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RESUMEN 

A lo largo de la historia de la hu•anidad, han existido 

personas que presentan diversos i•pedi•entos fi.sicos y/o 

psicológicos, •is•os que han recibido, distintas for•as de 

trato y atención, dependiendo del •o•ento histórico del cual 

se trate, confor•andose asi Jo que es la historia de Ja 

Educación Especial, Ja cual es descrita en nuestro trabajo 

de acuerdo a seis etapas en las que han contribuido •uchas 

personas, logrando su reconoci•iento oficial. Este ca•po 

de actividad, es apoyado por diversos profesionales cada vez 

alis pr epar ados, ya que actual11ente hay una gran de11anda de 

este servicio. Dentro de Jos profesionales que intervienen 

en esta área y confor•<in el equipo •uJtidisciplinario, se 

en cuentra el Psicólogo con una gran ga11a de actividades y 

funciones, siendo este el tópico en el cual se desarrolla 

nuestro trabajo. Ya que Ja labor conjunta de estos profesio­

nales brinda una 11ejor ayuda y apoyo a Jos niños y sus fa• i­

lias, con Jo cual per11iten que este tipo de población sea 

incorporado y tenga •as participación en su 11edio social y 

productivo, logrando con ello una 11ayor autont.111ia y desarro­

llo personal. 
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INTRODUCCION 

La hi11toria no11 mu.,11tra una 11uc.,11ión d" l a11 

di11tinta11 man.,ra11 1tn qu1t 1tl individuo con 

imp1tdim.,nto11 fJ11ico11 y/o p11icológico11 ha 11ido 

con11id1trado y tratado por la 11oci.,dad d" acu.,rdo a 

la ~poca . A11i por .,j.,mplo durant" alguno11 

p1triodo11 "" cr.,ia qu" "11to11 probl1tma11 "ran 

cau11ado11 por fu.,rza11 "11pirituista11 y d"moniaca11, 

motivo por 1tl cual 1tran tratado11 por "l cl.,ro 

m"diant" "xorci11mo11. para lib.,rarlo11 d" "lla11 . 

Actualm1tnt" l a 11ituacion "" disti.1ta. hor "" 

ati1tnd1t a la11 p"rsona11 ""gun "l probl.,ma que 

pr1ts.,nt1tn tomando "n cu1tnta el grado de af.,ctación 

pdra así proporcionar un progn~ma dCord" con sus 

n.,c.,sidad.,11. 

Exist.,, pu.,11 un progr.,so "n cuanto a l a 

1ttiologla. trat111Diento y profe11ional qu" ati.,nd" 
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el problt1ma que pret1ente el individuo. E!I at1i 

como lo!I cambio!I que !le han pre:sentado en 

lo!I divert1011 ambito!I {económico, :social y 

cultural) han hecho que actualmente la identidad 

pat1e a t1er preocupación de primera magnitud para 

todo!I t1in excepción. 

Cad~ individuo nece:sita replanteart1e qui6n e11 

realmente . Como lo menciona Harrt1ch, (198$) con 

frllcuenci a el p:sicólogo !le olvida de que ~I mi:smo 

puede :ser obJeto de inve11tigación. La p11icologia 

no e!I una plataforma elevada de:sde donde !Id puede 

mirar serenamente Jo que el hombre hace y 

experimenta . Por el contrario, los p11ic0Jogos 

participan' en laa eacena11 que obaervan y su 

actividad cientifica y profeaional esta 

l ntimamente ligada al contexto t1ocio - cultural. 

En au e-Jercicio profesional, el psicólogo podra 

fungir como agente de cambio social en Ja medida 
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en que crezca como persona. tome conciencia y 

sentido de responsabilidad social a través del 

trabajo y la reflexión constante de su experiencia 

en grupot1 y por ende cuando desarrolle la 

personalidad socia l. 

& drquez (1987). menciona que la labor del 

psicólogo en Ja Educación Especi11.l tiene por 

obJttto a tttnder a l as pttrt1on11t1 qutt por tlUtl 

caracteris·ticas fisicas o psicológicas. pueden 

presentar dificultades de diferente naturaleza y 

grado par4 progresar con los programas de la 

escuela regular, sin embargo no difiere en su 

esencia de la educación regular ya que parte de 

sus principiot1 y fines generaJea, siendo la 

naturaleza y el ;rado de los problem11t1, las 

SUtl variables 

especiffcos y programas 

complementarios indivfdualizadoa 

o 

son 

aplicables con cardcter tranaitorio o permanente 
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en instituciones educativas especializadas o en 

las mismats escuelas regulares~ 

Lo significa que aplican 

programas individual ets y/o grupalets que son 

complementarios a la entseffanza de las etscuelats 

regul arets y pueden· tser apl i cada11 permanentemente o 

por alglln tiempo parlJ a11i poder incorporlJr a 

lots indiv:iduo11 lJ tsu medio tsocilJJ y que puedlJn 

participlJr en el . 

{_LlJ Educación Etspecial en la lJctual idlJd VlJ 

teniendo avances muy importlJntets. entre 1011 que 

detstaClJ intervención de diver11011 

protesionistaa. que contormlJn equipo 

multidi!!lc!_plinario. y cuya labor puede ser de 

gran 11yudlJ a nuestr11 sociedad. por tser este un 
~ .. ,, 

problema multitactorial. porque no podemo11 olvidar 

que el hombre estd constituido por trets grandets 

esterlJs qu·e son: la biológfclJ, la ptsicológica y llJ 



social. Si un individuo prtu1"nta algrin probl"ma 

pu"d" "6tar vinculado a cual qui "ra d" l a6 tr"11 

"6f"ra11 m"ncionadas ant"riorm"nt" o a md11 de una 

por tal motivo "6 n"c"saria Ja int"rv"nción d" 

mds d" un prof"sionol para qu" a6 J 6" J" bri nd" 

"J opoyo y Ja ori"ntoción má6 od"cuodo o 6U 

probl"ma . El fin ultimo d" Jo función d" esto11 

profBsion& l "ti , "n "llP"cial lo d"l psicólogo "n 

nu"stro pois. d6be ser la formoción d" P"rsono11 

balo una conc"pción ci"ntifico. d"sorrollando "n 

toda SU plenitud 

dad"s int"J"ctuol""· físicos y fom"nt"n "l"vadoa 

gustos "11t6ticos y s"ntimi"ntos. por Jo cuol 1011 

obJ"tivos de Jo Educoción Esp"c) ol d"ben s"r 

plont"odo11 tomondo si"mpr" "n consid"roción 1011 

cor a et "r J 11t i co11 concr"tos d" coda P"rsona 

' ' d"fici"nt". 
\\ 

los principios t"óricos y m"todo-

lógicos de todo11 1011 ci"ncias qu" pu"dan 

int"rv"nir. Olli como Jos m6todo11 y 

proc"dimi"ntos "sp"ciol"s n"c"6orios pora el desa-
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rrollo del tr{lb{ljo de 1011 diferente11 profe11ion{lle11 

en 1{111 E11cuel{lt1 E11peci{lle11.':) 

Uno de 1011 problem{lll md11 gr{lve11 11e pre11ent{ln 

cuando 1011 p{ldre11 y mae11tro11 11e d{ln cuent{I 

dem{l/IJ{ldo t{lrde de que el nino pre11ent{I problem{l11 

acad6mico o en 11u11 h{lbflid{lde11 motor{lll. lo cual 

_\. tr{le como con11ecuenciti que 11u tratamiento y el 

C!> pronó11tico de reh{lbilit{lgjM 9 hal>il..it{lción t1e{I 

meno11 f{lvor{lble y t1{1ti11f{lctorio y md11 prolong{ldo. 

por t{ll motivo no11otr{lt1 creemo11 nece11{1rio que 

1011 p{ldre11 e11ten 11iempre al t{lnto de el 

de11arrol lo de 11u11 hiJ011 p{lra que CU{lndo ol::s ~rven 

{llguna {lnomali{I en cualquiera de la11 drea11 ante11 

mene i onada11 acudan con el e11peciali11ta adecuado 

al problema que el nino pre11enta , para que 11ea 

tratado lo md11 pronto po11ible. 

Dado lo anterior nue11tro obJetivo a de11arro-
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J J "r es: An" Ji z"r J" l l!bor de cl!dl! uno de 1 os pro­

fes i onl! les que conforml!n el equipo multidiscipli­

nl!rio en coordinl!ción con el psicólogo. lo cul!l 

conlleve " dl!r informl!ción y por ende un" solución 

m6.s óptiml! en un Cl!SO de Educl!ción Especil!l. Y" 

que considerl!mos que l!l tener un pl!norl!ml! de 11! 

función de cl!dl! uno de los profesionl!les. podr6. 

"brir un nuevo cl!mino y un" esperl!nZI!, Y" que sólo 

un pll!n de rehl!bilitl!ción multidisciplinl!rio. con 

plenl! conciencil! de grupo y despo}l!do de unl! so­

brevl!lorl!ción nl!tUrl!l de especil!list.,s. como Jo 

mencionl!n Nutres: N"v": i'1olinl!: Cuev.,s: Dil!z: Do­

minguez y Cueli (1991) . podr6. reditul!r buenos 

resultl!dos. Adem6.s que el conocimiento previo de 

Jos resultl!dos. pl!rl! Jos cul!les h1!br6.n de fi}l!rse 

diferentes metl!s dentro de 11! lógicl! de Cl!dl! cl!so. 

evit.,r6. 11! sensl!ción de frustr.,ción y engl!ffo h"ci12 

Jos p12dres y el p12ciente y t12mbién evit12r6. que 

se intenten tr12t1Smientos poco éticos. tl!nto 

12 nivel Joc12J como internl!cion.,J. por l l!S fl! 1 Sl!S 
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promesas de una cur1:1.ción mdgic1:1 o el rech1:1.zo 

de person1:1.s con 1:1.Jgún problem1:1 especifico. 

pensando que son un1:1 lacr1:1 p1:1.ra 11:1 socied1:1.d. Esto 

conllev1:1.rd 1:1.demds 1:1 que exist1:1 una 1:1.proximación o 

semejanza al desarrollo normal para lograr una 

integración social adecuada y una incorporación a 

Ja vida productiva como miembros activos de Ja 

sociedad. 

Para poder l Jevar a cabo este objetivo en · el 

presente trabajo nosotras Jo dividimos en cuatro 

capitulos. 

Capitulo I. Se dard un panorama histórico 

de Jos momentos mds importantes del desarrollo de 

Ja Educación Especial. En este. nosotras 

contemplamos el desarrollo de manera general. es 

decir tomando en cunta diferentes lugares. 

Capitulo II . Haremos una breve reseffa histó-
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rico de lo Educación Especial en nuestro poJs. 

Proporcionaremos ciertos circunstoncios y 

persono;'es que contribuyeron en el desorrol lo de 

esto educoción en M6xico. desde lo creación de 

escuelas gubernomentoles hosto los de osociociones 

civiles. 

Capitulo III. An11lizoremos nuestro trobo;'o 

dentro de los escuelos de Educoción Esper. i~l . 

tomondo en cuento por11 t1sto dos tipos do closifi­

coción que se utilizon poro sober que persono 

necesitan de est11 educ11ción. posteriormente 

onolizoremos los funciones que re11lizomos. 111s 

cuoles hemos dividido en dos grupos (trodicionoles 

y no tr11dicion11les J l oa primeros son los que 

tienen mas dem11nd11 y 111s segund11s sólo son 

r eo lizodos t1spor11dic11mente y por último 

mencion11remos 111 6tic11 que nos rige como 

t1speci11list11s en psicologi11 11 111 hor11 de 111 

re11liz11ción de nuestro tr11b11;'0. 
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Capitulo IV. Haremoa mención de 

actividadea del psicólogo y de el equipo 

multidiaciplinario inmerso en Ja Educación 

Especial. Lo anterior ea uno de loa principales 

avances que se han presenttJdo. El describir ctJdtJ 

untJ de ltJs funciones de eatoa profesiontJles no11 

ayudtJrtJ tJ conocer mda ltJa area11 que aon tJfine11 

ptJra dar una mejor atención a Ja peraona que Jo 

requiera. 

Finalmente presentaremos nue11tro punto de 

vista acerca de como han sido loa avancea que 

ha11ta ahora ha tenido Ja Educación EspecitJJ a11i 

como Ja importancia de loa profesionalea inmersos 

en ella. re11aJtando Ja importancia de nueatra 

función como paicólogoa. 



CAlPITULO 



CAP .I TUL O .I 

PANORAMA HISTORICO DE LA EDUCACION 
ESPECIAL 

ll 

La Educación Especial es el drea en que se 

desarrollan diferentes procedimientos para hacer 

frente a Ja problemdtica de personas que padecen 

retardo en el desarrol Jo (Be}ar y Hora . 1991). EI 

inter6s que se ha despertado sobre el tema. estd 

en función d~ Jos vertiginosol!I cambios sociales 

que se inician desde Ja creación de tecnoiogia 

encaminada al acercamiento y aceptación de 6stol!I 

en su dmbito aocial. La aociedad y Ja ciencia ae 

intereaaron por 6ata probiemdtica desde hace mucho 

tiempo. ya que como Jo menciona Inga I Is 1982. 

Citado en Be}ar y Hora . 1991). el retardo s i empre 

ha estado presente desde que existe el hombre. 

ya que datos que se han obtenido en Ja actual idad 

a trav6s de examenes de rayol!I X real izados por 

Rolski y Lippman en 196$ a momial!I Egipcias 

muestran anomaJJas relacionadas con el retardo 
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causado por tJpi JtJpsia . Otra dtJ J"'s futJnttJs dtJ 

inform.,,ción son Jos objtJtotS y tJ!Scritos M"'yas. 

AzttJC"-!S e Inc.,,s . mot1tr.,,ndo tJstos lil timos que Jot1 

ret.,,rd.,,do!S teni"'n funciones religios"'s y soci"'l"s 

( Clel.,,n. 1978: Cit.,,do en BeJ"'r y Mor.,,. 1991). 

Pero son pocot1 Jot1 "'nttJCtJdtJnttJs que tJxisten 

"'cerc"' de J"' form"' en que er"'n tr"' t"'d"'s di ch"'s 

person"'s t"'nto por su fo.mi Ji"' como por J.,, 

socied.,,d. incluso se liti 1 iz.,,ron v"'riot1 ttrminoB 

P"-r"' design.,,rlos seglin J"'s circunstAnci"'s 

histórico-soci.,,Jes de C"-d"' 6poc.,, , 

D"'do Jo "'nterior d"'remot1 un P"-nor.,,ma de J"'s 

6poC"-S en J "-S que se pret1ent"'n Jos c"'1llbiot1 de J"' 

Educ.,,ción Especial. centrdndonot1 en Jos $ periodot1 

mtJncion.,,dos por Ge.,,rhe.,,rt. y Litton (1.979. 

Cit.,,dos en Le"'l y López. 1982). Jos cu.,,Jes 

refJej11n el incremento del inttJr6s r:ocial en Jot1 

r1J t12rd.,,dos. y11 que en un inicio h11y esc11sez de 

inform.,,ción rsgistr.,,d11 "-Cerc"' del rst11rdo. misn -
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trlls que en I os periodos f i nll I es. se encuentrll más 

informllción lll respecto . 

Los periodos y erlls 

describir l ll h i storill 

siguientes: 

llSOC i lldlls. USlldllS p4r11. 

del retllrdo son llls 

1. HISTORIA TEMPRANA L11. ere de Je superstición. 

2 . SIGLO XIX Le ere de les instituciones. 

3. PRINCIPIOS DEL SIGLO XX Lll t1r11. de les tlSCUtl­

Ies públices de cleses especieles. 

4 . 1950 e 1960 Lll ere de Je legisleción e 

5 . 1970 

inter's populllr pllre el retllrdo. 

L4 erll de 14 nortD1Jlizllción y 

legisl4ción. 

Pero el deserrollo de 14 Educación Especi41 

no se h4 quedado llhl. por lo cu41 nosotras 

4greg4mos un periodo al avance de 'st11. drt111. : 
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6. 1980 a 1.990 INTEGRACION 

111 LA ERA DE LA SUPERSTICI0/11 

Hi stori• t11pr1n1 

En ~st.a primer etaptJ denominada. " Ja era de 

ltJ Superstición" Jos rettJrdtJdos como menciontJ !bid 

(s/f, CittJdo en LetJJ y López, 1982): Postal y 

Ouetel (1987): Foucault, (1986); y ZtJx y Cowen, 

(1978) eran trtJtadoa por JtJs diferentes 

sociedades con ridiculo ytJ que se le11 exhibia 

para entretener al publico. en oca11ione11 eran 

azotados publicamente. y como una especie de Juego 

1 os c i udad°'nos 

carrertJ y 

los 

1011 

perseguian simulando una 

expulstJbtJn de la ciudad 

goJpedndolos con varas. 

De i gua 1 manertJ Bauer: Bosch: Freyberger; 

Haselbeck; Hofer: Janz: Kisker: Kruger; 

langer; Petersen: Pf Ianz: Richartz; Rose : y Wulff: 
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(1985). menciontJn que en ltJ 4poctJ tJrctJictJ y en ltJ 

tJntigiledtJd. exi11tf1J untJ compren11ión mftico­

demonitJctJ de Jo que tJctutJJmente conocemo11 como 

enfermedtJd menttJI. ltJ cutJJ ertJ trtJttJdtJ por 1011 

brujos. s1Jcerdote11. ch1JIIJ1Jne11 y m4dicos. por medio 

de práctic1J11 religio110-mor1Jles (exorcismo11, sueno11 

s1Jgr1Jdo11. t4cnic1J11 d• exclusión y practic1J11 

inspirtJdtJs en el temor J. En dichtJ 6poctJ, 

11e reconocitJ el ctJrácter morbo110 de ltJ• 

1Jfeccione11 ment1Jle11. pero no 11• conocftJ 11u origen. 

Como menciontJ Horri11 (1986), en 1011 e11tudio11 sobre 

ltJs tribu• primitivtJ• contemporáne1J11, c1J11i todo 11e 

tJtribuftJ tJ poder•• 11obren1Jtur1Jle11. LtJ JocurtJ ertJ 

untJ sentJJ d• que 1011 e11piritu11 11e htJbftJn tJpodertJdo 

de untJ persontJ. En oc1J11ione11 1011 "po11eido11" ertJn 

consider1Jdo11 111Jgr1Jdo11 motivo por el cutJl se 

considertJbtJ que los dios•~ trtJnsmititJn menstJJe11 tJJ 

hombre. Y otrtJs veces 1011 111Jbios de JtJ tribu 

di1Jgnó11tic1Jb1Jn ltJ presencitJ de m~Jo11 espiritu11. 
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En la11 ciudade11 de E11parta y Atena.s fueron 

tra tado11 de una forma inhumana ya que l 011 

di.stribuian y negociaban con ello11 • .su intér,11 

era de11arrol lar uno 11oci edod 1 ibre de defecto11. 

Lo.s 11umerg ion en 1011 r i 011. 1011 11 evabon o 1011 

bo11que11 y o 1011 montono11 poro deJarlo11 ohi 

olvidodo11 convirti,ndo11e con el Jo en •l terror 

de 1011 que tropezabon con ello11 e inclu110 COl1/0 lo 

menciona Clelon (1978. Citodo en BeJor y 

Moro. 1991). E11porto e11tobo d•dicodo a 1011 

octividode11 fi11ico11 e11enciolment• poro el 

entr•nlllZli•nto d• 1011 guerrero11. 1011 cuole• 

procticoron el infonticidio con 1011 incopocitodoa. 

prdctica que perduró ho11to el imperio R0111tmC>. La 

exterminoción era lo reglo del dio. 

Por otro lodo en Roma era cotrtumbr• quedar11e 

con el 1011 y u11orlo11 como bufone11 po1·4 divertir 

a 1011 de la ca11a y a 11u11 hu,11pede11. La11 cadena•. 

Ja Jaula. p: ·i.sión y 11entencia de muerte fu' el 
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detlt ino a• muchoa. mi entr1Ja que IJ otroa t1• l e!I 

de}1Jb1J t1olot1 IJ v1Jg1Jr y cuid1Jrt1• por •llo!I miamoa 

y morir eventualmente ( Clel1Jn, 1978, cit1Jdo en 

Beíar y Mor/J, 1991). debido IJ liJ aupert1tición 

que imper1Jb1J en et1t1J 'poc/J , tre conaiderab/J que 

eat1Jb1Jn poaeidot1 por el demonio. r1Jzón por liJ CU/Jl 

er1Jn a011H1tidoa 1J c1Jatigoa p1Jr1J t11Jcar a loa 

eapiritus; 4lgunoa mda fueron recluidot1 por 

cona i dsr 6:T!lfl l •tr 

encerró Junto 

• n fermoa y 1J otroa t1• 

con proatitutaa y ladronea. 

Dur1Jnt• et1ta etapa COIDO lo mencion/J K1Jzdin. 

(1983) loa t1antuariot1 religioaoa y l aa prit1ionet1 

t4111bi'n t1·• enc1Jrgaban de cuatodi1Jr a laa peraon1Ja 

con conducta deaviada . Su• " trat1J11tientot1" que tr• 

l•• dab1Jn era •l de aumergir al p1Jcient• en agua 

fri1J , encaden1Jrlo, recluirlo, 1Jfeitarl• liJ c1Jbez1J. 

en t11Jngrarlo y otroa procedimientoa 1Jberr1Jntea. 

L1Jt1 atenc ionea bdaicaa. COIDO la COlllida. el c1Jlor. 

o laa habitacionet1 para dormir. eran minimat1. 
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Pot1tt1riormt1nttJ. ~11 comunid11d rtJJ igiot1a inclui11 

11 Jot1 determin11dot1 por Jocot1, en t1u 11mplio 

concepto de 111 r11zón. por Jo que t1u cuid11do 

et1t11ba a c11rgo d• 11utorid11det1 municip11Jet1 y 

rt1Jigiot111t1. 

