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aismas que sofaron tus padres. Despierta con tu afecto ai
fuerza contra la agresividad que avasalla.

Mirase, soy husano coao td.
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RESUMEN

A lo largo de la historia de la husanidad, han existido
personas que presentan diversos iIspedimentos fisicos wo
psicolbgicos, mismos gque han recibido, distintas forsas de
trato y atencibn, dependiendo del momenioc histérico del cual
se trate, conformandose asi lo que es la historia de la
Educacibn Especial, la cual es descrita en nuestro trabajo
de acuerdo a seis etapas en las gque han contribuido muchas
personas, Jlogrande su reconocimiento oficial. Este caapo
de actividad, es apovado por diversps profesionales cada vez
mas preparados, va que actuailmente hay una gran demanda de
este servicio. Dentro de los profesionales gue intervienen
en esta area vy conforman el eguipo sultidisciplinario, se
en cuentra el Fsicblogo con una gran gama de actividades y
funciones, siendo é#éste el tbpico en el cual se desarroila
nuestro trabajo. Ya gue la labor conjunta de estos profesio-
nales brinda una mejor ayuda y apoyo a los nifos y sus fami-
lias, con lo cual permiten gue este tipo de poblacién sea
incorporado v tenga mas participacidn en su medio social p
productivo, logrando con ello una mayor autonumia vy desarro-

Ilo personal.



INTRODUCCION

La historia nos muestra una sSucesion de las
distintas maneras an que al individuo con
impedimentos fisicos y/0 pasicologicoas ha sido
considerado y tratado por la sociedad de acuerdo a
la dpoca, Asi por ejemplce durante algunos
periodos sa creaia gque astos problemas eran
causados por fuerzas espirituistas y demoniacas,
motivo por o] cual eran tratados por el clero

mediante exorcismcs, para liberarlos de ellas.

Actualments la situacidén es distiata, ho) se
atisnde a las perscnas segun sl problsma gque
pressnten tomando en cuenta el gradeo de arfectacidn

para asli proporcionar un programa acorde con sus

necesidades.

Existe, pues un progreso en cuanto a la

atiologia, tratamiento y profesional que atiende



el problema qgue presente el individuo. Es asi
come los cambios que se han presentado en
los diverscs ambitos (econdmico, social ¥
cultural) han hecheo que actualmente la identidad
pase a ser preccupacicn de primera magnitud para

todos sin excepcién.

Cada individuo necesita replantearse guidn es
realmente. Como lo menciona Harrsch, (1985) con
fracuencis ol psjicédlogo se olvida de gque 4] mismo
puede ser objeto de investigacidén. La pasicologia
no es una plataforma elevada desde donde se puede
mirar serenamente lo que el hombre  hace y
experimenta. Por el contraric, los psicdlogos
participan en Jlas escenas que observan y su
actividad cientifica y profesional estd

intimamente ligada al contexto socio - cultural.

En su ejercicio profesional, el psicologo podrd

fungir como agente de cambic social en la medida



an gque crezca como persona. tome conciencia y
sentide de responsabilidad social a travds del
trabajo y la reflexién constante ds su experisesncia
ean grupcs y por ende cuando desarrclle la

personalidad social.

(;Hrquaz (1987), mencicna que la labor del
paicdloge en la Educacidén Espscial tiene por

obiatna atandar a las parsonzs gJgua por =u=s
caracteristicas [fisicas o psicolégicas, pueden
presantar dificultades de diferente naturaleza y
grade para progresar con los programas de la
ascuela regular, sin embargo no difliere en su
e#sancia de la educacion regular ya gque partes de
sus principios y fines generales, siendo Ia

naturaleza y el grado de los problemas, Ilas

variables que determinan sus objetivos
aspacificos y programas adicicnales o
complamantarios individual izados que son

aplicables con cardcter transitorio o permanente



en Instituciones educativas especializadas o en

las mismas escuelas regulares /,.

Lo anterior significa que se aplican
programas individuales y/¢ grupales gque scon
complementarics a la enseflanza de las escuelas
ragularss y pueden ser aplicadas permanentementes o
por algun tiempe para asi poder Iincorporar a
los individucos a =su medioc scocial y gque puedan
participar en el.

=/La Educacien Especial an la actualidad va
teniendo avances muy Importantes, entre los gue
destaca la intervencién de diverscs
profesionistas, que conforman al aquipo
multidisciplinario, y cuya labor  puede ser de
gran ayuda a nuestra ::raﬁiadad. por ser este un
problema multifn:tcrialj porgue no podemos olvidar
gue el hombre estd constituide por tres grandes

esferas que son: la bioldgica, la psicolégica y la



social. Si un Iindividuo presenta algun problama
puede estar vinculado a cualquiera de las tres
esferas mencionadas anteriormente o a mds de una
por tal motivo es necesaria la Iintervencion de
mds de un profesional para gue asi se J|e brinde
@a] apoye y la orientacion mis adecuado a su
problema. El fin ultimo de la funcién de estos
profesionales, en especial la del psicdlogo en
nuestreo pais, debe smer la formacién de personas
bajo una concepcién cientifica, desarrollando an
toda su plenitud humana sus capaci-
dades intelectuales, fisicas y fomenten elevados
gustos estdticos y sentimientos, por lo cual_i;s
objetivos de la Educacidén Especial deben ser
planteados tomande siempre en consideracion las
caracteristicas concretas de cada persona
dericiente, los principios tedricos y metodo-
-Jégicos de todas las ciencias que puedan
intervenir, asi como los métodos b

