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Health Issues

ÀC—mo es un buen d’a para una familia que es diversamente cultural y que tiene a uno o m‡s miembros
de su familia con discapacidades de desarrollo?  Diverse groups of families with children who have
developmental disabilities answered that question.

Las Familias de las Comunidades Diversas Hablan de sus Necesidades

Directamente de:

����������	
	��
La necesidad de conocer las necesidades de

aquellos que pertenecen a las minor’as culturales
y raciales y crear programas de acuerdo a estas
necesidades.

El consejo est‡ autorizado y apoyado por la
Oficina del Gobernador para trabajar con el
Consejo para las Discapacidades de Desarrollo del
Gobernador para:
� ��	
	������  a miembros del MFSC servir en
comitŽs de consejo claves en el estado que
recomiendan cambios en la pol’tica.
� ����
���������� las necesidades de apoyo a la
familia y sus demandas.
� ���	
��������� los mejores mŽtodos para
proveer servicios de apoyo y recomendar las
mejores practicas de estos.
� ����������  los estudios de pol’ticas recientes
sobre temas como las listas de espera para los
servicios y hacer recomendaciones a los oficiales
pœblicos.
� ����������  las practicas actuales para recaudar
informaci—n de las familias en comunidades
diversas y ofrecer recomendaciones.
� ��	�������  entrenamiento y asistencia tŽcnica
para la mejor practica de los servicios para la
familia.
� ������	�������  alianzas con otros proveedores de
servicios que abarquen una mayor ‡rea.
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ƒste ser’a un d’a donde sus
hijos con discapacidades tengan
un acceso f‡cil a los edificios de
las escuelas y sean bienvenidos
por los que imparten la
educaci—n.

ƒste ser’a un d’a donde
hubiera transporte disponible
para el consultorio medico y
cuando los vecinos ofrecieran
ayuda para el cuidado del ni–o
en cuesti—n.

Desgraciadamente, las
familias con ni–os
discapacitados raramente tienen
un d’a como estos. Un buen d’a
como estos requiere apoyo. Los
padres de familia con ni–os que
tienen discapacidades dicen que
necesitan m‡s apoyo para
mantenerlos en el hogar. Estas
familias necesitan cosas b‡sicas
como por ejemplo el transporte
que sea seguro.

El Instituto para el
Desarrollo de la Minor’as reuni—
grupos de enfoque en
comunidades diversas. Una y
otra vez, se escucha que la
familia es holistica: El apoyo a la
familia debe de proveer lo que
sea para mantener al ni–o con
discapacidades en el hogar y en
la comunidad. No solamente es
un apoyo medico pero tambiŽn
es un apoyo social b‡sico.
Cu‡ndo los padres de familia
dicen que los parques de
recreaci—n cierran muy
temprano, y que como resultado
los ni–os no tienen tiempo
suficiente para la recreaci—n,
ellos est‡n abogando no
solamente por las necesidades
b‡sicas de los ni–os, pero
tambiŽn por la interacci—n con
sus amigos y la necesidad de
ejercicio.
���		��

Un grupo de enfoque,
principalmente formado de
padres de familia Africanos
Americanos, indicaron que hab’a
muchas muestras de frustraci—n
con los maestros y directores de
las escuelas por falta de
comunicaci—n. Mientras que esto
no ocurre solamente con ni–os
con discapacidades de

desarrollo, se suma a los
problemas que estas familias
est‡n ya encarando.

Estos tambiŽn indic‡ron que
en muchos casos, dentro de la
escuela les dicen a sus hijos que
Òno puedenÓ. En otros casos se
incluyen las necesidades de
servicios menos obvios. Estos
servicios deben de ser de largo
plazo, no solamente de algunos
meses de duraci—n. Los padres
de familia tambiŽn quieren m‡s
entrenamiento y educaci—n para
como atender a los
discapacidades de sus hijos. Esto
ser’a muy efectivo para
mantener unidas a las familias.
���
����������
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La sensibilidad cultural
tambiŽn fue un tema presentado:
un miembro expres— su sentir y
dijo que la manera en la que Žl
disciplinaba a su hijo no era bien
entendida. Para mantener a las
familias unidas, en su propia
cultura y tradiciones, se necesita
un nivel m‡s alto de aceptaci—n
de las diferentes tradiciones. Sin
ser abusado, debe de existir
alguna manera flexible de
entender las culturas de las
familias.