Horri11 ( 1986). mencion11 que en et1t• periodo 

no todo11 Jos enfermot1 1DtJnt 11JtJt1 er11n obJeto d• 

pert1ecución ni d• tortura . De11de finet1 d• 111 F.<lHd 

Media y 11 Jo 111rgo d• 1011 t1iglo11 XV y XVI. 

tltJ crearon 11t1i·lo11 pllbl ico11 y priv11do11 dondtJ tltJ Jet1 

confinab11 (11unqu• no t1• Jea 11tendia bien) . Si bitJn 

11Jgun11t1 de et111t1 int1tituciontJt1 fueron fund11d11t1 con 

but1n11t1 intt1nciont1t1. much11t1 no pat1ab11n dtJ t1er mt1r11t1 

prit1iont1t1. En loa pt1oret1 c11t1ot1, loa inttJrnoa t1r11n 

encaden11do11 y recibi11n poc11 comid11, luz o aire . La 

i de11 dtJ ofrecer 11 et111t1 pt1rt1on11t1 11 J gún11 c 111t1e ds 

" <1t1ilo" cont1titui<1 un 11dt1J11nto ret1pecto a 

tr11t11rlot1 como bruJot1, 11ntet1 de fin11let1 del t1iglo 

XVII tltJ hizo poco paz·a 11t1egurart1tJ de qutJ en et111t1 
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i nat i tuci onea :Je ob:1ervt1.ae un nivel de vidt1. 

humt1.no. 

111 lA ENA DE lAS lllST/TIJCIOllES1 

Sipla lll 

Lt1. :1egundt1. ett1.pt1. conocidt1. como " lt1. ert1. de lt1.ll 

inatitucione:1" comenzó en el periodo rent1.centi:1tt1. 

como lo menciont1.n CJelein ( 1978, Citt1.do en BeJt1.r y 

Hort1., 1991) .J y Aahmt1.n; A11hmi!n y Comft1.y. (19921. 

e11 t1.qui en donde :Je llego t1. lt1. diaolución de 

mucho11 penat1.miento11 auperaticio11011 y empezó unt1. 

modi fict1.cion en el trt1.to que se le:J proporciont1.bt1. 

a los retardt1.dos. A fint1.les del :1iglo XVIII surgió 

el verdodero intertfs por los persont1.s que haatt1. 

entonce:1 ht1.bit1.n :1ido olvidt1.dt1.s, y4 que hubo un 

rdpido deaarrollo y t1.plicacion del mtftodo 

cientifico que se bt1.sabt1. en 14 ob11ervacion y la 

experimentación. Zt1.x y Conwen (1978) menciont1.n 

que 1011 mtfdicos empezaron a ext1.mint1.r ti. 1011 pt1.cien-
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tifa d1t cS1rca y a r1tgistrar lo qulf Vlfian. 

ad1tmdlf de que emp1tzaron a indagar activ111Dente en 

el terreno dlf la filfiologia. en un eatu1trzo por 

comprender el tranatorno m1tntal. 

De acuerdo con Bauer y Cols (op-citJ, en esta 

ya que 

lolf alienadoa y loa grupos aocialea marginales, se 

conviert1tn en 111 tuent~ de dilfturbiolf y 1tn obJ1tto 

dlf cuatodia Judicial, "" aqu:I dond1t empi1tzan a 

vialumbrarlfe laa leylflf de intern11JZ1iento que 

•xisten en 111 actualidad. lfolo que con algunoa 

camb i oa de t ermi nadoa por la sociedad y 1 aa 

diversalf situacionea econÓl/licaa y politicas. 

S1tgún Fa:lt (1978, Citado en L1tal y Lóp1tz, 

1982). 1tn ,eata 6poca, tlllllbit§n se han utilizado 

otrolf tt§rmino11, COIDO el de datfado, el cual :!le 

refiere a delfordenea orgánicos identificables y 

funcionales o el de incapacitado, re/iri6ndose 11 
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Iimitt1. o re:1tringe 

ht1.bilidt1.det1. Dicho• .. 
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tlU dtl.lfo 106 

t1ólo t1.lgúnt1.a 

ttlrminoa aon 

deacriptivot1 de It1.t1 ct1.rt1.cteriatict1.a de t1.queIIt1.a 

per:1ont1.:1 que eatt1.n en deaventt1.Jt1. en moatrt1.r 

It1.a ret1.ccione:1 y pt1.tronea de conductt1. de loa 

t1egmento:1 normt1.Iet1 de It1. t1ociedt1.d , debido 4 t1u 

inct1.pt1.cidt1.d fit1ict1., mentt1.l o emociontJl o t1.Igunt1. 

combint1.cion de ;t1tat1 • .. " corJJo m•nciom, !bid (r./f, 

Citt1.dot1 en Leal y López. 1982: p 14). 

A pricipioa del t1iglo XIX •mpezt1.ron 4 proli­

ferar 1011 :1it1temt1.t1 d• diagnóatico y loa cut1.drot1 

d• loa :1intomat1 c4mbit1.ron, t1.l menot1 auperficit1.l­

mente. d• acuerdo con 1011 c4mbiot1 culturt1.l•• d• 

e11tt1. tlpoca. A fint1.l•11 d• 011t• aiglo y principio11 

del t1iglo XX el cuidt1.do int1tituciont1.l ae empezó 4 

ct1.rt1.ct•rizt1.r por la exit1tencit1. de grt1.ndet1 

ho:1pitt1.let1 repletot1 d• enfermoa. con unt1. peque/fo 

proporción de per:1ont1.l ho:1pitt1.lt1.rio por nWnaro de 
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tmlermot1. y un4 contjnu4 dismjnucjón de 14 

c4p4cid4d de reintegr4r 4 loa p4cientet1 1J t1u vjd4 

norm41 (Bockven, 1963; Ullm4nn. 1767, cit4dot1 en 

K4Zdin, 1983). 

Por otro l4do Ing4JJt1 (1988), mencion4 que el 

c4/llbio de 14 tilot10/J4 Europe4 4 linea del aiglo 

XIX. tr4jo como ret1uJt4do el tratomiento 41 

enfermo ment41 y demente, como pacientet1 cur4bJ1Stt 

b4t1icomente con Phillipe Pinel (1.826, cit4do en 

K4zdin, 1983) tu6 quien llevó 4 c4bo retorm4t1 

hum4nit4ri4t1 p4r4 Jos enfermos ment41t1s, y4 que 

l4t1 condicionet1 cruelet1 y reatrictiV4tl fueron 

t1ut1tituid4t1 por 4J0Jamientos 4gr4d4bles,. 

pot1ibilidadet1 d• ejercitación y atención por 

parte del peraonal del centro. Ing4llt1 ( l 988), 

4dem4t1 mencion4 que eate c4/llbio tr4jo un mdtodo 

cientitico d• in•trucción per/J •ordo mudo• por 

Pereire (cit1Jdo en Ir1g41 l4t1, op cit) ; educ4ción 

p4r4 loa vit1u4lmente incap4cjt4dos y ciegos 
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por Br11i 1 lt1 (cit11do t1n Ing11l l11, op - cit ) y lit 

primt1r11 11proxi11111ción t1duc11cion11l cit1ntific11 indi­

vidu11l iz11d11 p11r11 tr11t11r t1l problt1mit dt1 rt1t11r­

do mt1nt11l por It11rd (cit11do t1n Ing11l l11. op cit). 

qut1 fud uno dt1 1011 primt1ro11 t1n tr11t11r dt1 mt1Jor11r 

y 11d11pt11r 11 111 11ocit1d11d dt1 t111t1 tit1111po·. 11 uno dt1 

t111to11 individuo11. t111 11111 como t1n 1797 11e intert111ó 

por t1duc11r 11 un nitro qut1 11e t1ncontr11b11 en un 

e11t11do 1111lv11Je y qut1 t1r11 conocido co1110 "el 1111lvaJt1 

dt1 Avt1yron"; It11rd tr11b11}0 cinco 11trot1, t1n 1011 

cu11lt111 t1l nitro obtuvo logro11 i111port11ntt111 

en 11u det111rrollo y t1n 111 rt1h11bil1t11ción de 

11u11 órg11no11 de 1011 11t1ntido11 y 11t1n11ibilid11d, 

di11cri111in11ción de colort111 y obJt1to11. t1111plt111r 

11imbolot1 · 1 ingüi11tico11. · de1111rrol lo el 11utocuid11do, 

11tt1nción. etc. 

nitro no logró 11~·r indept1ndit1ntt1, pt1ro t111te 

primer inter611 111ue11trit C0/110 un individuo d~11ign11do 

"id1ot11" put1de t1Jecutar habi 1 id11de11 11ociale11 11i 11e 

le c11pacit11. 
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A11i pue11. hocio el ono de ·1800 1011 educodore11 

que 11e hobion ocupodo yo de 1011 problemo11 de 

deficiencf 011 ouditivo11 y vi11uole11 dirigieron 11u 

atención 4 lo di11copocidod intelectual. 

Poro el ono de 183$ Eduardo Seguin. di11c1pulo 

de Itord. odie11tro o un nino r•tordodo en el u110 

d• 1011 11entido11. d•l l•nguoJ• y e11crituro: •n 

1846. publicó 11u libro 11obre copecitoción y 

trotomiento d•l r•tordodo. Poro 1876 e11 •lecto 

pre11idente de lo A11ocioción de Oficiole11 H'dico11 

d• In11titucione11 E11todouniden11e11 poro per11on411. 

ldioto11 y D'bile11 Hentole11. 

Loa fund1U11ento• de e11to11 primero11 

in11titucione11 tuvieron un fin primario: el del 

r~medio d• 14 deficiencio mentol. trotondo d• 

reintegrorlo11 o 14 cOlllunidod. No fud hoat4 

ono11 má11 torde. que el cuidodo cu11todiol fud de 

moyor inter'a por porte d• 1~11 in11titucione11. 
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(Ge4rhe4rt y Litton 1979. Cit4doa en Le4l y López. 

1982). 

111 LA ERR DE LAS ESCUELAS PUBLICAS CO# 

CLASES ESPECIALES1 

Principio• d1/ Siglo 11 

Con 14 Revolución Induatri4J . s11 fOJ1111nta 14 

11speci4Jiz4ción y 111 drea d• Educación Eapecial no 

•• Ja excepción . 

Dentro d• 11sta 6poca como mencion4 Angrilli 

y H11Jf4t (s/f) . algunos 4utores contribuyeron 

11n gran medida en •l 4V4nc• de la medición en 

paicologJa: P11atalozzi y Tiedelll4n ; St4ley H4ll y 

Francis GaJton. siendo dat~ ultimo quien introdujo 

herr4mientas est4distic4s p4ra Ja medición 

ment4J, eat4bJ11ciendo con 6sto l4S b4aes p4ra •l 

movimiento de la medición ment4l y lds pruebdB de 

inteligencia. Otros 4utores que t4mbi 6n contri-



buy11ron son: 

Alrr11d Bin11t. 

Th11ophile 

con Ja 
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Simón. L11wis Term1Jn y 

cr111Jción de 1Jlgun1Js 

pru11b1Js d11 m11dición. con J/Js que el estudio d~r14 

psicologi1J se enl1Jzó 1J Jos movimientos de m11dición 

m11nt1Jl y 1J 11J disciplin1J d11 d11s1Jrrollo 

11ducacionaJ . 

/tluchos factores han influido 

dssarrollo de clases especiales como: 

en fl 1 

• El núm11ro total de niHos par/J lo• cual11s 

Ja disposición debilJ ser h11cha, era re1ativ41Dente 

grand11. 

• El costo institucion1Jl por nido~ en 

clases especi1Jles es consider1Jblfl1Dente m4.t1 alto 

que 11n clase• para niHos sin retardo. 

• La orgapiz1Jción de cl1Jses esp11ci al11s 

para el retard1Jdo a menudo presenta probJe11J,1Js 

1Jdministr1Jtivo•. 11sp•ci1Jlmente en escuel1Jt1 

p11qu11H1Js de distrito rural . 

• 
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~ En etapaa tempranaa de la Educación 

Et1pecial laa clat1et1 aumentaron y fu' común 

confirmar latl clat1et1 eapecialea 4 nivel elemental . 

Leal 

111 LA ERA DE LA LE6/SLACIO/I E /#TERES 

POPULAR 

Siglo 11 ll9!!0 1 19601 

Según 

y 

Gearheart y Litton (1979, Citadoa en 

López. 1982). loa cincuenta• y - aea•ntaa. 

han aido loa decadoa de la legialación e inter'• 

popular para el retardo. 

En '•te periodo a• obti•rva un 1114yor inter'a de 

lo• a•p•cto• cientificoa, biológico• y aocial••· 

Según Norria (1986). en •ato 'poco hay mucha• 

concepcion•• r•f•r•nt•• al comport41lliento anormal. 

todat1 el lat1 con un enorme grupo de partidarios 

motivo por el cual a continuación d41DOt1 uno breve 



28 

r11t111tra d• 1 a!I 11xpl i cae i on11t1 qu• 

ofr11cido 11obr11 la •nf•rm•dad m•ntal . 

El Hod11lo Biológico: •t1tabl•c• que Ja 

conducta anormal ti•n• un orig•n bioquimico o 

fit1iológico . D1111de '•te punto d• vi11ta. •1 que 

t1ufr11 una fu11rt11 

d11a11quilibrio •n 

d11pr11aión aca!lo tenga un 

la quimica c11r11bral. En 

part• e11t11 mod11Jo d11acanaa t1obr11 Ja 11vid11ncia d• 

qu• una t•ndencia a ci11rt12a aiod/JJ id1Jd1111 d• 

conduct12 norm12J 1111 her11ditari12 . Haa aun. algunaa 

dif11r11ncia11 intrigant1111 •n Ja quimica c11r11br12J d• 

p11rt1ona!I normal•• y con tranatornoa pt1iquicot1 han 

!lido det1cubierto11 . El hecho de qu• alguna!I droga!I 

produzcan _!!f•cto• notable• 11obre cierta!I clat111a de 

p!licopatia vienen a corroborar eate modelo. 

Et1trechamente ligado al 

halla 111 Modelo H'dico. 

conducta 

mod11lo biológico. 1111 

que t1ostien• quien•• 

•t1tan 11nf11rmot1 y 
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deben ser 11tendidot1 por el m'dico, 11 menudo en un 

hospi t11 l. Este punto de vit1t11 h11 l l ev11do 11 

cl11sitic11r los sintom11t1 pt1icológicot1 y 11 d11r 

nombre 11 los tr11nstornot1 ment11 l et1. procedimento 

que permite 11 lot1 m'dicot1 comp11r11r los c11t10• y lot1 

m'todot1 con que se tr11t11n. 

Como lo mencion11 Fernández. B11llet1terot1 y 

C11rrobles. (2981). 11 partir de lot1 111fot1 :JO ' t1 de 

nuet1tr11 d'c11d11 se det111rroll11n tárm11cot1 

psicotropicot1 que repercuten extr11ordin11ri111Dent•. 

en 111 cont1ider11ción de 111 conduct11 det1vi11d11 como 

en!ermed11d . At1i 111 11p11rición de loa 

tr11nquiliz11ntes {reserpin11. cloroprom11cina y 

meprob11m11to). 111• drog11a est imu l 11n tes o 

• 
el 

11nt i de pres i v11s 

imipr11min11t1J. 

h11lopendolJ 

{como 11ntet111Din11s 

conductu11les. 

los neurol,pticos 

v11n 11 mejor11r distintos 

Asi mit1mo torm11s de 

{como 

tr11nt1tornot1 

tr11 t11mi en to. 

como, 111 ter11pi11 electrocomvulsiv11 o 111 neurociru-



30 

gitL repercuten aenciblemente en Jo conaol idoción 

del modelo mddico. 

Hoblondo dlftldlf •l punto de VitltO 

paicológico, el Modelo Conductuol ho empezodo o 

coptor lo o tención. En ••to perpectivo, lo 

conducto onormol ae debe como todoa loa demda al 

aprendizaje. Pero cabe ••Halar que en un principio 

date ae boao en el modelo mddico, el cuol dabo 

-
diversoa e tiquetocionetr. e incluao 11epor obo o loa 

pocientea por grupo• : lJ 1011 que tenion su bo11e 

en desordene• tiaiológicoa o neurológicoa del 

cerebro y del aiatema nervio110 centrol, 2) loa 

ll.smado11 p11icóait1 tuncionolea y lo p11icosia 

maniaco depre11iva, que tienen una poaible boa• 

aomdtica. y 3) aquello• tran11tornot1 conductuolea 

llomodoa neuró11ia. de11ordenea coracteri o Jea, 

p11icopotio• y loa que no demueatron boae 

biológico o determinante tiaico . Sólo que como 

lo menciono Klermon ( citodo en Ferndnd1JZ, 
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B4JJ11at11ro11 y C4rrobJ1111, 1981) y K4Zdin (1990). 

11oci 411111. d11ci11ion11a, probl11m4a logicoa y h1tchoa 

ci11ntificoa provoc4do un rotundo 

cue11tion41Di1tnto multidi11ciplin4rio. 

d1tl mod11Jo m6dico 4 J~ conduct4 

Jl11vó 4 J4 /ormu14ción d1tl conductu4 J. 

dond11 no únic41D11nte 1111 pone 4t11nción 4 loa 

int11rnoa, aino t/JJ11bi6n loa 

(IDOtOr4a, cogn i ti V41!1 o 

p11ic0Jogic4•), 4 4 
• 'I 

4nt11c1td1tnt1111 y con•ecu11nte11. L4 condut4 no e• 
11at4bJ1t y conaiat11nte, aino que depende de J 4a 

,, Como Jo Brick11r ( 1991 ). 

movimi11nto qu11 aurgió 4 principioa d11 J4 d6c4d4 d11 
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loa 50 ' • en Eat4doa Unido• en f4vor de loa 

derecho• civil•• como lo mencion4 14 UNESCO 

f1994J, exigió que 14 n4ción •• enfrent4r4 4 loa 

acto11 diacriminatorioa que 11e realizaban en la 

en11enanza. el alquiler. la vivienda y la• eacuel4a 

póblica11 en contra d• laa minoria11 racial••· loa 

pobre• y 1011 di11minuido11. El movimiento en favor 

de 1011 derecho• c i viles llamo la atención acerc4 

de 1011 derecho• del i11tlividuo y en particul4r 

11obr• loa derecho• de loa nino11 en cuanto a no 

••r etiquetado11 y a tener derecho a un proceao 

legal. 

111 LA fRA DE LA NORllALIZAC/Oll1 l/T/6'CIOll 

Y CO/lfREllSIVA LEi/Sl.AC/OJI 119101 

Como menciona Gearhe4rt 

(1979. citado• en Leal y López. 

y 

1982). 

Lit ton. 

en e11ta 

~poca •• ob11ervaron mayor•• avance• •n la 

educación, cuidado y tratamiento del retardado 
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mental en H'xico . Un acontecimiento fu' el 

cambio de la educación activa elemental y 

!!lecundaria a la que !!le proporcionaron fondo!!I para 

la inve11tigación y de111011tración de 1011 proyecto11 

en l a educación fJ!!lica y recreación p ara el 

incapacitado. 

De acuerdo a lo mencionado por Bricker· (1.991.J, 

el !!lurgim:iento del movimiento por lo!!I d1;r or.:i1011 

civile11 de la11 minoria11 con11tituyó sl p~·incip&l 

fund4mento impulaor para l a adqui!!lición gradual de 

loa derecho!!I de la peraona di!!llllinuida. Con 

frecuencia loa que trabajaban con poblacione11 

disminuida!!I olvidan que esta!!I personas forman un 

grupo mi.noritario, cuyo11 derechos han aido 

históric41l2ente violadoa, de manera 11imilar a l a 

tJXptJr imtJntada por otra!!I minoria!!I . El qutJ una 

per!!lona 11111a di11criMinada por motivo11 raciales no 

tJ!!I muy diferente a qutJ lo stJa debido a un 

impedimtJnto fJ!!lico, tJJ rtJ11ultado e!!I tJl mismo: ae 
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han reducido y anulado 11u11 derecho11 . 

Como menciona el autor ante11 mencionado, a 

principio11 de Ja decada de loa 70 '11, loa e11fuerzo11 

de 1011 padrea de 1011 nino11 diaminuidoa empezaron 

a tener rt111ultado11. 

Can11ado11 de combatir con el per11onal docente 

y adminiatrativo de Jaa e11cuelaa püblica11, lo• 

padrea pre.11entaron 11u11 denuncia11 ante el tribunal 

en un intento por lograr condicionea de igualdad 

educativa para 11u11 hiJ011 dit11Dinuido11. El tribunal 

afirmó y reafirmó lo• 11iguiente11 derecho11: 

• Educación gratuita y adecuada. 

• Un proce110 legal en caao de re11ultor 

afectado. 

• Servicio11 de Educación E11peci al 11in que 

pueda obJetor11e la 

de la in11t .itución . 

fa 1 ta de recur11011 económi coa 
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• No closificorlo como disminuido ni ubicarlo 

en un programo de Educación Especial sin un 

diagnóstico odecuodo. 

• Proporcionor uno educación finonciodo 

prlbl i comente 4 tod4s l 4S person4tt retr12sod4tt con 

ed4des de 6 4 21 4hott. 

* Derecho 4 un4 ev4lu4ción no dittcrimin12tori4. 

• Derecho IJ un et1toblecimiento cl4ro de lot1 

obJet ivot1 4t1ign4dot1 . o c4do ni no. como 

cont1t4nci4tt de su empeho 4ctu41 y eaper4do. 

* Derecho 4 14 educ4ción en el 12mbiente menos 

restrictivo. 

• Derecho 4 14 p4rticipoción de lot1 p4dret1 en 

14 edUC4Ción de SUtl hijoa. 

L4 ley 88-164. en lo que se menci on12 14 

p4rticip4ción del gobierno •n llJB 

4Ctivid4dett dtt 4tttnción. ensehonzo e investigoción 

dedic4d4tl ol retr4so mentol .v o problemos 

re14tivot1 ol dett4rrollo. fud 14 respons4bl• del 
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eatablecimiento de 1011 36 primeroa centroa 

afiliadoa a una univeraidad (Univeraity Affiliated 

Faci l itiea. UAFJ. cuya tare11 principal fu4 la 

capacitación multidi11ciplin11ria de peraonaa de 

diver11a11 di11ciplina11 para de11arrol lar y poner 

en practica programa!/ de diagnóatico. tratamiento 

e inve11t igaci ón 

tranatorno11 en t1u det1arrollo . 

