i . .

4. Habilidad para control de los impulsos, el juicio, el lenguaje,

comprender el habla. _ _

5. Habilidad para leer. la memoria funcional (de corto plazo), las
“Cuando uno ve una funciones motoras, el comportamiento
corteza dafiada, se ve la
perdida de una o de todas sexual, la socializacion y espontaneidad®.

estas funciones. Esta es
una herramienta
importante en el

diagndstico que nunca .
debge oIvidarge” Glenn claramente en la conducta de Misael; a

Doman, p.81 ) )
veces es impulsivo y/o extremadamente

carifioso, otras se comporta agresivo sin escuchar ni atender O6rdenes, esto

Este dafio neuronal, se ve reflejado

generalmente se complica con sus 76 kilogramos de peso y su 1.70 metros de
estatura.

En la escuela, dice su profesor y doctor Raul Cortes Corona, continuamente se
levanta de su lugar, habla en todo momento, se mueve e irrumpe

continuamente en las actividades académicas.

!9 B. Higashida, Ob. Cit., p. 115.
20 http://neuromarca.com/blog/los-lobulos-del-cerebro-y-sus-funciones/ (marzo 2010).
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Misael duerme un rato por la mafiana, despierta con mucha energia y
comienza a dar vueltas por el salén e incluso se sale al patio. Tiene muy buena
relaciéon con sus compafieros, pero como es grande y fuerte, mucho mas que
sus comparnieros, los lastima sin querer. Casi nunca mide el tamafio de su
cuerpo ni la fuerza que tiene.

En la calle, a veces saluda a cualquiera que se encuentra, tal vez con un
sencillo “hola”, otras, da la mano e incluye un “qué onda cuate” o “¢a dénde

vas?”.

Generalmente la gente lo ignora, tal vez porque “Siempre habra gente \

ignorante que no
entiende y que, como
resultado, se espanta,
ante un nifio

las normas sociales establecen que no se debe
de hablar con extrafios. Quiza, porque con sus
deficiencias de habla no logran comprender que | [ncapacitado”.

Barbaranne J. Benjamin.
se trata de un saludo y probablemente no Kp 28 /

entienden el “hola amigo” que con esfuerzo y efusividad emite Misael.

El Dr. Raul Cortés, quien es el profesor encargado del razonamiento
matematico en el Centro de Atencion Mdltiple N.82, en el grupo de Misael,
detecto la complejidad del problema del nifio y lo canalizé con el Doctor David
Galeana, para ofrecerles la oxigenaciéon hiperbarica, como una luz al final del

tunel.
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1.7. Para concluir

Para Georgina, la noticia de estar embarazada, le cambio la vida, le recordoé lo
que era sofar despierta. Pens6 desde entonces cambiar las saladas lagrimas
sabor a soledad, por unas mas dulces de felicidad.

Y si, Misael le ha transformado la vida. Pero tener a un nifio con una
discapacidad implica grandes retos que han puesto a prueba las capacidades
de Georgina como mujer, como madre y padre a la vez, pero sobre todo como
ser humano.

Encontrar el diagnéstico correcto y el tratamiento adecuado, como lo hemos
visto, esta lleno de complejidad, pero desafortunadamente la burocracia, las
limitaciones econdmicas y falta de responsabilidad y profesionalismo de los
meédicos y especialistas se unen para hacer el surco mas profundo.

Vivir y convivir con un nifilo con una discapacidad, en ocasiones puede parecer
imposible. Misael ahora tiene 15 afios, vive solamente con su mama, pero muy
a menudo se reune con sus tios, tias, primos, primas y sobrinos, los cuales,
han ido perdiendo la paciencia poco a poco.

Muchos en su familia piensan “es que él es muy listo, pero se hace el tonto”, “si
bien que entiende, pero ya le tom6 la medida a su mam4a” o “ese nifio va de mal
en peor”. Pensamientos asi se ven reflejados hacia Misael cuando recibe de su
familia gritos y regafios que, acepta al no tener ninguna otra opciéon, aunque él

es solo un adolescente con una discapacidad con la que no decidié nacer.
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CAPITULO 2. MISAEL VA A LA ESCUELA

No es la discapacidad lo que hace dificil la vida, sino los pensamientos y
acciones de los demas.
Ma. De los Angeles Jiménez (Hermana de una persona con discapacidad)
Enriqgue Misael es un adolescente que durante toda su vida ha necesitado
adecuaciones especiales para vivir mejor. Uno de sus grandes requerimientos
concierne a lo académico, pues demanda lo que los expertos llaman
necesidades educativas especiales® o barreras para el aprendizaje.
Por ello, desde los 7 afios de edad ha asistido a Centros de Atencion Mdltiple
(CAM), los cuales son escuelas que brindan educacion a nifios y adolescentes
con este tipo de requerimientos.
En este capitulo se abordara la definicion, objetivos y funcionalidad de los
CAM, con la intencién de conocer a fondo la labor que realizan y de este modo
observar los beneficios que aportan en la vida de Misael.
Toda sociedad tiende a crear su propia concepcion de lo que es “normal” y lo
que no. Lo “normal” debe tener una serie de atributos y caracteristicas
reconocidos y aprobados por la misma sociedad. Cualquiera que carezca de
alguna de esas caracteristicas (fisicas, sociales, culturales, intelectuales,
escolares, etc.), es catalogada automaticamente como una persona diferente o
“anormal”?.
Aunqgue las normas sociales han ido avanzando, aun seguimos siendo parte de

una cultura en donde existe ésta vision excluyente.

%L Un nifio con necesidades educativas especiales es “aquél que en comparacién con sus
compafieros de grupo tiene dificultades para el aprendizaje de los contenidos establecidos en
el curriculo oficial, por lo cual requiere se incorporen a su proceso educativo mayores recursos
ylo recursos diferentes para que logre los fines y objetivos educativos”. SEP. Programa
Nacional de Fortalecimiento de la E. E. y la Integracion Educativa.

22Gofman, E., Estigma. La identidad deteriorada.
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Este concepto de “anormalidad” generalmente recae en las personas con
alguna discapacidad®® y en el ambito académico y educativo, ain sigue
existiendo esta diferenciacion.

Debido a esto, la Educacion Especial en México apela por la integracion
educativa de los estudiantes. Pretende la integracion de nifios y adolescentes
con necesidades educativas especiales al aula regular, la cual “no constituye
un acto caritativo, sino un esfuerzo por generar las condiciones que permitan

"24 an una escuela

gue los nifios aprendan de acuerdo con sus potencialidades
para todos.
Segun el texto La integracion educativa en el aula regular. Principios
finalidades y estrategias®, establece que una escuela para todos seria aquella
que:
e Se asegura que todos los niflos aprendan, sin importar sus
caracteristicas.
e Se preocupa por el progreso individual de los alumnos, con un curriculo
flexible que responda a sus diferentes necesidades.
e Cuenta con servicios y material de apoyo necesarios para cubrir cada
necesidad.
e Favorece una formacién y actualizacion mas completa de los docentes.
Sin embargo, a pesar de que se estan haciendo esfuerzos para crear reformas

que logren una plena integracion educativa, la realidad es que los Centros de

Atencion Mdltiple tienen deficiencias. Una de ellas es que en los CAM existe

% Una discapacidad “es toda restriccion o ausencia (debida a una deficiencia) de la capacidad
para realizar una actividad en la forma o dentro del margen que se considera normal para el ser
humano”. Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica, Las personas con
discapacidad en México, Una vision censal, p.14.

* Garcia |., Escalante I., et. Al. La integracion educativa en el aula regular. Principios,
Finalidades y Estrategias, p. 41.

% Ibidem, p.43.
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una gran demanda y aunque la intencién es buena dificilmente los nifios y
adolescentes con necesidades educativas especiales son incorporados a las
escuelas regulares.

La Educacion Especial en México, por mandato del Articulo 41 de la Ley
General de Educacién ‘“esta destinada a individuos con discapacidades
transitorias o definitivas, asi como a aquellos con aptitudes sobresalientes.
Atendera a los educandos de manera adecuada a sus propias condiciones, con
equidad social. TratAndose de menores de edad con discapacidades, esta
educacién propiciara su integracion a los planteles de educacién basica
regular, mediante la aplicacion de métodos, técnicas y materiales especificos.
Para quienes no logren esa integracion, esta educacién procurara la
satisfaccibn de necesidades bésicas de aprendizaje para la auténoma
convivencia social y productiva; para lo cual se elaborardn programas y
materiales de apoyo didacticos y necesarios”?°.

Por lo anterior, a partir de 1994 comenzd un importante proceso de
reorientacion y reorganizacion de los Servicios de Educacion Especial en el
Distrito Federal, tendientes a la atencion de los menores con discapacidad en
ambientes integrados de educacion regular.

Pero, qué son los CAM, cémo funcionan, quién los rige, como se detecta que
un nifio o joven debe ser canalizado a un CAM y las actividades que se realizan
ahi dentro, asi como los resultados que se deben esperar del egresado, son

algunas de las respuestas que podemos encontrar en este capitulo dedicado a

la educacién especial.

% Camara de Diputados del H. Congreso de la Unién. Secretaria General. Secretaria de
Servicios Parlamentarios. Centro de Documentacion, Informacion y Andlisis. Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos. Ultima Reforma del 18 de junio de 2008, p.4.
http://www.diputados.gob.mx/Leyes/Biblio/doc/1.doc (mayo 2010).
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2.1. ;Y qué son los CAM?

La Secretaria de Educacion Publica (SEP) es la institucién encargada de los
servicios de Educacion Especial en México, a través de la Direccién de
Educacién Especial (DEE), teniendo como objetivos: planear, organizar,
controlar y evaluar las actividades de los servicios, a la vez que promueve el
desarrollo de la educacion especial en toda la Republica, tanto en sectores
publicos como en privados, supervisando asi, el cumplimiento de las normas
establecidas?’.

La DEE define al CAM como un servicio escolarizado que ofrece educacion
Inicial, Basica (preescolar, primaria y secundaria) y Formacién para la Vida y el
Trabajo de calidad de nifios y jovenes con discapacidad, discapacidad multiple
y trastornos graves de desarrollo; condiciones que dificultan su ingreso a las
escuelas regulares?.

Esta atencion educativa se enfoca a reducir y eliminar las barreras que los
nifios y jovenes con necesidades educativas especiales y/o discapacidad
enfrentan en el contexto socio-familiar, escolar y laboral, con el objetivo de que
“satisfagan sus necesidades basicas de aprendizaje y les permitan adquirir
habilidades adaptativas para ser independientes y mejorar su calidad de
vida"?®.

“La integracién de los nifios a una escuela para todos a través de un principio
normalizador, en donde no se excluya a los nifios del circulo académico, sino

gue se integren” es el objetivo mas importante de los CAM, segun la profesora

27 secretaria de Educacion Publica. La Educacién Inicial en México, 1982.