procedimientos especiales necesarios para el desa-



rrolilc del trabajo de los diferentes profesicnales

en las Escuelas Espaciales. J

Uno de los problemas mas graves se presantan
cuande los padres y maestros se dan cuesnta
demasiade tarde de que el nifloc presenta problemas
en su desarrollo ya sea de lenguaje. aprendizaje
académico o en sus habilidades motoras. lo cual
tras come consecuencia gue su tratamiento y el
proncstico de rehabilitacion o habilitacion sea
menos favorable y satisfactorio y mds prolongado,
por tal metivo nosotras creemos necesario gue
los padres asten siempre al tanto de el
desarrollo de sus hijos para gue cuandeo olbs- rven
alguna anomalia en cualquiera de las 4reas antes
mencionadas acudan con el especialista adecuado
al problema gque el nifilo presenta., para gue sea

tratado lo mas pronto posible.

Dado lo anterior nuestro objetivo a desarro-



llar es: Analizar la labor de cada uno de los pro-
fesionales gue conforman el eguipo multidiscipli-
nario en coordinacion con el psicologe. lo cual
conlleve a dar informacicn y por ende una solucién
mas optima en un caso de FEducacién Especial., ya
gue consideramos gque al tener un panorama de la
funcioén de cada uno de los profesiconales, podré
abrir un nueve camine y una esperanza, ya que sodlo
un plan de rehabilitacion multidisciplinario, con
plena conciencia de grupe y despojade de una so-
brevaloracion natural de especialistas. como lo
mencionan Nufies; Nava; Molina: Cuevas: Diaz; Do-
minguez y Cueli (1991), podrd redituar buenos
resultados. Ademds que el conocimiento previo de
los resultados. para los cuales habrdn de fi1jarse
diferentes metas dentreo de la lcgica de cada caso.
evitard la sensacion de frustracion y engafio hacia
los padres y el paciente y también evitara gue
se intenten tratamientos poco éticos. tanto

a nivel local como internacional, por las ralsas



promesas de una curacion mdgica o el rechazo
de  personas con algun problema especifico.
pensando que son una lacra para la sociedad. Esto
conllevara ademds a gque exista una aproximacidén o
seme janza al desarrcollo normal para lograr una
integracién social adecuada y una Iincorporacion a
la vida productiva como miembros activos de la

sociedad.

Para poder llevar a cabo este objetivo en el
presente trabajo nosotras lo dividimos en cuatro

capitules.

Capitule I. Se dar4& un panorama histérico
de los momentos mas importantes del desarrcllo de
la Educacion Especial. En este, nosotras
contemplamos el desarrcllec de manera general, es

decir tomando en cunta diferentes lugares.

Capitulo II. Haremos una breve resefila histd-



rica de la Educacion Especial en nuestro palis.
Proporcionaremos ciertas circunstancias ¥
parscnajes gue contribuyeron en el desarrcllo de
esta educacion en México, desde la creacion de
escuelas gubernamentales hasta las de asociaciones

civiles,

Capitule III. Analizaremos nuestro trabajo
dentro de las escuelas de Educacién Especiul,
tomando en cuenta para esto dos tipos de clasifi-
cacion que se wutilizan para saber gue persona
necesitan de esta educacion. posteriormente
analizaremos las funciones que realizamos, las
cuales hemos dividideo en dos grupocs (tradiciconales
¥y no tradicicnales) las primeras son las gque
tienen mds demanda y las segundas s¢lo son
realizadas esporadicamente ¥ por ultimo
mencionaremos Ja dtica gue nos rige como
espacialistas en psicologia a la hora de Ila

real izacidén de nuestro trabajo.
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Capitule IV, Haremos mencion dae las
actividades del psicologo y de el aguipo
multidisciplinario inmerso an la Educacién
Espacial. Lo anterior es uno de los principales
avances que se& han presentado, El describir cada
una de las funciones de estos profesicnales nos
ayudara & conocer mids las 4reas que son afines
para dar una mejor atencién a la persona gque lo

reguisra.

Finalmente presentaremos nuestro punto de
vista acerca de como han side los avances gque
hasta ahora ha tenide la Educacién Especial asi
como la importancia de los profesionales inmersos
ean ella, resaltande la importancia de nuestra

funcién como pasicologos.



CAPITULO
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CAarlrT TLULO I
FPANORAMA HISTORICO DE LA EDUCACION
ESPECIAL

La Educacién Especial es el d4rea en gque se
desarrollan diferentes procedimientos para hacer
frente a la problematica de personas gque padecen
retardo en el desarrcllc (Bejar y Mora, 19%91). El
interds gque se ha despertado sobre el tema, estsa
en rfuncion de& los vertiginosos cambios sociales
gue se Inician desde la creacion de tecnologia
encaminada al acercamiento y aceptacion de dstos
en su ambiteo social. La sociedad y la ciencia se
interesaron por édsta problematica desds hace mucho
tismpo, ya que como lo mencicena Ingalls 1982,
Citado en Bejar y Mora,L1991), el retardo siempre
ha estado presente desde gue existe el hombre.
ya gue datos gue se han obtenido sn la actualidad
a travds de examenes de rayocs X realizados por
Rolski y Lippman en 1965 a momias Egipcias

musstran anomalias relacicnadas con el retardo
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causado por spilepsia. Otra de las fuentes de
informacién son los objetos y escriteos Mayas,
Aztecas e Incas. mostrando estos ultimos gque los
retardados tenfan funciones religiosas y scociales
( Clelan. 1978: C(Citade en Bejar y Mora, 19391).
Pero son pocos los antecedentes que existen
acerca de la forma en que eran tratadas dichas
perscnas tanto por su familia como por la
sociedad. incluso se utilizaron varios términos
para designarlios segun las circunstancias

histérico—sociales de cada dpoca.