111 LA l#TE6RAC/O/I 

Epoc• Adud 

peraona11 con 

La tendencia en la pol itica 11ocial durante 

la11 doa últimaa d4cada11 pa11ada11 ha aido fomentar 

l a integr11ción y participación y luchar contra la 

exc l u11 i ón d• l a11 per11onaa i ncapac i tada11 . La 

integración y la participación forman parte 

eaencial de la dignidad humana y del diafrut• y 

e jercicio de 1011 derecho11 humanoa. 

Como lo menciona Marchai11 (s/fJ. el eatudio 
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del tratamiento y Ja prevención de la11 enferme­

dadet1 menta 1 et1 han t1ufrido c lJlllbi 011 profundo11 en 

e11to11 úJtimot1 decenio11. De e1lo11 ha t1urgido 

una renova.ción del conocimiento, un4 l iber4ción de 

1011 enfenno11 y una mejor eficacia terapdutica, 

dandot1e con e l lo una integración profet1ional . 

Diver~ot1 t1on 1011 factore11 que han inter­

vsnido para tal renovación , unot1 t1on in11titucio-

nal et1: apertura de t1ervicio11 hot1pitaJariot1, 

creación de 11ervicio11 Jibre11 en hot1pitale11 

generalet1 , extención de Ja pr6ctic4 privada . 

Otro11 t1on 11ociocuJturaJe11: influencia de 

Ja11 condicione11 moderna• de exi11tencia, modifica­

ción de lat1 mod4Jidade11 de intervención. nuevo 

interdt1 por la11 particularidade11 dtnica11 y 

culturalet1 de 1011 p4c i ente11. Otrot1 factore11 t1on de 

indol• teraptlutica: 14 aparición de 14 

pt1icofarmac0Jogia. difut1ión de Jat1 p11icoterapiat1 

individuaJe11 o de grupo. 



38 

Actualmente. existe un gran avance en las 

ciencias encargadas de la Educación Especial, sólo 

que hay un gran parecido con lo antiguedad. ya 

que las instituciones actuoles, como menciono 

Franco; Narie ; Coruso; Szasz: Verón y Suárez. 

(1989). protegen a la sociedad de la persona que 

se desvia de la norma: se responde a una exigencia 

del sistema soci al . Nut1t1tra sociedod. tal 

como esto orgonizoda no está hecha o lo medido 

del hombre sino que esta hecha sol111Z1ente poro 

algunos hombres que poseen los fuerzos de 

producción, está hecha sol111Z1ente pensondo en lo 

eficiencia productiva . 

Aunque tambitln se puede decir que lo ciencio 

no sólo reconoce el nivel mental sino tambitln el 

supersticioso, yo que aún en Ja octuolidod se 

sigue recurriendo a tiste último . 

Los enfermos son tratados no por Jo que 
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re4lmente son sino por l4s molesti4s que C4US4n. 

El enfermo ment41 es 14 person4 que se encuentr4 

en institucione11, que sirven no 41 cuid4do sino 4 

14 custodi4 del p4ciente. 

De 4cuerdo 4 lo mencion4do por GomezJ4r4 

(1989), h4y lug4re11 en 1011 cu4les 11e encuentr4n 

person411 con Sindrome de Do~, Hongólico11 o ni!lo8 

4b4ndon4dos que recoge el DIF y 4h1 los envi4. Su 

dormitorio no se s4lV4 de 14 inmundici4 y el 

terrible olor que inv4de todo el hospit41. L4 

m4yor14 estan de11nudo11. Algunos 4m4rr4dos 4 una 

sil/4, permanecen al cuid4do de una enferm4 mental 

que les peg4 y les grita. De igu4l manera se d~ la 

promiscuid4d, por lo que 11e regi11tran alguno11 

casos de embarazo. Loa ni!lo8 d'biles ment4le11 son 

tratados por el persona J que desconoce que ti ene 

capacid4d de aprender lo que aprende un niflo 

normal, 8olo que auts lentlllllente; carecen de 

material educativo y de la terapia adecuada . 
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De 12cuerdo 121 p12norlJ/1/12 12nterior. podemo11 

decir que 12unque en el principio de 112 

hi11tori12 de 112 Educ12ción E11peci12l. 12 pe1112r de 11er 

v12ri1211 112• per11on1211 (mddico11. 1112cerdote11. bruJ011. 

hechicero11. etc .) que 11e enc12rg12b12n del cuid12do o 

12tención de 11211 per11on1211 que 11e 1112len de 112 norm12. 

611ta no e11 la ba11e para el inicio de la 

mul t idi11cipl ina, ya que 611ta e11ta encamindd<r a 

que cada uno de 11u11 integr12nte11 11in s<rlirse de 

11u dre<r de e11tudio, comp12rt12n un mi11mo objetivo; 

co11a que en la 12ntigued12d no 11e dab12, ya que cada 

per11ona que tenia a 11u cargo a uno de 611to11 

p_aciente11, no tenia comunic12ción con otr12 per11on12 

que t12mbidn lo vier<r, porque c<rda uno teni12 

intere11es diferente• e incluso opinione11. 

Hientr1211 uno cuid12ba el cuerpo del paciente, otro 

bu11c12b<r 14 11<1Jv<rción de su <rlma . Por 611to no hay 

un12 integr12ción del tr<rb12Jo, la cual e11 un12 

c<rracteristica importante p11r<r el equipo 

multidJ11ciplin12rJo. 
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E11 a11f como el de11arrol lo de la Educación 

Especial que queda vi11lumbrado de manera general 

es decir a nivel mundial en el pre11ente 

capitulo no11 lleva a querer enmarcar 11u de11arrollo 

especificamente en nuestro pai11. que 11erd Jo que 

no11 ocupe en el capitulo 11iguiente. 





CAP .I TUL O .I .I 

BREVE HISTORIA DE LA EDUCACION ESPECIAL 

EN MEXICO 
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dia con dia según las ideas y los r11qu11rimi11ntos 

de cada sociedad como ya lo hemos mencionado en 

111 capitulo anterior. Pero es importante mencionar 

br11v11m11nt11 algunos iniciadorr;s y circunstancias 

que contribuyeron en el desarrol Jo de dsta 

educación en Mdxico. 

AJ igual que en muchos otros paises. durante 

el siglo XJX en M~xico crece el int11r~s por 

atender a las personas con problemas sensoriales. 

con Jo cual encontriJ/110s antecedentes de atención 

para 11st11 tipo de problemas durante el gobierno de 

Benito Judr11z. quien fundó Ja Escuela Nacional 

de Sordos en 1867 y en 1870 se constituye la de 

ciegos (Cuadernos de la SEP. 1981, citados en 
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BeJar y Nora. 19911. 

Como menciona Fait (1978, Citado en BeJar y 
. 

Nor/J 1991). el conocimiento de et1te problema 

nuevo fuerza con la organizoción de 

conferenciat1 t1obre el bieneator del niho inv1Jlido 

y en liJ opertur/J de eacuelat!I y clinicot1 p1Jro t!IU 

tratamiento, Jo cual l Jevó 1J extender el t1ervicio 

de J 12a escue l ot1 por la gran dem12nd12, lo cuo l fu' 

deficiente en cuanto 1J otención, yll qu• el rol 

del educ12dor cambió 121 d• cuid1Jdor debido 1J que 

muchoa reaidentea tenian qu• permanecer en ell/Jt!I 

por tiempo ind•finido. 

Durante Jot1 ohoa 20 't!I, t1urgen Iot!I grupoa d• 

c12pacitación y experimentación pedagógico poro Jo 

otención del Deficiente NentoJ en la U.N.A.N. 

(Cuadernoa d• Ja S.E.P .• 1981, Citadot1 en BeJar y 

Nora, 1991). 
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Posteriormente durante Ja ddcada de 1011 30 ' s 

el Dr. Sant1J111arina y el maestro Aguirre 

reorganizaron el departamento de p11icopedagogia e 

higiene e11colar dependiente de Ja SEP, que 11e 

abocó al estudio del destJrroJJo fisico y mental 

de 1011 niffo11. En e11ta mi11ma ddcada. en J93!5. el 

Dr. Roberto S0Ji11 Ouiroga promotor de Ja 

Educación E11pecial en Ndxico y Amdrica. 

planteó Ja necesidad de institucionalizar Ja 

EductJción E11pecial en el pais, plante1J.1Diento que 

tuvo como resultado el ser incluido en Ja Ley 

Orgánica de Educación, par4 proteger 4 1011 

" deficiente11 ment4Je11" por parte del E11tado. 

En dste mismo atfo se formó el Insti t uto Mdd ico­

Pedagógico 4 cargo del Dr. Solis Quirog1J, quien en 

J943 fud director de 14 escuela de formación 

docente partJ maestro11 especialista11 en EductJci ón 

Especi41 (Garcia. J994J. 

El establecimiento de grupo11 de padres a fina-



lell de 1940 y principio11 de 1950. 

det14rrollo 

et1peci4le11. 

de 

Hdt1 

entren4miento . 

e11cueJ411 públic4ll 

not4blemente en 

4fect4ron el 

de cl411et1 

el dre4 de 

' De 1940 4 14 4ctu4lid4d lle h4n de114rroll4do 

1011 t1ervicio11 p4r4 el inc4p4cit4do como re11ult4do 

de 14 4t1i t1tenci4 priv4d4. el eSC4dc> y 14 

411Jt1tenci4 feder4l (F4it . l97S; Cit4dot1 en Le~ I y 

López. 1982). 

Otr4 form4 de f4cilid4de11 p4r« l« «tención de 

per11on411 que requieren Educ«ción E11peci«l 4 11ido 

el e11t4blecimiento de ho11pit4le11 y et1cuel«11 p«r4 

cierto tipo de inc4p4cit«do11. como inv«lido11. 

conv«le11ciente11 y 4nci «no11 : p4r« ciegoa. 11ordot1 y 

ret4rd«do11 ment4let1. 

Como mencion«n BeJ«r y Mor« (l99lJ. p«r« 1950 

en H'xico. 11urge un« de 1411 prfmer4t1 org4niz4-
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cionet1 de padret1 de nitfot1 con retardo. '11tat1 

formaron et1cuelat1 y progrlJI11at1 et1pecialet1 de 

rehabilitación y prevención ademaa de aprobar 

algunat1 leyea que t1e ocupan de la educación para 

1011 retardadot1 y el tinancitJllliento para e11te tipo 

de educación. 

Para 19$4, t1e tormo la Dirección de 

Rehabilitación de lo SEP y en 19$$ •• inauguro 

en lo Eacuelo de Eapecialización de 14 SEP. lo 

carrero de eapecioliataa en el tratomiento de 

let1ionet1 del oporato locomotor (Vdzquez. 1986; 

citado en BeJor y Noro. 1991). 

En la d'cado aiguiente. •• culmina con loa 

et1tuerzo• pora cont1olidar la Educación Et1pecial. 

creandot1e la Dirección General de Educoción 

Et1peciol; •i•ndo lo reapueato o 1011 demanda• de 

proteaionalet1 y ftJlllilioret1 de loa nitfoa con 

retardo yo que t1u objetivo principa: como menciono 
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Lat1tit1nere (1986). ett convertir a lott atipicott en 

miembrot1 act ivot1 e integradot1 a la f4milia, a la 

et1cuela y a la t1ociedad. Con la formación de 'tita 

dirección, H'xico quedó incorporado al grupo de 

pait1et1 que reconocen la importancia y la necettidad 

de la Educación E11pecial (Cu11.dernot1 de lo SEP. 

1981: cit11.do11 en BeJ11.1·· y Hora. 1991). 

En 111. d~cad11. de l 011 60 ' ti, qusdo 11. ctt.rgo d• 

'11ta Dirección la profe11ora Harg11.rita Hay11.goitia, 

quien t1e interetto en la 11.tención temprana de 1011 

ni!to11 retardado11, dando pauta a la cre11.ción de 

et1cuelat1. Durante t1u getttión 11e abrieron 10 

e11cuela11 en la . ciudad de 

interior de la replJblica 

Monterrey, Puebla, H'rida, 

(Cu11.dernot1 de la SEP. 1981 : 

Hora. 1991). 

H'xico Y' 12 en el 

colllo por ejemplo en 

Chihuahua y otrat1 

citado11 en BeJar y 

Pot1teriormente en 1979 - 1980 ti~ adoptaron como 
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principiot1 b6.11ico11 de It1 Eductición Et1pecit1I en 

nuet1tro pt1it1 . Iot1 conceptot1 de normt1I iztición e 

integrtición pt1rt1 Iot1 individuo11 con deticiencit111 

o limitt1cione11 (SEP . S// J . Se indica que dicho11 

principio11 implican proporciontir It111 condicionet1 

de unt1 vida lo m6.t1 normtil po11ible a · trav,11 de 

lt1 pt1rticipt1ción de lt111 per11ont111 con d11/iciencit1t1 

en el hogar, It1 et1cuelt1 y lt1 vidt1 comunittiria en 

genertil. 

Por ttil motivo como lo m11nciont1 Lt1t1tit1ner~ . 

(1986), lt1 orgt1nizt1ción genertil y t1dmini11trt1ción 

t'cnict1 que 11igue lt1 DGEE ea lt1 11iguiente: 

Et1cuelt1t1 de Eductición Et1p11cit1l . tedert1le11 y 

por coop11rt1ción cuyo objetivo se centrt1 en lt111 

6.ret1t1 de p11icomotricidt1d, et1timult1ción perceptutil 

y prept1rt1ción t1ct1d,mi ct1 b6.si ct1. Los c entros de 

ct1pt1citt1ción pt1rt1 el trtiblljo tienen por objete el 

entrentimiento ocupt1ciont1l t1 trt1v 't1 de lt1 

ct1pt1citt1ción de Iot1 individuo11 inct1pt1citt1do11 en el 
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de!lempetro de un oficio medionte lo coordinocion 

motriz y el uso de tollere!I y finolmente loa 

indu!ltrio!I protegido!I, Io!I que conatituyen el 

ultimo po110 del de11orrol lo de lo Educoción 

E!lpeciol y en donde porte de lo!I individuoa 

loboron bojo un modelo productivo outoauticiente. 

Se con!lidero como objetivo principol de 

l oa centro!I d• copocitoción poro lo hobilitoción 

de loa octividodea de tipo monuol. oa1 co.mo lo 

odquiaición de h6.bito11 loborole!I. medionte lo 

motivocion poro poaibilitor lo explotocion del 

potenciol del ind1viduo <P,rez. 1980). 

Loa octividodea reol izodoa en e!lte tipo de 

centro!I 11e dirigen o lo copocitoción en lo!I 

octividode!I e!lpecifico!I en loa talleres tale!I 

como: jugueterio, topicerio. hilodoa. cocina. 

tejido. bordodo. p1nturo. etc. 
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Actualmente en M'xico :!le cuenta con algunal!I 

inl!ltitucionel!I a parte de la Dirección General de 

Educación El!lpecial, como l aa federalel!I y el!ltatalea 

que dan l!lervicio a la población con retardo en el 

del!larrollo entre 'ataa inatitucionea :!le 

encuentran. Ja Secretaria de Salud, el DIF. el 

IMSS, y la UNAN. (Vazquez, 1986 y Cuadernoa de la 

SEP. 1981; Citados en BeJar y Nora. 1991) . 

En el D.F. hay hoapitalea c¡ue cuentan con 

departamentoa de fil!lioterapia en loa que :!le pueden 

mejorar problemaa motorea como por ejemplo loa 

que a continuación mencionaremoa:" lJ la Unidad 

M'dica Fiaica y Rehabilitación Sur que :!le 

encuentra en Ja Calzada del Hueao 1!1/n: 2) Centro 

de Fiaiatria y Rehabilitación. ubicada en 

Seneca No.429-l: 3) Clinica M'dic111 Renacimiento 

que l!I"' encuentr111 en Calle Hexicali No. 64: 4) 

Medicina de Rehabilitación Londrel!I ubicada en 

Durango No. 50: 5) Hol!lpital Trinidad, localizado 
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en M1Jnz1Jni l lo No. 94; 6) Cl iniclJ Chiem, ubic1Jd1J en 

Av. Rio S1Jn Jo1Jquin No . 98. entre otr1Ja. 

Es import1Jnte h1Jcer mencion de la existencilJ 

de institucionea privad/Js, es decir, de 

asoci1Jciones civiles cre1Jdas por p1Jdres de f/J/1/ili1J 

con hi;'oa que son rech1Jzadoa por laa escu1Jl1Ja de 

liJ SEP. dichas escuel/Js no aerdn abord1Jd1Ja en eate 

trab1J;'o por ser mucha• y muy v1Jriad1J• y1J qu• 

c1Jd1J un/J t i ene un1J p1Jrticularidad deaign1Jd1J por- J.a 

atipi1J como por liJ aaociación, un eJ1J111plo de 

dich1Js inatitucionea ea el APAC, i natitución en l/J 

que unic1Jmente se 1Jtiende IJ person1Js con P1Jr1Jliaia 

Cerebral y probl•m1Js motores; y 1Jdemda los 

profeaion1Jlea qu• intervienen son muy rot1Jtivoa y 

sólo se qu•dan " 1Jtender a los nifloa loa 

mismos p.tdres de f"1Di 1 i.t que son o fueron 

aceaor1Jdoa por profeaion.tlea que eatuvieron 

trabaJ1Jndo en l.t institución . 



52 

Como puode obt1ervtJrae tJ ptJrtir del t1iglo XIX 

fud el comienzo de untJ tJbundtJncitJ de ea/uerzot1 

que fueron C4rnbitJndo pronto e l dnftJt1it1 d e l tJ 

EductJción Et1peci4J , y 4 que t1e htJ e111pez4do tJ romper 

el ttJbU que repret1enttJblJ (el t1er eacondidoa. 

rech4z4dot1 por e11t4r pot1•idot1 por de111oniot1. el 

tJial4rlot1. ut14rlo11 como bufonea. etc. ). J4a per­

t1ontJt1 que requieren 4tención eapecitJl ytJ no aon 

et1condidot1; permiten que t1e Jea brinde 

tJt•nción profet1iontJl en todo11 loa tJapecto11: 

mddico. p11icológico. neurológico, fi11iológico. 

etc. 

) Ea tJlli fintJlmonte como " LtJ EductJción EapecitJ l 

eatd enc4111intJdtJ tJ logrtJr que 1011 niffo11 y Jóvene11 

tJ/ecttJdo11 por tJ lgUn impedim•nto liaico o menttJl 

puedtJn incorpor4rt1e 4 t1u IZlfldio t1oc i tJ l y ptJrticiptJr 

en d l. dia/rut4ndo de una vidtJ lo 111d11 plentJ 

pot1ible. De tJqui que t1u pecul itJridtJd reaidtJ en 

ltJt1 modilictJcionet1 y tJdicionet1 que debe intro-
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ducir tJn loa progr11.111tu1 y m'todot1 t1duc4tivot1 p~r4 

compt1nt14r o supt1r4r 14!1 dt1fiCit1nci4t1 dtJ t1ut1 

4lumnot1 " (Gómt1z y B4htJn4 1985 p.35 J 

Lo 4nttJrior tltJ logr4 prt1cit111.111t1nte con un pl4n 

de rt1h4bilit4ción multidit1ciplin4rio. con plt1n4 

concitJnci4 dtJ grupo y dt1t1poJ4do de un4 

t1obrt1v4lor4ción n4t Ur4l de et1pt1ci4l it1t4t1, lo cu41 

podrd rtJdi tu4r but1not1 rt1t1u l t4dot1. Adt1mdt1 que 

el conocimitJnto prt1vio de lot1 ret1ult4dot1. p4r4 loa 

cu4ltJt1 t1tJ fiJtJn dift1rt1ntt1t1 met4t1 dtJntro de 14 

lógic4 d• C4d4 C4tl0, lo CU4l tJVit4rd 14 t1tJnt14Ción 

de fruatr4ción y t1ng4flo h4ci4 loa p4dret1 y el 

p4cit1ntt1 por p4rte del proft1t1ion4J y t4mbi'n 

tJVit4r4 que t1• intenten tr4t11.111ientot1 poco 'ticot1.· 

t4nto o:t nivel 1oc4l como inttJrn4ciono:tl. por 14t1 

f4lt14tl promt1t14tl de un4 cur4ción mdgic4 o el 

rech4ZO de pert1on4t1 con 4lglln probltJm4 sspscJ.fico 

pt1nt14ndo que aon un4 l4Cr4 p4r4 14 aocitJd4d. 

Et1to conllev4rd 4dt1mdt1 4 qutJ h4Y4 un4 4proxim4-

' . 
J . . \ ' 

" 1 1 • 1 
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cion o 8t1ms}11.nz11. 11.l dt1811.rrol lo norm11.l p11.ra 

lograr una intt1gr11.ción 80Ci11.l 11.dt1cu11.da y una 

incorpor11.ción 11. la vida productiva como mit1mbroa 

activoa dt1 la nut1va aocit1dad. 





55 

CAP .I TUL O .I .I .I 

EL DESEHPERO PROFESIONAL DEL PSICOLOGO 

Actu11Jm1Jnt1J 111 psic0Jogi11 tiiJniJ un 11mpl io 

c11mpo diJ 11cción quiJ 11b11rc11 diatintoa 1Jllp11cioa diJ 

l 11 soci 1Jd11d hUlll11n11. Uno diJ di choll c11mpoa "ª J 11 

Educ11ción Eap1Jci11J iJn dondiJ ª" 11yud<1 " p1Jraon1111-

qu1J r1Jqui8r1Jn 6stiJ tipo diJ 1Jduc11ción. 

E~ dentro de eate campo donde el paicólogo 

tiiJniJ un<t gr11n J11bor Y<t que intiJrviiJniJ en diverao11 

probliJmllll c01110 por iJJiJmplo: diJ J1Jngu<1J1J, 

sem1ori11J19s, motoriJtJ, iJtc: 11d1Jm6s diJ 

c11bo diatint<1s runcioniJll como J llll quiJ 

deacribir1Jmo11 iJn do11 grupo11 (trodic:i onoliJs y no 

tr11dicion<1J1Js). AdiJmds m1Jncion11r1Jmo11 un punto quiJ 

como prof1J11ion11l1Js dtSb1Jmo11 tom11r iJn con11id1Jr11ción 

p11r<1 iJJiJrciJr nuestro tr11b11Jo como psicólogos, 111 

6tic<1 prore11ion11I. 

