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INTRODUCCION

La Discapacidad es un gran reto que tiene la sociedad pues nadie esta exento de

padecerla ya sea por vejez, accidente, genética, o pobreza.

En México se han hecho grandes avances sobre el tema y se han creado
instituciones especiales para los diferentes tipos de discapacidad, existe cierta
conciencia social hacia estas personas y cada dia se llevan acabo nuevas
investigaciones al respecto. La familia juega un papel fundamental para la
integracion y rehabilitacion del discapacitado, es aqui donde destaca la
participacion del Trabajador Social como vinculo entre las instituciones , gobierno
y la sociedad, se requiere un esfuerzo conjunto como el que se brinda en el
Centro de Rehabilitacion Integral de Hidalgo (CRIH), pues es el profesional que
tiene el primer contacto con el paciente, lo canaliza para que reciba atencién
meédica en la institucion y ademas, constituye el punto de vinculacién para el
otorgamiento de ayudas funcionales, dependiendo de la situacién econémica del

paciente, misma que es valorada por este profesional.

El presente trabajo gira en torno a la participacion del trabajador social con
personas con discapacidad motriz, el cual se encuentra estructurado en cuatro
capitulos donde se abordan diversos temas que denotan la importancia del
vinculo trabajador social y paciente para alcanzar mejor nivel de vida, que le

permita formar parte activa de nuestra sociedad .

En la primera parte del trabajo, se aborda la metodologia empleada para su
realizacion, los objetivos, descripcion del problema. Es un trabajo de tipo
monografico documental. En el primer capitulo se retoman conceptos basicos,

tipos de discapacidad, enfatizando la discapacidad motriz que es el tema a tratar.



En el segundo capitulo se aborda el marco legal y la politica normativa sobre la
discapacidad, se desarrollan, los derechos y programas ya establecidos para las

personas con discapacidad, y los derechos humanos.

Para concluir, en el tercer capitulo se da a conocer la estructura y funcionamiento
del Centro de Rehabilitacion Integral de Hidalgo, en especial se da a conocer la

labor que desempefia el trabajador social en esa institucion.



JUSTIFICACION

En el Estado de Hidalgo las cifras que proporciona el INEGI son 18,284 personas
gue sufren de discapacidad motriz causas por diferentes causas como accidentes,

congénita y vejez.

La persona que presenta discapacidad motriz, requiere de una atencion integral
qgue le permita cubrir sus necesidades individuales y sociales tomando en cuenta
qgue con el apoyo de la familia y de las mismas instituciones orientadas a cubrir
estas necesidades, permitieran con ello desarrollar las capacidades y habilidades

de cada individuo que presente esta situacion .

La discapacidad motriz involucra el funcionamiento del sistema nervioso, éste a su
vez impacta en todas las funciones del ser humano, repercutiendo globalmente en
su desempefio y respuesta de integracion. Es l6gico pensar que a mayor dafio
neuroldégico, mayor grado de discapacidad; por ello, el desenvolvimiento de una

persona con discapacidad motriz es limitado.

Este problema llega a ser de salud publica y de integracion social, pues cada afio
aumenta la cifra de personas que tienen algun tipo de discapacidad que requieren
de una atencién especial y con un enfoque integral, correlacionado con los
intereses de la familia y la sociedad en general, que de la apertura necesaria para

brindar igualdad de oportunidades.

Tomando en cuenta que las actitudes, valores y conducta de los familiares influyen
en el desarrollo de los pacientes , es muy comdn que los parientes que cuentan
con uno 0 mas pacientes con discapacidad motriz no busquen ayuda
especializada, originando la falta de integracién social que requieren para evitar el

rechazo social.



La atencion hacia la discapacidad motriz ha tenido cambios a través del tiempo en
los cuales se ha buscado mejorar la calidad de vida de las personas con alguna
discapacidad, a través de programas e instituciones, avances tecnologicos para la

atencion adecuada de ellos.

La Discapacidad es una limitante para el sujeto, ya que no permite tener un
desarrollo adecuado en cuanto a la realizacion de actividades, ya que constituye
una restriccion o impedimento de la capacidad de realizar una actividad en
especifico. La discapacidad se caracteriza por excesos o insuficiencias en el
desempeiio de una actividad rutinaria normal , los cuales pueden ser temporales o
permanentes , reversibles o surgir como una respuesta del propio individuo , sobre
todo la psicoldgica, deficiencias fisicas , sensoriales o de otro tipo , manejandose

asi como una “anormalidad” ante la sociedad .

Este trabajo monografico es de investigacion pretende dar a conocer la
participacion del trabajador social en la atencién de personas con discapacidad
motriz y el apoyo que brinda el Centro de Rehabilitacion Integral de Hidalgo,
siendo el objetivo de esta institucion la rehabilitacion con la finalidad de contribuir a
mejorar su estado fisico , mental y social para que las personas con discapacidad

motriz logren su integracién social y desarrollo 6ptimo.

En particular para los efectos de este trabajo, se hace hincapié en los diferentes
apoyos de rehabilitacién que requieren de manera prioritaria para llevar una vida lo
mas normal posible en términos de desplazamiento para el desempefio de

diferentes actividades , en funcion del rol que lleven acabo en su contexto social .

Para concluir es importante no perder de vista que los Trabajadores Sociales
usualmente estan ligados a la prestacion de servicios y por ello, considero
sumamente importante para mi profesién, contar con una idea clara sobre la
calidad del servicio que ofrece el Trabajador Social en las instituciones, y en
particular, para efectos de este trabajo en el campo de Rehabilitacion .



DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La Discapacidad es un problema que perjudica tanto a las personas que la
padecen como a la propia familia debido a que requieren de atencién que en
ocasiones estan fuera del alcance de ellas ya sea por falta de recursos
econdmicos o por la distancia que existe entre el lugar de origen de la persona y

las instituciones que brindan el apoyo para su atencion.

‘En las Américas, algunas condiciones que favorecen el aumento de
discapacidades son el envejecimiento de la poblacion , la desnutriciébn , los
accidentes , el abuso del alcohol y drogas , la pobreza extrema , las guerras , la
violencia social, el desplazamiento de grupos, poblaciones y los desastres

naturales”.( www.paho.org/Spanish//dd/pub/S.A.p21pdf.)

“‘En el mundo hay mas de 500 millones de personas con discapacidad lo que
equivale a un 10% de la poblacion mundial. Aproximadamente dos tercios viven en
los paises en desarrollo. En algunos paises en desarrollo casi un 20% de la
poblacion total tiene algun tipo de Discapacidad, si se tienen en cuenta las
repercusiones que este hecho supone para las familias, un 50% de la poblacion se

ve afectado.” (www.discapnet.es/Castellanos/Accesibilidad/lenguaje.p20.pdf)

El acercamiento al problema de la discapacidad en estos afios y su respuesta por
las diferentes organizaciones internacionales se ha venido realizando casi en
exclusiva bajo un enfoque que ha venido a llamarse “modelo médico”, por estar
centrado en la mejora de las capacidades de la persona, como si fuera un
paciente del proceso rehabilitador, desde un punto de vista médico. Este enfoque
evolucionara afnos después hacia el denominado “modelo social’, basado en
considerar la interaccion entre la persona y el entorno, de modo que éste debe ser
adaptado para asegurar la integracion y la participacidon de todas las personas en
todos los ambitos de la sociedad. Actualmente, nos encontramos en una nueva

fase en esta evolucion. Se ha impuesto un modelo de ciudadania en el que todos


http://www.paho.org/Spanish/dd/pub/S.A.p
http://www.discapnet.es/Castellanos/Accesibilidad/lenguaje.p20.pdf

los miembros de la sociedad deben tener la plena garantia de sus derechos. La
persona con discapacidad es considerada como ciudadana y como sujeto de

derechos.

“El Tratado de Amsterdam (1997) , distingue entre dos aspectos: la igualdad de
oportunidades entre hombres y mujeres, y la eliminacién de las desigualdades que
resultan de otros factores , entre ellos la discapacidad fisica , tanto Naciones
Unidas, como el Consejo de Europa y la Union Europea han presentado

programas directos de trabajo e instrumentos juridicos

En Diciembre de 2001 la Asamblea General de Naciones Unidas (ONU) dict6 la
Resolucién 56/168, por la que establecia un Comité especial encargado de
elaborar una Convencion para promover y proteger los derechos y la dignidad de
las personas con discapacidad. Este tratado tiene el objeto de asegurar que las
personas con discapacidad disfruten de todos los derechos ya creados en
convenciones anteriores, no s6lo mediante una declaracion politica, sino también

con medidas para su cumplimiento efectivo.