* SEP. AFSEDF. Lineamientos generales para la Organizacién y Funcionamiento de los
Servicios de Educacion Basica, Inicial, Especial y para Adultos en el Distrito Federal 2009-
2010.

* Secretaria de Educacién Publica. Modelo de Atencién de los Servicios de Educacién
Especial, CAM y USAER. Documento de Trabajo, p. 29.
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Maria Esther Himelda Cruz Linares, Ex directora del CAM No. 2 de la
Delegacion Benito Juarez.

La atencién que brinda el CAM es transitoria o permanente®; la primera aplica
para aquellos alumnos que con el apoyo de recursos especializados, logran
minimizar y/o eliminar las barreras para el aprendizaje y cuyas competencias
curriculares permiten su incorporacion a los distintos niveles educativos
regulares; la atencion se considera permanente cuando para disminuir las
barreras para el aprendizaje, se requiere de un plan de atencién sistematico de

varios afios y donde se centran las competencias marcadas en el egresado.

Rasgos del Perfil de Egreso de la Educacién Basica

El perfil de egreso de la educacion bésica plantea un conjunto de
caracteristicas que lo alumnos deberdn mostrar al término de ésta, como
garantia de que podran participar en cualquier ambito en el que se
desenvuelvan. Por ejemplo:

e Utilizan el lenguaje oral y escrito para comunicarse con claridad y fluidez e
interactuar en distintos &mbitos sociales. Ademas posee herramientas para
comunicarse en una lengua adicional.

e Argumentan y razonan al analizar situaciones. Formulan preguntas, emiten
juicios, proponen soluciones, ademas de tomar decisiones.

e Interpretan procesos sociales, econémicos, financieros, sociales, culturales
y naturales para tomar decisiones en funcién del bien comun.

e Conocen y ejercen los derechos humanos, los valores que favorecen la
vida democratica y pugnan por la responsabilidad social.

e Entienden la interculturalidad como riqueza, asi como en la forma de

convivencia en la diversidad social, étnica, cultural y linguistica.

FUENTE: Modelo de Atencién de los Servicios de Educacion Especial, CAM y

USAER. Documento de Trabajo. SEP

*lbidem.
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A partir de la reorientacion de los servicios de Educacion Especial en 1994, los
CAM se han encauzado a brindar educacién escolarizada a nifios y jovenes
con discapacidad y/o necesidades educativas especiales, en los niveles de
educacion inicial, preescolar y primaria. Sin embargo, se tiene la obligacion de
garantizar la educacion bésica, como lo dicta el Articulo 3 de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos, en donde también esta integrado el
nivel secundaria.

Y después de un importante proceso para cumplir con lo que dicta la ley, en el
reciente ciclo escolar 2009- 2010 se logré integrar el nivel secundaria, en los
CAM del Distrito Federal.

Los CAM, ademas de brindar educacion basica, también ofrecen preparacion
para lo que sigue al finalizar la escuela; la vida laboral. EI CAM Basico, tiene el
compromiso de atender e impulsar el desarrollo de las capacidades y
habilidades intelectuales afectivas, artisticas y deportivas, asi como los valores
gue aseguren una convivencia social solidaria. Mientras que la formacién en el
CAM Laboral busca orientar estrategias que permitan brindar elementos para el
mejoramiento de las condiciones generales de vida, es decir, aquellas que
permitan a los individuos responder de manera funcional a sus necesidades
personales y sociales.

La capacitacién en el CAM Laboral, busca el desarrollo de las competencias
especificas que permitan a los alumnos el desempefio de una actividad
productiva; es decir, una actividad que sea el medio para lograr autonomia,
independencia y productividad en un proyecto de vida.

Con ambos programas (basico y laboral), el nifio o adolescente con

necesidades educativas especiales tendra mayores herramientas para la vida.
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2.1.1. Estructura Operativa del CAM

Niveles educativos y edades de acuerdo a los Lineamientos Generales para la
Organizacioén y Funcionamiento de los Servicios de Educacién Basica®

Inicial de 44 dias a 2 afos 11 meses.

Preescolar de 3 afios a 5 afios 11 meses.

Primaria de 6 afios a 14 afos 11 meses.
Secundaria de 12 a 18 afios.
Formacion Laboral de 15 a 22 afios.

La atencibn que el CAM brinda a alumnos con Necesidades Educativas
Especiales operativamente esta constituida por cinco niveles: Educacion Inicial,
Preescolar, Primaria, Secundaria y Laboral.

Educacién Inicial: Es el nivel educativo que ofrece atencion a nifios de 44 dias
de nacidos hasta 2 afios 11 meses que presentan caracteristicas especificas,
generalmente de indole técnica (lesibn neuroldgica, alteraciones genéticas,
retraso en el desarrollo, entre otros.) que pudieran generar necesidades
educativas especiales en su trayectoria escolar, por lo que brinda apoyos
adicionales y/o especificos, pertinentes y oportunos, fortaleciendo asi su
desarrollo.

Educacion Preescolar: Este nivel ubica a los alumnos en tres grupos de
acuerdo a la edad cronoldgica de ingreso; primero y segundo; de tres afios
ocho meses a cuatro afios 11 meses y tercero; de cuatro afios 11 meses a
cinco afos 11 meses. A fin de favorecer el acceso y desarrollo de los alumnos
con Necesidades Educativas Especiales al periodo preparatorio, este nivel

brinda experiencias de aprendizaje que promueve la construccion de

*|bidem p. 30.
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estructuras del pensamiento, que permitan al alumno, reconstruir por medio de
la representacion lo adquirido en el plano de las acciones, favoreciendo la
adquisicion de aprendizajes significativos.

Educacién Primaria: El alumno desarrollara habilidades y actitudes que le
permitan construir aprendizajes permanentes y significativos; propicia la
adquisicion de la lecto-escritura, fomenta el pensamiento matematico, la
comprension de fendmenos naturales y sociales, la formacion civica y ética, la
apreciacion de las artes y el desarrollo de las capacidades fisicas y habilidades
deportivas.

Educacion Secundaria: Este nivel fue integrado en el ciclo escolar 2009-2010,
con la finalidad de continuar con el fortalecimiento del curriculo del nivel
primaria y lograr una mejor y mayor preparacion de los campos formativos
antes de ingresar al nivel laboral.

CAM Laboral: En él se ofrece al alumno las herramientas necesarias para
integrarse al medio socio-laboral, a través de distintas actividades. Los talleres
de capacitacion para el trabajo ofrecen diferentes alternativas ocupacionales,
con el objetivo de ayudar al desarrollo de competencias laborales como
responsabilidad, puntualidad, toma de decisiones, entre otras.

Actualmente se brindan talleres de Industria del Vestido, Carpinteria, Industria

Metdlica y Servicio a Comensales.

2.1.2. CAM de Tiempo Completo®
En México y el resto del mundo, una referencia importante de la politica
educativa, sobre la calidad de ésta, tiene que ver con el tiempo efectivo en que

se brinda.

#|bidem p. 43-44.
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La Organizacién de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la
Cultura (UNESCO), en el documento “Proyecto de Recomendacion sobre
Politicas Educativas al Inicio del Siglo XXI”, propuesto por los Ministros de
Educacién de América Latina y el Caribe, en 2001, puntualiza la necesidad de
incrementar paulatinamente el horario escolar hasta 1200 horas anuales.

El Articulo 51 de la Ley General de Educaciéon de nuestro pais, estipula que el
horario escolar es de 200 dias anuales para la Educacion Basica, lo que suma
un total de 800 horas en un ciclo escolar.

Con esta vision de aumentar las horas efectivas de ensefianza, para elevar la
calidad educativa, en 2007, surge el Programa de Escuelas de Tiempo
Completo (PETC) que consiste en “ampliar el horario escolar para ofrecer
mejores y mas variadas oportunidades de aprendizaje a los estudiantes con el
fin de que alcancen los propdsitos educativos y desarrollen sus capacidades de
manera integral y en concordancia con los rasgos del Perfil de Egreso de la
Educacion Basica™?.

Con la creacién del PECT, la Direccion de Educacion especial inicid nuevas
estrategias de ampliacion de horario en donde fue necesario plantear una
reorganizacion de la jornada escolar y del disefio de programas de apoyo
complementarios.

Los Centros de Atencion Multiple de Tiempo Completo plantean una estrategia
gue va mas alld de la ampliacién de la jornada escolar. Los talleres que se
imparten se conciben como espacios que permiten ampliar las oportunidades
de aprendizaje a partir del desarrollo de situaciones didacticas y experiencias

educativas.

% SEP. AFSEDF, Supervision y asesoria para la mejora educativa, Escuelas de Tiempo
Completo, México, D.F., 2009.
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Lineas de Atencién del PECT

Lineas de trabajo Propdsito Taller
Atender particularmente a los Légica Mat.,
Fortalecimiento del nifios que estan en situacién | Juguemos con la
aprendizaje sobre los de riesgo escolar, Ciencia, Rincones
contenidos curriculares | fortaleciendo sus capacidades. Educativos
Uso didactico de las Que alumnos y maestros
Tecnologias de la interactten con las Enciclomedia
Informacién y la tecnologias para lograr
Comunicacién mayores aprendizajes.
Propiciar la integracion de la | Lengua de Sefias
Aprendizaje de una diversidad de sujetos a través | Mexicana, Braile,
lengua adicional del lenguaje y la Tablero de
comunicacion. comunicacion
Desarrollar en los alumnos a Mdusica, Danza,
Arte y Cultura través de sus gustos e Teatro, Pintura,
intereses, la creatividad, Expresion Plastica
autonomia y diferentes y Artistica
expresiones artisticas.
Promover el cuidado de la Medio Ambiente,
Alimentacion Saludable salud, fomentando habitos Seleccién de
alimenticios y de higiene. Alimentos
Desarrollar en los nifios sus Taller de
Recreacion y Desarrollo potencialidades a través de Psicomotricidad,
fisico juegos y actividades Deporte Adaptado
deportivas y recreativas.

Fuente: Modelo de Atencion de los Servicios de Educacion Especial, CAM y

USAER. Documento de Trabajo. SEP.

2.2. Y los CAM para que?

A lo largo de este capitulo, ha quedado claro que los CAM tienen como
principal propédsito brindar y apoyar con servicios educativos dignos y de
calidad a nifios y adolescentes con necesidades educativas especiales, con o
sin discapacidad, pero los CAM, también tienen objetivos para con las familias
de los alumnos, los docentes y la sociedad.

Conozcamos algunas de las metas especificas que se tiene para lograr los

objetivos generales del Centro de Atencion Mdltiple.
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Principales Objetivos del CAM®*

Con los alumnos:

Promover la inclusion educativa y/o laboral.