PiJro compriJndiJr miJJor qu6 tipo diJ 
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pert1on1J!I requieren de un/J Educ1Jción E!lpeci1Jl 

h1Jremo!I mención de doa tipos de cl1Jairic1Jcion un/J 

de 11Ja cu1Jle!I !le b1Ja1J loa diversoa nivelea de 

coericiente intelectu/Jl y l/J !legund/J !le b1Js1J en 

problem/J!I !lenaori1Jles. c1Jbe deat1Jc1Jr que exi11ten 

otros tipo!I de cl1Jairic1Jcion !ltJgón l/J 1Jtipi1J como 

por ejemplo: Sindrome de Do1<111. Pardl isia Cerebr1Jl. 

entre otr/J~ 

Dich1Ja cl1Jairic1Jcione!I !ltJ utiliz1Jn p1Jr1J h1Jcer 

un1J c1Jn1Jl iz1Jcion 1Jdecu1Jd1J y IJ!li poder proporcion1Jr 

llJ 1Jtención y el 1Jpoyo que C1Jd1J per!lon/J nece!litlJ. 

LIJ cl1Jt1iric1Jción que retom1Jremo!I e!I le de 
,,.., 

Crui!ICk!lh/Jnk ( 197!1; citlJdO en G/Jl indo y 

B/Jrron.1986). l/J cual ae b/J!llJ en el coericiente 

intelectual y propone cu1Jtro nivele!I: 

1. EL NINO TALENTOSO: tiene c1Jr1Jcteri!lticaa 
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11uperior, e11 extremadamente talento110 

y pre11entan un coeficiente intelectual {C . I . ) 

de11de 125 a 180. y con11tituyen del 2 al 7* de la 

población. 

2 . EL NillO DE LENTO APRENDIZA.JE: 11u coefi­

ciente intelectual e11tá entre 80 y 95, en e11te 

nivel 11e encuentran 1011 niffo11 que acud~n 4 cla~ec 

regulare11 y que reciben tutc•ritt dcl i cionr:l 

e11pecializada en horario11 e11pecificos durar; t:e $l 

tiempo dedicado a la e11cuela. 

3. NillO CON RETARDO MENTAL EDUCABLE: Su C .. I. 

niffo11 con retardo 

retardado educable 

en 611te grupo 

en el de11arrol lo. 

puede aprender a 

e11tán 1011 

El niffo 

leer. a 

e11cribir y a hacer calculo11 aritm11tico11 11imple11. 

4. RETARDO MENTAL SEVERO: 1011 niffo11 que 11e 

encuentran dentro de data cla11ificación, tienen un 
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c . I. por debajo d• !!O y 60*• au medida de 

intel igencil! depende mucho de Ja t1ituación local; 

ea decir. que va de acuerdo al 411lbiente en eJ cual 

ae deaarroJla eJ nino; por ejemplo, un nino puede 

haber nacido en un 411lbiente familiar ea~imuJonte y 

enriquecedor que va a favorec•r au aprendizaje, o 

por el contrario, en un 411lbiente intelectualmente 

J imitado y carente de oportunidadea para un m•Jor 

deaarroJJo . A '"t• grupo a• le define con frecuen­

cia como entrenable a diferencia del nino 

educable . 

Para '"taa perttonaa, Jott progrdmat1 educativoa 

deben de adaptl!rtr• y cumplir con ttua necettidadetl' 

et1peciaJet1. 

Dado Jo anterior cabe 

centraremoa excJuaivamente 

deatacar 

en Ja 

que noa 

Educación 

Eapecial dirigida a pert1onat1 deficientea, ea decir 
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en per11ona11 con C.I bajo. ya que ea una 

población que enfrenta 11erias dificultade11 para 11u 

de11arrollo como por ejemplo: no 11on aceptado11 en 

e11cuela11 regulare11 por pre11entar algun 

problema (visual. motor. de aprendizaje. entre 

otro11J: y adema11 porque no 11e cuenta con 

instalacione11 adecuadas a este tipo de per11ona11 

(but aca11, rl1l11pa11, transporte. •tc.J. 

Es importante mencionar que para '11te tipo de 

persona11 se ha utilizado el concepto de Retardo en 

el De11arrollo que" ... incluye a todo11 los suJeto11 

que no han adquirido y de11arrollado habilidade11 en 

el lapso de tiempo en que 'sta11 11e deben 

presentar. e11to· e11, manifiestan deficiencia11 en 

una o v.sria11 6.rea11 como puede ser la de 

repertorios bá11ico11, autocuidado. lenguaje o 

conducta11 acad,mi ca11 y que est6.n dentro de l 011 

Iimite11 11u11tanciale11 en 1011 que el suJeto vive. 
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cont1iderandot1• que 'ate auJeto ea •t1•ncialment• 

aocial " . (BeJar y Hora, 1991. p.1$). 

No obatant• como lo menciona Hateoa (1984), a 

pezar de loa et1fuerzot1 de la Dirección General 

de Educación Eapecial por dar servicio a un mayor 

nlJJnero de niffoa con problemas, crear Et1cuela11 d~ 

Educación Et1pecial y realizar eatudioa aobr• 111 

población infantil Hexicana. exit1ten problemal!I 

como por eJemplo la 

en el diagnót1tico y el 

carencia de objetividad 

trat11miento del problema 

eapecifico. ya que la evaluación 11• r ·ealiza en 

baa• a pruebat1 pt1icom,tricat1, lat1 cualet1 aún 

eatandarizada11 en 1011 niffo• d• la ciudad d• H'xico 

no t1on válida11 para niffo11 de otroa et1tadot1 y meno11 

aún para medir el C.I. de niffot1 deficientet1, 

lot1 cuale11 al aplicar la11 prueba11 como el Wit1c-RH. 

Figura Humana. etc .• realiza poca o ninguna 

ejecución t1obre lot1 mit1mot1. diagnóaticandose un 

C. I muy baJo. 
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Como a• mencionó en el capitulo anterior, ea 

tal la claaificación de loa centroa por laa 

diveraaa atipiaa, que aolo a• cuenta con loa 

repertorioa b6.aicoa ta lea como imitación, 

aeguimiento d• inatruccionea, deapl~zamiento, 

etc. , por tal motivo como lo menciona López 

fl972: citado en Nateoa, l984J, loa nit!oa 

conaideradoa con retardo profundo o aevero, aon 

rechazado• aun por laa Eacuelaa de Educación 

Eapecial, puea no a• contemplan poaibi 1 idadeir de 

avance con ellcia, abandonandoc• cualquier tipo d• 

tratamiento . 

Una vez dada l11 claaificación de laa peraonaa 

con requeriMi~~toa de Educación Eapecial paaaremo• 

a mencionar lo• diverao• probl emaa 

interviene •1 p•icólogo. 

en loa que 
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3.1 INTERVENCION DEL PSICOLOGO 

El ptticologo intervien• en problemfJ.tt tfJ.lett 
como: 

,- AJ Senttori4l•tt 

CEGUERA. como mencionfJ. ArgoytifJ. , G. (1987). 

repertoriott con lott qu .. el nitlo. 

l fJ.tf fJ.yudfJ.S 

ViffUfJ.l dtJl niflo y 

mdtodott d• entre/i4nZ4 que b•n•ficien re4lm•nt• 41 

nitlo. como etttrfJ.t~gifJ.tt d• 4g4rr4do y 4pret~r. Otro 

fJ.ttpecto que tiene igufJ.1 importfJ.ncifJ. p4r4 el 

psicólogo es el em~~ionfJ.l, yfJ. que loa nifloa con un 

prob 1 emfJ. fJ.S i. s• ttubvfJ. 1 oran 4 a i mi amot1 y 

prettentfJ.n unfJ. actitud d• inferioridad tr•nt• al 

mundo, por lo cufJ.l pueden fJ.islfJ.rs• . 

SORDERA: CufJ.ndo ae d4 eat4 problemfJ.tica como 
...__ 

mencion4 L•on (1984), a• orienta propi4m•nt• 4 
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lo inve11tigoción de 11i11temo11 

y de otro11 hobilidode11 11ociole11, 

cogno:tcitivo11 y ocod6mico11 que el nitro requiero 

poro incorporor11e ol medio aociol. oct1.d6mico y 

productivo del pt1.i11. E:tto e11 de gron ayudt1. , 

que el nitro no puede comunict1.r con lt1.cilidt1.d 11ua 

:tentimiento:t de tJ. i11 l tJ.mi en to. rechazo y 

tru11troción. Lt1. intervención :te dtJ. por que tJ.1 

t1.umentt1.r 11u contt1.cto con: 1011 dema11 puede torJt1.r 

11ont1.11 re l t1.ci one11 11oc i t1. l e11 i nterper11ont1. I ea. t1.dem6t1 

como menciont1. Pt1.tton. Pt1.yne: 
..\._ -- -- Kt1.ultmt1.n: Brown 

puede minimizt1.r lo limittJ.ción 

que impone ttJ.1 deticiencio en ltJ. ct1.ntidt1.d de 

i ntormt1.ción que el peque/fo obtiene de su tJ.IDbiente . 

L o:t nitro11 requieren t1.ct ividt1.de11 que ft1.vorezct1.n 

11u de11t1.rrol lo conceptutJ.1. Su11 ht1.bi l idt1.de11 deben 

incluir compt1.rt1.ción de ttJ.1Dt1.tro11. tormt1.11 y colore11. 

Se le11 debe e11cribir menat1.Jet1 o lrt1.ae11 clt1.ve. 

11e le11 debe ht1.blt1.r directt1.mente . UlltJ.r ttJ.nto 

como aetJ. po11 ibl e t1.demt1.ne11 y expre11 i one11 ft1.c itJ.1 e:t. 
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para llamar su atención hay que agitar la mano o 

tocarlo en el hombro. hablar con naturalidad y 

claridad. 

~Hotore11 o Ffsico11 - Finos o Grue11011 : 

Como menciona Duran. y Rodrfguez. (1993). el --- -
modelo educativo que se emplea esta basado en la 

Kinesiologia. que 

factor importante 

implica el movimiento como 

de la maduración del si11tema 

central. asf como Ja información . que llega a '•te 

por medio de 1011 cinco sentido11 (ofdo. gu11to. 

olfato. tacto y vista); que el niJ'fo con lesión 

cerebral es capaz de procesar. ayudandole a una 

estfmulación. proporcionando asf el aprendizaje de 

las htJbilidtJdes necesaritJs para su educación 

posterior. 

El profe11ional no 11ólo en11effa. sino que tJdem4s 

tJprende y conoce las vfa11 pr4cticas óptimas ptJ~a 
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deaarrol lar m~todoa Ad-hoc par11 incidir en 111 

aolucion d• c11d11 problemdtic11 en p11rticul11r; ~ato 

no es posible si la prdctic11 del profesion11J no a• 

cont•xtu11liz11 dentro de laa aituaciones 

problemdtic11t1 por resolver y mucho menos ai aua 

conocimientoa aon parci11Jet1 o Jimit11dot1. 

De 11cuerdo con Cuenc11 y Rod110. (1986). en loa 

niffos retras11dos o incapacit1Jdot1, 14 eátimul11cion 

y educ11cion psicomotriz requiere d• una 

11tencion preferentemente individualiz1Jda. p1Jra 

la repetición 11decu11da d• cada uno d• loa 

•l•rcicioa. P11r11 los niffoa con cierto retr11so 

intelectual. 111 psicomotricid11d es d• vit11l 

import11cia. pu•• •xist• una gran rel11cion entre 

c i ertaa alter11ciones motrices y 11lgunas 

alteracion•a mentales. 

CJ Comunic11cion : 

Ayuddndol• a eJercit11r su c11p11citad fon11tori11 
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y aprender a pronunciar 11onido11 que le permitiran 

mantener po11teriormente una converttación con otrat1 

per11ona11. a manifestar necesidadet1 y 

opiniones. etc~tera. 

DJ Adaptación 11ocial : 

Agre11ividad ante per11onas extrahas. hiper-

actividad. autoestimul 4Ción. baJa autoestima. 

entre otros. 

En re11umen como pudimos observar, el p11icólogo 

interviene en diverttos problemas y ademds realiza 

varia11 funciones que van de acuerdo a la 

problematica que se este trabaJando dentro de la 

Educación E11pecial. 

Para conocer y saber cual e11 11on las funciones 

que real iza• el psicólogo en la Educación E11p•cial 

pa11are111os a enmarcarlas retomando a algunot1 
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4utore11 como : C4no. (1994); G4lger4. Hinojo114 y 

G4lindo. {1991J; Vill4. (19841: Embriz. (1994); 

Marquez. (1987): H4teo11 . (1984) : Gal indo y Barron. 

(1986); Coron4do. Mo11queira. y Urrutia. (1993); 

Sa J vi 4 y Y1111e 1 dyke. < 1981 J; Harr11ch. <l 98$ J. 

Duran y Rodriguez. (1993). 

Dicha11 funcione11 no11otras Ja11 dividfmo11 en do11 

grupo11: Ja11 tradicionale11 con11ider4da11 como 

4queJJ411 que tienen mayor demanda y Ja11 no 

tr4dicion4Je11. decir que 

11ólo e11poradic1J1Dente ; deacuerdo 41 

cuadro No 1; 

Jine1J1Diento11 

Ptibl ica. 

cual e• van muy acorde11 a 1011 

Ja Secret4r1a de Educ4ción 



" - DIAGNOSTICO 
,. - ENTREVISTA 

CUADRO l . 

TRADICIONALES 

,. - EVALUACION (Apl icoción de pruebo11 psico-
,. m•trico11J 
• -DETECCION DEL PROBLEMA 
,. - CANl.LIZACION 
,. -TRAí."AHIENTO INDIVIDUAL 
,. -SUPi!."RVICION 
,. -PLANEACION DE ACTIVIDADES Y PROGRAMAS 
,. -FUNCIONES DE REHABILITJ.CION 
,. - SEGUIMIENTO (terminado 1!11 t r <. ttimittn to :1• 
,. hi! c:.,11 revi c i ones pM'·ióclico:1) 
,. -DESPROFESIONALIZACION 
,. -PLATICAS U ORIENI'ACION 
" 
.. NO TRADICIONALES 
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"' .. .. 
.. .. 
" 
" 
" .. 
"' .. 
"' .. .. .. 
" .. .. 

"' .. . 
" -ELABORACION DE INSTRUNENTOS' DE VALORACION " 
" -ACTIVIDADES TENDIENTES A LA LABOR DOCENTE "' 
" - PREVENCION (Evitor lo ocurrencio del "' 
• Problemo ) "' 
" -INVESTIGACION "' 
" "' •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 
En el cuodro No. l ll• mue11tron 10:1 diver:1011 
tuncion•t1· que de11empetro •l p11icólogo •n lo 
Educoción E:1peciol. dividido:1 en do:1 grupo11: 
trodicionole11 y no trodicionole:1. - TRADICIONALES: 
Actividod•• que reolizo comunment• el p11icólogo en 
lo Educoci ón E11peci11l. -NO TRADICIONAi.ES: Activi-­
dode:1 que 11• reolizon muy e11porddicoment• . 
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Una vez dado el panor1!111a de la11 funcione11 que 

de11empetta el p11icólogo en la Educación E11pecial 

pa11aremo11 a de11cribir cada una de e11a11 . 

3.2 DESCRIPCION DE LAS FUNCIONES DEL 

PSICOLOGO 

l.2.J TRADICIONALES 

DIAGNOSTICO; Deacuerdo con C1J1Dpo11 y 

Uga1de. fl992J: 01guin. (l994J: Salvia y Ysti~ldykl". 

(1981): Harr11ch. (l98$J: Duran y Rodriguez. (l993J: 

Cano. (1994): Embriz. (1994): H~rqu~z. (l987J: 

Ha t eo11. ( l 984 J : Coronado. Ho11que ira . ·. y 

Urrutia.(1993), 611ta actividad profe11ional apoyada 

en div•r11011 conocimi•nto11, procedimiento11 y 

t6cnica11. re11u1ta clav• para •l funcionami•nto d• 

la Educación E11p•cial por aproximara• a la 

compren11ión d•l 11uJ•to. Apartir d• •11a 11• 
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t1eleccion4 el t1ervicio y t6cnic4s de tr4t4miento 

mda 4Cordea " loa requerimientos del C4so, y4 que 

••cribe la o 1<111 conduct4a en ttlrminoa obit1tivos, 

nos d4 inform4ción del momento y la situ4ción en 

14 que ocurre, noa deacribe el conocimiento 

general del niho, identific4ndo t1ua h4bilid4dea 

y dtlficita conductu4let1, se obtit1ne au rendimiento 

t1ocial, t1ato e~. que t4nto ae 4d4pta un individuo 

a tJU 4~i•nte. 

Como lo menciona N4teot1 (1984), el di4gnóatico 

del niho determina el grupo al que ingreaard t1egún 

t1l C. I que poaea, no tomandoae en cuenta 146 

h4bilid4dtl'a que tien• el t1uJeto on una dre4 

determinada, tr4yendo como conaecuencia que la 

problemati'c11 de un grupo t1ea muy divert14 y el 

tr4t4llliento aólo sirva a unos cu11ntos. 
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LiJ re1Jliz1Jción de ':Jte por p4rte de V/Jrioa 

e:Jpeci1Jl i:Jt/J:!I (N,dico. Pedi1Jtr1J. N1Je:Jtro E:11peci1J­

J i:11t1J. etc.) como Jo mencion/J G1Jrci1J (1988) tiene 

un/J m1Jyor confi1Jbilid1Jd y e:r mda recomend1Jble y/J 

que :Jin dud/J 4Jgun1J el tr1Jb1Jjo mul tidi:rcipl in1Jrio 

p1Jr1J J4 Educ1Jción E:11peci1Jl. reault1J superior 41 

que pued/J re1Jliz1Jrse de m1Jner1J p1Jrticul1Jr por uno 

u otro e:11peci1Jli:11t1J. 

De1Jcuerdo con VilliJ, (1984), el di1Jgnó:11tii:;o e:11t1J 

integr1Jdo por Ja entrevi:rta y Ja ev1Jlu1Jción. 

AJ ENTREVISTA: Como mencion/J 

(1987); iJD.briz. (1.994); Nateoa. (1.984); 

:11emieatructur1Jd11. y a• 1Jplic1J 41 p4dre. a J4 m11.dre 

o /J//lbo11, p11.r11. explor1Jr d1Jto11 gener1Jle11, 

1Jntecedente11 y c/J//lbio11 11ignitic1Jtivo11, :robre 14 

hi:11tori1J del de111Jrrol Jo del niflo, desde :ru 

n1Jcimiento h1J11ta au ed/Jd actu1Jl. 
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De acuerdo con Campoa y Ugald• (1992). loa 

rubroa que a• conaideran aon: Datoa g•n•ra l ea. 

deade l a educación de aua padrea y hermanoa. aai 

como l a del niho. Si aun no aaiate. ai ya aaiate. 

o aaiatió a otra(aJ eacuela(a) ae lea pide que 

deacriban loa trat1JJZ1ientoa recibidoa. ademda de 

l aa actividadea que realiza en su entorno 

ti~ico y ~ocitJl dtJ un dio tipico, tJap11cto!1 

aenaori alea (viaión. audición. neuromot orea. 

comunicación). ai preaenta conductaa r epetitivaa. 

como balanceo. Se obaerva la convivencia familiar 

y el efecto que tiene el problema del menor aobre 

• l lc!. aai como la manera en que el niho expr•aa 

aua aentimientoa hacia au f1JJZ1ilia y a:.»re todo la11 

expectativa• que llata . ultima tiene del probl•llllJ 

del niho y de la inatitución. 

BJ EVALUACIQN• (Aplicación de prueba a 

p11icomlltricaaJ. que deacuerdo con Hdrquez,(1987); 
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St1.lvit1. y Ysst1ldykt1. (1981); Cll.lllpos y Ugt1.ldt1, (1992) 

midt1n lt1.11 divt1rst1.s funciont1s y s• compt1.rt1.n con lo 

mt1dit1. d• l t1. poblt1.ción. "' pt1.rtir d• •l lo s• t1t1.ct1.n 

los critt1rios dt1 normolidt1.d/t1.normt1.lidt1.d. Tll.mbisn 

son t1.pl ict1.dt1.t1 dt1 mt1.n•rt1. individut1.l "' nilfot1 

pt1.ro lt1. d•tt1cción d• t1.lgrin problt1mt1.. pt1.rt1. t1.t1ignt1.r 

•l trt1.t1U11iento m4t1 t1.decut1.do en su intt1rvención o 

pt1.ro integrt1.r el diognót1tico psicológico d•l nitro. 

s• utilizan por ejemplo: AJ Wit1c-R.H. BJ T&rmt1.n 

H•rrill. formt1. L-H. CJ Tet1t Gestt1.ltico Vit1omotor 

d• Lt1.ureto Btmder. intt1rprett1.do por Kopitz. DJ 

El dibujo d• lo figurt1. hUDlt1.nt1. d• Kopitz. EJ Esct1.lt1. 

de intel igencio infonti l d• Ca tell. 

Con r•11p•cto "' lo- ont•rior. hoy quo tener en 

cuentt1. qu• no •11 11impl• d•termint1.r cuando unt1. 

pert1ono pre11•nto r•tordo. porque se ct1.erit1. en 

t1tiqut1tocion•11 e 

ción emociont1.l 

inclu110 s• cret1.rit1. t1.lguno . t1.fec­

po11t•rior. Por ello Ingoll11 
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(1988). propone con11ideror tre11 011pecto11 poro 

logror uno identificoción ocorde: Pre11tor oten -

ción en 1011 re11ultodo11 de pruebo11 p11icológic1J11, 

tomondo en 

mi11m1Jt1 y 11i 

cuento 1011 corocteri11tico11 de 1011 

11on o no 1011 opropiodo11. poro Jo 

per11ono exomin1Jd1J. 

DETECCION DEL PRQBC.ENA: Como Jo mencionon 

Hdrquez. (1987): Duron y Rodríguez (1993). poro 11u 

reol izoción 11e hocen ob11ervocione11 y /Jledicione11. 

poro ver 11u11 corencio11 o exceao11 en t1u repertorio 

conductuol o de 11u11 potenciolet1 de de11orroJ lo. 

Ademd11 permite conocer lo que !le requiere para 

t11Jtit1~1Jcer prioridodet1 individuole11 o t1ociale11. 