La Convencién de Derechos de las Personas con Discapacidad (2001-2006) fue
elaborada con la participacion de los Estados Miembros de la ONU vy
observadores, como organismos internacionales e intergubernamentales, y la
importante participacion de la sociedad civil, que acuid el lema “nada para
nosotros sin nosotros”. Este tratado tiene el propdsito de “promover, proteger y
asegurar el disfrute pleno e igualitario de todos los derechos humanos y las
libertades fundamentales por las personas con discapacidad y promover el respeto
a su dignidad inherente”. Se enumeran algunos derechos: La vida, la salud, el
empleo, la familia, la educacién, la participacién en la vida politica, en la cultura,
etc. Derechos basicos que sin embargo como ha sefialado la propia ONU en

diversos informes no estan siendo respetados plenamente”.



También por parte de la Organizacion Mundial de la Salud se aprueba en el afio
2001 la nueva Clasificacion de la discapacidad, la Clasificacion Internacional para
el Funcionamiento que toma como base el principio de participacion en la vida
social de todas las personas.”

(http://ec.europa.eu/employment_social/socprot/disable/compendium/es.p77pdf)

Es de notar el gran avance meédico, tecnolégico Yy juridico con respecto a las
personas con discapacidad motriz, sin embargo falta mucho por hacer puesto que
estos avances no son accesibles a las personas de bajos recursos que se
encuentran en zonas marginadas y rurales. Todos tenemos derecho a tener una
vida plena, productiva y buscar las alternativas sin embargo como lo menciona la

ONU, las personas discapacitadas no estan siendo respetadas.

“De Acuerdo a informacion de la Organizacion Mundial de Salud, a nivel mundial,
el porcentaje de personas con capacidades distintas oscila entre el 7 y 8% del total
de la poblacion. En contraste, el INEGI en el censo del 2000, reporta que en
México sOlo existe 1.8% personas con capacidades distintas del total de la
poblacion. Independientemente de la diferencia en las cifras reportadas, se

observa que el 43% de éstas se ubican en la zona rural.

Las zonas rurales marginadas presentan como caracteristicas la dispersion y el
aislamiento, lo cual, aunado a factores tales como la pobreza y el bajo nivel
educativo dan como resultado la presencia de un elevado indice de personas con
capacidades distintas sin atender. Lo anterior es ocasionado, en parte, por la falta
de servicios médicos orientados a la prevencién, rehabilitacién y la atenciéon de
mujeres embarazadas, esto ultimo da como resultado el nacimiento de nifios con

problemas congénitos y defectos genéticos”. (INEGI ,2000:6)

En México hay un importante movimiento en defensa de los derechos de las
personas con necesidades diferentes, en el afio 1981 fue proclamado por la

Organizacion de las Naciones Unidas como el “Afio Internacional de las personas


http://ec.europa.eu/employment_social/socprot/disable/compendium/es.p77pdf

discapacitadas”, en 1982 y como parte del apoyo internacional a las personas con
necesidades especiales, se puso en marcha el programa de accién Mundial para
las Personas con Discapacidad. Sin embargo y con todo y que las naciones
desarrolladas apuntaron sus baterias para apoyar e integrar a las personas con
ciertas limitaciones, los paises latinoamericanos no han tenido grandes avances

en la materia.

Por eso, gran parte de las personas discapacitadas de la regién nunca accedieron
a la rehabilitacion mas elemental de acuerdo a sus necesidades, los sistemas de
seguridad son ineficientes e insuficientes y aun hay lugares en donde se les niega

el derecho a la integracion plena.

Asi mismo en México, la gran movilizacién de organizaciones sociales en defensa
de los intereses de los discapacitados, la innegable presencia cotidiana de estas
personas con necesidades especiales y el hecho de que, en cierta forma, la
poblacién empiece a acostumbrarse a convivir con ellas, llevé al Gobierno de la
Republica a poner en marcha el Programa Nacional para el Bienestar y la
Incorporacién al Desarrollo de las Personas con Discapacidad. El dia de su
anuncio, el Presidente Ernesto Zedillo sefialaba que “En México la discapacidad
se asocia con bajas condiciones de bienestar tales como la pobreza, la
marginacion, el analfabetismo, la malnutricion, la ignorancia, lo que restringe la
prestacion de los servicios sanitarios limitando la correcta vigilancia prenatal y la
adecuada atencion del parto. Pero también esta asociada con el argumento de
personas de la tercera edad, de enfermedades cronico — degenerativas y
transmisibles, de condiciones hereditarias, de lesiones por accidentes de todo tipo,
de violencia, de consumo de medicamentos indeseables, de drogas, de diversas
acciones terapéuticas inadecuadas. La causa de las personas con discapacidad
ha sido atendida con limitaciones, sin considerar la visidon integral de una politica
de gobierno para incorporarlas con plenitud a la vida social y productiva del pais,

reconocia el Mandatario en el Pan de Desarrollo de 1997”.
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En México las personas discapacitadas desafortunadamente aun cargan con el
estigma de la minusvalia y eso ha hecho que la sociedad los segregue, y les
impida participar con equidad, con justicia y ejerciendo plenamente sus derechos
como el de cualquier otro ciudadano mexicano, es un hecho histérico en el pais
que se haya planteado el Programa Nacional para el Bienestar y la incorporacion
al Desarrollo de las Personas con Discapacidad. En éste se plantean muy
claramente las areas en las que tendrian que trabajar coordinadamente el
gobierno y las Organizaciones No Gubernamentales en beneficio de las personas
con discapacidad. Hay ocho Comisiones y éstas se abocan a trabajar en
diferentes areas como son la salud, el trabajo, la educacién, los derechos
humanos, la comunicacion con la sociedad. La idea es que las personas con

discapacidad sean conocidas, reconocidas y aceptadas.

Una de las decisiones mas relevantes que se han tomado para beneficiar a las
personas con necesidades especiales fue la aprobacion, en noviembre de 1995
de la Ley para Personas con Discapacidad del Distrito Federal. En este
documento se sefialan como prioritarios: los programas de prevencion de la
discapacidad, los programas de prevencion de la discapacidad, los de asistencia
meédica y los de rehabilitacion y la integracion; la orientacion e informacion sexual,
la orientacidén y capacitacion a las familias que apoyen a los discapacitados; la
educacion especial, la capacitacion para el trabajo y las bolsas de trabajo,
programas especiales de vialidad, construcciones de viviendas, el acceso a
actividades recreativas, culturales, deportivas y la defensa de los derechos

humanos de las personas discapacitadas .

No solo han alcanzado a los habitantes del Distrito Federal, hoy son 26 Estados
de la Republica incluyendo el Estado de Hidalgo en los que se han integrado ya
las comisiones que trabajaran de acuerdo a los lineamientos del Programa y al
igual que Hidalgo en 9 de ellos ya se promulgé una ley estatal para personas con

discapacidad.
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A juicio de Sergio Luis Meza en el afio de 1996, Presidente del Consejo Nacional
de Organizaciones de y para Personas con Discapacidad, de lo que se trata es de
gue todas las acciones que se estan realizando no se queden en un programa
sexenal “Se busca que a través de la autogestion, las asociaciones u
organizaciones que atiendan diversas discapacidades, sean autonomas vy
propositivas, que participen en cualquier subcomision del Programa Nacional con
el objeto de generar proyectos productivos viables que mejoren las condiciones de

vida de las personas con disfunciones fisicas o0 mentales”.

Lo mas importante es analizar el desarrollo social del pais y sus estructuras para
ver mas alla de lo que nos rodea, atacar los problemas desde su raiz como es el
caso de las barreras fisicas y sociales que impiden a los discapacitados integrarse

totalmente a la educacion, al trabajo y a la recreacion.

De acuerdo con el DIF Nacional entre un 48% y un 52% tienen menos de un afio
de edad se integren adecuadamente a la vida social en su aceptacion familiar y
escolar ya que estas instituciones son los agentes de socializacion primaria mas
importantes para el nifio. (UNAM, 1996:4-6)

Como puede verse, la participacion de las instituciones que han sido creadas
desde hace varios afios, han creado planes y proyectos para la integracion a la
sociedad de las personas con discapacidad donde las instituciones
Gubernamentales y no Gubernamentales se conjuntan para la adecuada atencién
de estas personas para que sean conocidas, reconocidas, aceptadas e integradas

en los diferentes a&mbitos.

No obstante, falta mucho por hacer, no sélo en términos de que se les acepte de
manera “bondadosa”, modificando las actitudes segregadoras hacia ellos. De
manera fundamental es necesario proporcionarles toda la ayuda que demanden

para su integracion plena a la sociedad.
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A partir de la apertura del CRIH en el Estado de Hidalgo se ah tratado de
responder a las necesidades de atencion a las personas con discapacidad motriz
entre otras, con el fin de que esta ayuda llegue a la mayoria de los municipios y al
mismo tiempo se vean beneficiados con estos servicios tanto pacientes como
familiares , la creacion de programas para la atencion de estas personas se han

ido dando poco a poco creando asi nuevos servicios de atencion.