Mientras que la religi—n y las
tradiciones culturales aparecen
como los factores m‡s leg’timos
de apoyo, las familias se quejan
de que los programas escolares
complementarios vespertinos no
son tan inclusivos como
deber’an de ser. Los padres de
familia dicen que sus hijos est‡n
siendo intencionalmente
clasificados y como resultado no
se les da una oportunidad como
a todos. Los padres de familia
tambiŽn sienten que los
administradores de las escuelas
no ponen atenci—n a sus
necesidades y que hay una falta
de entendimiento que sea
culturalmente relevante para sus
problemas.
!��"����#�
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Adem‡s de los problemas
simples, como el hecho de que
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los autobuses llegan tarde para
recoger a sus hijos, los padres de
familia tambiŽn se quejan de que
no hay guarder’as suficientes
para ni–os discapacitados. Estas
familias quieren mantenerse
unidas. El gobierno no debe de
andarlos vigilando, como dijo
uno de los padres de familia,
pero que en lugar de eso este
gobierno debe de proveer m‡s
apoyo sin importar el nivel
econ—mico de la familia.

Algunas familias creen que
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los proveedores de servicios de
salud Òno lo entiendenÓ. Muchos
padres de familia expresaron el
hecho de que estos, los
proveedores de servicios, no
comprenden las problemas que
se encuentren viviendo con un
ni–o discapacitado.

Mientras es suficientemente
dif’cil el ver crecer a un ni–o con
discapacidades, es m‡s dif’cil
cuando el medio externo,
incluyendo aquellos que
supuestamente proveen ayuda,
no entienden a estos ni–os de
una manera individual. Estos
servicios deben de estar m‡s
disponibles para las familias, sin
darle importancia al nivel
econ—mico, raza, o estructura
familiar.
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Eso es lo que los fundadores
del consejo de apoyo a la familia
hicieron.
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De acuerdo con Ella Gross,
co-fundadora y Directora
Ejecutiva, ÒLa agencia a tenido
como meta principal el
desarrollar el apoyo para la
gente con discapacidades para
que estos permanezcan dentro
de la comunidad.

Por los œltimos ocho a–os,
I.M.D. ha estado trabajando
para corregir las fuertes
disparidades de servicios entre
los Africanos Americanos
quienes tienen discapacidades y
aquellas familias quienes de
hecho reciben los servicios.
Cuando se fundo le I.M.D. se
constato que cerca de 10% de las
familias de color con ni–os
discapacitados est‡n recibiendo
los servicios apropiados.

Las familias quienes tienen a
un ni–o con discapacidades de
desarrollo, especialmente
aquellas de color, son
frecuentemente presionadas
para encontrar los servicios
b‡sicos, incluyendo aquellos
que ayudaran a la manera
b‡sica de vivir. Esto fue lo que
proporcion— los ’mpetus para el
desarrollo delÉÉ .

Junto con otros cinco
miembros de la comunidad, La
se–ora Gross decidi—, en 1992, el
corregir las disparidades de los
servicios que utilizan las
familias de color que tienen
ni–os con discapacidades y los
que la poblaci—n en general
utiliza. Una de sus
observaciones fue que los
proveedores de servicios saben
muy poco de como crear o como
de una manera sensible manejar
los programas que son
culturalmente diferentes y
programas culturalmente
sensibles para las minor’as con
discapacidades.

La funci—n del I.M.D. tiene
varias facetas, la se–ora Gross la
describe como Òuna peque–a
agencia para el cuidado de la
saludÓ. Aquellos que tienen que
trabajar con la cl’nica lo ven de
una manera m‡s general.
Localizada en la comunidad
Sabathani en el sur de
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Minneapolis, I.M.D cubre todo
estos casos de Manejo,
enfermer’a, servicios mŽdicos,
para servir a las familias con
ni–os discapacitados para que
estos trabajen en las pol’ticas que
los favorecer‡n.