CJINALIZACIQN: De IJCUerdo con Gómez (198$), 1011 

niffo11 t1• conalizon ol grupo corre11pondiente 

det1pwf11 de confirmor au diognóatico. Lo cono­

lizoción t1e hoce de ocuerdo ol re11ultodo del e11tu-
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dio. tomando en cuenta resultados cuantitativos de 

la bateria aplicada y el andlisis cualitativo que 

realizan los diversos profesionales. de acuerdo a 

su drea. 

Otra forma de canalización c~mo lo menciona 

Cano. (1994); y Hateoa. (1984) se realiza cuando en 

l a escuela donde llevaron los padres al nilfo. no 

se atiende algún tipo de problema. como por 

ejemplo; en loa Centros Psicopedagógicos sólo se 

atienden problemas de aprendizaje y de lenguaje, 

si el ni/fo presento problemas motores. se le 

canaliza a otra institución donde pueda ser 

atendido . 

Algunos puntos que se toman en cuento para lo 

canalización como lo menciona Gómez fl985J son: 

Nivel de madurez. Edad mental. Coeficiente inte­

lectual y presencia de problemas especificas, como 

los de conducto, lenguaje. perceptuales. entre 

otros. 
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T8ATAHIENTO !NDIV!DUAL: es realizado en casos 

muy particulares, como lo menciona Hárquez. 

(1987): Fonseca. (1996): Coronado, Hosqueira y 

Urrutia. (1993) en caso de que el problema del 

ni no sea muy severo, tenga problemas de 

socialización. lenguaje y motricidad entre otras. 

además de que se aplican pruebas psicológicas, 

que no se habian aplicado 41 principio, se 

implementan program4s especificos procurando el· 

establecimiento y desarrollo de las precurrent•s 

básicas. 

SLJeERVICTQN; Como mene i ona Ctrno ( l 994). 6sta 

actividad se refiere 4 que el psicólogo va a as•­

sor4r o supttrvis4r las labores del personal do-

cent• •n lo• aspectos que 111• derivan dttl examen 

psicológico d• sus obsttrvaciones. Esto se realiz4 

con el fin dtt que stt lleve a cabo correctament• el 

programa qu• se establece 41 principio del ano es 

escolar. para detectar Jos avances del nino y p4ra 
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ver f1i pret1enttJ problemtJa que tJmeriten untJ ftolu-

c ion r4pi dtJ. 

PLANEACION DE ACTIVIDADES y PROGRAMAS. LtJ retJ-

liztJción de eftttJ tJctividtJd ae htJce como lo mencio-

ntJn Dnbriz, (1994); H4rquez. (1987); HtJteoa. (1984); 

StJ l vi tJ y Yf16e l dyke. (l98l); DurtJn y Rodriguez, 

(1993), teniendo siempre presente las particu-

ltJridtJde6 y el grtJdo de deatJrrollo tJlctJnztJdo , 

tJ}U6ttJndo6e tJ un hortJrio y teniendo tJ ltJ mtJno loa 

mtJteritJlea tJ utiliztJr, 6egtin ltJ6 tJctividtJdea que 

6e progrtJmen tJl inicio del tJho e6coltJr. De eattJ 

mtJnertJ htJce untJ predicción de problemtJa tJ 

meditJno y ltJrgo pltJzo, tJdem4a de ltJ difutrion de 

tJlgtintJa tJctividtJd•• d• tJpoyo entre p•raontJJ pro!•-

6iontJl , y no prof•f1iontJl. 

~Fl/NCIONE$ DE REHABILITACIQN·como lo m•nciontJ 

H4rquez. (1987); Dur4n y Rodriguez. (1993). son 
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rt11Jl iz1Jd1Jtt con 1Jctjvjd1Jdt1tt d11 r11cre1Jcjon y 

prot11ttjtt, En 1Jlgún1Jtt oc1Jttjon11tt ttil ti11nd11 1J 

r11ch1Jz1Jr lott intttrumt1ntoa prottltticoa qu11 1Jyud1Jn o 

p11rmitt1n 1Jdquirir ci11rt1Jtt h1Jbilid1Jdt1tt, por lo qu11 

nottotr1Jtt conttidt1r1J111ott que iltt dil import1Jnci1J 

primordi 1J l que "l mtldi co m1Jnt11tig1J un1J 11tttr11ch1J 

rt1l1Jcion con 111 ptticólogo, r111Jliz1Jndo 1Jctivid1Jdt1a 

conJunt1Ja p1Jr1J un1J ttup11r1Jcion dil 11Ja dt1fici11nci1Jtt 

11n lott r6pertoriott conductu1Jlt1tt. 

5EGUIHU:NTQ · hiJCiln r11vi tt i oniltt CIJdlJ 

dt1tt1rmin1Jdo ti11111po como m11ncion1J Góm11z (1 98$), 

p1Jr1J v11r ttutt 1JV1Jnc11tt o nu11vott probl 11m1Jtt qut1 put1d1J 

prt1st1nt1Jr dettputla- de h1Jbt1r t11rmin1Jdo ttu 

int11rvención y h1Jbt1rtte cumplido lott obJ11tivott 

pl 1Jntt11Jdoa dur1Jnt• 111 di1Jgnoat i co. Como m11ncion1J 

Ribt18 (1979: cit1JdO iln GÓIDilZ, 198$), l!J 

import1Jnci1J dt1l aeguimi11nto ae dlJ 1Jl ht1cho de que 

111 ttuJ11to p1Jt11J de un 1Jmbit1nt11 1JltlJ/llt1nt11 contro--
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J4do 4 uno poco controJ4do. tJll dtJcir 41 11DlbitJnttJ 

n4 tur11 J. 

El 11utor 11nttJ11 mtJncion11do tJnm11rc11 qutJ di cho 

t~rmino Jo rtJ11p11ld11 tJl hecho dtJ que 111 citJnci4 de 

111 conduct4 h11 mo11tr11do inttJr~11 . tJn conoctJr 1011 

efecto11 de m11nttJnimiento y gener41 iz4ción de 14 

conduct11. un11 vez que el tr4t41DitJnto h4 concluido. 

LA DESPROF·e'CIQNALIZACIQN . . como mencion11n 

Bre4 y Corre11. (1980; cit11do11 en G11lger12. HinoJ01112 

y G<1lindo, 1991); Coron4do, Ho11queir4 y Urruti12, 

(1993). t!!J un4 11ctivid<1d que no debe 11er entendid<1 

como 111 tr12n11ftJrtJnc i 12 o difu11ión de 

conocimiento11 propio• d• un4 di11cipl :i n12 1116 

per11on11a que no tienen 11cctJao a ~11to11. 11ino md11 

bi~n como ~n proce110 medi12nte tJl cual 1011 

profe11ionaiea conJug12n 11u11 tJ11futJrzo11 y conoci­

miento11 par12 enttJndtJr 11u realidad. tr4n11formarl12 y 
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!1t1rvir!1t1 al mdximo dt1 t1l l~ (Brt1a y Corrt1a. 1980; 

y Talt1nto y Ribt1s. 1980. Citados t1n Galgut1ra. 

HinoJo!la y Gal indo; 1991). 

La dt1sproft1sionalización i=_!gnifica, !locializar 

t1J conocimit1nto proft1sional tran!1mitit1nd0Jo a 

st1ctort1s dt1 Ja población marginadas d• Ja 

posibilidad dt1 acct1dt1r a <fJ y a su t1mplt10. 

incluy•ndo Ja concit1ntización como partt1 intt1graJ. 

AJ incluir al no prof•sionaJ, posibilita t1J 

conoct1r y rt1soJ v•r adt1cuadamt1ntt1 t1l probl t1ma. ya 

qut1 !ltl cuitnta con ti J conocimit1nto nt1ct1sario 

dt1l dt1sarroJJo cotidiano dt1l problt1ma. D• <fsta 

manitra t1l proft1sional t1nsitha, al mismo tit1mpo qut1 

aprt1ndit y conoc• Ja ruta mds prdctica para 

ditsarroJ lar m4todos it incidir t1n Ja solución d• 

cada problt1ma itn particular. 

En 1 os ahos d• Jos 80 • s autorits como Vargas 

(1981). y Mart1s (1984; citado t1n Coronado, 199$) 
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com1tntan que ¡d1tntro de la desprofesionalizacion, 
y 

1ts importante el entren1J1Diento a padres, por la 

aplicada al ambiente donde se d1tt1arrolla el 

individu~ (op-cit) considera que 't!.! 
1tntrenami1tnto a padr1ta surge por latt condicionet1 

socio1tconómicas y politicaa que imp1tran en nu1tatro 

pala, ad1tmáa de que "ª importante , para mejorar el 

el ima f1Jmi 1 i1Jr, cont1ecuentemente meJor1Jr el d1ta1J-

rrol lo cognitivo, fiaico, aocial y moral del ni!f~ 

De igual manera ~zurita (1978, Citado en Bejar y 

Hora, 1991). menciona trea ventajaa máa: 1) El 

ti1tmpo de trat41Di1tnto dit1minuye conaid1trabl1tmente 

cuando se trabaja al mittmo ti1tmpo en la clinica y 

en la catta: 2) El coato del tratamiento ett muy 

b1Jjo ya que ae l l 1tva a trav4a de 1 oa padrea: y 

3) La actitud de 1011 padrea o demáa peraonaa que 

aon 1tntr1tnadaa, et1 máa objetiva y beneficia al 

nitro y a la miama familia 1 
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Como_ rnencion/J Coron/J, (l995 J. t1i bien et1 

cierto liJ edUCIJCión 1J p1Jdret1. 11 dmeae Eacue 14. 

Orient1Jción, Atención. Apoyo IJ p1Jdret1. etc; no et1 

reciente. [gn 14 dec1Jd1J de loa 80 ' t1 ae hiJ 

intent1Jdo de m1Jner1J mda t1it1temdtic1J, dentro del 

Sit1tem1J Educ1Jtivo Et1peci1Jl 

Educ1Jción PübliclJ, d1Jrle IJ llt1te tópico un lug1Jr 

primordial como parte et1enci1Jl de 14 1Jtención 1J 

loa nitrot1 dit1c1Jpacitado~y/o deficient&t1 ment1Jlea: 

¡ p1Jr1J conform1Jr 1Jt11 un/J integr1Jci ón f1Jmi l i1Jr y au 

conaecuente t1oci1Jliz1Jción p1Jr1J que et1tot1 nitroa 

pued1Jn cont1eguir au 1Jutonoml1J 
_1 

ELAIJ.CAS U ORIENT'ACION: Algunot1 1Jutoret1._ como 

C1Jno. (l994J; /lf1Jrquez, (l987J; M1Jteot1, (l984J; 

Coron1Jdo, . Not1queir1J y UrrutilJ, ( 1993); Dur1Jn y 

Rodrlguttz. (1993): H1Jrrach. (l985J. mencionan la 

importancitJ dtt actividad. 

para la f1J1nili1J dtt un/J pert1on1J integr1Jda o que hiJ 
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de ineegr4rse 4 14 Educ4ción Especi4J, 

AJ P4dres. Medi4nte pldtic4s y4 que el tener 

un hijo con problem4s V4 en contr4 de lott V4lores 

que teni4n. por Jo que h4y un4 neg4ción 4 14 

re4lid4d y un r ech4ZO que posteriormente se 

convertird en un sentimiento de culp4 o un4 

sobreprotección haci4 e l ni~o. 

BJ Herm4nos . Se ayud4 en l~ d iominución de 14 

4nsied4d, producid4 por tener un herm4no con 4lg¡jn 

problem4 . Se d4n pl4tic4tt que refuerz4n y 

estimól4n 14 unid4d f4mili4r 4 14 vez que se 

promueve 14 p4rticip4cion. 

Como mencion4 M4rquez (1987), 14 J4bor 

del psicólogo ett de 

permite c4p4cit4r 41 

sum4 import4ncie, y4 que 

individuo con necesid4des 

especi41es. p4r4 re4liz4rse como un4 person4 4Utó­

nom4, posibilit4ndo su integr4ción y p4rticip4ción 
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"n .,¡ m"dio 11ocioJ poro qu" pu.,do di11frutor d" una 

vida pJ.,no. 

Aplicar progr(JllJOll adicionoJ.,11 

d"11orroJ Jor. corr.,gir o comp.,n11or Jo11 d"fi<:i.,ncio11 

o 0Jt.,rocion"11 "11p.,cifico11 que Jo11 of.,ct.,n. 

Inc.,ntivor Jo ac.,ptocion d" Jo11 nilfo11 y per11ona11 

con n.,c.,11idod"11 ""P"CioJ.,11 por porte d"J m"dio 

11ociaJ. hoci.,ndo progr.,11iv(Jl1J"nt" vigent.,11 Jo11 

principio11 de no~lizocion o int.,gracion ; 

(CONESCAL. 1982; Citodo "n /tfárqu.,z. 1987). 

J,2,2 NO TRADICIOJlllLES 

ELABQRACIQN DE INSTRl/MENfOS DE VALO.BACIO/ú Como 

m"nciona H4rquez (1987), paro reoJizorJ011. 11e 

d"b"n onolizor 1011 div.,r11011 t'cnico11 d" ens.,lfonzo. 

d"11orrollondo otro11 t'cnico11 que p"rmitan diselfor. 

evoJuor y lfliJnipuJor Jo11 condicion"a optimo11 poro 

.,¡ opr.,ndizoje de uno 11ituocion 11ociol. E11to tJcti­

vidod formo port., d"J "quipo t6cnico d" opoyo. 
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ACTIVIDADES TENDIEN7ES A LA LABOR 

acuerdo con Cano (1994 ). dsta 

refiere a 14 pl4ne4ción de 

activid4des que ayuden 4 reforz4r e increment4r 

habilid4des en J4s cuales tiene deficienci4 el 

niho. Aqui se requiere Ja comunic4ción entre 4lllbos 

profesion4Jes (psicólogo y profesor). par4 el 

des4rrollo óptimo de J4s 4ctivid4des y tener 

presente que se debe tr4t4r al niho conform• 

4 su edad y .5U experienci4 . Tener pJ4tic4s con 

respecto 4 cómo diseh4r su m4teri4l didáctico. 

como gui4r. 4conseJ4r y estimul4r a Jos nihos. La 

fin4l idad del psicólogo en date 4Specto. es 

integr4r 4 Ja estructur4 reguJ4r de 4prendiz4Je 4J 

niho con nesidades especi4Jes. y t4111bidn 

integrarlo a un 4lllbiente .50Cial y J4boraJ. 

PREVENCIQN: De4cuerdo con Márquez. (1987); 

Coron4do. Hosqueir4 y Urruti4, (1993); Harr.5ch. 
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(198~) ; Gl!lguerl!, Hinoiosl! y Gl!l indo (1991 ), dstl! 

tJCti vidl!d es conveniente realizl!rll! l!ntes de que 

ocurrl! o que s e agudice el probleml! del nitro y 

puedl! enfrentl!rse a au quehl!cer cotidil!no. 

A este respecto, tJutores como: Bower (1 977) y 

Morl! (1 981 , Citl!dos en Beil!r y Mora , 1991); hl!n 

expuesto liJ ml!nerl! como se cll!si ficlJ liJ prevención 

en trea nivelea: LA PREVENCION PRIMARIA, qu~ stJ 

refiere lJ tOdlJS l!quelll!S iJCtividl!detr comprometidl!S 

lJ impedir liJ presencil! de factores que alteren la 

sl!lud fisicl! y paicológicl! de loa individuoa, y 

tiene como mdtl!, evitar l a ocurrencifct de eatol!f 

fl!ctorel!f en la población "vulnerable. PREVENCION 

SECUNDARIA. en 1 a que se a tl!ca e 1 problema de 

los i.,.,¡Jviduoir propenao11 

PREVENCION TERCIARIA. en la que se desl!rrol Il!n 

loa progrlJ/11at1 de rehabilitl!ción ,que intenttJn 

reducir Ja incidencia del problema unlJ vez que se 
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h4 present4do. 

Como mencion4 G41guer4; Hin0Jos4 y G41indo. 

(1991). 4 Jgun4s disciplin4s p4rece ser que busc4n 

su cons4gr4ción en 14 t4re4 de 4t4c4r los 

problem4s existentes 4 t41 gr4do. que 14 necesid4d 

de prevención, p4rece no exi stir p4r4 e114s. L4 

psicologi4 de orient4ción conductu41 puede ver$t1 

en este nivel, en tdrminoa de tr4b4Jo net4mente 

correctivo que re4liz4 con 14 m4yorf4 de los 

problem4s que 4bord4 prdctic4mente. 

INVESUGACIQN : Como mencion4 Mdrquez (1987) 

p4r4 su re4liz4ción se requiere de un4 serie. d• 

4ctivfd4dea, que permit4n 14 obJetiviá4ci' y 

v er4cid4d de 14 investig4ción. 

Dentro de dst4s 4Ctivid4dea se encuentr4n : 

4) de tOd4S 

4Ctivid4des que v4 4 re4liz4r. tener presente el 
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tiempo que nece11ita para cada una de la11 

actividade11, contar con el material adecuado. 

reunir a la11 per11ona11 con l a11 que !fe trabajara. 

tener el lugar apropiado para la realización de 

la actividad. 

bJ - Realización de progriJ/1Ja11. de 

acuerdo con el problema que tenga un nino y 

tambilfn de m6nera general en la Educación 

E11pecial. 

cJ - Evaluación controlada. 11• tienen en 

cuenta alguna11 variable11 que puedan influir en lo 

que 11e eata realizando. por lo que 11• requiere 

mucha atención y cuidado. 

d) - In11trumento11 de medida. deben 11er 

1011 indicado11 para cada ca110 y en el momento de 11u 

utilización. ya deben de e11tar preparado11. 

e) - Preparación de 1011 s11cenario11, con 
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el objeto de prevenir l.s intervención de v.sri.sble11 

extr.str.s11. tener un.s i l umin.sc ión .sdecu.sd.s .s l igu.s 1 

que l.s ventil.sción y l.s temper.stur.s . 

f} Di11etro metodológico. .donde 11e 

teng.s pre11ente el número de l.s11 11e11ione11 .s 

uti l iz.sr. 1.sa f.sae11 y el tipo de di11etro: A-B-C • 

A-B • A-B-A • contr.sb.sl.snce.sdo • •ntre otro11. 

gJ - Recur11011 m.steri.sle11, cont•mpl.sndo 

todo •1 tipo de m.st•ri.sl .s uti l iz.sr, como: 

l6.pic•11. hoJ.s11, Juguete11. etclft•r.s . 

hJ - Recur11011 hum.sno11, tener pre11ente el 

tipo de pobl.sción que vtt 4 utJ l iz12r: l.s11 ed.sd•11, 

sexo, •tcffter.s. 

iJ Supervición, el paicólogo debe 

ten•r 11iempre pre11•nte11 1011 .sv.snc•11 que 11e v.sn 

d.sndo dur.snte l.s inv•11tig.sción, como: 1) m.sntener 
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e l orden 2) orgt1.nizt1.ción. y 3) ob11ervt1.r que 

nt1.dt1. interrumpt1. 11u l t1.bor. 

JJ Regi11tro11. 11e debe tener un 

in11trumento que le t1.yude ti. regi11trt1.r lo que 

encuentrt1. u ob11ervt1.. pt1.rt1. lo ~ut1.l 11e vt1.le de 

diver11011 tipo11: t1.necdótico11. de intervt1.lo fi jo o 

vt1.rit1.ble. concurrente, entre otro11. 

kJ - Grt1.ficocion de re11ultodoa: donde 11e 

pre11enton 1011 dt1.to11 que 11e obtuvieron, de monero 

cut1.ntit11tivt1., dur11nte lt1. inve11tigocion. 

En lt1. ret1.l iz11ción de ct1.dt1. t:ntt de l t1.11 

funcione11 tmte11 mencion11dt1.11 c11be de11tt1.c11r que el 

p11icologo tiene que tener pre11ente 1011 principio11 

~t ico11 que rigen 11u profe11ión y.t que de.tcuerdo 11 

ld!I inve11tigt1.cione11 de Horri11 (1989), ld!I 

pr4ctic.t11 ev.tlu.ttiv.t11. pueden viol .tr cinco 

derecho11 de 1011 niH011: 
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AJ Ser ev1Jlu1Jdoa dentro de de un m1Jrco 

norm1Jtivo 1Jpropi1Jdo 1J au cultur1J. 

BJ A aer ev1Jlu1Jdo en formlJ diment1ion1Jl. 

teniendo en cuent1J liJ!I muchiJ!I f1Jcet1Jt1 del aer hu­

m1Jno. 

CJ Su derecho IJ recibir un1J ev1Jlu1Jción 

completlJ. 

DJ A perm1Jnecer libre de rótuloa que loa 

eatigm1Jticen. 

EJ Su derecho 1J liJ identid1Jd cultur1Jl y 1Jl 

reapeto. 

Noaotr1Ja augerimo•. p1Jr1J evit1Jr liJ viol1Jción 

d11 lo• d11r11cho• no linic11D111nt11 d11 loa ni!foa, 

aino tllDlbidn d11 loa p1Jci11nt11a en g11n11r1Jl, que todo 

p11raon1Jl prole•ion1Jl conozc1J loa principioa dticoa 

qu11 rigen au prof11t1ión y aobr11 todo ret1pet1Jrlot1. 
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Por 6.9t4 rllzón 4 continucSción d4remo11 brevemente 

lllguno.9 de lo.9 principio11 6tico11 de 14 p11icologi4 

con re.9pecto 4 4.9t4 are4. 

Como mencionlt P6rez (1979: citlldo en Gltrcill, 

1988), en M6xico 14 profe11ión del. p11icólogo .9e h4 

limit4do, y4 que .9e le h4bi4 con11ider4do CólllO un 

.9ubprofe.9ioni.9t4, como un ttpl iccSdor de prueb411 

(dettcuerdo con Ribe.9 y Fernandez.1980: cit4do en 

Gltrci ll, 1988). como un profe11ioniat4 4yud1tnte de. 

y como unll per11on4 con l imitllcionea que no debill 

tomcSr deciaionea de trttacendencitt que tuvierttn· 

c4racter definitorio. Dichoa 1t11pecto11 muchtt.9 vecea 

hcSbi4n .9ido propicicSdo11 por el mi11mo profe11iofl"ist4 

ttl no intentttr cllmbi1trlo11 o en el ultimo de 1011 

Cll!I0.9 remedi1trlo11. 