Por tal motivo el trabajador social juega un rol importante ya que a través de su
intervencién profesional en la realidad social y en apego a las leyes federales y
estatales , y en atencion con personas con capacidades diferentes diagnostica y
programa actividades encaminadas a obtener resultados favorables de una
manera inter y multidisciplinaria elevando de manera eficaz la calidad de vida de la
poblacion por tal motivo el CRIH programa y canaliza en base a las expectativas y
necesidades del paciente especialmente en el &rea de discapacidad motriz .

13



METODOLOGIA

El presente trabajo es una monografia de investigacion cualitativa, en este caso se
centra en destacar la intervencion del trabajador social en el CRIH, la importancia
de su participacion en la atencién de personas con discapacidad motriz, es un
trabajo elaborado a partir de investigacién documental en diferentes fuentes como
libros, archivos, documentos tanto internos como externos a la institucion, asi
mismo consultas en Internet y entrevistas realizadas a las trabajadoras sociales,
de igual forma se solicito informacion relacionada con la organizacion y
funcionamiento del CRIH y en particular sobre la labor desempefiada por el
Trabajador social. Un aspecto fundamental es identificar la labor de este
profesional con las familias y pacientes de esta institucion, la informacion sera
recabada mediante consulta con el personal de Trabajo Social, fotografias y

observacion no participante.
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OBJETIVOS

Objetivo general

» Conocer la intervenciéon del trabajador social en la atencién de las personas

con discapacidad en el Centro de Rehabilitacion Integral de Hidalgo (CRIH)

Objetivos especificos

» Identificar de qué manera contribuye el trabajador social al proceso de

atencion del paciente con discapacidad motriz.

» Conocer las caracteristicas de la intervencién del trabajador social con la

familia de la persona con discapacidad motriz.
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CAPITULO |
LA DISCAPACIDAD

Dicha definicion esta constituida por diferentes factores que son importantes tomar

en cuenta para comprender tanto a la discapacidad como a la discapacidad motriz.

1.1 Concepto de discapacidad

“El término “discapacidad” fue aceptado por la Real Academia Espanola hace 10
afos. Existen otros términos quizds mas comunes como ‘“incapacidad”
“‘minusvalido”, “invalido” pero estos pueden dar a entender que las personas “sin
habilidad” de menor valor o sin valor. En comparacién con estas acepciones, la
discapacidad tiene que ver con “la disminucién de una capacidad en algun area
especifica”, por lo que el uso de este término reconoce que todos los individuos
con capacidades tienen mucho que contribuir a nuestra sociedad. Sin embargo se
hace necesario diferenciar los conceptos de:

Deficiencia: “Es toda pérdida o anormalidad de una estructura o funcion
psicologica, fisioldgica o anatémica”. O bien es una alteracion anatémica o

funcional que afecta a un individuo en la actividad de sus érganos.

Discapacidad: Es la consecuencia de una deficiencia, sobre las actividades
fisicas, intelectuales, afectivo emocionales y sociales o también se le puede definir
como toda restriccion o ausencia (debido a una deficiencia) de la capacidad de
realizar una actividad en la forma o dentro del margen que se considera normal

para un ser humano.
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La O.M.S en el afio 2004 define la discapacidad como la pérdida de la capacidad
funcional secundaria, con déficit en un Organo o funcion y que trae como
consecuencia una minusvalia en el funcionamiento intelectual y en la capacidad
para afrontar las demandas cotidianas del entorno social.

Las consecuencias de la discapacidad dependen de la forma y profundidad con
que alteran la adaptacién del individuo al medio”.

(http:/libreopinion.com/members/fundacionhomero/conceptodiscapacidad.2003pdf)

“‘La discapacidad puede ser definitiva o recuperable en tanto susceptible de
mejorar en ciertos aspectos o en fin compensable (mediante el uso de protesis u
otros recursos).

Por ello, es importante analizar el grado de la discapacidad leve, moderada,
severa, 0 muy severa, en relacién cuantitativa con la disminucién o alteracion
funcional, su evolutividad (progresiva, estacionaria o regresiva) y si es congénita o
adquirida puesto que las consecuencias en uno u otro caso han de ser diferente,
como lo serdn también las reacciones psicolégicas del individuo y su entorno

familiar.

Se dice que una persona tiene una discapacidad fisica o mental si tiene una

funcién basica limitada respecto de la media o anulada por completo.

La evolucion de la consideracién social de los discapacitados ha ido mejorando en
cuanto a su adaptacion y sobre todo a su percepcion. Desde principios de la
década de los 80s se han desarrollado modelos sociales de discapacidad que
afiaden nuevas apreciaciones al término. Por ejemplo se distingue entre un
discapacitado (cuya habilidad es objetivamente menor que la de la media) y una
persona con capacidades distintas de las normales, que aunque por ello solo no
representa ninguna ventaja o inconveniente, a menudo es considerado un
problema debido a la actitud de la sociedad o el echo de que los estandares estan

basados en las caracteristicas medias o normales.
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Este cambio de actitud ha posibilitado cambios en la comprension de
determinadas caracteristicas fisicas que antes eran consideradas como
discapacitados. En la década de los 60s, por ejemplo los zurdos eran vistos como
personas con anomalias, y en las escuelas del mundo occidental los nifios zurdos
eran obligados a escribir con la mano derecha y eran castigados si no lo hacian.
Mas tarde, en los afios 80s, se aceptd esta cualidad simplemente como una

diferencia, o una caracteristica fisica”. (idem)

A pesar de la Discapacidad que se tenga, ya sea por accidente o congénita etc.
Debe haber diversidad significa aceptar que todos tienen derecho a aprender y
gue pueden hacerlo si se le proporciona ambientes estimulantes para impulsarlos

en el campo laboral, educacion, convivencia y a la sociedad.

1.2 Clasificacion de las discapacidades

1.2.1 Discapacidad Sensorial: Comprende a las personas con deficiencias
visuales, a los sordos y a quienes presentan problemas en la comunicacion y el

lenguaje.

1.2.1.1 Discapacidad Auditiva: Se refiere a la falta o disminucion en la
capacidad para oir claramente debido a un problema en algun lugar del aparato
auditivo. El termino sordera se refiere al impedimento auditivo cuya severidad no
permite a la persona percibir los sonidos y el lenguaje hablado, incluso usando
audifono. La discapacidad auditiva aparece como invisible, ya que no presenta
caracteristicas fisicas evidentes, se hace notoria por el uso del audifono y en las
personas que han nacido sordas o han adquirido la perdida auditiva a muy

temprana edad.

1.2.1.2 Discapacidad Visual: Se puede precisar que la discapacidad visual es la

carencia, disminucion o defectos de la vision, es necesario destacar que la vision
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no se reduce solo al globo ocular, sino que comprende una compleja red de
estructuras musculares, glandulares, neuronales, y las conexiones entre ellas.
Dentro de esta se pueden establecer categorias como ceguera total, ceguera
legal, disminucion o limitacion visual. ElI funcionamiento visual depende de
multiples factores, fisicos, ambientales.

(Marci, 2002:88)

1.2.2 Discapacidad Intelectual: Se caracteriza por una disminucion de las
funciones mentales superiores (inteligencia, lenguaje, aprendizaje, entre otros), asi
como de las funciones motoras. Esta discapacidad abarca toda una serie de
enfermedades y trastornos, dentro de los cuales se encuentra el retraso mental
(deficiencia intelectual), que se puede encontrar asociado a distintos sindromes,

siendo el mas comun el sindrome de Down.

1.2.3 Discapacidad Psiquica: Las personas sufren alteraciones neuroldgicas y
trastornos cerebrales. (SEP 2003:95-97)

1.2.3.1 Autismo: Se desconocen sus causas aunque la mayoria de los
investigadores estan de acuerdo en que son de origen biolégico, No se conocen
los sintomas de la alteracion, sus manifestaciones visibles desde fuera, es una
alteracion severa del desarrollo y la comunicacion que aparece antes de los 30
meses. Hay cuatro caracteristicas que presentan, la alteracibn aparece
precozmente, tienen severas dificultades de comunicacion y relacion, su lenguaje
presenta alteraciones y deficiencias, realiza acciones ritualizadas, se resiste a los
cambios del medio. Finalmente la ultima necesidad esencial de las personas
autistas es la de ser comprendidas y aceptadas por la sociedad.

(Cardona, 2005:35)
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Tomando en consideracion que el trabajo se centra en la discapacidad motriz, a

continuacion se profundiza en el tema.

1.2.4 Discapacidad motriz: La discapacidad fisica es la limitacion o falta de
control de movimientos, funcionalidad y de sensibilidad que impide realizar las

actividades de la vida diaria de manera independiente.

Generalmente, esta discapacidad se presenta en las extremidades, sin embargo,
también se puede manifestar en todo el cuerpo junto con alteraciones sensoriales.

También se conoce como discapacidad neuromotora, locomotora o motriz.

1.2.4.1 Caracteristicas de la discapacidad motriz:

Las personas con discapacidad motriz tienen dificultades en el control de
movimientos y la postura de su cuerpo en diferentes niveles, sin embargo, esta
condicion no afecta el rendimiento intelectual de la persona.