Actualmente, I.M.D. sirve las
necesidades de 45 familias
minoritarias con ni–os
discapacitados, el enfoque
primario de la agencia, de
acuerdo con la se–ora Gross, Òes
el aliviar el problema del mal
entendimiento que se les da a
estas familias por medio de la
educaci—n y cambios de
pol’ticaÓ.

Como preocupaci—n primaria
la I.M.D. desea conservar a las
familias unidas. La se–ora Gross
sabe que muchos ni–os
Africanos Americanos est‡n
siendo separados de sus familias
debido a sus discapacidades. Ella
cree que la falta de conocimiento
a cerca del proceso de parte de
los padres de familia permite
que esto pase. ÒMuchos padres
de familiaÓ, ella dice Ò no saben
que estos pueden recibir ayuda
en su propio hogarÓ. Es por esto,
que la agencia se enfoca en el
apoyo a la familia, educaci—n
para los padres de familia,
educaci—n dirigida a los j—venes,
y servicios de apoyo basados en
la escuela. Para la se–ora Gross,
aquellos que participen en el
programa estar‡n m‡s
preparados para defenderse.

Para m‡s informaci—n sobre
el I.M.D. favor de llamar al
telŽfono (612) 333-1993.
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Las conexiones con la
comunidad hispanohablante
surgieron con el trabajo de la
organizaci—n discapacitados
abriŽndose caminos (d.a.c.), el
cual se traduce al ingles como,
Òpeople with disabilities opening
paths in life,Ó es un programa  de
apoyo para los padres de familia
basado en la comunidad que da
servicio principalmente a
familias hispanas quienes tienen
ni–os o adultos con

discapacitades en sus
familias en Minnesota.

En respuesta a las
necesidades œnicas de las
familias hispanas que viven en

MN, discapacitados abriŽndose
caminos (d.a.c.) fue fundada en
1994 por el matrimonio
compuesto por Ana y Kevin
PŽrez, quienes tambiŽn tienen
ni–os discapacitados. Ellos han
tenido la experiencia personal en
buscar y hacer el llamado por la
necesidad de servicios para la
ni–ez con necesidades
especiales.

La agencia de d.a.c. da
informaci—n, apoyo y asistencia
directa  para contactar a las
familias hispanas  quienes tienen
ni–os y adultos con
discapacidades. ÒLos servicios
que ofrecemos ayudan a los
padres de familia a entender
sobre las necesidades de sus
hijos con discapacidades y sobre
sus derechos y
responsabilidadesÓ. Dice Ana
PŽrez. La agencia d.a.c. ofrece
informaci—n y apoyo a las
familias hispanas  que no
solamente estan encarando el
problema de discapacidad,
Òhemos encontrado que la
discapacidad, pobreza, y
barreras de lenguaje significan
que estas encuentren muchos
problemas para obtener servicios
que la ley garantiza para sus
ni–osÓ.

Porque la mayor’a las
familias que reciben servicio en
d.a.c. hablan espa–ol como
lengua materna, la agencia d.a.c.
frecuentemente provee con
interpretaci—n y apoyo Ð ayudar
a las familias para entender la
discapacidad, las opciones de
educaci—n y de servicios
disponibles,  ayudando a los
proveedores de servicios para
que entiendan las necesidades y
perspectivas de estas familias.

En los œltimos cinco a–os, la
agencia d.a.c. ha estado
proporcionando entrenamiento e
informaci—n a los padres de
familia para: (a) el mejor
entender a su miembro de
familia con discapacidades; (b)
participar en la toma de
decisiones que se toman de una
manera educada sobre las
discapacidades; y (c) obtener

grupo de apoyo. Durante los
œltimos dos a–os, la se–ora
Roberta ha facilitado diferentes
grupos de apoyo.

Esto, el poder a un grupo de
padres de familia de Little Earth
para que se unieran a la se–ora
Roberta como miembros del
Consejo para el Apoyo a la
Familia de Minnesota, donde su
voz es escuchada junto con los
de otros padres de familia que
son culturalmente diversos con
los mismos problemas.

��$�������)��*
El Proyecto de Apoyo a la

Familia, tiene que todav’a
alcanzar el Žxito en poder darles
m‡s poder y presentarles la
extensa gama de apoyo familiar
a las familias de descendencia
asi‡tica quiŽnes tienen ni–os
discapacitados.