Dade Io anterior daremos un panorama de lJlas

dpocas en las que se presentan los cambics de la
Educacion Especial, centrdndoncs en los 5 periocdos
mencionados por Gearheart, y Litton (1979,
Citados en Leal y Lépez, 1982). los cuales
reflejan el iIncremento del interds csocial en los
retardados, ya que en un inicio hay escasez de

Informacién registrada acerca del retarde, mien -



13

tras gue en los periodos finales, se encuentra mds

informacién al respecto.

Los pericdos y eras asocladas, usadas para
describir Ila  historia del retarde son las

siguientes:

1. HISTORIA TEMPRANA La era de la supersticion.
2. SIGLO XIX La era de las instituciones,.
3. PRINCIFIOS DEL SIGLO XX La era de las sscue-

las publicas de clases especiales.

4. 1950 a 1960 La era de la legislacicn e
Interds popular para el retardo.
. 1970 La era de la normalizacion y

legislacién.

Paro el desarrollo de la Educacidn Especial

no se ha quedado ahi. por lo cual nosotras

agregamos un periodo &l avance de dsta drea:
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6. 1980 a 1990 INTEGRACION

418 LA ERA DE LA SUPERSTICION:

Historia teaprana

En dsta primer etapa denominada, "la era de
la Supersticion" los retardados como menciona Ibid
(s/f, Citado en Leal y Lépez, 1982); Postael ¥
Quetel (1987); Foucault, (1986):; y Zax y Cowen,
(1978) eran tratados por las diferentes
sociedades con ridicule ya que se les exhibia
para entretener al publico., en ocasiones eran
azotados publicamente, y como una sspecie de juego
los ciudadanos los= perseguian simulando una
carrera ¥ los expulsaban de la ciudad

golpedndolos con varas.

De igual manera Bauer: Bosch:; Freyberger;
Haselback: Hofar:; Janz; Kisker; Kruger;
Langar; Patersen; Pflanz; Richartz: Rose; y Wulff:
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(1985), mencionan que en la dpoca arcaica y en la
antigledad., existia una comprensién mitico-
demoniaca de lo que actualmente conocemos como
enfermedad mental, la cual era tratada por los
brujos, sacerdotes, chamanes y médicos, por medio
de prdcticas religioso-morales (exorcismos, suefios
sagrados, tdcnicas de exclusién y practicas
inspiradas en el temor ). En dicha dpoca,
se reconoclia el cardcter morbosc de las
afecciones mentales, pero no se conocia su origen.
Como menciona Morris (1986), en los estudios sobre
las tribus primitivas contemporaineas., casi todo =e
atribuia a poderes sobrenaturales. La locura era
una sefilal de gue los espiritus se habian apocderado
de una persona. En ocasiones los "poseidos" eran
considerados sagrados motivoe por el cual se
consideraba que los dioses transmitian mensajes al
hombre. Y otras veces los sabios de la tribu

diagnésticaban la presencia de malos espiritus.
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En las ciudades de Esparta y Atenas fueron
tratados de una forma inhumana ya gque los
distribuifan y negociaban con ellos, su Iintérds
era desarrcllar una sociedad libre de defectos.
Los sumergian en los rios, los llevaban a los
bosques y a las montaflas para dejarlos ahi
olvidados convirtidéndose con ello en el terror
de los que tropezaban con ellos e incluso como lo
mencicna Clelan (1978, Citado an Bejar ¥y
Mora, 1991). Esparta estaba dedicada a las
actividades fisicas esencialmente para el
entrenamiento de los guerrercs. los cuales
practicaron el infanticidio con los incapacitados,
prdctica que perdurd hasta el Imperic Romane. La

exterminacién era la regla del dia.

Por otro lade en Roma era costumbre gquedarse
con ellos y usarlos como bufones para divertir

a4 los de la casa y a sus hudspedes. Las cadenas,

la Jaula, p-isién y sentencia de muerts fud el
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destinc de muchos, mientras gue a otros se les
dejaba sclos a vagar y culdarse por ellos mismos
y morir eventualmente ( Clelan, 1978, citado en
Bejar y Mora, 1991). debido a la supersticidn
gque Imperaba en esta dpoca, Se consideraba gue
estaban poseidos por el demonio., razén por la cual
aran sometidos a castigos para sacar a lo=
eapiritus: slguncs mAs fueron recluides por
considersrseles esnfermcs y a otros se les

encerrd Jjunto con prostitutas y ladrones.