Las personas con discapacidad motriz requieren de auxiliarse de aparatos como

las sillas de ruedas, las muletas, los bastones, las andaderas, etc., los cuales

pueden suplir una funcién perdida o disminuida. (INEGI 1998:79)
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1.2.4.2 Clasificacién de la discapacidad motriz

“La discapacidad motriz puede ser:

Genética: Es la que se puede transmitir de padres a hijos

Congeénita: Son las caracteristicas y los rasgos con los que nace el individuo y
que ademas de ser factores hereditarios, también pueden ser adquiridos durante
la gestacion.

Adquirida: Es la ocasionada por algun accidente o enfermedad después del

nacimiento.

Temporal: Se adquiere como consecuencia de algun accidente que provoca una
inmovilidad limitada y temporal, como podria ser el caso de una pierna o un brazo

fracturados.

Permanente: Es la limitacion que acompafa a la persona a lo largo de su vida.

Como se puede ver, estas discapacidades se pueden adquirir de diversas
maneras; ya sea por enfermedad, accidente, disfuncion, deterioro fisico o

sensorial, o bien por predisposicion genética.

Los trastornos motores: Son alteraciones que provocan en el individuo dificultad
para organizar el acto motor debido a una alteracion de funcionamiento de la
estructura ejecutiva como consecuencia de una afectacion del sistema muscular o
esquelético o del sistema nervioso al nivel medula espinal; en esta afectacion no
hay problemas preceptiales y su capacidad cognitiva, las causas que la

ocasionan entre las cuales se encuentran las siguientes:

21



Secuelas de polio
Tuberculosis 6sea
Distrofia muscular

Traumatismos locales (amputaciones)

*® & & o o

Artritis

Los trastornos neuromotores constituyen un conjunto de condiciones que resultan
de una o varias lesiones producidas en diferentes zonas del encéfalo antes de que
esta concluya su desarrollo, afectan las funciones neuromuscular y/o sensitiva. Es
una afectacion que esta localizada y puede estar generalizada en varias partes de
cuerpo, es un accidente que afecta al encéfalo en desarrollo puede ocurrir antes,
durante o poco después del parto, es irreversible, no es progresivo y rara vez es

hereditario.

Como consecuencia al trastorno neuromotor hay anomalias en postura y

movimiento, que pueden estar acompafados de:

+ Defectos preceptlales , visuales y auditivos

¢ Problemas de lenguaje

¢ Su capacidad cognitiva , puede ser causada con otras alteraciones
(epilepsia)

¢ Problemas en su coordinacion “ (idem)

“ Afecta los sistemas: Muscular, Oseo, Nervioso

Por lo tanto altera: La coordinacion muscular, los movimientos, la postura.

Aspectos a considerar para su deteccion:

¢ Movimientos Involuntarios
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Desviacion de uno o ambos pies

Brazos extendidos a los lados del cuerpo
Patea de manera rigida

Pufio cerrado

Tenso y duro

*® & & o oo o

Es muy irritable

Etiologia:

Pre-natales — factores hereditarios, adquiridos durante la gestacion
Pre-natales — Parto prolongado, sufrimiento fetal agudo.

Post-natales- Infecciones, quimicas, traumaticas, tumores congénitos o adquiridos.

Clasificaciéon Clinica:

Ataxica.- Muy flacido, dificultad para mantener el equilibrio, manos temblorosas y

lenguaje entrecortado

Espastica.- Dificultad en el control de algunos o todos sus musculos “tieso” adopta

posturas rigidas, debilidad muscular.

Atetésica.- Combinacion de flacidez y tension, movimientos incontrolados, no

controla lengua, respiracion y/o cuerdas vocales (mas frecuente)

Clasificacion por Ubicacion

Monoplejia.- Un miembro afectado

Paraplejia.- Miembros inferiores afectados

Hemiplejia.- Medio cuerpo afectado, izquierdo o derecho.
Diplejia.- Miembros superiores afectados

Cuadriplejia.- Miembros superiores e inferiores afectados
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Clasificacion por severidad

Muy leve.- Practicamente sin limitacion motora con poca necesidad de ayuda
Leve.- Con ligera 0 moderada limitacion del movimiento.

Moderada.- Limitacién de la actividad motora, requiere ayuda de aparatos y de
rehabilitacion.

Severa.- Actividad motora seriamente afectada, requiere ayuda y rehabilitacion

integra.

Atencioén

Debe ser integral

Atendiendo las diversas necesidades

Promoviendo el desarrollo armoénico de sus habilidades
Longitudinalmente desde el DX hasta la Independencia
Trabajo en equipo multidisciplinario ” (SEP, 2003:95-97)
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1.2.4.3 Aspectos de la vida cotidiana de una persona con discapacidad

motriz

“La vida cotidiana de las personas con discapacidad deberia ser la misma que la
de las personas sin discapacidad. A continuacion se explican los seis roles de

supervivencia que necesitan tener las personas con discapacidad.

Orientacion: Es la habilidad de cada individuo para orientarse a si mismo con

respecto a su entorno y responder a este estimulo.

Independencia fisica: Es la capacidad de cada quien para mantener una
existencia independiente y efectiva en relacion con las mas inmediatas

necesidades de su cuerpo, incluyendo alimentacion e higiene personal.

Movilidad: Es la disposicion de cada persona de moverse efectivamente en su

medio ambiente.

Ocupacion : Es la posibilidad de cada individuo para ocupar su tiempo en una
actividad habitual acorde con su edad, sexo y cultura , para mantener una rutina
de ocupacion como cultivar jardines, llevar el gasto de una casa , encargarse de la

formacion de sus hijos o bien , desempenfiar actividades fisicas , jugar o divertirse .

Integracion social: Es la habilidad de cada individuo para participar y mantener

relaciones sociales con otros.

Autosuficiencia econdmica : Es la habilidad de cada individuo para sostener
una actividad y asi lograr independencia econémica , ya sea en virtud de un
trabajo o con la explotacion de posesiones materiales , tales como recursos

naturales , ganaderia o cosechas.
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Motivacion: Esta es desde un ambito socio — afectivo mediante la informacion de
sus intereses para que tengan nivel de seguridad para el trabajo escolar y para
ellos”. (CNDH, 2006: 3-8)

Las personas con discapacidad fisica, en términos generales, al tener problemas
de desplazamiento y control, requieren de un entorno accesible, amable y
respetuoso que les permita realizar sus actividades mediante la equiparacion de
oportunidades. Esto es, si hay escaleras, que también haya rampas o elevadores,
que el sistema de transporte publico sea accesible, que las instalaciones cuenten
con las opciones que permitan el acceso, uso y servicios asi como los
procedimientos de evacuacion en caso de emergencia, con el fin de que las
personas con discapacidad tengan el mismo acceso y las mismas oportunidades

que el resto de la sociedad.
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1.2.4.4 El trato hacia una persona con discapacidad fisica o motriz

“Un trato digno y respetuoso a las personas con discapacidad comienza en la vida
cotidiana. Frecuentemente, por ignorancia, se pueden llevar a cabo actos que
resultan discriminatorios estas son algunas medidas que podemos tomar al estar

en contacto con una persona con discapacidad.

Poner a la persona primero, antes que la discapacidad. Esta no identifica a la

persona sino que soélo es una caracteristica, entre muchas otras.

Dirigirse a las personas con discapacidad por su nombre, siempre y cuando se

haya tratado a los deméas del mismo modo.

No asumir lo que una persona pueda o no hacer. Una persona con una
discapacidad fisica sabe perfectamente cuales son sus propias capacidades, no

pensemos por ellos.

No empuje la silla de ruedas de una persona o tome el brazo de alguien que

camina con dificultad, sin preguntar si puede ayudar.

El espacio personal incluye la silla de ruedas, las muletas u otro aparato auxiliar

del movimiento”. (idem)

“‘Desde el punto de vista de la rehabilitacion poco tiene que ver la causa que
origina el impedimento fisico. No importa que el problema se deba a la guerra, a
enfermedades o accidentes; o que importa es conocer la medida en que dicha
incapacidad afecta al hombre, tanto en su aspecto fisico como psicologico, social y
moral, y la forma en que se puede superarse 0 atenuarse. La nueva filosofia de la
rehabilitacion persigue, como principal objetivo, la mas rapida reincorporacion del
individuo, impedido fisicamente, a la vida del hogar y del trabajo”.

(Manual de trabajo social, 1985:92-93).
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CAPITULO Il

MARCO LEGAL Y POLITICA NORMATIVA SOBRE LA DISCAPACIDAD

2.1 Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos

La constitucion Politica de los Estado Unidos Mexicanos establece en su articulo
primero que: “Todos somos iguales ante la ley”; es decir, juridicamente todos
debemos recibir el mismo trato sin distincion alguna.