ÒEstamos aprendiendo (y la
literatura acadŽmica claramente
sugiere) que hay un numero de
factores culturales que enmarcan
a las familias Asi‡ticas en una
clara desventaja en establecer
relaciones con los que imparten
la educaci—n, los proveedores de
servicios de salud y otros que
pueden brindarles apoyoÓ.
Peggy Mann Rinehart, Directora
Ejecutiva del Centro de variedad
para la Familia explica. Los retos
incluyen:

Le dan mucha importancia el
no quedar mal con la
comunidad, lo que resulta en
que no buscan ayuda en los
servicios formales, ni piden
apoyo de la sociedad.

El tener una estructura
familiar patriarcal, que resulta
en que las madres de familia no
se sienten con confianza para
hablarles a los profesionales que
les puedan ayudar.

Se niegan a conseguir ayuda
que dependa de las
organizaciones enmarcadas en la
cultura mayoritaria o
dominante.

Las discapacidades se
interpretan como provenientes
de un castigo por los pecados de
sus ancestros, lo que previene a
las familias para que se sientan
c—modas y con confianza para
conseguir asistencia.
��� Se enfatiza mediante la
religi—n que la vida es inalterable
impredecible y que la
resignaci—n a las circunstancias y
eventos es la manera m‡s
apropiada de ver la vida.
��  Se niegan a dar atenci—n a los
problemas por los que los ni–os
estŽn pasando y se sienten
avergonzados.
El Consejo de Apoyo a la Familia
continuara trabajando con las
varias comunidades de
ascendencia Asi‡tica de
Minneapolis, St. Paul y en el
estado.

informaci—n sobre las opciones,
servicios, y recursos que est‡n
disponibles para los
discapacitados y sus familias.
Para asegurarse de que estas
oportunidades de entrenamiento
tengan significado y
accesibilidad, el personal de la
agencia d.a.c. da asistencia con
transporte y guarder’a cuando es
necesario, y a la misma vez dan
seguimiento a cada
entrenamiento con apoyo
individual y para ayudar a la
familia con las siguientes etapas
del entrenamiento. d.a.c.
tambiŽn ofrece apoyo a los
padres de familia en reuniones
dirigidas en espa–ol para que
estos se unan en apoyo mutuo.
d.a.c. es la œnica organizaci—n
que ofrece una variedad de
servicios en espa–ol, en un local
que est‡ centralmente localizado
y completamente accesible, con
servicios prove’dos por los
padres de familia hispanas y
tienen la credibilidad de la
comunidad. A cada una de las 75
a 100 familias a las que se les da
servicio cada a–o en la agencia
d.a.c., porque estas est‡n
encarando retos mœltiples
relacionados con la
discapacidad, pobreza, y
lenguaje, el nivel de
envolvimiento que la agencia
d.a.c. t’picamente tiene con ellos
es intensivo y a largo plazo, con
un promedio de 180 horas por
familia y por a–o, en un periodo
de varios a–os de trabajo.
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Como miembro del Consejo

de la Asociaci—n de Residentes
de la Corporaci—n para la
Vivienda de Little Earth, la
se–ora Roberta se convirti— en
una l’der visible de la
comunidad. As’ que cuando la
Junta Directiva de la Asociaci—n
de Residentes recibi— fondos
para el apoyo a los ni–os con
necesidades especiales y para
sus familias, a la se–ora Roberta
se le pidi— para que facilitara un

Family Support
Whatever support it takes to make it
possible for all families who have
childen with disabilities to just be
families.

DEFINITION

Salsa!!
Ninguna reuni—n est‡ completa sin antoj’tos, esta es la
receta de Kevin Perez para una deliciosa salsa que
deleitara a quiŽn la pruebe.
3 tomates picados
4 chiles serranos
1/4 de taza de cilantro
1/2 cebolla morada
1/2 taza de aceite de oliva
2 cucharadas de jugo de
lim—n

1/2 cucharada de sal
Una lata de 15 onzas de purŽ
de tomate
1 cucharada de orŽgano
Una lata chica de jugo de
tom‡te

MŽzclelo todo y s’rvalos con tostadas, tortillas y sobre
las faj’tas o los tacos.