Ofertar una atencion integral en Educacion Inicial, Basica y la formacion
para la Vida y el Trabajo, con el enfoque de las actuales reformas
curriculares, considerando el Perfil de Egreso de la Educacion Basica y
con una propuesta didactica que privilegia la intervencién desde los
campos formativos.

Brindar espacios educativos que propician el desarrollo pleno de nifios y
jovenes en temas como sexualidad y el desarrollo de habilidades
artisticas, culturales, deportivas y recreativas, contribuyendo con ello
una educacion integral.

Desarrollar competencias laborales en jévenes con alguna discapacidad
para que realicen actividades productivas que les permitan lograr su
independencia y autonomia de acuerdo con sus caracteristicas

particulares y competencias.

Con las familias de los alumnos:

Trabajar de manera vinculada con las familias; elaborar estrategias de
apoyo para casa con el objetivo de favorecer la independencia y la
inclusion social y laboral.

Ofrecer apoyo emocional e informar a las familias sobre temas
relacionados con la discapacidad, el desarrollo humano y la sexualidad,

entre otros.

% Secretaria de Educacion Publica. Documento de Trabajo. Modelo de Atencion... p. 30.
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Proporcionar asesoria y orientacion a las familias sobre las diferentes
alternativas de formacion para el trabajo y de integracion educativa y
laboral.

Establecer compromisos de corresponsabilidad entre el sector

educativo, el productivo, la familia y los alumnos.

Con los docentes:

Proporcionar orientacion y asesoria a profesionales que apoyan la
inclusion educativa de alumnos con discapacidad sobre diferentes
recursos, estrategias y metodologias de atencion.

Con la sociedad:

Coadyuvar en los procesos de inclusién social, de tal forma que se
favorezca la participacion de los alumnos en el medio en donde se

encuentra el CAM.

2.3. ¢,Cébmo funcionan los CAM?

Los Centros de Atencién Mdltiple cuentan con una estructura organizativa para

su funcionamiento; en ella, se establece la jerarquia y areas de ensefianza de

cada uno de sus miembros.

Centro de Atencién Multiple
Director

Docentes frente agrupo | Equipo de Apoyo Personal

Administrativo

Inicial
Preescolar Psicologo Secretaria
Primaria Maestro Especialista Auxiliar Informatica
Secundaria Trabajadora Social Auxiliar Intendencia
Laboral
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Distribucién del Personal Docente y de Apoyo®

Los profesionales responsables de los grupos y de brindar la atencion en

relacion a los diferentes niveles educativos y campos formativos son los

siguientes:
Campos
formativos Inicial Preescolar Primaria Secundaria
Lenguaje y 1 Maestro
Comunicacion Especialista en
Audicion y
1 Titular de 1 Titular de 1 Titular de Lenguaje
Grupo, de Grupo, de Grupo, de
preferencia preferencia preferencia 1 Maestro
Pensamiento Maestro Maestro Maestro Especialista en
Matematico | Especializado | Especializado o | Especializado o | Aprendizaje o
o Pedagogo. Pedagogo. Pedagogo. Discapacidad
Apoyo Nifiera | Apoyo Nifiera | Apoyo Nifiera | Intelectual o
Pedagogo
Exploracién y
Comprension
del mundo
natural y
social
Maestro
Desarrollo Especialista
Personal y del CAM
parala Psic6logo
convivencia Apoyo Nifiera
Alumnos
minimo/ 8/10 10/12 10/15 12/15
maximo
*Ibidem p. 40.
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Mapa Curricular de la Educacion Inicial y Basica®

Trayecto Formativo de la Educacién Inicial y Basica en el CAM

Campos Inicial y Primaria Secundaria
Formativos | Preescolar
lera. Etapa 2da. Etapa 3ra. 4ta. Etapa
Etapa
Lenguaje y Espafiol Espafiol I, Il y Il
L ) Comunicacion
Co?nnugnl??;ii)({)n Asignatura
Estatal: Asignatura Estatal: Lengua | Lenguas Extranjeras
Lengua Adicional [ 1yl
Adicional
_ Pensamiento
Pensamiento | \jatematico Matematicas Matematicas
Matematico IRAT
Ciencias | ,1l1'y 1l
Ciencias Biologia, Fisicay
Exploracion y Naturales Quimica
conocimiento
del mundo |Exploracion
Exploracion y de la
comprension naturaleza Tecnologia |, 1l y Il
del mundo yla
natural y sociedad Geografia | Geografia
social de México |Historia | y
y del I
Desarrollo Mundo
fisico y salud . _
Historia Asignatura Estatal
Formacion Civica y
Desarrollo - .
. C.. Eticalyll
Desarrollo personal y Formacion Civica y Etica
personal y social Orientacién y Tutoria
para la ) )
convivencia Expresion y Educacién Fisica EducaC|on“|T|S|ca L1y
apreciacion A
isti rtes:
artistica Educacion Artistica .
Musica, Danza,
Teatro, Artes Visuales
*Ibidem p. 33.
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Distribucion del Tiempo de Trabajo

La distribucion de los horarios de trabajo tiene una organizacién que permite

atender a todos los campos de trabajo, en una distribucién que posibilita el

desarrollo 6ptimo en los alumnos.

DISTRIBUCION DE HORARIOS EN EDUCACION INICIAL Y PREESCOLAR?’

HORAS INICIAL PREESCOLAR
8:00- 8:30 Actividades Iniciales Actividades Iniciales
Desarrollo y Desarrollo y
8:30- 10:30 Fortalecimiento del Fortalecimiento del
Curriculum Curriculum
10:30- 11:00 Recreo Recreo
Desarrollo y Desarrollo y
11:00- 12:30 Fortalecimiento del Fortalecimiento del
Curriculum Curriculum

El desarrollo de las actividades en los niveles de Primaria y Secundaria esti

organizado de la siguiente forma:

HORAS PRIMARIA SECUNDARIA
8:00- 8:30 Actividades Iniciales Actividades Iniciales
Desarrollo y Desarrollo y
8:30- 10:30 Fortalecimiento del Fortalecimiento del
Curriculum Curriculum
10:30- 11:00 Recreo Recreo
Desarrollo y Desarrollo y
11:00- 13:00 Fortalecimiento del Fortalecimiento del
Curriculum Curriculum
13:00- 14:00 Comida Comida
Desarrollo y Desarrollo y
14:00- 16:00 Fortalecimiento del Fortalecimiento del

Curriculum

Curriculum

¥"|bidem pp. 38-39.
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2.3.1. ;Cémo se evalta en el CAM?°8
En los Centros de Atencion Mdltiple, los procesos para evaluar a los alumnos,
estan dirigidos a los aspectos que tienen que ver con lo pedagdgico curricular y
organizativo, asi como con la participacion social y comunitaria.
Dentro del CAM, la evaluacion es entendida como el conjunto de acciones
dirigidas a obtener informacion sobre las acciones y procesos que se llevan a
cabo en un ciclo escolar; es decir, se refleja informacion sobre las
competencias para la vida y el trabajo, que el alumno ha forjado.
Los profesionales involucrados en el proceso de educativo, toman decisiones
sobre como reorientar la ensefianza y el aprendizaje para formar a los
alumnos en un ambiente mas propicio para que desarrollen los saberes,
aptitudes y actitudes para el aprendizaje permanente. De esta manera, se
ensefia al alumno a aprender a hacer, aprender a ser y a convivir en una
sociedad diversa.
Una evaluacion por competencias se centra en el desempefio del alumno y
busca evaluar lo que se hace, asi como identificar el vinculo de coherencia
entre lo conceptual, lo procedimental y axioldgico.
La evaluacién puede tomar diversas formas que incluyen:

e Discusiones con la participacion de toda la clase o de grupos pequefios.

e Cuadernos o diarios de reflexion.

e Auto evaluaciones semanales.

e Entrevistas maestro-estudiante.

Los puntos anteriores a considerarse en la evaluacién, tienen el comudn

propésito que los alumnos revisen su trabajo, para que se den cuenta de lo que

*bidem pp. 49-52.
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han aprendido e identifiguen cuales son las areas en las que aun les falta

claridad.

Para que la reflexion de los estudiantes tenga significado, debe propiciarse que

durante la evaluacion, el alumno responda a las siguientes preguntas:

e (Qué aprendi hoy?

e ¢ Qué hice bien?

e ¢ En qué tengo confusion?

e ¢ Sobre qué quiero saber mas?

e ¢ Cual va a ser mi préximo trabajo?

El siguiente cuadro muestra una nueva forma de evaluacion para las escuelas

de Educacién Bésica, que pretende que junto a la boleta vigente, deje claro el

avance de los alumnos en cuanto a competencias.

REPORTE DE EVALUACION:

APRENDIZAJE |[BIM |BIM |BIM
ASIGNATURA | OBJETIVO ESPERADO 1 2 3 | Comentarios
Identifica las
Aprendizaje | caracteristicas
1 del cuento
Utiliza las
Espafiol Aprendizaje | caracteristicas
2 de textos
instructivos
Usa palabras
Aprendizaje |que indiquen uso
3 temporal
Describe los
Aprendizaje | cambios del
Ciencias 1 medio ambiente
Naturales Analiza
Aprendizaje informacion
2 obtenida de
diversas fuentes
Identifica
Geografia | Aprendizaje |  condiciones

1

favorables para
la biodiversidad
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En el cuadro anterior, podemos observar que los objetivos del CAM estan
perfectamente definidos, esperando asi conseguir propositos particulares para

cada area del conocimiento.

2.4. Para concluir

A pesar de que la reorientacién y reorganizacion de los servicios de Educacion
Especial han apelado por la total integracién educativa de las personas con
discapacidad, aun sigue existiendo carencia de oportunidades educativas para
este sector de la poblacion.

Segun el Censo General de Poblacion, para el afio 2000, el 46% de la
poblacion con discapacidad no habia completado la educacion basica, mientras
que Unicamente el 0.2% y 0.3% de mujeres y hombres respectivamente
alcanzaron estudios de posgrado.

Este hecho no puede verse de manera aislada pues la falta de acceso a la
educacion se traduce a futuro en la reduccion de oportunidades para conseguir
un empleo y a su vez, en la imposibilidad de lograr estabilidad econdémica e
independencia.

Aunque el paradigma educativo hacia las personas con discapacidad ha
cambiado, las cifras indican que aun hay un largo camino por recorrer, en
donde sociedad y politicas educativas deben caminar de la mano para lograr
igualdad de oportunidades para las personas con alguna discapacidad.