Es un derecho de todos los Mexicanos gozar de esta igualdad las cuales

determinan la convivencia de todos. (Constitucién Politica 1994: 1)

2.2 Constitucién Politica del Estado de Hidalgo

Capitulo Unico Titulo segundo, de las garantias individuales y sociales

Articulo 4 — En el Estado de Hidalgo todo individuo gozara de las garantias y
derechos que otorga esta constitucion y la constitucién politica de los Estados
Unidos Mexicanos, las cuales no podran restringirse ni suspenderse, si no en los
casos y condiciones que ella misma establece.

En el Estado de Hidalgo queda prohibida toda discriminacién motivada por el
origen étnico, nacional o regional, el genero, la edad, las capacidades diferentes,
la condicion social o economica, las condiciones de salud, la religion, las
opiniones, las preferencia, el estado civil, el trabajo desempefado, las costumbres,
la raza, o cualquier otra que atente contra la dignidad humana y tenga por objeto
anular o menoscabar los derechos.

Toda discriminacion o toda intolerancia constituyen un agravio a la dignidad

humana y un retroceso a su propia condicion, que deben combatirse.
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(Constitucién Politica Hidalgo 2007:12)

No obstante de todo lo estipulado en la constitucion ya sea del Estado o Nacional,
falta decision y trabajo para alcanzar los conceptos mencionados y gozar de

todos los beneficios que la Constitucion propone.

2.3 Plan Estatal de Desarrollo 2005-2011 Pachuca de Soto Hidalgo
(2.8. Grupos Vulnerables)

En el rubro de salud, se cuenta con un registro censal por tipo de discapacidad, en
el cual se observa que el estado tiene una poblacion total de 47,176 personas
discapacitadas, que corresponden al 2.11% de participacion relativa, de las cuales
18,284 padecen una discapacidad motriz; 8,957auditiva, 3,022 de lenguaje,
14,734 visual, 839 mental y los restantes alguna otra no especificada.

Considerando los registros del CRIH, las cinco causas mas frecuentes de
discapacidad en el estado, son el retraso psicomotor, defectos posturales, paralisis
cerebral, enfermedad articular degenerativa y secuelas de fracturas; ante esta
problematica en la presente administracion se emprenden acciones que permiten

facilitar la integracion a la sociedad y a la vida productiva de este grupo vulnerable.

Objetivos
- Lograr la integracion social y econdmica de las personas inclusién, respeto y

equidad.

Estrategias
-Conjuntar esfuerzos entre las 6érdenes de gobierno y los sectores social y privado

para dar respuesta a las necesidades basicas de grupos vulnerables.

Lineas de accion
-Focalizar la operatividad de los programas asistenciales con base en indicaciones

de marginacion y vulnerabilidad.
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-Implementar programa estatal para la atencion a grupos vulnerables
(Presidencia Municipal, 2005-2011:8)

2.4 Plan Municipal de Desarrollo 2006-2009 Pachuca de Soto Hidalgo

Impulsar una politica integral de apoyo a los adultos mayores y a la poblacion con

capacidades diferentes para facilitar su integracion a la sociedad.

- Implementar acciones de prevencion, bienestar y seguridad para los adultos
mayores y para la poblacién con capacidades diferentes.

- Proponer normas que contemplen en las areas de uso comun, instalaciones
publicas y servicios de transporte accesos que faciliten la movilidad de la
poblacién con capacidades diferentes.

- Apoyar a las organizaciones sociales de personas con capacidades

diferentes, para su incorporacion a programas de asistencia social.

- Promover la cultura y el respeto y programas de sensibilizacion hacia las

personas con capacidades diferentes.

- Concertar con la iniciativa privada la apertura de mas oportunidades de

empleo o para adultos mayores y personas de capacidades diferentes.

- Emprender politicas publicas en materia de empleo y autoempleo,
educacion y salud, para la poblacibn mas necesitada, de la tercera edad y
con capacidades diferentes.

A pesar de los sefialamientos y de las obras que se han realizado en beneficio de
los discapacitados, como elevadores en puentes peatonales, rampas para sillas de

ruedas en lugares publicos entre otros, falta que se les de un seguimiento, no es
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suficiente con disenarlos y llevarlos acabo, es necesario que se les de
mantenimiento y vigilancia, porque de nada sirve un elevador que no funciona o

una rampa que este bloqueada por un auto. (Presidencia Municipal 2009:121)

2.5 Derechos Humanos

Que son los Derechos Humanos
Son los Inherentes a la naturaleza sin los cuales no se puede vivir como ser

humano y que el Estado esta obligado a respetar, proteger y defender.

Las personas con discapacidad son seres humanos con derechos y obligaciones
iguales a las de cualquier otra persona; por tanto debe darseles la oportunidad de
contar con un desempefio digno en la vida, libre de impedimentos que lo limiten y
excluyan.

La discapacidad es asunto de todos, porque todos estamos expuestos a vivir con
algun tipo de discapacidad, no hay seguridad plena de no llegar a vivir con una,
por lo que es muy importante su prevencion en el &mbito familiar, social y escolar.
(CNDH, 2008:2)

2.6 Ley de discapacitados en el Estado de Hidalgo

Derechos que regulan la ley para la Atencion de Personas con Discapacidad, fue

publicada en el Periédico Oficial el 30 de Diciembre de 1998 e incluye los

siguientes temas:

2.6.1 Disposiciones Generales

La ley, tiene por objeto la solucion de los problemas que afectan a las personas

discapacitadas, para la realizacion personal e integracion en la sociedad, asi como
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las sensibilizacion de la Poblacion en General para lograr la incorporacion de

diferentes actividades (laborales, comerciales, legales y de asistencia social) .

Salud y rehabilitacién

La presentacion a discapacitados se atendera conforme a un estudio socio
econdémico, que estara a cargo del DIF y de las diferentes Instituciones y
comprendera (Tratamientos Fiscos y Psicologicos, Rehabilitacion Médica, asi

como capacitacion a los familiares de los discapacitados).

2.6.2 Diferentes aspectos de atencion a discapacitados

Los albergues y centros comunitarios para discapacitados, deberan atender las
necesidades bdasicas para quienes carecen de hogar y familia o con graves

problemas de integracion familiar.

2.6.3 Facilidades arquitectdnicas, de desarrollo urbano y de vivienda

Las dependencias de la Administracion Publica Federal, Estatal y Municipal
vigilardn el cumplimiento de las disposiciones que en materia de accesibilidad,
desarrollo urbano y vivienda se establecen en la normatividad vigente los

siguientes lineamientos:
o Que sean de caracter universal y adaptado para todas las personas.
o Que cuenten con sefalizacion e incluyan tecnologias para facilitar el acceso
y desplazamiento, y que posibiliten a las personas el uso de ayudas

técnicas, perros guias u otros apoyos.

o Que la adecuacion de las instalaciones publicas sea progresiva.
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No obstante, estas adecuaciones arquitectbnicas no reciben siempre el
mantenimiento adecuado para el desplazamiento y servicio de las personas con
discapacidad motriz, pues es comun observar el descuido, abandono de estas,
incluso en el CRIH, el elevador del puente peatonal y el que se ubica dentro de la
institucion no funcionan. De la misma manera, en el estacionamiento de esta
institucién, no se asignan los suficientes espacios de estacionamiento para
personas con discapacidad, ya que existen ademas de los destinados para este
fin, otros espacios que facilitarian el acceso de estas personas; en cambio son

utilizados por el personal de la misma.

2.6.4 Cultura, recreacion y deporte

El Instituto Hidalguense del Deporte en Coordinacion con el Consejo Estatal para

la Cultura y las Artes, fomentara diversos programas para los discapacitados, por

medio de apoyos e incentivos.

Fortalecer y apoyar las actividades artisticas vinculadas con las personas con

discapacidad.

Prever que las personas con discapacidad cuenten con las facilidades necesarias
para acceder y disfrutar de los servicios culturales, artisticos y deportivos.

Promover el uso de tecnologias en la cinematografia y el teatro, que faciliten una

adecuada comunicacion de su contenido.

2.6.5 Promocion y defensa de los derechos de los discapacitados

Las personas con discapacidad, podran acudir ante el Ayuntamiento respectivo, a
interponer queja, la autoridad competente, al tener conocimiento de la queja
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debera realizar una inspeccion, a mas tardar dentro de las 24 hrs. siguientes a la

recepcion.
Una vez recepcionada la queja y el acta levantada por el Ayuntamiento, citara a

una audiencia de admision y desahogo de pruebas, donde se alegard, debiendo

emitir la resolucion correspondiente dentro de los cinco dias hébiles.

2.6.6 Padres y tutores de los discapacitados
Podran promover y participar en todas las actividades que resulten necesarias
para el mejoramiento material, clinico y moral, asi mismo podran agruparse en
sociedades o asociaciones para el mejor desempefio de la tutela y representacion.
2.6.7 Infracciones y sanciones
Las infracciones a las disposiciones de esta ley se sancionara con:

o De diez a doscientas veces al salario minimo.

o Arresto hasta por 36 horas

o Revocacion de la autorizacion , permiso o licencia de construccion

o Clausura definitiva, parcial o total del establecimiento o edificio.