Creando Conexiones Reales:
Uniendo a las Comunidades Diversas
Encontrar a familias diversas quienes tienen ni–os con discapacidades de
desarrollo es mas f‡cil cuando la gente tiene conexiones.

Compar

TRANSL
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Un Nombre Nuevo...Un Nombre Nuevo...Un Nombre Nuevo...Un Nombre Nuevo...Un Nombre Nuevo...

Una Larga HistoriaUna Larga HistoriaUna Larga HistoriaUna Larga HistoriaUna Larga Historia

El Centro de Variedad para la Familia de la KDWB
es una alianza entre la U de M y la comunidad que
provee servicios orientados hacia la familia que
promueven la salud f’sica, emocional, psicol—gica,
social y el bienestar para los ni–os y la juventud en
riesgo, incluyendo a la ni–ez y a la juventud con
discapacidades.

Roberta Elliot es reconocida y respetada por el
liderazgo que ha asumido en la comunidad de
L’ttle Earth, una vecindad de Minneapolis en la
que primariamente viven Nativos Americanos de
familias que comparten una rica herencia y
tradici—n cultural.

Por varios a–os ella ha
ofrecido y ofrece a padres de
familia con ni–os discapacitados
la informaci—n y el apoyo que
ella desea se le hubieran
ofrecido.

La se–ora Roberta es una
madre soltera, cuida a sus cuatro
hijas, Aleda de 23 a–os, quien
tiene ya tiene una hija, Gloria de
dieciocho a–os, Charisse de once
a–os, y Ivy quien tiene seis a–os.
Roberta es una madre muy
amorosa quiŽn a luchado por la
salud de su hija Charisse quiŽn
tiene autismo. La se–ora Roberta
ha aprendido mucho sobre las
discapacidades y el sistema de
educaci—n especial. Con esta
experiencia, ella ha estado
dispuesta a compartir sus
experiencias con otros padres de
familia que viven en la
comunidad de Little Earth.

La se–ora Roberta se di—
cuenta del autismo en su hija a
muy temprana edad. Charisse
parec’a encontrar seguridad en
el repetir un comportamiento
una y otra vez, sufr’a de
sensibilidad por el ruido, y
jugaba por largos periodos de
tiempo por s’ s—la. Finalmente,
se le di— un examen diagn—stico
a la edad de tres a–os, pero los
resultados fueron muy vagos: tal
vez ella ten’a un problema de
aprendizaje; el diagnostico de
autismo como veredicto no fue
dado hasta que Charisse ten’a
siete a–os.

Cuando Charisse comenz— a
asistir a la escuela, se frustro
machismo en el sal—n de clases y
con lo que se esperaba de ella.
Charisse, frecuentemente era
mandada a casa por su mal
comportamiento. Para la Se–ora
Roberta, Charisse no era
mandada a casa por ser una ni–a
mala, ten’an que haber otras
razones. Cuando una
trabajadora social de la escuela
sugiri— que tal vez autismo
podr’a ser la causa, la Se–ora
Roberta ley— todo lo que estuvo

a su alcance sobre el problema
de autismo en los ni–os.
Finalmente, en diciembre de
1998, despuŽs de un una
reexaminaci—n, Charisse fue
diagnosticada con tener autismo.
Mientras la Se–ora Roberta
tem’a por el futuro de Charisse,
el diagnostico mejor— la vida
diaria para todos.

En los œltimos cuatro a–os,
Charisse ha estado recibiendo
servicios de educaci—n especial
en una escuela pœblica de
Minneapolis, en un programa
para ni–os con autismo. Ella a
comenzado a progresar y la
Se–ora Roberta tiene m‡s
esperanza en el futuro.

Mientras que la se–ora
Roberta est‡ optimista por el
progreso de su hija, ella se siente
desilusionada por los a–os que
Charisse perdi— sin una
educaci—n apropiada. Ella
recuerda muy bien el
aislamiento que esta sent’a
mientras luchaba con esperanza,
y sin embargo con miedo por el
diagnostico de Charisse. La
se–ora Roberta sab’a que
muchos padres de familia de la
comunidad de Little Earth no
estaban procurando activamente
por el cuidado apropiado para
sus hijos con necesidades
especiales. Esto pasaba por la
falta de informaci—n y el apoyo
necesarios para seguir adelante.
Muchas veces algunos j—venes
de esta comunidad terminaban
en el sistema de justicia juvenil,
cuando tal vez la causa de esto
era la falta de un diagnostico
apropiado por alguna
discapacidad como factor
importante. La se–ora Roberta
sab’a que ella ten’a informaci—n
como resultado de sus propias
experiencias que ser’an de
mucha ayuda  y que tal vez
podr’an hacer la diferencia, no
solamente en la vida de
Charisse, pero tambiŽn en la
vida de otros ni–os Nativos
Americanos.