Para Misael el CAM ha representado grandes retos y dificultades pues ha
tenido que aprender no solo a leer y escribir, sino también, a convivir con
compafieros y maestros en un circulo en donde existen reglas que se deben

respetar.
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CAPITULO 3. PASO A PASITO HACIA LA RECUPERACION

La verdadera felicidad no se logra a través de la propia gratificacion, sino a
través de la fidelidad a un propésito digno.
Helen Keller
Cuando los padres se enteran de que su hijo tiene problemas en su desarrollo,
experimentan sentimientos como choque, negacién, culpabilidad, enojo y
finalmente aceptacion®®, es entonces cuando el camino esta listo para iniciar
con el proceso de recuperacion en el que ellos buscardn y tomaran cualquier
alternativa que permita brindarles estabilidad, tranquilidad, y por qué no la
felicidad que todos perseguimos.
“Nadie en el mundo sabe con absoluta certeza qué sucede en el cerebro...
Ningun ser humano ha observado jamas cémo funciona un cerebro humano en
el aspecto celular microscépico... La funcién, adn si la conociéramos no
lograrfamos comprenderla™®.
Es por ello, que cuando existe un problema cerebral, encontrar el diagndstico
certero va acompafiado de un largo proceso de diversos tratamientos que
cambian segun la vision del médico o especialista que lo atiende.
Sin embargo, en este prolongado camino, Misael y Georgina han encontrado

alternativas en las que pusieron toda su confianza y comienzan a darles

resultados.

3.1. La oxigenoterapia hiperbérica, unaluz al final del tinel
Los Médicos Raul Cortés y David Galeana, quienes trabajan juntos en el

Centro de evaluacion y tratamiento Neuropsicoldgico en la Colonia Granjas San

¥Barbaranne J. Benjamin, Un nifio especial en la familia, p. 11-15.
% Glenn Doman, Qué hacer por su hijo con lesién cerebral, p. 268.
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Antonio de la Delegacién Iztapalapa, fueron los que propusieron una nueva
opcion de recuperacibn a Misael; un tratamiento mediante medicina
hiperbérica.
De acuerdo con una de las organizaciones mas reconocidas a nivel
internacional en Medicina Hiperbérica, la Undersea and Hyperbaric Medical
Society (UHMS), la Oxigenoterapia Hiperbarica (OHB) es un procedimiento en
el que el paciente respira oxigeno al 100% intermitente, al tiempo que se eleva
la presion de la camara de tratamiento por arriba de la presién a nivel del mar.
Normalmente la atmdsfera ejerce una presién de 14.7 libras por pulgada
cuadrada (760 mm Hg) a nivel del mar; esto equivale a una atmosfera absoluta
(1 ATA); sin embargo durante la OHB, la presion dentro de la camara, se eleva
de 2 a 3 veces mas que la presion atmosférica (2-3 ATA). La atmésfera
contiene aproximadamente en forma simplificada 21% de oxigeno y 79% de
nitrégeno.
La combinacion de concentraciones elevadas de oxigeno (al 100%) y el
incremento de la presién, genera que grandes cantidades de oxigeno puro se
disuelvan en la sangre y en liquidos de otros tejidos (de 10 a 15 veces mas que
lo normal).
Segun la UHMS, existen 13 padecimientos médicos en los que se sefala la
oxigenacion hiperbarica como tratamiento primaro:

1. Embolia aérea o por gas.

2. Intoxicacién por monoéxido de carbono, cianuro e inhalacion por humo.

3. Mionecrosisclostridica (gangrena gaseosa).

4. Heridas por aplastamiento, sindrome compartamental y otras isquemias

traumaticas agudas.
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5. Enfermedad por descompresion.

6. Heridas con problemas de cicatrizacion (aqui se incluyen pie diabético y
heridas complicadas del diabético, Ulcera por estasis venosa, Ulcera por
decubito y Ulcera por insuficiencia arterial).

7. Anemia por pérdida sanguinea aguda.

8. Infecciones necrotizantes de tejidos blandos (tejido subcutaneo, musculo
y fascia).

9. Osteomielitis (refractaria).

10. Lesiones por radiacion 6sea y tejidos blandos.

11.Injertos y colgajos de piel (comprometidos).

12. Quemaduras térmicas.

13. Abscesos intracraneales.

Ademas, existe un conjunto de alteraciones donde la OHB se considera como
indicacién no convencional, que coadyuva en el proceso de rehabilitacion y/o
curacion (Centro Nacional de Referencia de Medicina Hiperbérica, 2003):
Ortopedia:

e Osteonecrosis aséptica.

e Enfermedad de Leeg-Clavé-Perthes.

¢ Retardo en la consolidacion de fracturas.

e Apoyo a injertos 0seos.

Neurologia:

e Esclerosis multiple.

e Edema cerebral.

e Migrafa vascular refractaria.

e Apoyo a la rehabilitaciéon de secuelas neuroldgicas.
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Gastroenterologia:
e Ulcera péptica refractaria.
e Hepatitis tipo B persistente.
¢ Insuficiencia hepatica.
e Colitis ulcerativa idiopatica.
Angiologia:
e Mufdn isquémico.
¢ Raynaud y vasculitis asociada a colagenosis.
e Ulcera sicklémica.
e Complicaciones de la cirugia vascular.
Cirugia:
e Sepsis intra-abdominal.
Oftalmologia:
e Trombosis de la arteria central de la retina.
e Lesiones trauméticas y erosiones de la cornea.
e Queratitis viral
Otorrinolaringologia:
e Sordera subita idiopética.
e Trauma acustico.
Ginecologia:
e Plastron pelviano agudo.
Urologia:
e Adenocarcinoma de préstata en etapas avanzadas.
Cirugia pléstica:

e Isquemias traumaticas agudas.



e Sindrome de comportamiento.

e Injertos o colgajos complicados.
e Heridas con cicatrizacién térpida.
e Procesos infecciosos.

¢ Quemaduras.

3.1.1. La oxigenacion hiperbarica en el dafio cerebral

Recientemente se ha demostrado que la OHB también colabora dentro de los
problemas integrales de rehabilitacion neurologica de personas con dafio
cerebral.

Se ha observado que pacientes con paralisis cerebral y otras alteraciones
asociadas a dafio cerebral muestran mejoras importantes en cuanto al flujo
sanguineo cerebral, la actividad metabdlica del tejido nervioso, asi como en
pruebas de desarrollo motor y psicométricas y en estudios de electrofisiologia.
Esto se debe fundamentalmente a que al aumentar frecuentemente la presion
de oxigeno, éste llega a regiones cerebrales en donde existia una pobre
oxigenacion, estimulando la reactivacibn de estas zonas, llamadas de
penumbra isquémica, contribuyendo asi, a los fendmenos de plasticidad
cerebral.

En el cerebro de Misael, principalmente en I6bulo frontal, existen zonas de
penumbra isquémica. En dichas zonas hay neuronas en estado de inactividad,
es decir, areas inactivas en donde las neuronas no estan muertas, pero
tampoco funcionan con normalidad: “es como si estuvieran dormidas” afirma el
Doctor David Galeana.

Con la oxigenacion hiperbarica se busca ademas de reactivar el

funcionamiento de neuronas en las zonas afectadas, crear nuevas conexiones
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neuronales para que la informacion pueda fluir eficazmente; es decir, que se
creen conexiones alternativas entre las zonas de penumbra isquémica y las
areas que funcionan adecuadamente.
Los principales mecanismos que se asocian a la efectividad de la OHB en
desordenes neuroldgicos son:

e Recuperacion de la hipoxia (reduccion de oxigeno).

e Mejoria de la microcirculacion.

e Recuperacion del edema cerebral por un efecto vasoconstrictor.

e Preservacion del tejido parcialmente dafiado y prevencion de otras

progresiones de efectos secundarios de lesiones cerebrales.

e Mejoria del metabolismo cerebral.
A pesar de que existen pocas fuentes documentales sobre el beneficio de la
OHB en niflos con dafio cerebral, si se pueden encontrar numerosas
experiencias anecdoticas que muestran grandes cambios en nifios con
problemas neurolégicos.
Uno de los estudios mas relevantes en este tema, lo realizé el Dr. Richard
Neubauer, fundador del Ocean Hiperbaric Neurologic Center, creado en 1972
en el sur de Florida en Estados Unidos.
Antes de aplicar el tratamiento con Oxigenacién Hiperbarica a pacientes con
diferentes diagnosticos de dafio neurolégico, el Dr. Neubauer les realizé un
estudio de Tomografia Computarizada de Emisibn de Positron Aislado
(SPECT) con cdmara gamma, se les practicé una historia clinica y exploracion
fisica, con énfasis en los aspectos neurologicos y, ademas, se les videograbd

durante las evaluaciones. Dichos estudios también se realizaron al finalizar la
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aplicacion de un promedio de 40 sesiones de OHB a 1.5 ATA, con oxigeno al
100% durante una hora, dos veces al dia.
La mejoria global de la Escala de Glasgow*" para la mayoria de los pacientes
fue de 3 a 14-15 puntos en dicha escala.
Entre los resultados se observo:

e La reintegracion a la sociedad con pocos defectos neurolégicos.

e La capacidad de comunicarse verbalmente o con una computadora.

e La cualidad de ingerir alimentos adecuadamente y sin ayuda.

e Lograron moverse sin silla de ruedas y/o baston.

e El transito intestinal mejoré notablemente.

e Redujeron la cantidad de medicamentos y hospitalizaciones.

e Menor necesidad de acompafantes para desenvolverse en casa,

escuela y/o en la calle.
e En casos de dafio cerebral importante, fue posible retirar la sonda en

casi todos los pacientes que requerian de ese tipo de apoyo.

3.2. Volver a empezar

Fue el 27 de noviembre de 2009, cuando se le realiz6 a Misael una evaluacion
neurométrica*? en donde se le realizaron varias pruebas, entre ellas: un estudio
de  historia clinica, revision fisica, evaluacion neuropsicoldgica,
electroencefalograma, mapeo cerebral y mapeo de potenciales evocados

visuales.

* La Escala de Glasgow es una escala neuroldgica disefiada para evaluar el nivel de

conciencia de los pacientes que han sufrido un traumatismo craneoencefalico. Valora tres
pardmetros: apertura ocular, respuesta motora y respuesta verbal; a cada uno se le asigna un
valor dependiendo de la respuesta del paciente, al final, éstos se suman para realizar una
interpretacion. La menor puntuacion que se puede obtener es de 3 (1+1+1), mientras que la
mayor es de 15 (4+5+6). http://es.wikipedia.org/wiki/Escala_de_Glasgow (marzo 2010).

*2 \Ver Anexo 4.
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Para conocer la historia clinica, los doctores hablaron con la mama de Misael
para obtener datos clinicos que pudieran influir en la toma de decisiones del
nuevo tratamiento.

Ese helado viernes de noviembre, apenas a las 6:30 de la mafiana, Georgina y
Misael salieron de casa para tomar el camién que los llevaria al Centro de
Evaluacion y tratamiento Neuropsicoldgico, cerca del la estacion del metro
Iztacalco.