Durante esta etapa como lo menciona Kazdin.
(19683) los santuarios religioscs y las prisiones
tambidn se encargaban de custodiar a las personas
con conducta desviada. Sus '"tratamientos" gque se
les daban era el de sumergir al paciente en agua
fria, encadenarlo, recluirlo, afeitarle la cabeza,
en sangrarlo y otros prac;idim.t'untal abesrrantes.
Las atenciones bdsicas, como la comida. el calor.

o las habitaciones para dormir, eran minimas.
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Posteriormente, la comunidad religiosa incluia
a los determinades por loces, en su amplio
concepte de la razén, por lo que su cuidado
estaba a cargo de autoridades municipales y

religiosas.

Morris (1986). menciona que en este pericde
noe todos lcs enfermos mentales eran objeto de
persecucicen ni de teortura. Desde finem de la Fdad
Maedia y a lo largo de los siglos XV y XVI.
=38 crearon asilos publicos y privados donde se les
confinaba (aunque no se les atendia bien). Si bien
algunas de esas instituciones fuercon fundadas con
buenas intenciones. muchas no pasaban de ser meras
prisiones. En lom peores casos, los internocs eran
encadanados y recibian poca comida, luz o aire. La
idea de ofrecer a esas persocnas alguna clase de
"asilo" constituia un adelanto respecto a
tratarlcs como brujos, antes de finales del siglo

XVII se hizo poco para asegurarse de que en esas
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institucioneas se observase un nivel de vida

humano.

¥td LA ERA DE LAS INSTITUCIONES:

Sigle 11

La segunda etapa conocida como "la era de las
instituciones" comenzo en el periodo renacentista
como lo mencionan Clelan (1978, Citado en Besjar y
Mora, 1991).) y Ashman; Ashman y Conway. (1992).
88 agui en donde se llego a la disolucién de
muchos pensamientos supersticiosos y empezd una
modificacion en el trato que se les proporcionaba
a los retardadeos. A finales del siglo XVIII surgid
@l verdadsro interds por las perscnas gue hasta
entonces habian side olvidadas, ya que hubo un
rapide desarrolle y aplicacién del método
cientifico que se basaba en la observacidén y la
experimentacion. Zax y Conwen (1978) mencionan

gue los médicos empezaron a examinar a los pacien-
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tes de cerca y a registrar lo que veian.
ademds de gue empezaron a Iindagar activamente en
el terreno de la fisiologia, en un esfuerzo por

comprender el transtorno mental.

De acuerdo con Bauer y Cols (op-cit), en esta
dpoca la mentalidad cambia por completo, ya gque
los alisnados y los grupos sociales marginales, se
convierten en la fuente de disturbios y en objeto
de custodia Jjudicial, es aqui donde empiezan a
vislumbrarse las leyes de Iinternamiento gque
existen en la actualidad, seclo gue con algunos
cambicos determinades por la sociedad y Ilas

diversas situaciones econdmicas y politicas.

Segun Fait (1978, Citado en Leal y Lodpez,
1982)., en westa dpoca, también se han utilizado
otros términos, como el de daflado, el cual se
rafiers a desordenes orgdnicos identificables y

funcionales ¢ el de incapacitado, refiridndose a
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aquellos a quienes la causa de su daflo los
limita o restringe a ejecutar sélo algunas
habilidades. Dichos " vin términos son
descriptivos de las caracteristicas de aquellas
personas que estan en desventaja en mostrar
las reacciones y patrones de conducta de Ilos
segmentos normales de la sociedad ., debido a su
Iincapacidad fisica, mental o emocionsl] o alguna
combinacién de dstass..." come mencionsa Ibid (s/f.
Citados en Leal y Lépez, 1982; p 14).

A pricipios del siglo XIX empezaron a proli-
ferar los =sistemas de diagndstico y los cuadros
de los sintomas cambiaron, al menos superficial-
mente, de acuerde con los cambios culturales de
asta dpcca. A finales de oste sigle y principics
dal siglo XX el cuidado institucional se empezd a
caracterizar por Ia existencia de grandes
hospitales repletos de enfermos, con una peguefia

proporcién de perscnal hospitalario por numeroc de
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enfermos, y una continua disminucién de |a
capacidad de reintegrar a los pacientes a su vida
normal (Bockven, 1963: Ullmann, 1767, citados en
Kazdin, 1983).

Por otro ladeo Ingalls (1988). menciona que el
cambio de la filosofia Europea a fines del siglo
XIX, trajo como resultade el tratamiente al
enfermo mental y demente, como pacientes curables
bdasicamente con Phillipe Pinel (1826. citado en
Kazdin, 1983) fud guien lleve a cabo reformas
humanitarias para los enfermos mentales, ya gue
las condiciones crueles y restrictivas fueron
sustituidas por alojamientos agradables,.
posibilidades de ejercitacion y atencidén por
parte del perscnal del centro. Ingalls (1988},
ademds menciona gue este cambio trajo un médtodo
cientifice de instruccién para sorde mudos por
Persire (citado en Ingallas, op cit); educacidn