Una Modelo a Seguir en la Comunidad
El Consejo de
Apoyo para la
Familia de
Minnesota tiene
como filosof’a el que
debe de existir alta
calidad en sus
servicios para la
satisfacci—n de su
clientela.

 Alta calidad basada
en la Baldrige Criteria
for performance
excellence para guiar al
programa. Estos factores
incluyen:
� )�����/�	
Para que las pol’ticas del
consejo sea realista y
identifica, entrena y
promueve a miembros
de familia de diversas
comunidades dentro de
diez consejos estatales
internos.
� ������
���
	
Y incluye a los grupos
de enfoque para
identificar las
necesidades de
proyectos para las
familias con ni–os
discapacitados de
diversas comunidades.
�� +�����	0�������	�
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Para que las familias de
comunidades diversas,
que sean elegibles pero
que en la actualidad no
est‡n recibiendo alguna
clase de apoyo a la
familia.
� ��1�����������
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Basado en el estudio de
las pol’ticas para
mejorar los sistemas de
apoyo a la familia
existentes que
responden a las
comunidades diversas y
modifican la pr‡ctica de
recaudaci—n de datos
para que sean m‡s
inclusivos.
� +��������	��	���
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Para que las familias y
los profesionales sean
entrenados de una
manera unida.
� ��	���	����
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Para desarrollar una
manera de que las
familias envueltas en
este caso tengan la
habilidad de definir los
resultados y las medidas
basadas en la Criteria
Baldrige.

Para llevar acabo
esta misi—n, el Consejo
de Apoyo a la Familia
de Minnesota le dar‡
prioridad a los esfuerzos
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ÒNuestro programa continua creciendo y est‡ cambiando,
reflejando las necesidades de las comunidades diversas con las que
estas trabajanÓ. Robert Wm. Blum, MD, Phd, Profesor y Director de la
Divisi—n General de Salud Pediatrica y Adolescente.

��	���
����������
�%��"��������	
"	�
�
���
	
El personal ayuda a la ni–ez, adolescentes y a sus familias con

una variedad preocupaciones sobre el comportamiento. Los
tratamientos dependen de la edad, estado de desarrollo y las
necesidades de cada ni–o y su familia.
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KDWB Centro de Variedad para la Familia da hogar al Consejo

de Apoyo Familiar a lo largo del estado  y est‡ reconocido por el
Gobernador del estado de Minnesota. Estos programas dan servicios
personales a los padres de familia y de las conexiones necesarias,
especialmente para aquellas familias en desventaja que pertenecen a
las minor’as en Minnesota.
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El Centro de Recursos para la Familia se ha convertido en un

local a donde los padres de familia pueden visitar o llamar para
informarse sobre las enfermedades e incapacidades, temas sobre
problemas psicol—gicos o problemas de desarrollo y finalmente
recursos disponibles en la comunidad.
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El Centro provee con evaluaciones, intervenciones y consulta que

se relacionan con el bienestar psicol—gico, de desarrollo, aprendizaje,
comportamiento de los ni–os e individuos afectados por la
exposici—n prenatal con el alcohol y las drogas.
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La facultad AcadŽmica de El Centro de Variedad para la Familia

de KDWB supervisan al estudiante de medicina y al residente de
pediatr’a que se est‡n entrenando y a la facultad dedicados al estudio
del desarrollo y que tienen a su responsabilidad a los pacientes en los
servicios de Pediatr’a general en los Hospitales y Cl’nicas del
Fairview University, la Cl’nica de Cuidado de la Salud para la
Comunidad y la Universidad, Pediatr’a General y la Enfermer’a de
los ReciŽn Nacidos en el Hospital Riverside del Fairview University.
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     El Programa de Psicologia Pediatrica se enfoca en los aspectos de
desarrollo y psicolog’a en el cuidado de los ni–os. El personal evalœa
los desordenes de desarrollo, ofrecen consultas a los pediatras,
practicantes y a los padres de familia, y promueven el ajuste y una
manera exitosa para que los padres de familia solucionen sus
problemas.
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El Centro STAR para la Salud de la Familia se especializa en los