En la evaluacion neuropsicoldgica se pusieron a prueba 5 importantes areas:
funciones motoras, conocimiento somatosensorial, reconocimiento espacial y
visoespacial, conocimiento auditivo y del lenguaje y procesos intelectuales.

Con la puntualidad que los caracteriza, Georgina y Misael, llegaron a las 8 am
al lugar de la cita.

—A ver Misael, pon atencion, fijate como estdn mis dedos y haz
exactamente lo que yo hago —le decia el Dr. Raul mientras ponia su
mano derecha como si estuviera poniéndole cuernos a la cabeza de
alguien—. Observa bien qué mano es la que tengo levantada, tu tienes
que levantar la misma que yo —mientras Misael sentado de frente a él
hacia un esfuerzo por comprender que si el doctor subia la mano
derecha, él tenia que levantar la mano derecha y no la otra como si
estuviera viendo un espejo.

El pequefio consultorio de cinco por cinco metros en la planta alta de una
pequefia plaza comercial, se hacia mas y mas grande cuando Misael se perdia
observando el divan sucio y roto pegado a la pared y los desconocidos objetos

que el doctor tenia sobre el escritorio.
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—Ahora, para bien tus orejas, voy a golpear el lapiz sobre la mesa.
Escucha cuantas veces y a qué ritmo lo voy a hacer para que tu lo
imites. ¢ Quedo claro Misael?

— Si dotor.

—Bueno Misa, ahora te voy a prestar 6 cerillos y vas a hacer la misma
casita que esta aqui dibujada, yo quiero verla de la misma forma en que
tl estés viendo la mia... ¢ Estds seguro que asi va?

—jAha!

— Fijate Misael, este rompecabezas ¢tiene figuras del cuerpo de una nifia
o de un nifio...? Bueno pues ahora armalo para que su cuerpo quede
como debe de ser... Yo veo su pies chuecos, ¢tl no?

— jAh me equivoqué! —dice Misael mientras se da un golpe en la cabeza
con la palma de su mano.

— Mira, en esta hoja hay dos columnas de dibujos, dime cudl es la pareja
de cada dibujo... ¢ Apoco un pajaro es la pareja de un perro?

— No, pero son amigos.

—Yo no te pedi eso pero bueno, ahora escucha lo que te voy a decir
porque quiero que lo repitas igualito... Pama, mama, tapa, mapa,
pama... ¢ Como dije?

— Pata, mapa, pama, mama.

—No me estas poniendo atencidén, escucha bien. Pama, mama, tapa,
mapa, pama.

— Papa, pama, mapa, pata.

— A ver Misael, ¢ te las digo otra vez?

— No gacias, asi ta bien dotor.
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La risa de Georgina y del Doctor Raul, rompieron por unos segundos la tension
de la evaluacién, solo que tuvieron que continuar de inmediato, pues una
muestra de informalidad podria ocasionar que Misael dejara de colaborar y
complicara los ejercicios.

Después de mas de una hora la prueba termind. Misael desesperado y
cansado, lo Unico que queria era que le dejaran de hacer preguntas y poner
ejercicios que no entendia para qué servian.

Ese dia madre e hijo salieron cansados, desconcertados y fastidiados de las
pruebas que se les realizaron, pero a final de cuentas, inyectados por una
nueva medicina.

Al finalizar los estudios correspondientes se propuso un tratamiento que
consisti6 en un programa de oxigenacion hiperbéarica de 40 sesiones a 1.5 6
2.0 ATA, de 60 minutos con oxigeno puro al 100%; vitamina E de 400 mg y
vitamina C de 500 mg al dia; la aplicacion de una sustancia proteinica llamada
Beta C y terapias de integracion sensorial y psicomotricidad.

Para los dos participantes de este juego de la vida, no fue facil volver a
empezar pues una nuevo tratamiento implicaba retos desconocidos, otros
gastos, sentir una vez mas incertidumbre y aprender a vivir en con un nuevo

estilo de vida.

3.3. Un dia de terapia. “Es como un tanquesote mama”

Ya levantate Misa, ya es hora... apUrate que te tienes que bafiar y desayunar.
Ya no tarda en llegar tu papa.

El sol sigue dormido, apenas son las 5:30 de la mafiana y Misael y Georgina

hacen un subito esfuerzo por despegar los ojos y dar un salto de la cama.

55



La sesion de oxigenacion hiperbarica comienza a las 8:15 am, pero el camino
es largo pues trasladarse de su casa en Canal de Tezontle en la delegacion
Iztacalco hasta el Centro de Medicina Hiperbéarica en Tlahuac, en transporte
publico, y ademas con Misael, es todo un desafio.
— Buenos dias sefior. Pasen —dijo la joven enfermera que los recibid,
mientras abria la estrecha puerta corrediza de la clinica.
Apenas la enfermera estaba terminando de cerrar la puerta, cuando Misael con
un impulso repentino se le lanzé para darle un abrazo que por poco la deja en
el suelo.
— iMisael! —le grit6 su tio Enrique mientras trataba de detenerlo.
— Déjelo serior, ya sé que a Misa le da mucho gusto verme.
— Si, pero él debe de aprender a no ser tan brusco y ya sabe que hacer
€so no esta bien.
—Tiene razon. Aqui estan sus botas y gorro para que se vayan
preparando.
Después del primer impulso del dia, Enrique y Misael se sientan en el pequefio
sillén de la sala de espera. El televisor que esta frente a éste, transmite el
noticiario de Carlos Loret de Mola dando no muy buenas noticias.
— Papa, pon caricatuas —sefalando con emocion la television.
— No, ahorita no hay caricaturas y ya vamos a entrar. Andale dame los
pies para ponerte las botas.
Las botas y gorro de cirujano, son el primer paso de la preparacién para entrar
a la cdmara hiperbarica. Estos aditamentos impiden la contaminacion del
interior de la camara, aunque después de cada terapia es debidamente

limpiada y desinfectada.
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Antes de iniciar, la enfermera toma la presion arterial de Misa y de su tio para
asegurarse de que estén dentro de los pardmetros normales®® y evitar se
presente hipertension durante la sesion.

“Es como un tanquesote mama” dijo Misael después de la primera vez que
tomd su terapia. Este “tanquesote” es una camara multiplaza en la que se
pueden atender hasta 20 pacientes al mismo tiempo.

La camara hiperbarica del Centro de Medicina Hiperbéarica Tlahuac,
efectivamente “es como un tanquesote” con una puerta frontal que se abre
como la de una centrifugadora. En el interior, hay dos largas bancas separadas
por un pasillo central. En ellas, los pacientes pueden acostarse y ponerse
cémodos durante la oxigenacién, mientras que los acompafiantes sélo pueden
permanecer sentados.

Antes de iniciar la terapia, la puerta se cierra con un enorme candado parecido
a la llave de una pipa de agua, unas cuantas vueltas y la cadmara queda
perfectamente hermética para llevar a cabo la sesi6n con éxito y sin
contratiempos.

Adentro, la primera sefial es el sonido de tubos o fierros golpeandose entre si.
Minutos después y mientras el ruido disminuye, es momento de comenzar a
mascar chicle, entonces pacientes y acompafiantes mueven su boca para
evitar la molesta sensacion de oidos tapados.

Después de 10 minutos aproximadamente y ya con un incomodo frio dentro de
la camara, debido a la diminucién de la temperatura, se escucha del exterior la

voz de la enfermera.

*3 Los valores normales de la presién arterial varian entre 90/60 y 120/80mmHg.
http://es.wikipedia.org/wiki/Presi%C3%B3n_arterial (abril 2010).
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— Iniciamos —es entonces cuando le colocan a Misael la mascarilla que le
va a suministrar el oxigeno puro.

A los pocos instantes Misael se acomoda, cierra los o0jos y se queda
profundamente dormido. Después de aproximadamente una hora, de nuevo
aparece la voz de la enfermera.

— Terminamos —entonces Enrique le quita con cuidado la mascarilla a
Misael y el procedimiento de mascar chicle comienza de nuevo mientras
la camara hiperbérica se llena de un aire brumoso que consigo lleva el
frio de nuevo.

Minutos mas tarde Misael sale adormilado, tratando de mantener los ojos
abiertos para bajar los dos escalones que separan la cAmara hiperbarica de la
sala de espera.

Poco después y aun con la pesadez encima, Misael, con ayuda de su tio, logra
ponerse los tenis. Ahora ambos estan listos para el rally que los espera de

regreso a casa.

3.4. Un empujonsito mas

En México, en 1987 se creo la Asociacion Nacional de Medicina Hiperbarica y
Subacuédtica para regular el funcionamiento de la medicina hiperbérica en el
pais y recientemente se aprobd como especialidad médica para dejar de verse
como medicina alternativa.

Quiza esta es una de las razones por la que los costos de la oxigenacion son
tan elevados y por ello poca gente tiene acceso a esta alternativa.

A Georgina en un principio le informaron que el precio de cada terapia era de
375 pesos. Esta cantidad por seis veces a la semana; durante seis meses

resultaba en un total de 15 mil pesos. Afortunadamente para ella, se considerd
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gue Misael era alumno del Dr. Raul en el CAM No. 82 y ademas tomaron en
cuenta sus condiciones economicas. Finalmente cada sesion tuvo un costo de
300 pesos, pagando un total de 12 mil pesos al finalizar el tratamiento.
Para Georgina, quien es el Unico sustento econdémico de su familia, esto fue un
gran esfuerzo, pero convencida afirma que “por mi hijo haré y pagaré lo que
sea’.
Como parte del tratamiento, también se le recomendé la aplicacién de la
vitamina Beta C 0 Plasticity Extracto Protéico Bovino. Esta sustancia fue
descubierta por la neurfisiéloga italiana Rita Levi-Montalcini desde 1942, ella lo
llamé nervegrow factor (factor de crecimiento nervioso), demostrando asi que el
cerebro goza de gran plasticidad neuronal, es decir, que aungue mueran
neuronas, las restantes se reorganizan para mantener las mismas funciones.
Esta hazafia médica estuvo en entredicho durante mucho tiempo, hasta que se
reconocio en 1986 al otorgéarsele el Premio Nobel de Fisiologia y Medicina.
Es el medio dia del domingo...

— A ver Misa abre la boca. No te pases las gotas, ya sabes, deja la

medicina debajo de tu lengua.

... Dos minutos mas tarde.

— Listo, ahora si pasatelas gordito.
A Misael se le da este aporte externo a su cerebro una vez por semana. Cada
domingo, Georgina aplica una gotita debajo de la lengua, la deja reposar por
algunos minutos y luego deja caer la siguiente en el mismo lugar. El proceso se
repite asi durante aproximadamente media hora, hasta que el frasco se termina

completamente.
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Segun el Dr. David, este factor de crecimiento resulta mas efectivo si se coloca
y deja reposar debajo de la lengua, porque de esta manera sus propiedades
son aprovechadas en mayor y mejor cantidad.