para los visualmente incapacitados y ciegos
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por Braille (citado en Ingalls, op - cit ) y la
primera aproximacién educacional cientifica indi-
vidualizada para tratar el problema de retar-
do mental por Itard (citado en Ingalls, op cit).
que fué uno de los primeros en tratar de mejorar
y adaptar a la sociedad de ese tiempo. a uno de
estos individuos, es asi como en 1797 se Intereso
por educar a un nifilo gque se encontraba en un
éstado salvaje y que era concocido como "el salvaje
de Aveyron'": Itard trabajo cinco afios, en los
cuales el niflo obtuveo logros importantes
an su desarrolle y en la rehabilitacién de
sus organos de los sentidos y sensibilidad.
discriminacién de colores y objetos, emplear
simbolos lingilisticos, desarrolleo el autocuidado,
atencién. memoria, etc. Ciertamente este
nific no logro so- independiente, pero este
primer interds muestra como un individuo designado
“"idiota" puede ejecutar habilidades sociales si se

le capacita.
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Asi pues, hacia el afio de 1800 los educadores
gque se hablian ocupado ya de los problemas de
deficiencias auditivas y visuales dirigiercn su

atencién a la discapacidad intelectual.

Para el afio de 1835 Eduardo Seguin, discipulo
de Itard., adiestra a un nifio retardado en el uso
de los sentidos, del lenguaje y escritura; en
1846, publico su lidbro sobre capacitacion y
tratamiento del retardado. FPara 1876 es electo
presidents de la Asociacidén de Oficiales Médicos
de Institucliones Estadounidenses para personas

Idiotas y Ddbiles Mentales.

Los fundamentos de estas primeras
instituciones tuvieron un fin primario; el del
remedio de la deficiencia mental, tratande de
reintegrarlios a la comunidad. No fué hasta
aflos mis tarde, gque el] cuidado custodial fud de

mayor Interds por parte de Jas instituciones.
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(Gaarhesart y Litton 1979, Citados en Leal y Lépez,
1982).

#40 LA ERA DE LAS ESCUELAS PUBLICAS CON
CLASES  ESPECIALES:

Principios del Sigla IX

Con la Revolucién Industrial, se fomenta la
especializacion y el 4rea de Educacién Especial no

es la excepcidn.

Dentro de esta dpoca como menciona Angrilli
y Helfat (s/f)., algunos autores contribuyeron
en gran medida en el avance de Jla medicidn en
psicologia: Pestalozzi y Tiedeman: Staley Hall y
Francis Galton, siendo dste ultimo guien introdujo
herramientas estadisticas para la medicidn
meantal, estableciendo con dsto las bases para el
movimiento de la medicion mental y las pruebas de

inteligencia. Otros autores gque tambidn contri-
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buyeron son: Theophile Simén. Lewis Terman y
Alfred Binet, con la creacion de algunas
pruebas de medicion, con las que el estudio de. la
psicologia se enlazd a los movimientos de medicidn
mental y a la disciplina de desarrollo

sducacional.

Muchos factores han influide an al

desarrollo de clasas asspaciales como:

* El numero total de nifios para los cuales
la disposicién debia ser hecha, era relativamente
grande.

= FEl costo institucional por nidoc eén
clases especiales es considerablemente mds alto
que en clases para nifios sin retardo.

* La organizacién de clases especiales
para el retardade a menudoe presenta problemas
administrativos, especialmente an ascuelas

pegueflas de distrito rural.
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* En etapas tempranas de Jla Educacién

Especial las clases aumentaron y fud comun

confirmar las clases especiales a nivel elemental.

Brr LA ERA DE LA LEGISLACION E INTERES
POPULAR
Siglo IX (1950 # 1960)

Segun Gearheart y Litton (1979, Citados en
Leal y Lopez, 1982). los cincuentas y sesentas,
han sido las decadas de la legislacién e Iinterds

popular para sl retardo.

En dste periodo se observa un mayor interds de

los aspectos cientificos, bicoldgicos y sociales.

Segun Morris (1986). en esta dpoca hay muchas
concepciones referentes al compertamiento ancrmal.
todas ellas con un enorme grupo de partidarios

motivo por el cual a continuacion damos una breve
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resefia de las explicaciones que ge han

ofrecido sobre la enfermedad mental.

El Modelo Biclogico: establece gque Ia
conducta anormal tiene un origen bioguimico o
fisioldgico. Desde dste punto de vista, el que
sufre una fuerte depresién acasc tenga un
desequilibrio en la quimica cerebral. En
parte este modelo descansa sobre la evidencia de
que wuna tendencia a clertas modalidades de
conducta normal es hereditaria. Mis aun, algunas

difersncias intrigantes sn la guimica cerebral de
parscnas ncrmales y con transtornos psigquicos han
sido descubiertos. El hecho de gque algunas drogas
produzcan efectos notables sobre ciertas clases de

psicopatia vienen & corroborar este modelo.

Estrschamente ligado al modelo bioclédgico, =e
halla el Modelo Méddico, que sostiene gquienss

observan una conducta anormal estdn enfermos y
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deben ser atendides por el médico., a menude en un
hospital. Este punto de vista ha llevado a
clasificar los sintomas psicologicos y a dar
nombre a los transtornos mentales, procedimento
que permite a los médicos comparar los cascs y los

métodos con que se tratan.