Afortun4d4mente como lo mencionlt Gttrcia (1988), 

con el trttbcSJo que .9e e11ta rettlizttndo en loa 

Ul tim06 tthO!I, el paicólogo hll ido Cllmbittndo d!ltcS 
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imdgen, logrando que se le respete como profe­

sionista y persona preparada. 

En la Educación Especial el Psicólogo debe ser 

el profesionista que ha de desempehar uno de los 

papeles principales, ya que tiene la preparación 

para coordinar y estructurar los planes de 

traba.jo. 

Ante• de mencionar algunos puntos sobre la 

4tica del psicólogo, consider4/1los importante 

aclarar que nosotras nos enfoc4/1los en describir 

las funciones del psicólogo, COlllO se ha podido 

observar, pero aunque puede desarrollar su 

actuvidad de manera individual. para algunos 

aspectos puede · apoyarse o complementar su informe 

con el diagnóstico de otros profesionales. 
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3.3 ETICA DEL PSICOLOGO 

Como menciona. HtJrrsch { 1985). el psicólogo 

tJm6n de conocer los ca.mpos en los que a.plica.rd su 

ba.ga.je de conocimientos teóricos. debe esta.r 

consciente de sus recursos y limita.ciones de 6tica. 

que gobierna. el e j ercicio de su profesión. a.sl 

como de la. necesida.d de una. continua. ca.pa.cita.ción· 

que su }óveri ciencia. le dema.nda. . 

De l a. a.ctitud que a.suma. el paicólogo trente 

4 su reaponaa.bilida.d socia.l dependerd su eficien­

cia. protesiona.l y rea.liza.ción persona.l . Ademds 

debe toma.r conciencia. de una. serie de premisa.a. 

idea.s. prejuicios. opiniones y a.ctitudes que poaee 

y que el conocerla.s le permitirdn a.ctua.r de ma.nera. 

mda honesta.. a.utdntica. y congruente. Independien­

temente del ca.mpo de a.plica.ción 41 que se dedique. 

debe conta.r con la. ca.pa.cida.d p4r4 eata.blecer r'e­

Ja.ciones a.fectiva.s · profunda.a que promueva.n el 

desa.rroJ lo socia.l e individua.l. 
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( 1979, cittJdo en 

HtJrrschJ. Jos psicólogos tienen un compromiso muy 

grtJnde con liJ sociedtJd en genertJJ. ytJ que por liJ 

n1Jtur12lez4 mismtJ de su profesión. son modelos de 

rol. son modeltJdores de conducttJ, no ttJnto por lo 

que dicen y pretenden htJcer, sino porque re12lmente 

hacen y son, como hombres y como profesiontJles. 

Su comporttJmiento ejerce untJ profunda influen­

citJ en todtJs sus activid12des. qua puede ser 

bentffictJ o nociva dependiendo del grtJdo de 

congruencitJ que exista entre Jos ViJlores 

explicitas en su pr6.ctic1J y l1Jt1 motivaciones que 

orienttJn su comporttJmiento como persontJ y 

profesional. 

En la medida en que el psicólogo logre un 

mayor conocimiento, podra observtJr mejor liJ 

re1Jlid1Jd externa y podr6. JuzgtJr con un principio 
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realidad mds preciso las Justicias o 

inJustici1Js soci1Jlt1!1. 

El psicólogo mt1xic1Jno según L1Jf1Jrg1J (op­

citJ. es un cit1ntifico. un tt1órico. un proft1t1ion1Jl 

dt1 liJ promoción dt1l comport1Jmit1nto. pero tl!I 1Jntt1 

todo un hombrt1. un/J pt1rson1J que crece y se 

dt1t1arrol la t1n un p1Jis rico en rt1curt1os humono!I y 

en rt1curso11 noturole!I. pt1ro victimo dt1 tt1nsiont1s 

ti inJu11ticios sociot1conómic1J!1 que en mayor o mt1nor 

grado oft1cton a todo11 . Dt1bt1 tener un/J actitud 

1Jbi t1rto o tod/J!I l ll!I corrientes. 1Jdt1mds dt1 vo 1 oror 

lo confidt1nci1Jlidod y t1l respt1to por lo inform1J­

ción pt1rson1Jl recibidlJ de liJ clit1ntt1liJ. 

Tl"iJttlodtJndo lott aspectos t#tico11 ol lfreo de 

EductJción Et1pecial. el pt1icólogo. como lo menciona 

Ret1t1e y Lipttitt. (1976) tte hiJ intt1rt1sodo mucho por 

lott dt1rechot1 de latt personas. Por ejemplo. · en la 
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divit1ión P:1icologi1J dlJl 

Asoci1Jción Psicológic1J Aln'1ric1Jn1J 

d'1!11Jrro l lo d!I l iJ 

(APAJ. S'1 formó 

un comi t~ d!I 

di:1tribuir liJ 

~ticlJ, CUYIJ tlJrlJIJ '1!1p'1Ci1Jl 

rlJVi!ltlJ " EthiCIJl St1Jnd1Jrd!I 

P:1ychologist:1"d'1l APA. 

!IS 

of 

A continu1Jción !1'1 ofr'1C'1 uniJ ·br'1V'1 r1J!l'1ft1J dlJ 

10:1 '1!1t1Jnd1Jr'1!1 ~ticos p1Jrt1 10:1 '1!1P'1Ci1Jli:1t1J!I d!I liJ 

p:1icologi1J : 

Sin import1Jr lo Jov'1n qu1J S'11J '11 suJ1Jto. igu1Jl 

ti'1n'1 d1Jr'1chos qu1J inv1Jlid1Jn los ·d'1r'1cho!I d!I qui'1n 

l O i nV!l!lt i glJ, 

El psicólogo no 

op'1r1Jción inv'1stig1Jdor1J 

pu!ld!I r'11Jliz1Jr n ingón1J 

que pu!ldiJ lastimar IJ l iJ 

p!lr!lona fisiclJ o psicológicam'1nt'1. 

R1J1Jliz1Jr evaluacion!ls, cuidando los ri'1sgos y 

los b!lneficios qu'1 SIJ pr'1t'1nd'1n obt'1n'1r. considlJ -
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rtJndo que debe prevtJl ecer ttJnto el interlls del 

individuo y el de liJ sociBdiJd por encimlJ de liJ 

ciencilJ. 

AJusttJrse lJ los principio11 cientificos y en liJ 

experiencilJ previtJ. 

Vigi 1 tJr que el uso de l~s pru&biJs e 

instrumentos pl!licológicol!I soan ustJdoe con 

rel!lponstJbilidiJd y con liJ preparación profe!Jicmal 

iJdeCUiJdiJ. 

Conl!lidt1rtJr que liJs pruebtJl!I psicológictJs /!Ion 

instrumentos tJuxilitJres de trtJbiJ}o y que por 

l!li soliJl!I no btJsttJn ptJrlJ formultJr un d i tJgnól!ltico. 

por lo qu• hiJy qu• retomtJr lo menciontJdo por 

IngtJl Is (l988J. en cutJnto lJ tener prel!lentes liJs 

ctJrtJcteril!ltiClJl!I del ni~o y el medio tJmbiente en 

que l!le del!lenvuelve. tJdemds de los tJntecedentes. 
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L/J re1JJ iz1Jción del di1Jgnósti co deberd 

re1Jiiz1Jrse &n un Jug1Jr 1Jdecu1Jdo y t&ner prep1Jr1Jdos 

todos Jos m1Jteri1Jles /J utiliz1Jr. 

Deben d1Jr /J conocer Jos resuit1Jdos, y/J que el 

consult1Jnte tiene derecho IJ conocer Jos result1Jdos 

y sus interpret1Jciones en un Iengu~je 1Jdecu1Jdo. 

Se obtendrd preferiblemente por escrito, el 

consentimiento de 1011 p1Jdr11s o de 1Jqu11l l1Js 

person/Js Ieg1Jlm11nt11 d11sign1Jd1Js p1Jr1J 1Jctuar. 

Es ileg1JJ 11xp11rim11nt1Jr con niffos sin un/J 

1Jutoriz1Jcion inform1Jd1J. 

Los padr1111 ti11n11n el derecho de s1Jber todo lo 

concerniente /J J/Js h1Jbi 1 id1Jde11, des11mpeffo y los 

problem/JS venideros de sua hijos. 

Cu1Jndo el psicólogo r&ciblJ consult1Jnt11s 
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envi1Jdos por otro coleg/J, deberd infonn1Jrle por 

escrito todo lo rel1Jtivo /Jl estudio del c/Jso y los 

result1Jdos /J los que se llegue. 

Si se re1Jliz1J un/J investig1Jción. se ocult1Jrd 

liJ identid1Jd del nitro en todo infonne escrito o 

verb1JJ. 1Jsi como en tod/J discusfó.n 

estudi1Jntes o coleg4s , 

inform4J con 

El psicólogo no es un educ1Jdor especi41. 

en el stintido 1Jmpl io dsl t'nzüno puesto qus no ss 

evoc4 4 tr4t4r 4 los nitros de Educ1Jción Especi4l 

en un sólo 4specto. y/J se4 ped4gógico o m'dico. 

sino qu8 sus funciones V4n mds 4114 de el lo y Jo 

consider4 como un todo integr4do. p1Jrticip4ndo y 

col4bor4ndo con otros especi4list1Js p4r4 propor­

cion4r l/J 4yud4 4 su integr4ción bio-psico-soci4l , 

C4nO (1994). mencion4 que no es gr4tuito que 

se4 /4 educ4ción 14 función que S8 consider4 
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debe re4ljz4r el psicólogo en Educ4ción Especi41 y 

el unico t1·lt1mt1nto del S4ber psicológico sobrt1 el 

que stJ 4C:l4r4n y unific4n critt1rios p4r4 su 

utiliz4ción. 

En ésttJ c4mpo se insisttJ mucho t1n 14 

concit1ntizllción y sensibiliz4ción dt1l profesion41 

t1n t1l tr4to con nitros de Educ4ción Especi41 . De 

su respons4bilid4d h4ct1r 

t1nc4mi n4do 4 l 

nitro. Desde 

crt1cimit1nto t4nto de 

pt1rspect iV4 

su tr4b4Jo 

como del 

tr4b4jo 

psicológico no sólo V4 4 ser de t1scritorio. sino 

t4mbién en tod4s y C4d4 un.t dtJ 14S situ4ciones 

t4n cotidian4s. en J4s qutJ se dt1s4rrol 14 .,¡ nitro, 

como e11 el cu4rto dtJ b4tro. 14 cocin4. l.t c4JJt1, 

elp4rque. l4 c4sa, etc,tera. 

A11f. put1s , como Jo menciona G4lindo y B4rron; 

(1986) Ja J4bor dt1l p11icólogo t1n la Educ4ción 

Especi41 es complemt1nt.tri4 al tr4b4Jo qutJ rt14lizan 

los proft1sion4lt1s t1spt1ci4Jiz4dos en C4d4 un4 dtJ 



102 

la:r dr8a:r ya m9ncion11d11:r. 86 d8cir. qu8 :ru función 

princip11l 86 di11gnó:rtic11r 11 lo:r 

r9qu9rimi8nto:r d8 Educ11ción E:rp9ci11l. 

ni!fo:r con 

dichll 8Vll-

lu11ción ti8n" c11r11ct"ri:rtic11:r p:ricop"d11gógic11:r ":r 

d"cir un11 ori8nt11ción p:ricológic11 y P"d11gógic11 

p11r11 ori8ntar d8 un11 m"Jor m11n"r11 po:ribl9 111 

doc"nt" d8 Educ11ción E:rp"ci11l "n :ru l11bor d8 

nonn11liz11ción p11r11 111 int9gr11ción "duc11tiv11 y 

:roci11l. 

D"11cu"rdo 11 lo :r8!f11l11do "nt"rirm8nt8, ob:r"rv11-

mo:r qu8 :ron muy div8r:r11:r y num"ro:r11:r 111 f uncion":r 

qu8 d8:r"mp"!f11 "1 paleólogo d"ntro d9l c11mpo d9 111 

Educ11ción E:rp9ci11l 9n l11:r 96CU9l11a qu" p9rt9n8c9n 

11 111 Dir9cción G"n"r111 d" Educ11ción E:rp"cf11l . 

Aunqu" 11qu1 c11bri11 h11c"r:r" 11lgún11:r pr"gunt11:r: 
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¿El psicólogo reol izo los mismos funciones dentro 

de Jos escueJos pertenecientes o Jo DGEE que en 

Jos escuelos creodos por osociociones civiles? 

¿Qui§ es lo que impide ol psicólogo ovonzor mds 

rdpido en cuonto o un número moyor de funciones 

dentro del dreo de Educoción Espec_iol? 

¿Lo i nformoción teórico que se ti ene en lo 

octuolidod respecto o l o Educoción Especiol vo de 

ocuerdo con los ovonces tdcnicos y socioles? 

¿aue es lo que le impide ol psicólogo hocer 

investigación en el drea de Educoción Especiol? 

¿Realmente cubrimos con los requerimientos y 

necesidades de la población de Educación Especiol? 





CAPITULO IV 

EL PSICOLOGO Y EL EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO 

EN LA EDUCACION ESPECIAL. 
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Dentro de 1'1. Educl1.ción Especit1.l existen 

diversos profesionales como Jo son el médico. 

pedagogo. psicologo. pediatra. entre otros afines 

"' este tipo de educ.:ición. sin embargo como Jo 

menciona Jordi (19891: y Gl1.rcí.:i (1988). 1'1. aten­

ción de un s olo profesional para una personl1. que 

necesite Educl1.ción Especit1.l no es suficiente .' Y"­

que parl1. que éstl1. surta Jos efectos esperl1.dos, es 

necesl1.ria 1'1. colaboración de v.:irios profesionales 

que trobajen en 1'1. capacitación de Jos disco.po. ­

cit<Jdos . dependiendo de Ja atipia que presente l a 

persona que VcJ .:i ser atendida. 

Mdrquez. (1987); G.:ilindo y 8'1.rron 

(1986): Nufies. No.va . Molino.. Cuevc1s. Dio.z, 
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Dominguez y Cueli (1991) y Toro, (1992) mencionan 

que dichos profesiona les conforman el equipo 

multidisciplinario, que se encarga de planear Jos 

niveles de acción .::oniunta y coordinada de 

conceptos, metodologia y técnicas de diversas 

disciplinas en un mismo campo de intervención , sin 

que pierdan la identidad original que Jos 

configura como disciplina. 

Este equipo multidisciplinario es necesario ya 

que realizard un estudio de actividades de la vida 

diaria de la persona que necesite Educación 

Especial, ademas hara un estudio del lenguaje y de 

todos los aspectos físicos y psicológicos, para 

obtener un diagnóstico integral de invalidez que 

v.t a permitir clasificar a los pacientes, obtener 

un pronóstico de rehabilitación y establecer un 

progr.tma individual. Por estas razónes es 

conveniente contar con diferentes profesionales 

que aporten sus conocimientos y experiencias en e l 
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dr61S para optimizar las condicion"s "n las qu" s" 

6ncu6ntra la p6rsona. 

Es important" m6ncion1Jr qu" cadiJ uno d6 los "\.. 

prof6sional6S inm6rsos d6ntro d" liJ Educación 

Esp6cial ti"n" untJ ubicación laboral qu" VIJ a 

d6p6nd6r como YIJ S6 he m6ncionado i:I" la 1Jtipi1S qu6 

pr6s6nt6 111 p&rPonb. d1Jtf1Sd1J. 6sto signi f i CIJ que "n 

much11!5 oce.c:ionee dos o mds prof6sionist1Js van lJ 

t6n6r una mi~ma ubicación Jaboz:.,l cuando ati6nd6n 

lJ la p6rsona 1Jf6ctadá . 

Otro d6 los puntoa que no d6b6mos olvidar y 

qut1 por 1 o g6nt1r1J l dt1sconoct1mos, t1s e 1 obJt1t i vo 

d6 llst6 cuarto c1Jpitulo. conoct1r cadiJ unlJ d6 las 

funcion6a qu6 loa prof6sionitaa dt1S6mp6tf1Jn o d6b6n 

d6S6mp6tf1Jr d6ntro de liJ Educación Espt1cial. motivo 

por t1l cual lJ continu1Jción d6scribirt1mos las 

funciont1a dt1 15 proft1sionistas inm.,rsos en dste 

tipo de educación. loa cuales son : 



107 

1 nAESTRO CON ESPECIALIDAD 1 AUDIOlD60 

1 l060PEDA I ORTOPEDITA 

1 nAESTRO DE TALLER 1 OFTALnOL060 

1 nEDICO 6ENERAL I DPTDnETRISTA 

1 nEDICO F/SIA TRA I PSIQUIATRA 

1 TERAPISTA FISICO INFANT/l 

1 AUD/OMETRISTA 1 TARBAJO SOCIAL 

1 OTOL060 1 PSICOl.060 

Ct1. be de:tt ll.cttr qut; l tt je;i·a; ·:¡rúz ación ttn t 6:t 

de:tcrittt , no s igni f ictt que :tett e l orden en que 

comúnmente intervienen loa pr ofe:tiontt le:t: s e hace 

mención de e l l oa por :ter loa que intervienen mita 

u:tulmente en un ca:to de Educacuón Especitt l Cl aro 

e:tt a que :tu impor t ttncitt e intervención vtt a 

depender de J a atipi tt que preaente e l paciente . 
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Ant"" d" com.,nzor fJ dt1.!Jcribir 1 º" tune ion"" 

d" los proft1sioni.!Jtos d""crito.!J con ont.,rioridod, 

qu"r"mº" s"trolor qu" "Xi.!Jt"n todovio md.!J 

proft1.!Jionolt1.!J dt1 lo.!J comúnmt1nt" inm"r"º" "n lo 

Educoción E.!Jpt1ciol qu" .!Jon ton importontt1.!J como 

~.!JtO.!J, p"ro qu• no dt1.!JCribirt1mO.!J, por qu" .!JU 

int.,rv•nción t1S dt1rivfJdo d" lo otipi4 d" cod4 

poci.,nt., , lo.!J cuol"" .!Jon muy divt1r.!JO.!J y voriodo.!J. 

1t llAESTRD CON ESPECIALIDAD 

Como m•nciont. Golindo y Borron (1986). d"ntro 

d" 1 º" 1 obor"" qu• d.,s.,mp.,trfl "se" prof "" i onfl 1 s" 

"ncu.,ntrfln: 

1. -Nt1.n.,J4 " int.,rpr.,tfl pru&bfl.!J pfJrfl t1volut1.r 

niv"l"s d• d"at1.rrollo p.!Jicomotor. P"rc.,ptufll. 

lingüístico y P"dfJgógico poro ubicflr 4 14 p.,r,,o­

no "n .!JU niv"l d" conocimi.,nto y di.!J.,tfflr progromo.!J 
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2.- Pl4nte4 4ctivid4des ped4gógiC4S y 

el4bor4 progr4m4s, objetivos con b4se 4 los 

problem4s identific4dos . 

3. - Apl ic4 técnic4s especific4s que le 

permiten estimul4r 4 l4s person4s en l4s 4re4s: 

cognitiv4 y socio4fectiv4 . 

'--- --
4.- Aplic4 técnic4s de entren4miento pre­

ocup4cion41. 

5.- Tiene inform4ción sobre los compos de 

tr4b4}o 4ctu4J en los que pued4 s er emple4do l<J. 

person<J. "- nivel custodi41 o h4 nivel independiente 

p<J.r4 <J.plic<J.rlos en su docenci4. 

z<J.r y corregir. 
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7.- Interpret1J ev1Jlu1Jciones de di1Jgnóstico 

el1Jbor1Jd1Js por profesion1Jles especi1Jliz1Jdos. co~ 

el ob}eto de integr1Jr un pl1Jn de tr1Jb1J}o educ1Jtivo 

que estimule l /JS dre/Js dt!I dt1s1Jrrol lo. 

11 LOGDPéDA 

Uno de los objetivos primordi1Jles dt!I este 

protesion/Jl es el mencion1Jdo por 

(1988) y UNESCO (1977) : obt ent1r lo(l 

principios cientifico11 de un 11istBma de t1n!lt1!111.nzfi 

tendt1ntt1 a supt1r1Jr y prevenir los tr1Jnstornos de 

l/J p1Jl1Jbr1J. Divers/Js investig1Jciones h1Jn puesto de~ 

m1Jnifie:1to los mec1Jnismos de llJ inter1Jcción entre 

los tr1Jnstornos de l/J percepción 1Juditiv1J y l/J 

motricid1Jd dt!I 1011 órg1Jno11 fondticos. entre l/J 

1Jctivid1Jd de lit pronunci1Jción y lit form1Jción de 

tondm1J11 . Se hit con11t1Jt1tdo que 11t 1Jdqui11ición 

de los habito11 de escritur/J y lt1ctur1t dependen 

gr1Jndemente del de111Jrrollo 1tnterior de 11t p1tl1Jbr1J • .1" 
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e. :~ le.rgo del cue.l se forme.n genere.Jize.ciones 

prt!1 ,tice.s en cue.nto e. Je. composición fon6tice. y e. 

le. morfologJe. de le.s pe.le.bre.s. 

Su tre.be.Jo consiste en: 

l. - Ele.bore.ción de M6todos pe.re. inste.ure.r o 

corregir Jos foneme.s e.fecte.dos. he.cer que Jos 

uti 1 icen en pe.Je.bre.s y !re.ces y dese.rrol Je.r 

e.ctivide.des be.se.de.s en el e.ndlisis sonoro de Ie.s 

pe.le.bre.s. con viste.s e. este.blecer le. 

diferenci~ción e.custice. de 6stos sonidos y 

pe.rti .. i.118.~"lllente del me.nejo de Je. respire.ción. 

Este tre.be.Jo debe ser sistemdtico y por te.nto 

debide.mente coordine.do con los me.estros. 

e.uxi 1 ie.re1r pede.gógicos y con le. fe.mil ie. del 

pe.ciente. ( Ze.porozhet. 19891 

Como mencione.n Bowl ey y Ge.rder (l 991 ci y b). 

lci fine.Iide.d principcil de 6ste profesioncil. t1s 
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garganta, yo que l ibrodos o 
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l 4 l enguo y lo 

su suerte, no 

oprenderon los movimientos correctos. 