En un principio el costo de la caja que contiene cuatro frascos de dicha
vitamina, era de 750 pesos, pero debido a algunos cambios en el laboratorio
que la produce, fue elevado a 950 pesos. Este tratamiento segun las
indicaciones médicas, debe ser aplicado durante un afio, sin ninguna

interrupcion.

3.5. Pequefios grandes cambios

Cuatro meses después del tratamiento con oxigenacion hiperbarica y el factor
de crecimiento nervioso, se le realiz6 a Misael un segundo
electroencefalograma®, asi como una evaluacion neuropsicolégica para
conocer el estado de sus Sistema Nervioso Central.

Segun el Doctor Raul Cortés, “en términos eléctricos, su cerebro esta mucho
méas maduro”, ya que en el electroencefalograma se observa una disminucion
de descargas eléctricas en varias zonas cerebrales.

En el primer estudio, se ven ondas eléctricas que en su mayoria terminan en
punta y son extremadamente irregulares, mientras que en el segundo, se
observan ondas redondeadas y constantes; lo que indica que la actividad
cerebral es mas madura, constante y estable.

A pesar de estos cambios aln hay mucho trabajo por hacer, pues afirma el Dr.
Raul que “por desgracia no puedo decir que hicimos un milagro, ni que ya se
recupero completamente, pero debemos observar que si hay cambios

significativos”.

4 \Jer Anexo 5.
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El cerebro trabaja principalmente mediante cuatro ondas llamadas: Alfa, Beta,

Delta y Theta, medidas segun la frecuencia o velocidad del impulso y la

amplitud o el voltaje del
ONDAS CEREBRALES
Alfa: Su frecuencia es de 7.5 a 12.5 Hz

impulso.

(vibraciones por segundo), su estado

En el primer Mapeo Cerebral, interno se describe como de lucidez
relajada y la mayoria de la gente las
se observan las ondas Delta y genera cuando tiene los ojos cerrados y

tiene pensamientos tranquilos. (100 a
150 micro voltios).

Beta: Estas ondas son mas comunes
durante las horas de Vvigilia, estan

Theta (ondas lentas), a una

frecuencia muy elevada. Theta

mostré un valor de 225 000 relacionadas con la atencién enfocada y

el pensamiento activo. Su frecuencia es

micro voltios; mientras que en el de 12.5 a 25 Hz. (150 a 200 micro
_ voltios).

segundo estudio, se observa un Delta: Se observan en el suefio profundo.

Su ritmo es de 1.5 a 3.5 Hz. (10 a 50
micro voltios).

Theta: Estan asociadas a la somnolencia
y aparecen en un estado de
inconsciencia o cuando nos
encaminamos hacia el suefio. Su
frecuencia es de 3.5 a 7.5 Hz. (50 a 100
micro voltios).
Fuente:http://www.megabrain.net/noveda

valor de 60 000 micro voltios
aproximadamente.

De acuerdo con el Dr. Radl,

esta disminucion de la

frecuencia tiene mucha

importancia por el tiempo en el que se logré, ya que algunos pacientes logran
estos cambios después de cinco afios de tomar medicamento.
Afortunadamente, el cerebro de Misael respondié positivamente al oxigeno
hiperbarico y ello se refleja en la reduccidon de hiperexitabilidad en las regiones
frontales y en la mejor organizacion funcional de las zonas temporales, sin
embargo, aln se encuentran zonas de alteracion moderada en zonas frontales
bilaterales del cerebro, asi como desorganizacion funcional de las areas
frontales, parietales y temporales.

Por su parte, el reporte de evaluacion neuropsicolégica, en donde se le hicieron
las pruebas de repetir palabras, sonidos, ritmos, asociar figuras, entre muchas
otras, reporto lo siguiente.
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Resultados de Evaluacién Neuropsicolégica. (Para realizar esta evaluacion

se utilizé la escala de valoracién neuropsicolégica de Ardila-Ostroski*®).

Primer Segundo
: Estudio P.T.* Estudio P.T.*
AREA No. No.
Errores Errores
Funciones
Motoras 38 100 29 98
Conoc.
Somatosensorial 9 100 0 44
Rec. Espacial y
Visoespacial 16 97 25 100
Conoc. Auditivo y
de Lenguaje 15 100 10 93
Procesos
Intelectuales 5 74 4 67

* Se considera fuera de lo normal toda puntuacién estandar por arriba de 70.
Estos resultados arrojan que aun existe un rendimiento fuera de lo normal en
casi todas las é&reas investigadas, sin embargo, se evidencia una mejora
importante en las calificaciones de Funciones Motoras, de Conocimiento
Somatosensorial, Auditivo y de Lenguaje y en Procesos Intelectuales. Lo que
puede indicar evolucién funcional de zonas frontales y zonas temporales
medias del cerebro de Misael.
Y las dudas de Georgina no esperaron mas.
—¢Con estos avances, voy a ver cambios en el comportamiento de
Misael?
— No puedo decir que le estoy cambiando de hijo. Ya que no existe una
relacion mecanica directa entre la conducta y la actividad eléctrica del

cerebro, aunque si hay una relacion considerable. Es decir, la mayoria

4 Esta prueba fue elaborada por los doctores Alfredo Ardila y FeggyOstrosky-Solis con el
objetivo de estandarizar y probar la confiabilidad y validez de un instrumento de Evaluacion
Neuropsicologica para la valoracion de funciones cognitivas.
http://www.metabase.net/docs/unibe/03023.html (junio 2010).
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de las personas sanas tienen una actividad bioeléctrica cerebral dentro
de lo normal y cuando hay una afectacién en la conducta, aprendizaje o
en el desarrollo, se ve una afeccién eléctrica. Asi que debemos esperar

y continuar con el tratamiento para ver resultados ya de manera global.

3.6. Integracién Sensorial; terapias alentadoras

Durante afios, Georgina se ha preguntado por qué Misael dificilmente pone
atencion, por qué le cuesta tanto trabajo leer, escribir y por qué en ocasiones
se porta agresivo e inquieto.

Al visitar a la Doctora Beatriz Bedolla, Terapeuta en Integracion Sensorial y
Visual, estas preguntas se han ido aclarando, a pesar de la complejidad de la
gue estan rodeadas.

Durante mas de 25 afios, la Dra. Beatriz ha dedicado sus estudios a la
importancia de de la vision, como el sentido integrador de todos los sentidos
sensoriales, partiendo de la estimulacion de los restantes para lograr un pleno
desarrollo del sentido de la vista.

A través de su trabajo, la terapeuta se enfoca en la integracion de los cinco
sentidos sensoriales para que el cerebro logre una mayor y mejor interpretacion
de la informacién proveniente del exterior.

Segun Barbara Viader, terapeuta especializada en Integracion Sensorial, en su
articulo Integracién Sensorial. Como convivir con la distorsion, explica que “la
integracion sensorial es la funcion que cumple el Sistema Nervioso al procesar
lo que captan nuestros érganos sensoriales”. Cada dia recibimos millones de
estimulos que el Sistema Nervioso debe seleccionar, pues muchos de ellos son

irrelevantes y sin esta distincion, seria abrumador vivir, pues no podriamos
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poner atencion a lo que nos interesa y atenderiamos a varios estimulos a la
vez.

De esta manera, es mas facil entender por qué Misael dificilmente atiende
indicaciones o por qué ni siquiera puede sentarse a observar la television,
jugar un videojuego o leer un texto durante largos periodos de tiempo.

La Doctora Beatriz ha detectado problemas en Misael principalmente en tres
habilidades visuales;

e Motilidad Ocular: es la habilidad que tienen los o0jos para seguir un
objeto en movimiento de forma rapida y precisa.

e Fijacion: se trata de la capacidad de los ojos para ir de un objeto fijo a
otro de una manera suave, coordinada y precisa.

e Enfoque: esta habilidad se logra a través de la coordinacién de los dos
0jos, es decir, que las imagenes coincidan en tiempo y espacio en
ambos ojos para que exista una imagen clara y unica.

De acuerdo con la terapeuta, las deficiencias en estas tres habilidades generan
gue se presenten conductas inadecuadas en los individuos.

La Doctora Bedolla expone que “el sentido de la vista juega un papel muy
importante en el desarrollo del aprendizaje, ya que mas del 85% de la
informacion que recibimos es a través de los ojos”.

Es decir, la forma en la que vemos es la manera en qué entendemos el mundo,
ya que las imagenes que recibimos a través de los 0jos, nos van a dar la
decodificacion e interpretacion de la informacion.

Segun la terapeuta visual, lo que sucede en el sentido de la vista de Misael, es
gue “existe una insuficiencia en la convergencia visual”, en otras palabras,

Misael recibe las imagenes que percibe a través de sus 0jos a destiempo;
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mientras que en un individuo con una visién sana, las imagenes son recibidas
en tiempo y espacio coherente, en Misael llega primero en un ojo y después en
otro.

La disfuncion en la integracién de los sentidos se hace evidente a edades
tempranas y segun la Dra. Viader, debe preocuparnos ya que ocasiona
problemas en el desempefio escolar y por tanto en el aprendizaje del nifio, baja
de autoestima y dificultades para socializar. Los nifios con esta disfuncion
“pueden mostrar una gran falta de control emocional con reacciones
exageradas y miedos a cosas habituales e inofensivas o a cualquier cambio en
su rutina diaria. Tienen dificultad para prestar atencién en clase y parecen no
entender lo que se les dice”, afirma Viader.

De acuerdo con Beatriz Bedolla, Misael es un chico que claramente presenta
déficit en la integracion sensorial ya que a través de su conducta, se puede
observar como la informacion de su cerebro no es bien organizada e
interpretada y por ello actia de forma rebelde, hiperactiva e incluso agresiva.
Ademas del retraso psicomotor que presenta Misael, existen factores que
limitan el desarrollo de las habilidades visuales, sefiala Bedolla;

e Espacios reducidos: el que los nifios en la actualidad no tengas lugares
de esparcimiento en donde correr y moverse con libertad, limita a los
sentidos a desarrollarse adecuadamente.

¢ Nuevas tecnologias: con el abuso del uso de los videojuegos, el nifio
dificilmente socializa, el estar inicamente sentado frente al televisor, no
permite que se desarrolle la coordinacidbn motriz gruesa (musculos

grandes), ni de la suave (musculos pequefios). “Desafortunadamente, el
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nifio se queda con la nana mas barata que es la television y los
videojuegos”.

e Alimentacion: La dieta que se le da a un nifilo tiene grandes
repercusiones en su organismo y en las habilidades sensoriales. Esta
comprobado que los conservadores, azlcares refinados, saborizantes y
colorantes artificiales, asi como harinas refinadas afectan en la conducta
del individuo.