Para aplicar una sancion deberan tenerse en consideracion las siguientes

circunstancias

La gravedad de la infraccién

Los dafios que la misma haya producido o pueda producir
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Las condiciones socio econdmicas del infractor
(CNDH, 2008:4)

Como puede verse, existen a nivel nacional, estatal y local, las disposiciones y
reglamentos que apoyan a las personas con discapacidad y los protegen de

muchos vicios e injusticias de la propia sociedad.

Al cumplir con nuestros derechos y obligaciones estamos garantizando la
armonia y productividad de la sociedad, lo cual conlleva a una convivencia
sana y justa donde los Derechos Humanos son parte fundamental de la

existencia y la paz, esto aplica para todos los mexicanos, sin distincion alguna.

Si se respetan los Derechos Humanos, la sociedad garantiza el éxito de la
convivencia, y con ello una evolucion favorable para las personas en el

contexto social.

2.6.8 Derechos de las personas con discapacidad fisica o motriz

Las personas con discapacidad tienen derecho a las mismas oportunidades
que los demas ciudadanos y a disfrutar, en términos de igualdad, de mejores
condiciones de vida resultantes del desarrollo econémico y social.

Sus derechos Humanos son los derechos inherentes a su condicion ciudadana.
(Gamio, 2000:13)

Derecho de Igualdad: Todos los seres humanos nacemos libres e iguales en

dignidad y derechos.

35



Derecho al libre desplazamiento: Eliminacion y adecuacion de las barreras
fisicas con el fin de que las personas con discapacidad tengan acceso a los
servicios de salud, educacion, trabajo, cultura.

Las Normas Uniformes de la ONU para la igualdad de Oportunidades de las
Personas con Discapacidad mencionan que los Estados deben estableces
programas de accién para que el entorno fisico sea accesible y apara adoptar

medidas que garanticen el acceso a la informacion y a la comunicacion.

Derecho al trabajo: Toda persona tiene derecho al trabajo, toda persona
tiene derecho, sin discriminacién alguna, al igual salario por trabajo igual. Debe
existir tanto en las zonas rurales como en la urbana igualdad de oportunidades

para obtener empleo productivo.

Derecho al desarrollo social: En el articulo 11 de las Normas Uniformes se
menciona que los Estados deben tomar medidas para que los lugares donde
se lleven a cabo actividades recreativas y deportivas sean accesibles.

(ONU, 2002:4)

Derecho a la educacion: Es necesario que las instalaciones en los diferentes
centros educativos comprendan entornos integrados para un mejor desarrollo
de las personas con discapacidad, asi como la flexibilidad tanto de los horarios

como de los maestros.

Derecho a las salud: Es importante que el Estado facilite la prestacién de
atencion médica en materia de prevencion, atencién y rehabilitacion, teniendo

siempre en cuenta que la discapacidad no es una enfermedad.

Derecho a la rehabilitacion: El Estado debe asegurar la prestacion de
servicios de rehabilitacion para las personas con discapacidad con el fin de que
logren alcanzar y mantener un nivel 6ptimo de autonomia y movilidad.

(Vida Independiente 2009:10,11).
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CAPITULO Ill LA INTERVENCION DEL TRABAJADOR SOCIAL EN EL
CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL DE HIDALGO

3.1 Centro de Rehabilitacién Integral de Hidalgo (CRIH)

El sistema DIF Hidalgo a través de la Direccion de Asistencia Social, tomando
como base que el 21% de la poblacion hidalguense presenta algun tipo de
discapacidad y con el objetivo de impulsar el fortalecimiento de los servicios de
atencion integral a este grupo, el 25 de Enero del 2001 es inaugurado el CRIH con
el fin de responder a las necesidades de salud de la poblacion con énfasis en los
grupos mas vulnerables, otorgando los servicios médicos de rehabilitacion
multidisciplinaria de medicina fisica y rehabilitacion, ortopedia y comunicacion
humana, ofreciendo el servicio integral de rehabilitacion de psicologia, terapia
fisica, terapia ocupacional, estimulacion multiple temprana, tecnologia adaptada
laborando de lunes a viernes de 8:00 a 16:00 horas. Cuenta con un total de
sesenta plazas, entre personal directivo, operativo y administrativo incrementando
gradualmente el numero de trabajadores dentro del &rea administrativa. En
Diciembre del 2002 se consigue una unidad moévil de rehabilitacion y se obtienen

dos plazas, una de chofer y una de médico general.

Objetivo General: Desarrollar investigaciones médico — operativas para formar

profesionales en materia de discapacidad.

Objetivo Especifico: Procurar la rehabilitacion integral a las personas con
discapacidad o en riesgo discapacitante, mediante servicios de atencion medica y
paramédica no hospitalaria con la finalidad de contribuir a mejorar su estado fisico,

mental y social.
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Misioén:

Brindar asistencia social integral con profesionalismo, calidad, calidez y eficacia,
para fortalecer el desarrollo familiar y comunitario a los grupos sociales con
objetivos guiados por criterios de innovacion, éticos y de respeto a las personas, al
medio ambiente y a la cultura con la participacion de la sociedad.

Afrontamos el reto y la responsabilidad de ser los rectores y lideres de la provision
de servicios que generen incremento a la cobertura, identidad y orgullo de

pertenencia fomentando el crecimiento de su persona

Vision:

Ser la institucion rectora de la asistencia social publica y privada del Estado , con
un personal comprometido con su entorno que se dirige por los Valores
Universales, otorgando servicios de calidad con apego a la normatividad vigente y
con procesos asistenciales certificados, para contribuir a reducir el indice de
vulnerabilidad de los hidalguense.

Seria pertinente que se creara una comision de supervision independiente a la

institucién del CRIH para garantizar que la vision y misién se llevaran acabo y asi
asegurar excelencia en el servicio que presta a la Poblaciéon Hidalguense .
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3.2 Organizacion y funcionamiento

El Centro de Rehabilitacién Integral de Hidalgo se encuentra Ubicado en el
Boulevard Luis Donaldo Colosio esquina G Bonfil, Fraccionamiento el Palmar
Carretera Actopan s/n Pachuca de Soto Hidalgo, cuenta con una superficie de

30005 m2 de los cuales se encuentra distribuidos de la siguiente forma.

Superficie de rehabilitacién 576,18 m2
Modulo de gobierno 265,50m2
Modulo de valoracién 357,54m?2
Modulo de tratamiento 576,18m2

Modulo de servicios generales 684,06m2

*Organigrama (Ver anexo 1)

Capacidad Instalada

Se cuenta con servicios para la atencion de pacientes con diferentes

discapacidades como:
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Oseo muscular en un 50%
Neuromotor en un 30%

Aprendizaje y lenguaje en un 20%

Consulta médica

Medicina fisica y rehabilitacion
Comunicacion humana
Ortopedia

Psicologia

Consulta general y de urgencias

Terapias

Fisica

Ocupacional

Escuela para padres
Estimulacién multiple temprana
Lenguaje

Tecnologia adaptada

Estudios

Electromiografia
Electroencefalografia
Potenciales auditivos y visuales
Rayos X
Audiologia

Recursos Humanos

El CRIH cuenta con un total de noventa y seis recursos asignados de los cuales

sesenta pertenecen al area operativa y 36 al area administrativa.
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Unidad Movil de Rehabilitacion

La unidad inicia sus operaciones en Febrero del 2003 cubriendo los municipios
mas lejanos de la Capital cuenta con: un médico general, un terapista fisico y un
chofer visitando a 10 municipios desde su apertura debido a diversos problemas

econdmicos y a falta de personal.

Unidades Basicas de Rehabilitacion

Hasta el momento se han creado un total de 19 unidades basicas de rehabilitacion
cubriendo un total de 14 unidades.

3.3 Funciones del equipo interdisciplinario

Personal Médico: En coordinacién durante el proceso de ingresos de pacientes
de primera vez (Induccién, filtro y prevaloracion) asi como también en tramites con

pacientes subsecuentes.

Trabajador Social: En coordinacion de todas las actividades correspondientes al

area.

Personal de Intendencia: Realiza aseo del area, en algunos casos especificos

reciben indicaciones.

Personal de Servicios Generales: Proporciona material y mantenimiento al

mobiliario.

Coordinacion Médica: Coordina y supervisa actividades para el buen
funcionamiento de la operatividad del area.

Subdireccién Administrativa: Provee los recursos humanos fisicos necesarios

para la operacion del area.
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Medicina General: Proporciona atencion en caso de cualquier urgencia que se

suscite en el area.

Area de Informatica: Da mantenimiento al equipo de computo y

credencializacion.

Relacion Externa: Se lleva a efectos con médicos especialistas y terapistas,

canalizan casos especiales para la orientacion o seguimiento de casos.

Mantenimiento: Compostura y mantenimiento mensual de los equipos.