Como lo menciona Ferndndez, Ballesteros y
Carrcbles, (1981), a partir de los afios 50's des
nuestra década -1 ] desarrellan rfarmacos

psicotropicos que repercuten extraordinariamente,

en la consideracion de Ia conducta desviada como
enfermedad. Asi la aparicioén de los

tranquilizantes (reserpina, cloropromacina b

meprobamato). las drogas estimulantes o
antidepresivas (como las anfetaminas a
imipraminas), los neuroldpticos (como el

halopendol) van a mejorar distintos transtornos
conductuales. Asi mismo formas de tratamisnto.

como, la terapia electrocomvulsiva o la neurociru-
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gla, repercuten senciblemente en la consolidacidén

del modelo médico.

Hablando desde el punto de vista
psicolégico, el Modelo C(Conductual ha empezado a
captar la atencidn. En esta perpectiva, la
conducta anormal se debe como todas las demds al
aprendizaje., Pero cabe seflalar gque en un principie
dste se baso en el modeslo médico. el cual daba
diversas etigquetacicnes, e incluso separaba a los
pacientes por grupcs : 1) los que tenian su base
an desordenes fisioldgicos o© neurcloégicos del
carsbro y del sistema nervioso central, 2) las
llamadas psicdésis funcionales y la psicosis
maniaco depresiva, que tisnen una posible base
somdtica, y 3) agquellos transtornos conductuales
llamados neurdsis, desordenes caracteriales,
psicopatias y les gue no demuestran base
bloldgica o determinante [isico. Solo qgue como

lo menciona Klerman ( citade en Farndndez.
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Ballestercs y Carrobles, 1981) y Kazdin (1990).
la enfermedad mental envuelve valores, _Jjuicios
sociales, decisiones, problemas légicos y hechos
cientificos que han provocado un rotundo
cuestionamiente multidisciplinario. sobre la
aplicacidn del modelo mdédico a Ila conducta
anormal. Cuestionamiento gque de alguna manera
llevo a la formulacion del modelo conductual,
donde ne unicamente se pone atencion a los
determinantes internos, sino tambidn a los
axternos, a la Iimportancia del ambiente, a las
diferentes respuestas (motoras, «cognitivas o
psicolégicas), a las situacionas, a los
antecedentes y consecuentes. La conduta n;:1 as
astable y consistente, sino que depende de las
variables situacionales y de las interacciones con

las pesrsonas.

Como lo menciona Bricker (1991)., al

movimiento gque surgid a principios de la dédcada de
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log 50's en Estados Unidos en favor de o=
derechos civiles como lo menciona la UNESCO
(1994)., exigi¢ que la nacion se enfrentara a los
actos discriminatorios que se realizaban en la
enseflanza, el algquiler, la vivienda y las escuelas
publicas en contra de las minorias raciales, los
pobres y los disminuideos. El movimiente en favor
de los derechos civiles llamo la atencién acerca
de los derechos del individuo y en particular
sobre los derechos de los nifios en cuante a no
Ser etiquetades y a tener derecho a un procesco

legal.

FRE LA ERA DE LA NORMALIIACION, LITIGACION
¥ COMPRENSIVA LEGISLACION (1970)

Como menciona Gearheaart v Litton,
(1979, citados en Leal y Lépez, 1982)., en esta
dpoca se observaron mayores avances en la

sducacidén, cuidade y tratamiento del retardado
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mental en México. Un acontecimiento fud el
cambio de la educacién activa elemental y
secundaria a la gue se proporcicnaron rfondos para
la investigacion y demostracidén de los proyectos
en Jla educacidén fisica ¥ recreacion para el

Incapacitado.

De acuerdo a lo mencionado por Bricker (1991),
el surgimiento del! movimiento por Ilos derccios
civiles de las minorias constituy¢ el principsl
fundamento impulsor para la adquisicidén gradual de
los derechos de la persona disminuida. Con
frecuencia los que trabajaban con poblaciones
disminuidas olvidan que estas persocnas forman un
grupoe minoritario, cuycs derechos han sido
historicamente violados, de manera similar a la
experimentada por otras minorias. El que una
perscna sea discriminada por motivos raciales no
es muy diferente a gque lo sea debido a un

impedimento fisico, el resultado es el mismo: se
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han reducido y anulado sus derechos.

Come menciocna el autor antes mencionade, a
principios de la decada de los 70's, los esfuerzos
de los padres de los niflos disminuides empezarcn

a tener resultados.

Cansados de combatir con el perscnal docente
y administrativo de las escuelas publicas, los
padres presentaron sus denuncias ante el tribunal
en un intento por lograr condiciones de igualdad
educativa para sus hijos disminuides. El tribunal

afirme y reafirmo los sigulientes derechos:

* Educacidn gratuita y adecuada.

* Un procesc legal en casc de resultar

afactade.
* Servicios de FEducacidn Especial sin gque
pusda objetarse la falta de recursos econdémicos

de la institucidn.
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* No clasificarlo como disminuide ni ubicarlo
en un programa de [Educacién Especial =in un
diagnéstico adecuado.

* Proporcionar una educacién financiada
publicamente a tcodas las personas retrasadas con
edades de 6 a 21 aflos,

* Deracho a una evaluacion no discriminatoria.

* Derecho a un establecimiento clarc de los
objetivos asignades a cada niflo, asi come
constancias de su empeflc actual y esperado.

* Derecho a la educacién en el ambiente menos
rastrictivo.

* Derecho a la participacién de los padres en

la sducacién de sus hijos.