Actualmente, Misael esta siendo tratado por la Dra. Beatriz Bedolla y la
terapeuta Ana Beatriz Bedolla en el Centro de Desarrollo Visual e Intelectual en
la delegacion Coyoacan.

La duracién del tratamiento serd minimo de un afio, en donde se le daran
sesiones de 45 minutos, dos veces por semana.

A un mes de que comenzaron las terapias de Integracién Sensorial, Misael ha
ido de menos a mas, ya que debido a que no estd acostumbrado a fijar su
atencién ni a obedecer 6rdenes, cooperaba muy poco, sin embargo, con el
tiempo ha mostrado mayor disposicion, trata de hacer los ejercicios de manera
precisa y parece entretenerse durante la sesion.

Los cambios aun no son radicales en la convivencia diaria entre Misael, su
familia o comparfieros de escuela, pero si se ha observado que coopera mas
ante las instrucciones que se le dan, es menos efusivo al saludar, se nota mas
tranquilo, se integra mejor a las actividades familiares y sus periodos de enojo

son mas cortos.
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3.7. Para concluir

Después del largo y dificil proceso para encontrar un diagndstico certero,
Georgina y Misael también han recorrido un extenso camino para intentar
encontrar el tratamiento adecuado.

Después de 15 afios de probar con uno y otro tratamiento, aun siguen
esperanzados con alcanzar eso en lo que la mayoria de la gente gasta su vida:
la felicidad.

Las nuevas alternativas de terapias con oxigeno hiperbarico y de integracion
sensorial, aunado al medicamento recomendado, le subieron la intensidad a la
flama de la ilusion que después de tantos afios parecia extinguirse.

La oxigenoterapia hiperbarica, mas que un milagro, ha sido la ciencia médica
gue ha logrado lo que decenas de tratamientos no habian podido; aumentar la
madurez del sistema nervioso de Misael.

Esta nueva alternativa cambio por completo sus vidas, ain antes de iniciar el
tratamiento, pues los gastos y el estilo de vida dieron un enorme giro al que fue
dificil adaptarse.

Con lo descrito en este capitulo, podemos observar y detenernos a analizar la
complejidad de las circunstancias que viven y tienen que enfrentar las personas
con una discapacidad y las familias de éstas. Quiza, de ahora en adelante al
encontrarnos con un nifio, joven o adulto con una discapacidad, podremos ver
mas alla de un individuo débil, poco capaz o diferente; tal vez logremos
observar la fortaleza y capacidad que tienen al enfrentar a una sociedad
excluyente y discriminatoria y a un mundo que no esta hecho para ellos.

El trayecto para Georgina y Misael aun es largo, quiza interminable, sin

embargo, madre e hijo continuardn en su incesante pelea por salir adelante y
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olvidar lo que un dia un médico sin ética profesional le dijo a Gina: “ruéguele a
Dios que aqui en México como en Estados Unidos se creen organizaciones
para cuidar a este tipo de nifios, porque ellos generalmente terminan en la
carcel o en un psiquiatrico hasta que llega el dia de su muerte.”

Actualmente Misael asiste a terapias de Integracion Sensorial, al terminarlas
continuara con la oxigenoterapia hiperbarica, después, ain no lo saben; lo
Unico cierto es que seguirdn en su constante lucha por hallar el misterioso

camino de la felicidad.
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CONCLUSIONES

Hace algunas décadas la discapacidad era entendida como una enfermedad,
una caracteristica de las personas que era practicamente insalvable y que
ameritaba la completa exclusion social y en algunos casos la reclusion. Si bien
en los ultimos afios esta percepcion se ha ido modificando, es cierto que aun
tenemos deudas hacia este sector de la poblacion.

Las personas que padecen alguna discapacidad se enfrentan como primer reto
a la sociedad y a las barreras que ésta ha ido practicando por generaciones.
Enrique Misael es sdélo una de las 10 millones de personas que padecen alguna
discapacidad (segun la Organizacién Mundial de la Salud) y que intenta al lado
de su familia integrarse plenamente a la sociedad.

La percepcion que se tiene hacia las personas con algun impedimento, ya se
fisico o mental, aun sigue siendo poco justo. No se puede concebir a un ser
humano con ‘“idiotismo” o “imbecilidad” como algunas leyes estatales los
califican (datos del Consejo Nacional para Prevenir la Discriminacion indican
que 26 codigos civiles estatales utilizan lenguaje discriminatorio contra las
personas con discapacidad).

Es necesario cambiar por completo el paradigma asistencial en donde se veia
al discapacitado como enfermo; en el cudl, la persona era “problema” de los
médicos y de su familia, a uno en donde exista la responsabilidad y conciencia
social para eliminar barreras, no sélo espaciales, sino mentales.

Al lograr este cambio seremos capaces de admitir e integrar a este sector
social y de ver a cada uno de ellos como seres activos que son capaces de

participar y tomar decisiones como cualquier otro miembro de la sociedad.
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Es ademas indispensable que exista un trabajo en conjunto entre sociedad y
gobierno; en donde cada cual haga valer y respetar los derechos de las
personas con discapacidad.

La meta es clara pero no por ello facil de conseguir: participar para lograr la
integracion de las personas que padecen alguna discapacidad a la sociedad. Y
gue quede entendido que no se busca darles un trato mejor, sino simplemente
un trato adecuado.

La de Misael y Georgina es una historia que representa lo que millones de
familias viven en nuestro pais. Gracias al relato, que sélo es un fragmento de la
vida real de los personajes, hemos observado cémo vivir y ser parte de una
familia de una persona con alguna discapacidad, est4 rodeado de una inmensa
complejidad.

Para Georgina la noticia de estar embarazada llené de ilusién su ser y aunque
el hecho de ser madre soltera implicaba, ya de por si un reto, se aferré desde
los primeros instantes.

Enterarse de la discapacidad de Misael removié sentimientos que por algunos
momentos crey6 no controlar. Superar la etapa de la negacién fue dificil, pero
no tanto como lo que ha tenido que enfrentar con el paso de los afios.
Encontrar el diagndéstico adecuado que permitiera iniciar con un tratamiento
correcto fue uno de los pasos mas complicados; la variacion de diagnésticos
segun el médico o especialista trajo consigo confusion y frustracion que
parecian quedarse anclados por siempre.

Desafortunadamente la poca informacién e ignorancia de los padres o tutores

que forman parte de una situacion como la de esta historia, son factores que
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complican mas el proceso de brindar la atencibn adecuada al nifio con
discapacidad.

No se cuenta con la informacién suficiente para detectar sintomas a edades
tempranas que podrian ayudar a que un nifio se desarrollara sin
complicaciones, ni se sabe qué hacer o a donde acudir cuando se detecta la
discapacidad.

Al haber trasladado esta historia al papel mediante la “subjetividad bien
intencionada” como diria Lourdes Romero, espero que el lector haya logrado
involucrarse y de esta manera se sensibilice y reconozca los diversos
obstaculos que debe enfrentar una persona con discapacidad.

No lo sé, pero quiza de ahora en adelante, al ver un asiento reservado en el
transporte publico, pensemos dos veces antes de ocuparlo; tal vez, al llegar a
un estacionamiento respetemos el lugar asignado para ellos aunque esto
impligue caminar un poquito mas; probablemente, al encontrar a un sefior
invidente o minusvalido tratando de cruzar la calle, nos detengamos dos
minutos para ayudarlo; o mejor aun, cuando un nifio nos pregunte qué tiene
aquél que no habla bien, no respondamos con un “esta malito”, ni lo miremos
con rareza y asi dejemos de sembrar la discriminacién en las futuras
generaciones.

Tener en la familia un integrante con una discapacidad logré sensibilizarme e
intentar ponerme en los zapatos de mis seres queridos, sin embargo, es triste
reconocer que no a todos los demas en la familia les sucede lo mismo. Sé que
mi situacién familiar es tan sélo un reflejo de lo que somos como sociedad y
estoy consciente de que no sera facil generar un cambio que logre integrar

plenamente a las personas con discapacidad.
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La decision de hacer de esta historia un relato periodistico, definitivamente fue
la correcta, ya que gracias a éste tenemos la posibilidad de involucrar al lector
en situaciones comunes que pueden transformarse a través de didlogos y
escenas.

Durante la realizacion de este trabajo me topé con retos que complicaron el
desarrollo de éste, pero que con paciencia y perseverancia logré resolver. Uno
de ellos fue el conseguir informacién sobre los Centros de Atencion Mdltiple
pues esta dependencia de la SEP pone barreras (que por aluna razén existen)
dificiles de derribar, sin embargo con tiempo y tenacidad logré obtener
entrevistas, documentos y visitas al CAM, indispensables para el relato.

Otro obstaculo fue la jerarquizacion y sintesis de la informacién, ya que durante
la recopilacién de la informacion tuve largas platicas, con médicos, terapeutas,
y profesores, que debieron resumirse en unas cuantas palabras.

Ademés de esto debo sefalar que darle forma al relato no fue fécil pues son 15
aflos de la vida de Misa en los que hay un sinnidmero de momentos y
situaciones que he vivido con él y queria contar pero debi seleccionarlos
cuidadosamente. Y después hilar cada recuerdo, cada instante y evocacion
mediante un lenguaje sencillo, claro y preciso que envolviera y provocara al
lector a continuar leyendo.

Durante la realizacién de este relato me converti en un miembro méas de la
familia de Georgina; vi, oi, senti y vivi muy de cerca la discriminacion que se les
tiene a las personas con discapacidad. Al acompafarlos a terapia en transporte
publico, al médico, al laboratorio y sentirme parte de ellos me dejé un sabor
amargo que quiero dejen de probar y sé, que con pequefas acciones se puede

lograr.
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Al concluir este relato me quedo con grandes satisfacciones personales y
profesionales que son producto de meses de trabajo y esfuerzo.

En el ambito personal, gracias a esta investigacion me siento mas capaz de
enfrentar el problema de la discapacidad. Sé que de ahora en adelante sera
mas facil entender la vida de dos miembros de mi familia que sin la realizacion
de éste nunca habria conseguido. Con ello, ahora me considero mejor
preparada para transmitir al resto de la familia, amigos y sociedad, informacion
sobre la situacion de Misael y personas con discapacidad que puede contribuir
a brindarles una mejor calidad de vida.

En lo profesional, fue muy enriquecedor realizar y concluir este texto, pues
ademas de poner en practica la teoria aprendida durante mi preparacion
académica, cierro un ciclo muy importante que comenzé desde el primer dia de
clases en el que asisti a la Facultad de Ciencias Politicas y Sociales de la

UNAM.
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ANEXO 2: A LA ESCUELITA

GUARDERIA INFANTIL "FELICES HACIA EL FUTURO, S.C."

México D.F., a 4 de Marzo de 1999.