aspectos emocionales y familiares de las condiciones que requieren
atenci—n medica y ofrece terapia individual, familiar y para parejas.
Su meta es mantener el bienestar psicol—gico y social de los ni–os
adolescentes y adolescentes casi adultos quiŽnes viven con
condiciones medicas cr—nicas.
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Ni–os especiales de la U ofrece cuidado coordinado para los

ni–os con condiciones medicas complejas. Un equipo de cuidado a la
salud aboga por los ni–os y sus familias dentro del sistema de salud.

El centro est‡ dedicado al Entrenamiento y la Investigaci—n en
medicina, enfermer’a, psicolog’a y educaci—n.
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&El Programa de Pediatría para el Comportamiento

Ayudando a la ni–ez   a sus Familias a Encontrar Soluciones
Orina prematura durante la noche, dolores de cabeza cr—nicos, dolores abdominales, y problemas para dormir solo son algunos de
los problemas que son situaciones frecuentemente frustrantes que hacen que los ni–os, adolescentes y sus familias visiten la Cl’nica
de Pediatr’a para el Comportamiento en el Centro de Variedad para la Familia y KDWB.

En la cl’nica los pediatras
entrenados en pediatr’a para el
comportamiento y desarrollo,
trabajan con los pacientes y las
familias para encontrar las
maneras de encarar cada
condici—n en particular.

ÒHacemos un examen
comprensivo y decidimos,
juntos con el paciente y su
familia, que es lo que quieren
hacer. DespuŽs, los ayudamos
con la siguiente etapa, en lugar
de simplemente decirlos que es
lo que deben de hacer,Ó dice el
doctor Daniel Kohen quiŽn es
profesor y el director de
pediatr’a para el
comportamiento. ÒEste es un
acercamiento centrado en al
paciente y centrado en la
familiaÓ.

Los Ni–os vienen al centro
con varias condiciones, algunas
de estas condiciones son dolores
(migra–as y otras clases de
dolores de cabeza, por ejemplo),
enfermedades cr—nicas y otros
problemas relacionados a estas.
Problemas como los de
adaptabilidad y problemas para
lidear con el medio ambiente
que los rodea, ansiedad y orina
prematura nocturna y otras
condiciones de eliminaci—n
prematura.

Los especialistas de cuidado
primario y otros especialistas,
incluyendo a los neur—logos y
onc—logos frecuentemente
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El KDWB Centro de Veriedad para la Familia esta compuesto de diferntes programas
trabajando con miras a mejorar la salud y el funcionamiento de los ni–ez y la juventud
dentro del contexto de sus propias familias y comunidades.
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Behavioral Pediatrics
Clinic physicians include
Dr. Daniel P. Kohen, Dr.
laurel Wills and Dr.
Michele Strachan. For
more information, please
call 612-626-4260.

refieren a los pacientes, pero
tambiŽn los pacientes tienen la
opci—n de escoger a la cl’nica
que les guste m‡s.

El doctor Kohen es un
proponente de que el ser
humano se puede regular por si
mismo, y esto puede incluir
relajamiento entrenamiento en
imaginaci—n controlada, auto-
hipnosis medica, entrenamiento
para la hipnoterapia, y
entrenamiento para el examen
de tipo biol—gico computarizado.

ÒEn la autorregulaci—n se
aprende el c—mo utilizar los
recursos internos del cuerpo
para resolver el problema; se
aprende el c—mo hacer que la
mente y el cuerpo trabajen en
sincron’a. Es f‡cil para los ni–os
y los j—venes porque estos no
han aprendido o tienen
prejuicios de que esto no se
puede hacerÓ dice el doctor
Kohen. Ò Los ni–os y los j—venes
tienen imaginaciones muy
activas lo que es una de las
ventajas para el Žxito, esto
aunado a su motivaci—n y sus
expectativasÓ.