La Jey B88-164, en la gus se msenciona Ia
participacién del gobierno fedsral en Jlas
actividades de atencidén. enseflanza e Iinvestigacion
dedicadas al retraso mental y a |problemas

relativos al desarrocllo, fud la responsable dal
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establecimiento de los 36 primeros centros
ariliados a una universidad (University Affiliated
Facilities, UAF)., cuya tarea principal fué |a
capacitacion multidisciplinaria de personas de
diversas discipliinas para desarrcollar y poner
en prdctica programas de diagnéstico, tratamiento
o investigacion destinados a personas con

transtornos en su desarrollo.

#rr LA INTEGRACION

Epoca Actual

La tendencia en la politica social durante
las dos ultimas ddcadas pasadas ha sido fomentar
la integracién y participacién y luchar contra la
exclusién de las personas incapacitadas. La
integracién y la participacién forman parte
esencial de la dignidad humana y del disfrute y
@ jarcicio de los derechos humanos.

Como lo menciona Marchais (s/f). el estudio
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del tratamiento y la prevencién de las enferme-
dades mentales han sufride cambios profundos en
estos ultimos decenios. De ellos ha surgido
una renovacion del conocimiento., una liberacion de
los enfermos y una mejor eficacia terapdutica.

dandose con elloc una integracion profesional.

Diverscs son los factores gque han inter-
venido para tal renovacidn., unos son insatitucio-
nales: apertura de servicios  hospitalarios,
creacion de servicios libres an hospitales
generales, extencién de Ia prdactica privada.
Otros son scocioculturales: influencia de
las condiciones modernas de existencia, modifica-
cién de las modalidades de intervencidén., nuevo
interds por las particularidades dtnicas y
culturales de los pacientes. Otros factores son de
indole terapdutica: la aparicidén de la
psicofarmacologia, difusion de las psicoterapias

individuales o de grupo.
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Actuaimente, existe un gran avance en las
ciencias encargadas de la Educacién Especial, sélo
que hay un gran parecide con la antiguedad. ya
que las instituciones actuales, como menciona
Franco; Marie; Caruso; Szasz:; Verén y Sudrez,
(1989), protegen a la sociedad de la persona que
se desvia de la norma; se responde a una exigencia
del sistema social. Nuestra sociedad. tal
como esta organizada no esta hecha a la medida
del! hombre sino que esta hecha solamente para
alguncs hombres gque poseen las fuerzas de
preduccién, estd hecha sclamente pensando en la

eficiencia productiva.

Aungue tambidn se puede decir que la ciencia
no solo reconoce &l nivel mental sino tambidn al
supersticioso. ya gque aun en la actualidad se

sigue recurriendo a dste Ultimo.

Los enfermocs son tratados no por lo que
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realmente son sino por las molestias gque causan.
El enfermo mental es la persona gue se sncuentra
en instituciones, gue sirven no al cuidade sino a

la custodia del paciente.

De acuerde a lo mencionado por Gomezjara
(1989)., hay lugares en los cuales se encuentran
personas con Sindrome de Down, Mongodlicos o nifios
abandonados gque recoge el DIF y ahi los envia. Su
dormitorio ne se salva de la inmundicia y el
terrible oclor gque invade todo el hospital. La
mayoria estan desnudos. Algunos amarrados a una
gilla, permanecen al cuidade de una enferma mental
gue les pega y les grita. De igual manera se da la
promiscuidad, por lo gque 8e registran algunos
casos de embarazo. Lo= nifios débiles mentales son
tratados por el perscnal que desconoce que tiene
capacidad de aprender Io que aprende un niflo
normal, solo gue mds lentamente; carscen de

material sducativo y de la terapia adecuada.
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De acuerdo al panorama anterior. podesmos
decir gque aungue an el principio de la
historia de la Educacidén Especial, a pesar de ser
varias las persconas (mddicos., sacerdotes, brujos,
hechiceros, etc.) que se encargaban del cuidado o
atencion de las personas gue se salen de la norma,
dsta no we=x Ja basa para el inicice de Ia
multidisciplina, ya que dsta esta encaminada a
gue cada uno de sus integrantes szin salirse de
su drea de estudio., compartan un mismo obJjetivo:
cosa gue en la antiguedad no se daba, ya gue cada
persona que tenfa a su cargo a uno de déstos
pacientes, no tenia comunicacion con otra persona
que también lo viera, porgque cada uno teania
intersses diferentes & iIncluso opinionsas,
Miantras unc cuidaba el cuerpe del paciente, otro
buscaba la salvacion de su alma. Por d&sto no hay
una Integracién del trabajo., la cual es una
caracteristica importante para el agquipo

multidisciplinario.
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Es asi como el desarrcllo de la FEducacidn
Especial que gqueda vislumbrado de manera general
s decir a nivel mundial en el presente
capitulo nos lleva a querer enmarcar su desarrollo
especificamente en nuestro pals, que serd lo que

nos ocupe en el capitulo siguiente.



CAPITULO

»
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CRFITULO Irr
BREVE HISTORIA DE LA EDUCACION ESPECIAL
EN MEXICO

La Educacien Especial se ha ido desarrollando
dia con dia segun las ideas y los regquerimientos
de cada sociedad como ya lo hemoa mencionadeo an
al capitulo anterior. Pero es importante mencionar
brevemente algunos Iniciadores y circunstancias
que contribuyeron en el desarrollo de dsta

educacioen en México.