Almacén: Dotacion de material.

Area de Capacitacion del Sistema DIF: Para coordinar actividades relacionadas

al proceso certificado con la norma ISO 9001-2000.

Instituciones Externas: Para referencia y contrarreferencia de pacientes.
(CRIH, 2005-2010:3-8)
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3.4 EL TRABAJADOR SOCIAL EN EL CRIH

Distribucion del personal de trabajo social

Es indispensable que el trabajador social cuente con el perfil apropiado y que se
encuentre en constante capacitacion, que brinde atenciébn a la poblacién
demandante con calidad, calidez, ética y profesionalismo.

Las actividades del servicio se llevardn a cabo a través de un rol de actividades
que sera actualizado periddicamente segun las necesidades del servicio, este seré
establecido por la encargada del area para lo cual todas las trabajadoras sociales
deberan contar con la capacidad de realizar las funciones y roles que les sean
asignados.

Descripcion y equipamiento del servicio

El servicio de trabajo social se distribuye de la siguiente forma

Area de Credencializacion

Oficina de trabajo social

Bodega para ortesis y protesis

Atribuciones

Hay Coordinacion entre los servicios de direccion, coordinacion meédica,
coordinacién administrativa, trabajo social, control y archivo, rehabilitacién y

terapia fisica:

Con las siguientes politicas
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Todo paciente debe ser ingresado por medio de trabajo social y médico
especialista en rehabilitacion asignado en rol, se imparte una plética de induccion

filtro y prevaloracion basandose en los requisitos establecidos por la institucion

Una vez realizada la prevaloracion se le asigna al paciente una trabajadora social
quien aplica un estudio socioecondémico para determinar nivel de cuota y se hace
entrega del carnet asi mismo se le asigna su médico, en el area de archivo y

control se hace apertura de expediente.

En coordinacion con los médicos especialistas en comunicacion humana, se

realiza pre-valoracion y se agenda a los pacientes que ameritan tratamiento.

En el area de trabajo social se continGa trabajando en coordinacion con las otras
areas para llevar seguimiento de los pacientes subsecuentes para los siguientes
tramites:

Localizaciébn de pacientes en casos necesarios, seguimientos de casos que
reporten las otras areas por causa de inasistencias, justificacién de inasistencias
(Unicamente por enfermedad), constancias de tiempo, orientacion y coordinacién

con el taller de ortesis y protesis para los pacientes.

Credencializacién a personas con discapacidad permanente, entrega de ayudas

funcionales.

Se realizan actividades adicionales como:

Medicion y Analisis de los tiempos de ingreso de pacientes de primera vez

Salidas a Municipios
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Elaboracion de periédico mural mensualmente proporcionando informacién

relevante para los pacientes.

Contestacion de acuerdos girados por el Sistema DIF

Trabajo social debe comunicarse via telefénica o a través de oficios, con
instituciones externas para la regencia de pacientes que requieren de sus

servicios o para la solucion de alguna situacion especial.

Organizacion del Servicio de Trabajo Social

El trabajador social en el CRIH esta vinculado con la subdireccion médica, de tal

manera que funciona como un filtro entre los Médicos y los pacientes .

Objetivo General: Brindar atencion oportuna y calidad a la poblacion abierta que
solicite los servicios del CRIH encaminandolos a recibir una atencion integral; asi
mismo contribuir en los programas de prevencion y sensibilizacion que disminuyan

los riesgos de discapacidad, elevando la calidad de vida de los usuarios.

Para logra el objetivo general las trabajadoras sociales deben de contar con la
disposicion y vocacion del servicio porque no es suficiente tener los conocimientos
del area si no tener un compromiso real y una vision a futuro para que de esta
forma se disefien modelos de intervencidon los cuales sean aptos para brindar

realmente un servicio de calidad .
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3.4.1 DEFINICIONES DE TRABAJO SOCIAL

Definicion de trabajo social

La profesion de Trabajo Social promueve el cambio social, la resolucién de
problemas en las relaciones humanas y el fortalecimiento para incrementar el
bienestar, mediante la utilizacion de teorias sobre el comportamiento humano y los
sistemas sociales, el trabajo social interviene en los puntos en los que las
personas interactlan con su entorno, los principios de los Derechos Humanos y la
Justicia Social son fundamentales para el trabajo social. El trabajo social es un
sistema integrado y dinamico de valores, teoria y préactica interrelacionados.

(http://www.es.trabajosocial.definicion//mx. //pdf).

Segun Marie Castellanos “El trabajador social es una profesion que gradualmente
se amplia y profundiza; que posee un acervo propio de conocimientos especificos
y transmisibles; campos de accion bien definidos, disciplinas y métodos propios”.
(Castellanos, 1985:3).

“El trabajador social tiene una funcion de concientizacion, movilizacién, y
organizacién, es un proceso de promocién del autodesarrollo independiente, entre

grupos, individuos, y comunidades” (Ander-Egg, 2000:201)

“El trabajador social es una profesion que procura capacitar acerca de las causas-
efectos de los problemas sociales, con el objetivo de que las personas asuman
una accioén organizada y transformadora que los supere”

(Natalio, 1981:31)

El trabajador social en el area de salud

“El trabajador social en el area de la salud, es el profesional del equipo

multidisciplinario que conoce las carencias y necesidades sociales que inciden en
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el proceso salud-enfermedad, identifica las redes familiares y sociales, y promueve
la utilizacion de los recursos disponibles, a través de acciones de investigacion,
planeacién y programacion, educacion social, promocién, prevencion, asesoria
social y administracion, orientadas a la recuperacion de la salud y a la
participacion de individuos, grupos y comunidades, en las instituciones de 1°, 2°, y

3er. nivel de atencion.”

“Identificar e intervenir en los factores sociales que inciden en las condiciones de
salud de la poblacion derechohabiente a través de un proceso” Es decir debe
realizar investigacion, acerca de las necesidades que rodean al usuario de un
servicio médico con la finalidad de proteger y preservar los derechos

(Unidades Médicas, 2009:33)

Como puede verse la funcién del trabajador social centra en atender los
problemas sociales, promueve un cambio social mediante los mecanismos

creados principalmente para el fin comun.

La labor del trabajador social se amplia y profundiza con metodologia propia y
especifica, con una funcion del autodesarrollo para los grupos, individuos vy
comunidad, que analiza las causas y efectos en la sociedad con el fin de

incorporar a las personas de manera organizada y productiva
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3.4.2 Funciones del trabajador social en el CRIH

El Departamento de Trabajo Social imparte una platica de induccién a las 7:00 hrs.
a los pacientes de primera vez de acuerdo al rol semanal establecido por la
encargada del &rea con el fin de informar a los presentes de nuevo ingreso , la
ubicacion de los servicios , la logistica de atencion que brinda la institucion.

De la misma forma se responden todas las preguntas e inquietudes que pudieran

tener los ahi presentes.
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La encargada de area realiza prevaloracion junto con el médico especialista en
rehabilitacion, informandole al paciente quien serd la trabajadora social que le
aplicara el estudio socioecondmico y su meédico, a través de unas tarjetas
informativas, asi mismo procede al llenado de la hoja de prevaloracion en base a
las instrucciones de llenado establecido en el area .

(Ver anexo 2)

Entre las actividades que realiza el departamento de trabajo social se imparte la
platica de induccion verifica junto con el area de archivo y control que el paciente
no cuente con expediente en el CRIH con el fin de evitar duplicacion, si el
paciente no cuenta con expediente se procede a elaborar un carnet y se entrega a
la trabajadora social que aplica el estudio socioeconémico al paciente de primera
vez para determinar nivel de cuota en base a lo establecido en las instrucciones
de llenado de cada formato o bien hoja de datos generales en caso de ser
paciente residente de Casa Cuna, Casa del Nifio , Casa de la 3% edad y hace
entrega de carnet al paciente de primera vez, una vez terminado el estudio

socioecondmico envia al paciente a caja .

49



El departamento de trabajo social lleva la medicion y analisis de los tiempos de

ingreso asi como de las encuestas de satisfaccién de los usuarios.

La trabajadora social elabora constancias de tiempo a los pacientes que lo
soliciten llenando el formato establecido, justifica inasistencias a los pacientes

Gnicamente por causa de enfermedad.

El departamento de trabajo social cancela las citas de las diferentes areas cuando
sea necesario de acuerdo al rol establecido en el departamento, también elabora

notas y son anexadas al expediente en casos relevantes.

Se elabora periédico mural de acuerdo al rol de actividades establecido dentro del

departamento proporcionando informacion relevante del mes.

Se realizan visitas domiciliarias y participa en la solucion de problemas de los

pacientes.

Se lleva seguimiento y contestacion de acuerdos enviados por el sistema DIF o
alguna otra dependencia informando los resultados del mismo a la secretaria de la

direccion.