Los objetivos generales de su trobojo son: 

l . - Desarrollor al maximo lo copocidod de 

comunicoción orol, medionte una labor sistema ti ca 

dirigida a mejorar todott lott componentes del 

lenguaje. 

2 . - Desorrollor lo comprención del lenguaje 

mediante lo octividod practica y el onalisis de 

de todos sus ospectos. 

3. - Preparor o los olumnos poro el oprena;zaJe 

de l o lecturo y ettcrituro medionte lo corrección y 

ejerci tac ion del aspecto fondti co y el anal is is 

sonoro de la polabro. con vistos o establecer la 

diferencioción correspondiente entre fondmas. 

4. Contribuir el desorrollo de la pers onoli-
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l idad, corrigiendo el vihiculo de relación social: 

el l enguaje ( Zaporozhet. 1989J. 

11 nAESTRO DE TALLER 

Su objetivo ea contribuir en el proceso 

de la enselfanza-aprendizaje de acuerdo con las 

características de los alUlllnos y conforme al 

progr{Jltla vigente a efecto de facilitar su 

integración 41 medio o al centro de capacitación. 

por eso sus funciones son: 

l. Asistir y participar en las reuniones del 

equipo multidisciplin4rio. 

2. Participttr en 14 evaluación inicittl de los 

4Jumnos. 

3. Anal izo.r el programlJ de ctJptJcitación l o.bor41 
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qu1t opl icor6. o los olumnos o su corgo. 

4. D1tstJrrol Jor con Jos oJumnos d1t Jos grupos tJ 

su corgo 1tJ progrtJmo d1t copacitoción d1t Educación 

Esp1tciaJ. 

5 . EvtJJuor oJ tdrmino d1tJ tJ~o tTscoJar 1tl proc1tso 

d1t adquisición d1t habilidad1ts manual1ts tJ fin d1t 

1tstabl1tc1tr r1tcom1tndtJcion1ts y / o sug1tr1tncitJs portJ 

1tl m1tJoromi1tnto d1t las mismas. 

11 ~EDJCO 6ENERllL 

Est1t prof1tsional 1ts uno d1t los qu1t ti1tn1tn 

mayor contacto con p1trsonos qu1t r1tqui1tr1tn 

1tn qu1t stT Educación Esp1tcial d1tsd1t 1tl mom1tnto 

Como m1tncionon 

PtJgonini, J. (1976) y 

F1trroro , F: 

Edg1trton, R 

Ac1tbtJ1.E: 

(1985) : Cald-
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well, B: y Stedman. D . (1989). dentro de sus fun-

ciones se encuentran : t•"' ,_<l 
\, ,,., 

1. - El diagnóstico: Que corresponde a Ja 

identificación de la naturaleza de una 

enfermedad o incapacidad. basando~e en uno o mas 

sintomas. Para formular un diagnóstico, e l mtldico 

tiene que toniar en consideración muchos factores: 

AJ Histori4l clínico del p4ciente. 

BJ El estado de salud de Jos demds miembros de 

Ja f1JJ11ilia . 

CJ Los resultados del examen físico del 

&ntermo. 

Edgerton. R (1985). menciona que el modo 

como el mtldico pr~senta a los familiares el 

correspondiente diagnóstico. no sólo sJercs un 

tremendo impacto emocional sn dicho momento. sino 
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que puede tener. l!J.!limismo. efectos perml!J.nentes. 

Li!J. mtJ.yoril!J. de los m6dicos est4n de l!J.cuerdo 

en que el dil!J.gnó!ltico debe comunicl!J.rse /!J. li!J. 

ftJ.milil!J. tl!J.n pronto como sel!J. posible. l!J.dem4!1 de 

mostrl!J.r simpl!J.til!J. hi!J.Cil!J. el los. y responder 

l!J.mpl il!J.mente /!J. todl!J.a su!I preguntl!J.6, pero !fin di!J.rle6 

fl!J.l!li!J.6 esperl!J.nZl!J.6 o l!J.contJejl!J.rle!I muy directl!J.mente 

con re!lpecto /!J. ingre!lo!I en institucione!I. 

"f.._ 2. - Tr1J t1Jmi en to : Como mencion1Jn Nelson y 

Mckl!J.y (1971, citl!J.dos en Le1Jl y López. 1982) y 

Miller y Burt (1973). bl!J.jo éste enfoque el trl!J.-

tl!J.miento h i!J. !fido IJ bl!J.se de f4rml!J.cos e inter-

vencione!I quirurgicl!J.6 o ml!J.niobr1J6 pl!J.rl!J. l!J.umentl!J.r li!J. 

irrigl!J.ción sl!J.nguinel!J. del cerebro o mejor1Jr liJ 

orgl!J.nizl!J.ción neurológicl!J.. \ 

como mencionl!J. Gonz41ez (1988). 

comprende los servicio!I que se proporcion1Jn con el 

fin de promover. protejer y restl!J.Url!J.r li!J. s1Jlud. e 
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involucrll llctividlldes de promoción generlll y de 

protección especificll pdrll personlls sllnlls. de 

dillgnóstico y trlltllmiento de personlls enfennlls y 

de Vlllorllción y rehllbilitllción de invlllidos 

fisicos o mentdles. 

3.- Rehllbilitdción: el objetivo de J d 

rehdbilit4ción medicll. como mencionlln Hckeown.T. y 

Lowt:, C. (1986). es dcort dr el periódo entre el 

llCCidente grllve o enfermedlld y el regreso d lll 

vidll independiente en ld comunidlld. 

4.- Dllr conterencills regulllres. 

5 .- Supervisión. 

6.- Coordinllción. 

Llls incdpdcidddes que interfieren con l d 

cdpdciddd pdrll el trllbd}o se cldsificdn llsi: 
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AJ Los inc1Jp1Jcit1Jdos desde liJ ni/fez (ciegos 

de n1Jcimiento). P1Jr1J este grupo es de p1Jrticul1Jr 

import1Jnci1J 1 os recursos educ/J t ivos et1peci1J 1 es y 

l iJ orient1Jción expert1J dur1Jnte liJ tr1Jncit1ión de liJ 

et1cueJ1J IJJ tr1Jb1J}O , 

BJ Aquel los con inc1Jp1Jcid1Jd tempor1Jl. 

Necet1it1Jn un st1rv i cio eficiente y bi._en coordin1Jdo 

dG r6habilitaci óti. mod:fa portt reducir el periodo de 

inc1Jp1Jcid1Jd. 

CJ Inc1Jp1Jcid1Jd perm1Jnente (con perdidlJ de 

1Jlgún miembro) . 

7.- Investig1Jción: que de1Jcuerdo con Gonzdlez 

(1988) es un1J 1Jctivid1Jd cre1Jtiv1J y t1it1temdtic1J 

enc1Jmin1Jdl!I· IJ increment1Jr el 1Jcervo de conocimien­

tot1 cientificot1 y técnicos que contribuyen iJl 

et1tudio y t1olución de los problem1Jt1 de liJ ' S/Jlud 

hum1Jn1J. Con 

1Jctu1Jlmente tret1 

finet1 

tipot1 

prdcticot1 t1e reconocen 

de invet1tig1Jción en este 
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co.mpo: Jo. biomddico.. Jo. clínico. y Jo. sociomddico.. 

Lo. primt1ro. comprt1ndt1 Jos tro.bo.Jos rt10.J izo.dot1 

dt1ntro dt1 Jo.ti disciplino.ti bdt1ico.s dt1 Jo. mt1dicino.: 

o.no.tomio.. fisiologío. . bioquímico., fo.rmo.cologío., 

t1tc : Jo. st1gundo. o.bo.rco. J ot1 proyt1ctot1 rt1J o.ciono.dot1 

con t1J individuo t10.no o t1nft1nrio y Ja tt1rct1ro. 

comprt1ndt1 1ot1 t1studiot1 qut1 contribuyt1n o.J 

conocimit1nto y solución dt1 Jos problt1mo.s 

colectivot1 de l a t1alud . 

11 ~ED/CO F/S/ATRA 

Et1tt1 profet1iono.J como menciono. Toro, (1992) 

y Sonis, (1984) se eboca principalmt1ntt1 a : 

1.- Identificación y evaluación de Ja invalidez. 

2,- Diagnót1tico clínico instrumental 

et1pecialízado. 

3.- Proponer t1l troto.miento en Jot1 tdrminot1 dt1 

Jos movimit1ntot1, eJt1cucion . 
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4.-Prescribe de ser necesetrio. 

ortopédicos petra que el petciente pueda 

ser independiente en sus movimientos de desplaza­

miento. bien poret optimizar las posturets general­

mente etnormetles o para evitar que Jos contracturas 

aporescetn o se ogretven. 

5.- Pr6vención del deterioro fisico y mental. 

6. -St.J.pervición de loa procedimientos y progra­

mets de rehabilitación, ya que es el indicado para 

determinar cuando el sujeto debe real izetr o no 

algi.ln movimiento especial cuidando de que no afec­

te negativetmente algúna secuenciet de movimientos o 

11 egar " .. daffetrse al gi.ln mtiscu lo. para lo cuet J 

utilizet recursoa médicos, famili<tres y comuni­

t arios. 

7.-Investigoción: de l as causas y mecanismos de 

Jet invalidez y de lets respuestets o Jos <tcciones 

terapéuticets y correctorets de su competencio. Es 
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problflmlltice dfl le invelidfls , le 

los nuflvos rflcursos tflrt1p6uticos, 

rflflducetivos o dfl compflnseción y l es t6cnices ins­

trumflntelfls. Algunos dfl l es principelfls linfles dfl 

invflstigecion : flstudios dfl l e funsión nfluromus­

culer. end. l isis biomecd.nicos y cinflmd.ticos , dflse­

rrol lo dfl protflsis funcionelfls y de ayudes 

t6cnices. flXploreciones flrgom~trices, etc . 

8. - Oriflntecion el peci flntfl, familia y comu­

nided . Sfl flxpli ce l e problflmd.tice y le conducto e 

sflguir, pero informer, motíver y promover fil epoyo 

e los progremes d fl rflhobilitecion . 

11 íERAPISTA FIS/CO 

Como mflncione Toro (1992), Sfl encargo dfl 

eplicer Jos tretemiflntos y fl }flrcicios, apoyando su 

tflrepie con difflrflnte!I condicionfls tunbiflntelfls , 

teles como fil uso dfl tflmpflretue. egue. uso dfl 
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dif11r11nt11s 11J11m11ntos t11rap6uticos como Ja cuffa. 111 

rodillo. Ja 11sf11ra. Jo cual facilita Ja rehabili­

tación o habilitación d11 movimientos corporal11s. 

Est11 profesional . por sus conocimi11ntos del 

movimi11nto normal y Ja 11volución a Jo l argo d11J 

d11sarrollo. ti11n11 l a posibilidad' d11 valorar y 

diagnósticar los casos d11 Educación Esp11cial, 

ad11mds d11b11 s11guir 111 tratamiento pr11scrito por 

111 mddico fil1iatra . a l igual qu11 d11 los 11l11m11ntoa 

r11stant11s d11J 11quipo d11ntro d11 Jo qu11 compet11 a 

c11d11 dr1111. <Toro. 1992). 

Contribuy11 a l d11sarrollo integr11l del .11du­

c11ndo 11n su proc11.so de rehabilitación flsica. y 

sus funcion11s son: 

l. Estimular y cuantificar los r11cursoa 

tdcnicos y mat11rial11a qu11 s11 r11qui11ran para la 



123 

re4lJz4ción de sus 4ctivid4des . 

2. An4liz4r el progr4m4 que 4plicard con los 

alumnos a su cargo. 

3. Prep4rar el tr4bajo di4rio y el materi4l 

necesario p4r4 el desarrollo de sus actividades. 

4. Evalu4r al 

proceso de terapi4 

t!Jl'mino del alfo escolar el 

fisica a fin de establecer 

recomendaciones y / o sugerencias p4ra el mejor 

rendimiento del mismo. 

5. Org4nizar y participar conjuntamente con 

el psicólogo en el 4sesoramiento que se de a los 

p4dres. con respecto al problema de sus hijos. 

6 . Asistir y p4rticipar en l4s reuniones del 

equipo multidisciplinario que evoque la dirección 
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1t AUOIOHETRIS7A 

Est11 profesion11l v11 11 r1111liz11r 11studios p11r11 

m11dir 111 c11p11cid11d 11uditiv11 d11 los educ11ndos. y 

sus tuncion11s son: 

1. El 11bor11r y m11nt11n11r 11ctu11 l iz11dos los 11stu­

dioa 11udiométricoa de 111a per~on11a . 

2. Coordin11r aua 11ctivid11d11s con 111 p11rson11l 

doc11nt11 y 111 de 11poyo e'cnico. 

3. Aaiatir y p11rticip11r 11n 111s r11union11s d11J 

11quipo multidiaciplin11rio. 

Est11 prof11sion11J como 11111ncion11 Mi 1111r y Burt 

(1973). pu11de pr11v11nir un11 gr11n p11rt11 d11 111 

sord11r11, r11conoci11ndo 111 gr11v11d11d pot11nci11l d11 
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enfermed4des gener4liz4d4s o de infecciones es­

pecific4s que 4fect4n el oido. En 4lgunos c4sos 14 

sorder4 puede ser corregid4 o 4tenu4d4 conside­

r4bl emente medi4nte 4lgüno de los 4uxili4res del 

oido de que se dispone 4ctu4lmente . 

11 OTOL060 

A este 

(l 984). le 

biologic4 y 

profesion41 como lo 

corresponde 4tender 

14 reestructur4 

mencion4 León 

14 función 

4n4tómic4 me-

di4nte cirugi4 p4r4 4ctiv4r el sistem4 4uditivo. 

11 AUD/Ol060 

Este profesion41 obtiene un 4Udiogr4m4 p4r4 

conocer unic4mente un4 f4cet4 de 14 respuest4 

4uditiv4, 14 sensibilid4d 4 tonos muy d~biles 4 

diferentes frecuenci4s. 

Como lo mencion4 León (l984J. el 4Udiólogo 

tiene el p4pel de estudi4r 14 función fisic4 de 



126 

Jos sonidos tr4nsfonna.dos en energi4 o impulsos 

eldctricos 4 tr4vds de l funcion4miento mecdnico 

del oido medio y oido interno. 

Un propósito cJ4ro de 14 4Udiometria. como lo 

mecion4 D4vis (198~), e11 a.yuda.r en el di4gnóstico 

mddico. De4cuerdo con dste 4Utor, 1011 obJetivo11 de 

est4 profesión son: 

1.- Proporcion4r infonn4ción a.l otólogo de 14 

extención y n4tur4leza.. la. c4usa. proba.ble y el 

progreso de la. perdida. 4Uditiva. en rel4ción con 

entenned4des y la. efectivida.d del tra.ta.miento, 

a.demds de medida.s preventiv4s. 

2.- Est4bl ecer la. intencid4d de 14 perdid4 

a.uditiv4 con · propó11itos de compenseción, 

incluyendo la. determinecion del est4do origina.l de 

la. a.udición. 
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como Jo mencion1Jn ErbtJr y Hirsh; y PtJrry y 

Si JvtJrm/Jn ( 1985, cit1Jdos tJn D1Jvis y Si Jverm1Jn, op­

citJ stJ encutJntr1J: 

3. V1Jlor1Jción di1Jgnóstic1J: tJs tJl primtJr p1Jso 

tJn cu1JlquitJr progrt1J111J dtJ rtJh1Jbili.t1Jción· 1Juditiv1J. 

LiJ ev1Jlu1Jción 1Judiológic1J no sólo debe medir liJ 

n1Jtur1Jlez1J y el gr1Jdo de l/J perturb1Jción 1Juditiv1J, 

sino qutJ Jo qu" es 1Jun mas imports nte, dtJbe 

v1JJor1Jr 11J función comunic1Jtiv1J tot1Jl del 

individuo y 11Js dem1Jnd1Js comunic1Jtiv1Js de su mundo 

en p1Jrticul1Jr y como puede ser prep1Jr1Jd1J mejor liJ 

person/J p1Jr1J h1Jcerle frente. 

4. - LiJ detección, que es el proceso basico 

p1Jr1J determin1Jr si un sonido est/J o no prtJsente . 

Ademas 1Jyud1J /J comprender . que 4Jgun1Js cos1Js 

producen sonido y otr1Js no. El reconocimiento de 

Jos sonidos ambient1Jles que se est/J produciendo 1J-
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yuda a que se mantenga contacto con el mundo 

acústico a su alrededor y lo a l erta para l a 

actividad cercana. Las respuestas de detección son 

usadas por los audiólogos no sólo en la 

audiometrJa de los tonos puros sino tambi6n para 

establecer los ajustes m1nimos de los auxiliares 

auditivos. 

5. - Rehabilitación: implica el propósito de 

restablecer hasta donde sea posible. funciones que 

previamente han sido normales. El concepto se 

aplica a niffos o adultos que como resultado de 

enfermedades o accidentes pierden parte de su 

habilidad para escuchar. 

6.- Instrucción : muchos clínicos de la 

audición combinan su instrucción sobre adiestra­

miento auditivo con prtJ.ctica de lectura labiofa­

cial. ya que esta puede incrementar su percepción 

auditiva del habla. 
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11 ORTOPEOIST~ 

Como lo menciona Nutres. Nava . Mol ina. 

Cuevas. Diaz. Dominguez y Cuel i (1991 J. el papel 

de éste profesional. es en primer Jugar. tener un 

conocimiento caba l del padecimiento. con el objeto 

de poder colaborar en el tratamiento a que se han 

de someter estos pacientes y cuyo objeto final es 

Ja rehabilitación del paciente Jo md.s completo 

posible. tanto en su aspecto fisico. psicológico 

como socioeconómico; es decir colaborar en una 

rehabilitación integral por a que el paciente 

tenga mayor habi 1 i dad para ba:;tarse a si mismo y 

en el futuro llegue a ser un hombrf· ütil a la 

sociedad. 

Es un especialista que trata o corrige ya sea 

en forma mecd.nica o quirúrgica. las desviaciones y 

deformidades en general. 



130 

11 OFTALnOLOóO 

A t18tt1 proft18ion1JJ. Je corrt18pond11 ver liJ8 

11nf11rmt1d1Jdt18 de 108 0}08. 1J quien corrt18pond11 

pr11118cribir 108 111ntt18 p/Jr/J corregir 108 div11r808 

tr1J8torno8 de liJ vi8ión. 

Como mene i on/J Ni ll 11r y Burt (1973). 

dentro de 11Ja funaion118 de 11at11 proft18ion1Jl se 

11ncu11ntr1Jn: 

1 .­

pr11v11nción . 

R111Jliz1Jción progr1Jm1J8 

2 . - Di1Jgnó8tic1Jr y d1Jr tr1Jt1Jmi11nto 1J los 

11st1Jdos p1Jtológicos d11 loa oJoa . El tr1Jt1Jmi11nto 

l /J pr1111scripción 

m11dic1Jm11ntoa o cu1Jndo lo con8idt1r1J n11ct181Jrio. 11n 

un/J int11rv11nción quirúrgic1J o con r1Jyos lds11r. 

Ad11mds como m11ncion1J F1Jy11 ( 1972) indic/J CU/Jl 11s 

11J pronóstico. que p1Jrt11:s del ojo y del c11r11bro. 
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en su caso estan afectados. Ja moví 1 idad de Ja 

persona. sus necesidades con respecto a Ja 

iluminación, y su visión para Jos colores. 

3 . - Realizar estudios para descubrir 

estados oculares. 

4 . - Exdmen de Ja vista. 

:r. - EJ1Rboración de informes, que indican 

Ja agudeza visu4J con y sin lentes correctores. 

11 OPTDlfETRISTA 

Es un t6cnico eapecializado y autorizado para 

medir Ja agudez4 viaulll. No tiene Jos 

conocimientoa neceallrioa para diagnóaticar 

enfermedadea de loa ojoa, prescribir tratlllflientoa 

ni prllcticllr cirugi4 ocu14r. 
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11 PSIOU/AiRA INFANTIL 

Participa tanto en el diagnóstico como en el 

tratamiento de los pacientes de Educación 

Especial. Ademds ayuda en Ja adaptación del pa­

ciente y de la familia al problema. 

Como 1 o mene i ona Nutres, Na va. Mo 1 i na. 

Cuevas. Diaz. Dominguez y Cueli (1991) . éste 

profesional. auxi liado por el psicólogo. tiene la 

obligación de establecer un diagnóstico de 

coeficiente intelectual y de a lteraciones 

emocionales y del funcionamiento familiar. 

11 iRABAJO SOCIAL 

Su próposito es de contribuir en el 

desarrollo integral del educando en su proceso de 

adaptación al medio ambiente escolar y social en 

que se desenvuelve y sus funciones van desde: 
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l. El11bor11r y prest11r equipo 

multidisciplin11rio el progr11m11 11nu11J de 

11ctivid11d11s que d11s11rrol l 11r6. dur11nt11 el 11!(0 

escol11r. p11r11 su 11ctu11liz11cion . 

2. Org11niz11r y p11rticip11r conJunt11m11nt11 con 

el psicólogo en el 11sesor11mi11nto que se de 11 Jos 

p11dr11s de f11mi 1 i 11. p11r11 tr11t11r 11d11cu11d11m11nt11 el 

probl11m11 d11 sus hilos. 

3. Asistir y p11rticip11r 11n 111s reuniones del 

equipo multidisciplin11rio. 

4 . Ev11Ju11r inici11lment11 11 Jos 11lumnos y 

h11c11r un s11guimi11nto d11 c11sos. 

$. R11gistr11r obs11rv11ciones continu11s sobre 

el des11rrollo del 11duc11ndo qu11 p11rmit11n d11t11ct11r 

los c11sos qu11 r11qui11r11n 11t11ncion complement11ri11. 
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6. Re1Jljz4 

enter1Jrse de m1Jner1J det1Jl l1Jd1J de 11Js condicjones 

socjoeconómic1Js de 14 f1Jmi 1 i4. 