Por ejemplo, 10% de los
pacientes que el doctor Kohen
consulta tiene migra–as. Para
esos ni–os, el doctor
generalmente recomienda
entrenamiento en autohipnosis o
un autoexamen biol—gico. ÒYo
les comento a estos pacientes
que yo nunca he conocido a
ningœn ni–o quiŽn no se ha

mejorado con estos mŽtodosÓ. El
doctor comenta que, Òestos los
muchachos que son los m‡s
f‡ciles de ayudar, estos
aprenden autorregulaci—n
r‡pidamente, esto solamente en
dos o tres visitas, y se comienzan
a mejorar.Ó

El doctor Kohen aclara que el
y sus colegas quienes ense–an
autohipnosis no ÒhipnotizanÓ a
sus pacientes. En lugar de eso,
los pacientes aprenden
autohipnosis y otras actividades
curativas autoreguladas. ÒYo no
conozco a alguien a quien le
guste vivir con dolor y casi todos
nosotros estamos dispuestos a

como combatirlos si se nos da la
oportunidad de encontrar los
recursos dentro de nosotros
mismos y controlarlos. ÒDe
alguna manera, soy solamente
un entrenador, y les ayudo a
aprender como practicar sus
propias habilidades. Con esto,
les puedo ense–ar algo que se
pueden llevar a casa, practicarlo
y solamente regresan a mi para
el asesoramiento.

Los mŽtodos de
autorregulaci—n son tambiŽn
muy œtiles en el manejo de otros
tipos de dolores, dice el doctor
Kohen; ayuda a las familias y a

los pacientes a cuidar de los
dolores que son cr—nicos, graves
y recurrentes y que tienen temor
de utilizar mŽtodos mŽdicos.
Otras opciones de tratamiento
incluyen, el manejo del
comportamiento, consejos para
los ni–os y las familias, y
educaci—n y gu’a en medicaci—n
y nutrici—n.

La Cl’nica de Pediatr’a del
Comportamiento es una de las
cualidades de concesi—n con la
comunidad del Programa de
Pediatr’a para el
Comportamiento del Centro de
Variedad para la Familia de
KDWB en la Divisi—n de
Pediatr’a General y Salud para
los Adolescentes.

ÒLa Pediatr’a para el
Comportamiento es un
programa organizado en tres
partes, educaci—n, cl’nica e
investigaci—nÓ. El doctor Kohen
explica. ÒDe esta manera somos
parte integral de la comunidad
acadŽmica. Y mediante la
investigaci—nÉ nosotros
decidimos que es lo que
cl’nicamente funciona.Ó

Los residentes de la escuela
medica de pediatr’a de la
Universidad de Minnesota,
trabajan en pediatr’a para el
comportamiento en relevos de
cuatro horas. ÒTodos los
estudiantes en residencia que
trabajan en pediatr’a tiene que
pasar por nuestro programa
quienes est‡n altamente
calificados porque estos se dan
cuenta que no pueden tener esta
clase de experiencia en ninguna
parteÓ.

ÒNosotros presentamos y
modelamos un acercamiento
comprensivo sobre el ni–o y la
familia, estamos tambiŽn claros
de que el problema est‡
compuesto de tres partes: el
problema, la reacci—n del
paciente a estos problemas, y la
familia. Si no se han atendido
estos tres componentes, entonces
no se ha hecho nada por el
paciente.Ó

We adhere to for
guiding principles in all
our clinical, outreach,
research, training, and
dissemination projects:

�  The family is the central
influence in the lives of
children.
�  Full community
participation by children and

youth with disabilities and
their families has mutual
benefit for the child, family
and the community.
�  Beliefs and attitudes about

children and youth with
disabilities shape
outcomes. Positive beliefs
contribute to competence;
negative beliefs undermine
it.
�  Normalizing life
experiences foster the
development of
psychological and social
competence.

Temas de Salud
describe detalladamente
las maneras de pansar m‡s
recientes sobre la
reistencia, diferncias
culturales, y el cuidado de
la ni–ez en riesgo en nuetra
sociedad, y ense–a como
estos pueden tener un
impacto positivo dentro de
sus familias. Temas de
salud es una publicacion
periodica.
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