Se realiza un tramite de condonacion Unicamente en los casos autorizados por el
director del CRIH, este debera incluir oficio de solicitud girada al Director , firmada
por la trabajadora social, el paciente o familiar responsable y Visto Bueno del
Director, asi mismo se anexa el expediente a la carpeta correspondiente que se

encuentra dentro del area de trabajo social .

Se lleva control de pagos de taller de Ortesis y protesis informando al paciente
sobre el costo, se elabora un recibo de pago, se registra en la base de datos
asignada para este tramite; se envia al paciente a realizar su pago en caja y

posteriormente al taller de ortesis y protesis para tomar sus medidas.
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La drtesis y protesis seran entregadas al paciente dentro del departamento de
trabajo social verificando que el paciente cubra el pago total o en su defecto

verificar si se trata de condonacién o convenio.

La trabajadora social elabora convenios de pagos con los pacientes Unicamente
en casos autorizados por el Director del CRIH, dicho tramite debe llevar el
convenio por escrito firmado por el Director del CRIH, la trabajadora social y el
paciente o familiar responsable; se da seguimiento al caso verificando que el

paciente realice sus pagos en los dias establecidos .

Se hace entrega de ayudas funcionales dentro del CRIH y en los diferentes
Municipios del estado de Hidalgo cuando sea indicacion del Director del CRIH y se
lleva el control a través de expedientes los cuales se integran con copia de acta de
nacimiento del paciente, credencial de elector, comprobante de domicilio,
dictamen médico o receta en original y solicitud elaborada asi mismo se lleva el

registro a través de una base de datos.

Se credencializa a todas las personas con capacidades diferentes del Estado de
Hidalgo asistiendo a los diversos Municipios y también dentro del CRIH, esta la
realiza la trabajadora social de acuerdo al rol de actividades establecidos en el

area .
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ORGANIGRAMA DEL DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL

Direccion

Subdireccion

Administrativa

Subdireccion

Médica

Subdireccion de
Investigacion y

Ensefianza

Trabajo social

52



Durante las visitas que se realizaron a la institucion se observo disponibilidad y
coordinacion por parte de las trabajadoras sociales dando pronta atencién a todas

las personas que se acercaban a pedir cualquier tipo de informacion .

En la entrevista realizada el 27 de Noviembre 2009 a la trabajadora social Laura
Galvez Garcia, explicé de manera general las actividades desempefiadas en el
departamento de trabajo social de la Institucion.

(Ver anexo 3)

Sus actividades de investigacion han sido la importancia de la visita domiciliaria

para conocer a fondo los problemas que representa cada caso

Mencion6 especialmente la atencion que se les ofrece a los pacientes ya
registrados y a los de nuevo ingreso, destacando la necesidad de el trato cordial

de todo el equipo hacia los usuarios.

Informo que la metodologia que se aplica es el modelo funcionalista al igual que el
de sistemas predominando el funcionalista y un manual de grupo de escuela para

padres .

También hizo hincapié que son muy pocos los cursos externos , los cuales podrian

ayudar al mejor desempefio en su labor .

Es de notar el papel que desempenfa el trabajador social en la institucién del CRIH,
pues figura como piedra angular en la canalizaciébn de los pacientes a las

diferentes areas médicas del mismo.

La labor del trabajador social no solo se realiza directamente en la institucion, sino
gue también, se da un seguimiento a los pacientes en los Municipios que lo
requieran para que las personas de bajos recursos puedan contar con los

servicios que otorga el CRIH. A partir de un trabajo conjunto, se busca que las
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personas con discapacidades diversas sean integradas a la sociedad, que sean
productivas, porgue es un derecho que tenemos todos los mexicanos a tener una

vida digna.
Seria muy Uutil la creacion de cursos en los cuales el trabajador social se vea

beneficiado con el conocimiento de las nuevas técnicas y reformas de la profesion

para lograr un trabajador social actualizado y profesional .
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CONCLUSIONES

Hasta hace muy poco no se contaba con instituciones especializadas en la
atencién y rehabilitacibn de las personas con discapacidades diferentes en el
Estado de Hidalgo principalmente en la capital Pachuca, los pacientes que
contaban con cierto nivel econdmico se trasladaban a la ciudad de México siendo
asi que las personas con menos recursos y con familiares con discapacidad eran

doblemente vulnerables y marginados.

Gracias a la creacion del CRIH en esta ciudad se han visto beneficiados la
poblaciébn y los Municipios vecinos, otorgando los servicios médicos de

rehabilitacion entre otras.

Es ahi donde el papel del trabajador social es de fundamental ayuda pues
coordina la atencion entre paciente-médico, colaborando en la canalizacion de los
pacientes a las distintas areas, aplica estudios socioecondmicos, realiza visitas

domiciliarias entre muchas otras.

Las actividades del trabajador social no solo se limitan a la institucién del CRIH
sino que también, este profesional se desplaza a las comunidades donde se
requiera su presencia mediante la institucion del DIF Estatal, llevando acabo la
credencializacién de todas las personas con capacidades diferentes que asi lo

requieran.

A pesar de los esfuerzos del Gobierno e Instituciones que apoyan a las personas
con Discapacidad siempre es latente el rechazo y la falta de consideracion de la
sociedad para con las mismas, pues por ejemplo no hay respeto hacia los
espacios de estacionamientos destinados a personas con discapacidad, incluso en

el estacionamiento del CRIH. (Ver anexo 4)
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En materia de infraestructura existen algunos avances, para facilitar el acceso y
desplazamiento de las personas con discapacidad, como son: la creacion de
rampas, elevadores, y accesos especiales en edificios, y lugares publicos.

(Ver anexo 5)

No obstante, debe haber un mantenimiento y vigilancia de los mismos, pues
algunos de estos estan abandonados o fuera de servicio. Por ello es necesario
que las rampas, elevadores, cajones de estacionamiento etc. destinados para la
gente con discapacidad tengan una supervision, vigilancia y mantenimiento
constantes, para evitar su deterioro y uso inadecuado, ya que incluso el elevador
del puente peatonal ubicado en el CRIH, se encuentra fuera de servicio, incluso se
puede observar que ha sido objeto de actos vandalicos como graffiteados,
propaganda pegada, y en mal estado en general.

(Ver anexo 6)

Es necesario que exista una partida importante de recursos destinados al
otorgamiento de material especial (sillas de ruedas, prétesis, Ostesis, cuellos

ortopédicos, etc.) para cada discapacidad.

El trabajador social puede y debe crear programas y proyectos donde el propdsito
sea la atencion, recreacion de espacios adecuados, asi como efectuar un trabajo
de sensibilizacion donde el aspecto fundamental sea el respeto y tolerancia hacia
estas personas, para facilitar la convivencia, y el reconocimiento de sus derechos

para una mejor inserciéon a la sociedad.
Es importante mencionar que la vocacion del Trabajador Social es fundamental

para el éxito de los programas que emprenda a futuro, esto incluye la calidad en el

servicio y ética profesional.
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Es fundamental contar con personal suficiente y profesional que acuda a los
municipios y comunidades méas alejados o marginados, que dificilmente pueden

tener acceso a este tipo de atencion.

El trabajador social se encuentra inmerso en el equipo interdisciplinario como el
area que conoce Yy trabaja sobre aspectos sociales por que se considera que la
normalizacion e integracion de los individuos es posible en la medida que se
contemplen integramente los aspectos biologicos, psicologicos y sociales que

influyen en el proceso de rehabilitacion .

Por que se cifie a las caracteristicas generales de las ciencias, porgue su praxis
se basa en conocimientos y teorias elaboradas por otras ciencias; lo que significa
que a través de un proceso continuo llegue a conocer los origenes y efectos de las
situaciones sociales que interfieren o apoyan el desarrollo del discapacitado con el

fin de realizar acciones encaminadas a superar o estimular dichas situaciones .
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ANEXO 1
Organigrama
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ANEXO 2
APLICACION DEL ESTUDIO SOCIOECONOMICO
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ANEXO 3
Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo
Instituto de Ciencias Sociales y Humanidades
Area Académica de Trabajo Social
Licenciatura en Trabajo Social
ENTREVISTA

Datos Generales

Nombre del Trabajador Social

Edad Lugar de Nacimiento

Especialidad

Cargo que desempeiia en la Institucion

Anos de Servicio

Experiencia en otras Instituciones

Que tipo de Metodologia emplea

Que tipo de Intervencién ocupa con el paciente

Que tipo de Intervencién ocupa con los Familiares
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Cuales han sido sus actividades de investigacion

Asiste a cursos de actualizacion regularmente

Los cursos que asiste son internos o externos

Cuales son los Objetivos Generales, Especificos y metas de la Institucion

Cuantas Trabajadoras Sociales hay

Nombre de la Institucién

Domicilio

Horarios de Atencién

Dependencia

Observaciones:
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ANEXO 4

ESTACIONAMIENTO DEL CRIH
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ANEXO 5

NUEVOS PUENTES PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD
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ANEXO 6

ELEVADOR PUENTE DEL CRIH SIN SERVICIO
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