11 PS/COL060 

Como mencjono. Delgo.do, T (1991). 

sjono.l dentro de lo. Educo.cjón Especjo.J. re1Jlizo. 

uno. lo.bor import1Jnte, no sólo o.1 detect1Jr, di1Jg-

nóstico.r y tro.t1Jr los djversos problem1Js que 

se presento.n en este 1Jmbito, sino que t1Jmbi&n 

reo.lizo. uno. lo.borde prevención . 

El psicólogo dentro de 14 Educo.ción 

Especio.l se dedico. o. diverso.s funciones, pero por 

lo genero.l se limita sólo a lo. reo.lización del 

dio.gnóstico y o. lo. elo.boro.ción de progro.mo.s de 

tr1Jto.miento individualizo.do. 

El objetivo de este profesiono.l como lo men­
( 

ciona Ouiroz. (1986): León, (1984): Galindo y 



135 

Barron (1986). es: contribuir en el proceso de 

ensenanza y de adaptación al medio -ambiente en el 

que se desenvuelven los individuos. teniendo como 

función principal: 

l . - Diseno y aplicación de programas de 

rehabilitación y/o habilitación de acuerdo a la:r 

caractor.tsticas sociooconómjcas del pacionto . 

. 
2.- Llevar a cabo una capacitación para padre:r 

de familia y gente que Ja :rolicite . 

3 . - Participar en la evaluación inicial y en 

el seguimiento de Jo:r ca:ros. 

4 . - EviJ 1 u1Jci ón do 1 ots 1 ogro:r de 1 o:r :rujeto:r 

con instrumento:r directo:r e indirecto:r y regi:rtrar 

lo:r re:rult1Jdo:r de liJ evaluación realizadiJ . 

5. - Inve:rtig1Jr de sistem1Js de ensoH1Jnza del 

lengu1J}e. y de otra:r habilidades sociales. cog-
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noscitivo.111. académicas. qut1 t1I suJt1to rt1quit1ra 

para incorporarst1 al mt1dio social, académico y 

productivo dt1l po.J111. 

Matt10111, (1984) y Ernbriz. (1994) agrt1gan otra111 

actividadt1s t1n las cualt1111 intt1rvit1nt1 t1I psicólogo: 

- Elaborar un plan dt1 actividadt1s t1 informt1s 

anualt1111 y bimt1stralt1111. 

Rt1a l izar ob111t1rvac i ont1t1 y rt1va loro.e i ont1111 

cuando a111J st1 rt1quit1rt1. 

- Ast1ntar t1n carpt1ta111 noto.111 y rt1comt1ndacione111 

111obrt1 la t1valuación de é111tos. 

- Mantt1ner actualizodo 10111 expedientt1111 y las 

carpt1ta111 de evolución en los aspectos psico­

lógicos-. 

Coadyuvor t1sfut1rzos con t1l st1rvicio dt1 

trobo.Jo sociol para lo orientación dt1 los podrt1s 
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ll.l pll.pel del psicólogo. 

(1994) y Gonzdlez. (l994J 

nos mencionll.n que lll.s instituciones muchll.s veces 

piden unll. formll.ción ll.cll.dllmicll. . en psicologill. 

educll. ti Vll.. pll.rticulll.rmente sobre los enfoques 

Pill.getill.no y Conductistll.. ll.si como el conocer lo!! 

niveles de desll.rrollo normll.l del individuo. 1« 

mll.nerll. en como el niho ll.ccede 41 conocimiento y 4 

lll.s cll.rll.cteri st i cll.s de Jos sujetos con 

requerimientos de Educ4ción Especill.J. 

Por este motivo como mencionll. Gonzdlez. (1994) 

tll.l vez correspondll. 41 psicólogo. crell.r un 

ll.mbiente funcionll.l y mds prometedor. en donde se~n 

sus necesidll.des y sus lll.bores Jll.s que generen de 

formll. conJuntll. ll.pertura a nuevos retos y 

horizll.ntes. 
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Márquttz. ( 1987) mttncion4 que 14 p!!licologi4 

dttntro dtt ttst4!!1 instituciontt!!I dtt Educ4ción 

E!!lpttci4l. puttdtt 4port4r o col4bOr4r en 14 

rtth4bilit4ción en do!!I sentidos: 4) En el teó­

rico. en cu4nto 4 14 comprttnsión de 14 excep­

cion4l id4d o inc4p4cid4d de l4s person4s y b) ttn 

el práctico o 4plic4do. di!!leh4ndo nuevos mdtodos o 

e!!ltr4tegi4!!1 p4r4 prevenir. di4gnó!!ltic4r B intttr­

venir. 

A!!li pue!!I. !!IB ob!!lerv4 qutt 14!!1 4ctivid4des qutt 

re4liz4n much4!!1 vttce!!I !!IB tr4sl4p4n de uno 4 otro. 

por ejemplo: ttl tr4b4}4dor soci4l. el ter4pist4 

fi!!lico y ttl psicólogo org4niz4n y p4rticip4n ttn 

ttl 4SB!!IOr4mittnto qutt !!IB d4 4 los p4drtts con 

re!!lpecto 4 · 1 os probl em4!!1 que su!!I hi fo!!I prest1ntt1n: 

B!!lto t4l VBZ !!IB dttb4 4 qutt como lo mencionti C4no 

(1994) ttn 14 Dirttcción Gent1rt1l dtt Educ4ción 

E!!lpeci4l. no tt!!ltá ttxpl icito Bl pttrfi 1 dttl psicó­

logo. 
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Aunque si bien es cierto, en Ja actutJlidiJd a 

pesiJr de los esfuerzos de l a Secretaria de Educa­

ción Publica, por lograr una multidisciplinlJ, 6sta 

no se hiJ podido llevtJr a ctJbo detJcuerdo a lo pltJ­

neado. ya que para que 6stiJ tenga un buen funcio­

niJllliento; se sugiere que todos los protilsionistiJs 

tengtJn uniJ muy bueniJ comunictJción, un lenguiJie \ 

en comun y uniJ bueniJ interreliJCión entre profe­

sionisttJs, cosa que iJrln en liJ actual jdad, es djfJ-

cj l de hacerse dado que cadiJ profesionjstlJ gutJrda 

sus conocimjentoa por "vjttJr liJ compet.,ncia, qu" 

algui6n liJ gtJne au trabtJiO. 

Por tal motivo a not1otrot1 como prof.,t1ionit1tlJt1 

actu1Jl"t1 noa correapondtt but1c1Jr aolución iJ eat" 

tjpo de problemaa, 1Jdemdt1 d" ir but1c1Jndo nuev1Jt1 

1Jctjvjdadet1 qu" noa jncerten mdt1 en liJ Educación 

EspecjiJl. 
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Fi n<Jlmente. nosotr4s vemos o2 tr'2v~s de todo 

lo 4nterior. que 1'2 lo2bor del psicólogo dentro de 

este Co2mpo de tr4b4}o es infinito. por lo que 

es nfl'ces4rio que uno mismo se 4br4 mds brecho2s 

y reo2l ice nuevo2s 4ctivido2des con mir4s o2 4yudo2r en 

el porvenir de los nihos. 



1 1 

j j 
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CONCLUSI O NES 

D11 acu11rdo a la r11visión t11órica qu11 r11ali ·­

zamos. 11n la cual abordamos asp11ctos tal11s como Ja 

historia y d11sarrol lo de la Educación Especial. 

particularm11nte la de nuestro paJs, 11n Ja cual 

tmfatizamos 111 pap11J d11l psicólogo y Ja labor del 

11quipo multidisciplinario. concluimos que : 

La meta principal qutt debe regir a Ja Educa­

ción Especial 11s cont11mplar el desarrollo de las 

habi J idades de Jos sujetos que pr11s11ntan r11tardo, 

permitiendoles integrarse a Ja vida familiar y 

social en forma m6.s adecuada . Si11ndo ~sta Ja 

cons11cu11ncia d11 Ja transformación que ha tenido Ja 

EducacJ' ón Especial. Ya que, Ja influencia social , 

política, económica y cultural que se dió en cada 

uno d11 Jos momentos históricos de las etapas 11n 

que d.ividimo11 Ja historia de la Educación 

Especial. resaltan Ja importancia de Ja int11gra­

ción qu11 se ha dado en las últimas d~cadas. para 
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la persona con retardo, estableciendose hoy en dia 

que esta población sea mds aceptada y mds aun que 

se les pueda brindar una atención adecuada . 

planeandoce nuevos programas de rehabilitación, 

' persona. ya que como lo mencionamos en el tercer 

capitulo. hay una gran diversidad de at1pias. y 

por lo tanto mds demanda de servicios de Educación 

Ahora bien dentro de los c41llbi oa a esta 

tendencia. podemoa citar algunoa e j emplos muy 

claros: sabemoa que anteriormente las personas que 

presttntaban al gün dttfecto o impedimento se l es 

encerraba en sus casas para que no fuera n objeto 

de burla entrtt Ja sociedad o Jo que era aun peor 

se les quitaba la vida, ~sta situación ha cambiado 

actualmente en algunos aspttctos basicamente con la 

intervención de diversos profesionales abocados a 

la atención de ttsta población y a la creación 

de instituciones exprofet1o. entre las que pode-
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moti mencion4r 14!1 tund4d4tl por inici4tiv4 de 

nuet1tro gobierno 

APAC. el centro 

y {J.SOCi4cionet1 civilet1 

de educ4ción Down. 

como 

l 4!1 

4t1oci4cionet1 Hit1p4no-Mexic{J.n4t1 p4r4 nilfot1 Uci4dot1 

por cit4r t1olo 4lgun4t1. 

Et1 4!11 como obt1erv4lnot1 1011 4v4ncet1 que 11t1 h4n 

d4do re11pecto 4 14 Educ4ción Et1peci4l t4nto en el 

tipo de 4tención como de educ4ción que t1t1 recibe 

dentro de 14!1 mit1m4t1, pero 41 ret1pecto C4br14 

h4cert1e 4lgun411 pregunt4t1: ¿1011 4v4ncet1 tecno­

lógico!/ t14ti11f4cen por completo 1411 necet1id4dt111 de 

1411 per11on411 de Educ4ción E11pt1ci41. independiente­

mente de t1u ed4d y 4tipi47 ¿14t1 divert1411 teori4t1 

que pueden oyud4r 4 t111to11 pert1onot1, !Ion 

11uficientt1t1 p4ro que un profet1ionol inmert10 en 

e11te ctu11po re4 l ice t1u trob4Jo de l 4 meJor m4nt1r4 

pot1iblt17 

Not1otrot1 cont1ider4lnot1 que oün CU{J.ndo uno de lot1 

pricip4lt111 combio11 que enfotizomot1 et1 lo portici-
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pacion de diversos profesionales en forma 

coordinada y conjunta (Garcia. 1988 y Jordi 1989). 

para que Ja atención que como profesional brindd d 

esta pobldcion. de manera multidisciplindria. 

surta 1 Ol!f efectos esperados (habi 1 i taci on - i nte­

grdci ón) no es suficiente . Sin emb~rgo 41 redlizar 

el trabdJo multidisciplinario. se planted en 

dlgunos casos. la dificultad de comunicación y 

coordinación de loa diatintoa proteaionales 

(Mares. 1984: citado en Gdlgerd, HinoJosd y 

GalindoJ . siendo este el problemd al que 

prioritariamente tte tendría que dar solución. Es 

aqui. donde nos planteamos nuevas preguntas: ¿ se 

utilizd l!folo el concepto de multidisciplind y no 

se llevd d Ja practica? y/o ¿cómo es qu6 se d/J? 

¿en que casos?. Para. nosotras el ddr respuestd d 

cada. pregunta. resulta. necesdrio contempldr 

dspectos como que el trabdJo multidisciplinario 

conlleva und gran responsdbilidad, ya que se 

requiere de una buena. comunicdcion con los demds 
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profesionales, lo cual permita la mds pronta y 

adecuada intervención de sus pacientes. Este es 

uno de los puntos principales en los que debemos 

poner mds atención, ya que se die• fdcil pero •st4 

14bor requiere d• un4 gr4n 6tic4 profesion41, 

respet4ndo l4s divers4s profesionet1 p4r4 lo que 

h4y que est4r bien inform4dos de 14 intervención 

que puede brind4r C4d4 uno. lo cu41 conllev4 4 d4r 

un4 orient4ción y attJnción 4d6CU4d4. ya que no se 

tr4t4 de un4 competenci4 entre profesion4les, debe 

h4ber col4bor4cJón p4r4 4poy4r 4 quien lo 

solicite. 

El inter6t1 qu• t1• debi•r4 generar no s• qu•d4 

únic4m•nt• en profet1ion4let1 con un4 especi4lid4d 

en los sectores S4lud y edUC4Ción, V4 mds alld de 

ellos, como por •i•mplo. 14 p4rticip4cJón mds 

4ctiv4 y const4nte de proft1sion4les como el 

4bogado, (que defiende los derechos de las perso--
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n11.s con ret11.rdoJ, los ingenieros el,,ctrónicos (qu" 

11.yud11.n en la el11.boroción d" c"nsor,,sJ, el iJr­

quit,,cto (con liJ construcción d11 instaliJciones 

iJd,,cuodos como 111 caso de liJs riJmpiJs), y t11.mbitln 

el prof11!!lional de 111. computiJción ("n liJ inv11!!ltigiJ­

ción y 11liJbOriJción de nu11vo "quipo d" computo que 

permit11. iJ e!!lte tipo d" población Ja r"olización d11 

octividiJdesJ. 

El p!!licólogo como coda uno d11 lo!!I prof,,sional"!!I 

m11ncionado!!I "n 111 capitulo cuarto, pu11den de!!lem­

penar d" man,,ra individual cada una d" Ja!!I activi­

dade!!I asignada!!I o conc,,rni,,nt"!!I a !!IU prof,,sión co­

mo Jo hacen Ja mayoría d11 Io!!I profe!!lional11!!1, pero 

con!!lideramo!!I "ti m11n,,ater tomar 

r11flexionar !!lobre el enriquecim,,nto 

en cuenta y 

que ti ene "I 

trabajo de cada profesional al reolizar la lobor 

mul t idiacipl inaria, ya que hay aporte de nu•vo• 

conocimientos y abre nu,,vos c1Jminos d11 inv,,sti­

gación. 

• 
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C<Jntrandonos <Jn las actividad<Js d<Jl psicólogo. 

cab<J d<Jstacar qu<J <JS un prof<Jsional qu<J como lo 

m<Jncionamos <Jn <Jl capitulo tr<Js. d<Js<Jmp<Jtf4 una 

gran cantidad d<J actividad<Js qu<J <Jn conjunto 

p<Jrmit<Jn una mayor <Jducación. r<Jhabilitación 8 

int<Jrv<Jnción y por tanto ac<Jptación de las 

p<Jrsonas qu<J r<Jqui<Jr<Jn Educación Esp<Jcial. 

D<Jntro d<J 

dado avances. un 

prof<Jsión 

<Jj<Jmplo de <Jl lo 

int<Jrv<Jnción d<J los pacient<Js. ya qu<J <Jn un inicio 

<Jra m<Jram<Jnt<J conductual. <Js d<Jcir. se <Jxtra­

polaban los principios que r<Jgian la conducta 

infrahumana a la conducta humana. cu<Jstión por la 

cual S<J han t<Jnido que desarrollar otros asp<Jctos. 

ya que Ja conducta humana es muy compleja. depende 

de muchos factores. un ejemplo claro de lo 

anterior es la terapia cognitivo conductual. sien-
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do esta l.ll tima en l a que se toma en cuenta l as 

emociones. 

Otro ejemplo es la prevención. qu• es un 

asp11cto muy important•. ya qu• propicia •l ayudar 

a evitar lit ocurrencia d• un d11terminado problt1ma . 

ent:endi•ndola precisitmt1nt11 como d• prim•r niv•l 

(antes d•l naci miento) ya que se pueden ten•r 

cuidado con algunos asp11ctos como : el fdctor RH. 

deficiencias en la dieta d• la madr•. uso de 

drogas o medicamento!I •te. Considerando <tl s<tgundo 

nivel (durant<t el nacimi11nto) s<t t i <tn<t que tomar 

en cuenta otro!I punto!I como : l a utilización d<t los 

f órc<tps en <tl parto. Y <tn •l caso d<tl t ercer niv•l 

(despu's d•l nacimi•nto> •vitar l a nutrición pobr<t 

asi como algunas •nfermedad•s <t!lpecificas como la 

meningit i !I y la encefalit i s qu<t son causitdas por 

prolongada fiebr• alta . 
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Con lo anterior queda vislumbrado que todas las 

actividades que realizillDOS como psicólogos (tra­

dicionales y no tradicionaleaJ tienen igual impor­

tancia y su eJecució depende de l a problemdtica 

que presente el paciente. 

Actualmente existe un concepto que conside­

ramos debe tenerse siempre presente tanto por el 

psicólogo como por todoa y cadl! uno de Jos 

profesio.nales inmersoa en cul!lquier drel! de 

estudio, nos referimoa preaisilmente a "la lltica 

profesional" , punto trl!tl!do en nueatro capitulo 

tercero, resaltando la necesidad de que en 11! 

rel!l ización de cada una de nuestra6 funcione6, 

contemoa con un sistema de valore6 que no6 

permitan aceptar. y mostrarnoa atentos a 11!11 

necesidade6 de la población de Educación Especial, 

asi como de su fl!milil!. A pesar de que no aborda--
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mos ti l 4spt1cto fami 1 i ar dt1ntro dt1 la prt1st1ntt1 

tt1sis. no qut1rt1mos dt1}4rlos dt1 lado. ya que rt1prt1-

st1ntan un punto fundamt1nta l t1n la i ntt1graci ón dt1 

las pt1rsonas con nt1ct1s idadt1s t1spt1ci a I t1s. La 

act1ptación dt1 un hijo con rt1tardo t1s dtl gran 

impacto. pu6s un mundo dt1 i l usiont1s st1 Vtl 

truncado. provocando una falta de t1stimulación 

hacia la pt1rsona dt1ficit1ntt1. 

Rt1conoct1mos que hay limitantt1s en nut1stro 

tr4baío dt1 tt1sis. 

fu6 t1l 4spt1cto 

que no pudimos cubrir. como lo 

pr~ctico que consideramos nos 

ubit1ct1 t1nriqut1cido . A partir dt1 lo antt1rior nos 

qut1dan otras intt1rrogantt1s: 

iCómo se da t1n la pr~ctica fil trabajo 

multidisciplinario? 

¿como es su forma dt1 comunicación? 

iAproxim4damt1nte cuantos proft1sionales con-
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forman 81 8quipo multidü1ciplinario? ¿Hay un nú­

m8ro 8stipu1ado? 

tLotJ prof8t1ional8tJ qu" conforman "1 8quipo, 

!18 rig"n por la ~tica prof8t1ional? 

iHay r"tJP"to y conocimi"nto por las demdtJ 

dr8atJ <tJfin8tJ al tJ"ctor tJalud d" Educación Esp"­

cial? 

Cont1id"ramot1 important" m"ncionar y r"flt1xio­

nar tJobr" algunos puntotJ important8tJ: 

• .No d"b"mos P"rd"r "l contacto con otros 

prof"sional85 qu" 8n un mom"nto dado pu"d8n 

contribuir 4 "valuar Jos Jogro!I d"l trabajo 

impl"m"ntado, Jo cual conl l"b" a una m"Jor 

int8rv"nción " int8gr4ción ctJdfJ v"z mds tJbi"rta a 

nu8t1tro m"dio t1ocf4J, 



152 

• Es BCBnCii!l li! dilución Bn 108 mBdi08 dB 

comunic1Jción, infonnl!ción quB i!yudB .s VBncBr lo8 

prBJuicio8 y SB inculquB unl! cul tur.s dB m.syor 

optimi8mo 8obrB 81 pot8nci.s1 d8 148 p8r8on.s8 

disc.sp1Jcit1Jd1J8. qu8 p8nnit.s i!brir B8p.scio8 8n Bl 

--c1Jmpo d8 tr.sb.sJo. Ti!mbi6n 88 import.snt8 difundir 

1.s loc1Jl iz1Jción de lo8 centro8 con lo8 que 

contBmos p.sr.s B8te tipo de .stención. 

• Aún li!lt.s pi!8o princip.sl en Bl 

dBsl!rrollo de li! Educ1Jción E8peci1Jl, como lo e8 el 

hBcho de orgi!~iz.sr nu88tr1J 8oci8di!d 1J I.s m8did.s de 

8 I hombre que no posBB 1.s fuBrz.s dB produce i ón. 

H8mo8 p8ns1Jdo 8n 8] lo8, pero no no8 hBmo8 puB8to 

8n su . Iug1Jr: 

<Del8g.scione8, hospit.slBs, 1J8ropuertos. b.snquBt.ss. 

c8ntr1Jl8s c1J111ioner1J8, Btc. J. pero Bn su m.syori11 

son r1Jmp1J8 que no tienen 111 inclin.scion 1JdBcu1Jd1J . 
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Ahora es el momento de actuar con mayor 

responsabilidad y madurez. que nos permita 

ofrecer nuevas alternati vas y mayores avances. 

La presente tesis es un aporte hacia la 

población de Educación Especial. y1J que en el la 

damos un panor4111a que puede servir. de informante. 

deJ1Jndo de l1Jdo los f1Jlso11 preiuicios. que de 

1Jlguna m/Jnera 1Jtln en la actu1Jl idad tenemos 

presente. 

Par/J fin1Jl iz1Jr queremos resaltar l/J 

realización de esta investigación teórica se hizo 

con el fin de completar la información que 

recibimos en la carrera de psicologia en la ENEP­

Iztacala. respecto a este tema. a travll11 de l/J 

cual logr/J/IJoS obtener lo siguiente: 

1• un mayor conocimiento acerca de cu1Jles 

son 11Jt1 funcione11 que como p11icologos 

re1Jliz1Jmos o podemos realizar para 1Jpoy1Jr 
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a las personas que requieren de aste tipo 

de educación . 

2• Qua las funciones que desempetfemos van o 

depender de las necesidades reales de lo 

comunidod, por tol motivo todos son da 

igual importoncio. 

3• Qua lo ubicación laborol del psicólogo 

respecto o los otros profesionales tom­

bi'n inmersos va o depender del proble­

mo qua presenta lo persona, <!si como da 

14 politico de Ja institución 

4• Por<! qutt existo ttl equipo multidiscipli­

nario es necttsario que hoyo un lenguoje 

común, no uno comptttencio de trobojo. 
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