A QUIEN CORRESPONDA:

Por este conducto hacemos llegar a usted, el Informe del
menor ENRIQUE MISAEL ORTIZ CHAVEZ de 4 afios de edad, quien se encuen
tra en esta institucidn desde el 24 de septiembre de 1997, en el gru
po 4 del Area 2, NINOS SANOS CON DISCAPACIDAD, integrindose definici
vamente con ninos de 3 = 3 6/12 de edad en la sala Maternal "cC1",
NINOS SAROS, participando activamente y cubriendo todos los objetivos
expuestos por el programa de la S.E.P., a parte a continuacidn se ex
pone el nivel de desarrollo actual del menor:

COGNITIVO.

El menor reconoce las partes del cuerpo, brazos, cabeza,
estémago, pompas, piernas, pies ojos, narfz, boca, mejillas, orejas.
manos, y dedos, las reconoce en €1 y en oftra persona.

Identifica formas geométricas simples: cfrculos, cuadrado
trfangulo, también reconoce colores primarios y color secundario:
verde.

Discrimina a los ninos de las ninas. Otras cosas que dis
crimina son sabores: #cido, dulce amargo, en frutas y comidas.

Aparea iuigeues:'auimales. frutas, objetos. No demuestra
rechazo ante alguna textura. Sigue intrucciones sencillas (ejecuta).

LENGUAJE.

El menor se encuentra actualmente en monosflaba por lo que
la comunicacidn es pobre y poco frecuente. S5in embargo lleva drdenes
sencillas, puede nombrar y sefalar partes del cuerpo y prendas de ves
tir en sf mismo y en otra persona. h

Existe buena discriminacidn de fonemas aislados. Tiene
buen lenguaje interno pero debido a que sus lapsos de atencidn son
cortos no existe buena expresidn verbal de mensajes.

PSICOMOTRICIDAD.

Fina: Ha logrado la maduracidn para iniciar los ejercicios
de caligraffa necesarios para la eseritura. Han disminuido sus movi-
mientos torpes, ha tenido mayor control sobre ellos. Da vueltas a las
piginas ¥ con esto trata de dar una secuencia a lo que estd observando.

Xicotencatl # 202 Col. Del Carmen Coyoacan. Méx. D.F. C P 04100
Tels: 658-58-95 y 554-49-29
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ANEXO 2: A LA ESCUELITA (Segunda parte)

GUARDERIA INFANTIL "FELICES HACIA EL FUTURO, S.C."

Gruesa: -Ha estado segin su edad, no ha tenido mucha difi-
cultad para superar situaciones como: subir escaleras, caminar, correr
patear pelota, caer, levantarse.

En cuanto a la ublcacion espacial ya tiene interforizado
lo que es: arriba, abajo, actrds, dentro y fuera.

AUTOAYUDA.

El nino no ha demostrado tanto atrazo ya que realiza las
acciones como cualquier nifio de su edad: se alfmenta utilizando la cu
chara, bebe en vaso sin tapa entrenadora, sSe muestra cooperador cuando
se le pide.

Se quita su ropa y la coloca en el bote que le corresponde.
Se desata las correas de sus zapatos, presenta buen control de esfin -
teres. Se pone su ropa ain cuando no distingue el derecho y el revés.
-

CONCLUSTONES.

El nifo se puede decir gque es independiente en la mayoria
de sus actividades de la vida diaria (alimentacidn, vestido e higiene),
presenta buen control de esfinteres.

Es evidente que el medio social en que se aha desarrollado
ha cubierto sus necesidades de proteccidon y calidez, favoreclendo as{
su evolucidn en algunas de sis Areas de desarrolle, teniendo problemas
en comunicacidn a rafz que su lenpguaje no estd bien estructurade, por
lo que se considera que es apto para integrarse a la Escuela y as{ po-
der satisfacer su necesidad en la adquisicidn de nueves conocimientos.

S5in mds por el momento, quedo de usted muy

ATENTAMENT E.

PSICOLOGA.

Xicoteancat! # 202 Col. Del Carmen Coyoacan, Méex. D.F C P 04100
Tels: 658-58-95 y 554-49-29
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ANEXO 3: INFORME PSICOLOGICO DIF

[}

NOMBRE Y NO. DE EXPEDIENTE:

Enrrious Ortiz Ch havez
100/55

SISTEMA NACIOMAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FANILIA ED&D' . . /4] SEXO
nl;;wpuu:: :g:ﬂ;t:m’l‘nux lIIlTEN:'I‘a 80DIAL L5008 /11« —tizSC ]
LI L] E REWARILITAE) o
CENTRO DE RENABILITAGION UNIDAD DE REHAII LITACION!
ESTADO CIVIL: ESCOLARIDAD:
T nule

INFORME PSICOLOGICO [Fechaoenzcmiento:

E‘ faF 0OE

el

FECHA EN QUE SE REALIZA EL INFORME |

sbril 1929

PSICOLOGO:

Peic, Gu¥llerhing 2iven: Beninnes

DI. en estudio,.

MOTIVO DE CONSULTA' '

enviado por CH por presenter retsrdo en el dasurrslle dal lengzua je

tmctwno cmductua_ con hiverkinecia,
ACTITUD DEL PACIENTE ANTE LA VALORACION:

PROBLEMA ACTUAL:

El principal para la mazdre es su dbficiente desarrolls del lenguz je hablado
¥y su escolerizeciln asi como su inguietud , ¥ defisiente atencifn

TIPO DE PRUEBAS APLICADAS:

Zecale de Inteligencia -Terman Merril forms 1M
Escela dx. desarrollo Watson Lowrey
172 - CE&8-10



ANEXO 4: INFORME PSICOLOGICO DIF (Segunda parte)
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ANEXO 5: PRIMERA EVALUACION NEUROMETRICA

EVALUACION NEUROMETRICA

CALLE 12, No. 19, LECAL 4, COL GRANIAS SAN ANTONTO, TEL 3382 31 T4

Se practicd estudio de electroencefalografia digitalizada con montaje monopolar,
longitudinal y transversal, andlisis de frecuencia cuantificando potencia absoluta (PA) y
potencia relativa (PR), en bandas delta, theta, alfa y beta. Mapeo cerebral en dominio de la
frecuencia. Potenciales evocados visuales topogrificos con 16 canales, cuantificando
coeficiente de Pearson (para evaluar simetria en forma de onda en ambos hemisferios),
contenido energético y su comparacion interhemisférica.

FECHA DE ESTUDIO: 27 DE NOVIEMBRE DEL ANO 2009

NOMBRE: ENRIQUE MISAEL ORITZ CHAVEZ.

EDAD: 14ANOS, 9 MESES.

MOTIVO DE CONSULTA: RETRASO MENTAL Y PROBLEMAS DE CONDUCTA.

ELECTROENCEFALOGRAMA,
COMPONENTES ANORMALES: Bajo la condicién de vigilia con ojos cerrados se
encuentra un trazo de fondo con dominio de frecuencias rdpidas y presencia de actividad
alfa en derivaciones posteriores, aunque se aprecia frecuencia theta y presencia recurrente
de complejos punta onda de alto voltaje en regiones frontales y centrales bilaterales, En la
condicibn de suefio fisiolégico fase [ se encuentra presencia de husos del suefio fisiolégicos
y presencia de ondas lentas de alto voltaje y complejos punta onda de alto voltaje
emergentes de zonas frontales bilaterales.

ANALISIS DE FRECUENCIA
POTENCIA ABSOLUTA: Se aprecia muy elevada la potencia absoluta de las bandas
delta, theta y alfa en regiones frontales bilaterales.

POTENCIALES EVOCADOS VISUALES TO?OGRAFICOS
COEFICIENTE DE PEARSON: Se aprecin déficit de correlacion lineal en regiones
temporales en el primer segmento de respuesta (50-200 ms. ) y en zonas frontales,
parietales, occipitales y temporales en el segundo segmento de respuesta (200-400 ms.).
CONTENIDO ENERGETICO: Se encuentra una respuesta prematura de zonas
prefrontales, asi como asimetria en el contenido energético de las regiones parietales,
occipitales y temporales,

CONCLUSIONES: Estos resultados nos indican un registro electroencefalografico
anormal, con datos de hiperexitabilidad en regiones frontales bilaterales y desorganizacion
funcioral de zonas posteriores (parietales, occipitales y temporales) de cereb
¢l estudio de respuestas evocadas.
ATENTAMENTE

/ny/PSIC. RAUL CORTES CORONA DR DAVID G
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ANEXO 5: SEGUNDA EVALUACION NEUROMETRICA

EVALUACION NEUROMETRICA

CALLE 12, NEL 19, LOCAL A, CON, GRANAJAS SAN ANTONIG, TEL 558211 74

Se practicd estudio de electroencefalografia digitalizada con montaje  monopolar,
longitudinal y transversal, andlisis de frecuencia cuantificando potencia absoluta (PA) y
polencia rcinlivla (PR), en bandas delta, theta, alfa y beta. Mapeo cerebral en dominio de la
frecuencia. Potenciales evocados visuales topograficos con 16 canales, cuantificando
coeficiente de Pearson (para evaluar simetria en forma de onda en ambos hemisferios).
contenido energético y su comparacion interhemisférica.

FECHA DE ESTUDYO: 7 de Marzo de 2010
NOMBRE: ENRIQUE MISAEL ORTIZ CHAVEZ
EDAD: 15A1M

MOTIVO DE CONSULTA: REVALORACION.,

ENCEFALOGRAMA,

COMPONENTES ANORMALES: Se encuentra un trazo mejor organizado y reduccion
importante del registro de trenes de ondas lentas con tendencia al afilamiento emergentes
de zonas frontales,

ANALISIS DE FRECUENCIA
POTENCIA ABSOLUTA: Se encuentra una reduccion significativa de la potencia
absoluta de las bandas delta y theta de regiones frontales bilaterales.

POTENCIALES EVOCADOS VISUALES TOPOGRAFICOS
CORRELACION INTERHEMISFERICA: Se encuentra mejoria en Ja correlacion
lineal de zonas temporales, aunque alin perdura déficit en regiones parictales, frontales y
occipitales. ;

CONTENIDO ENERGETICO: Se tbsérva ain una moderada respuesta prematura de
zonas frontales y asimetria en ¢l contenido energético de las respuestas de zonas parietales.
CONCLUSION: Estos resultados nos sefialan mejoria electrofisiolégica importante, por
reduccién de los datos de hiperexcitabilidad en regiongs frontales, y_mejor ygmizacién
funcional de zonas temporales. Aunque ain se encuentran indicado c.hipcr/xéilahiliad
moderada en zonas frontales bilaterales de cerebro y desorgapizacion funciondl de zonas
frontales, parietales y temporales.

_—~7 ATENTAMENTE

-
S #
-
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DRYPSIC. RAUL CORTES CORONA. DR. DA QJ@L-‘ NA
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