Al igual gque en muchos otros paises, durante
al gigle XIX en Mdxico crece el interds por
atender a las personas con problemas sensoriales,
con lo cual encontramcs antecedentes de atencion
para este tipc de prohlemas durante el gobierno de
Banito Judrez, gquien fundé la Escuela Nacional
de Sordes en 1867 y en 1870 se constituye la de

ciegos (Cuaderncs de la SEP, 1981, citados en
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Bajar y Mora, 1991).

Comc menciona Fait (1978, Citado en Bejar y
Mora 1991}, el conocimiento de este problema
tomo  nueva fuerza con la organizacién de
conferencias sobre el bienestar del niflo invalide
y en la apertura de escualas y clinicas para su
tratamiente, lo cual lleve a extender el servicio
de las escuelas por la gran demanda, la cual fud
dericiente en cuanto a atencidén, ya gque el rol
del educador cambidé al de cuidador debido a gque
muchos residentes tenian que permanecer en ellas

por tiempo indefinide.

Durante los afios 20's, surgen los grupos de
capacitacién y experimentacion pedagdgica para la
atencién del Deficiente Mental en la U.N.A.M.
(Cuadernocs de la S.E.P., 1981, Citados en Bejar y
Mora, 1991).
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FPosteriormente durante la década de los 30's
al Dr. Santamarina v al masstro Aguirre
reorganizaron el departamento de psicopedagogia e
higiene escolar dependiente de la SEP, que se
abocd al estudio del desarrolle fisico y mental
de los niflos. En esta misma ddcada, en 1935, el
Dr. Roberto Sclis Quiroga promotor de la
Educacion Especial en Mdxico Y América,
planted la necesidad de Institucionalizar Ia
Educacién Especial en el pais, planteamiento gue
tuve como resultado el ser incluido en la Ley
Organica de Educacion, para proteger a los
"deficientes mentales" por parte del Estado.
En éste mismo afio se form¢ el Instituto Médico-
Pedagoégico a cargo del Dr. Solls Quiroga, guien en
1943 fué director de la escuela de formacidn
docents para maestros especialistas en Educacidn

Especial (Garcia., 1994).

El establecimiento de grupos de padres a fina-
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les de 1940 y principios de 1950, afectaron el
desarrolle de escueslas publicas de clases
espaciales., Mids notablemente en el drea de

entrenamiento.

De 1940 a la actualidad se han desarrollado
los servicios para el incapacitado como resultado
de Ja asjistencia privada, el estade y la
asistencla federal (Fait, 1978:; Citados en Leal y
Lopez, 1982).

Otra forma de facilidades para la atencion de
personas gque requieren Educacién Especial a sido
@l establecimiento de hospitales y escueslas para
cierto tipo de Iincapacitados. comoc invalidos,
convalescientes y anciancs; para ciegos, sordos y

retardados mentaless.

Como mencionan Bejar y Mora (1991), para 1950

en México, surge una de las primeras organiza-
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cionss de padres de nifilos con retardo., 4dstas
formarcon escuelas y programas especiales de
rehabilitacién ¥y prevencién ademds de aprobar
algunas leyes gque se ocupan de la educacioéon para
los retardados y el rinanciamiento para este tipo

de educacidén.

Para 1954, se formo la Direccién de
Rehabilitacién de la SEP y en 1955 se Inaugura
en la [Escuela de Especializacién de la SEP, la
carrera de especialistas en el tratamiento de
lesiones del aparato locomotor (Vazquez, 1986;

citado esn Bejar y Mora, 1991).

En la ddcada siguiente, se culmina con los
esfuerzos para consolidar la Educacidén Especial,
credndose la Direccién General de Educacidn
Especial; siendo la respuesta a las demandas de
profesionales y familiares de Ilos niflos c¢on

ratardo ya que su objetivo principal como menciona
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Lastisnere (1986), &3 convertir a los atipicos en
mismbros activos e integrades a la familia, a la
ascuesla y a la sociedad. Con la formacion de dsta
direccién, México gquedé Incorporade al grupo de
paises que reconocen la importancia y la necesidad
de Ja Educacién Especial (Cuaderncs de la SEP,
1981; citados en Bejar y Mora, 1991).

En la década de los 60's, quedo a cargoe de
dsta Direccidén la profescra Margarita Mayagoitia,
gquien se iInteresc en la atencion temprana de los
nifios retardados, dando pauta a Ja creacién de
ascuelas, Durante su gestién se abrisron 10
ascuelas en la ciudad de México y 12 en el
interior de la republica comeo por eJjemplo en
Monterrsy. Puebla, Médrida, Chihuahua y otras
(Cuaderncs de la SEP, 1981:; citades en Bejar y
Mora, 1991).

Posteriormente en 1979 - 1980 se adoptaron como



48

principicos bdsicos de la Educacién Especial en
nuestro pais. los conceptos de normalizacién e
inteagracién para les individuces con deficiencias
o limitaciones (SEP. S/f ). Se indica que dichos
principios implican proporciconar las condiciones
de una vida Ilo mds normal posible a través de
la participacidén de las personas con deficiencias
en el hogar. la escuela y la vida comunitaria en

general.

Por tal motivo como lo menciona Lastisnere,
(1986), la organizacion general y administracion
tédcnica gque sigue Jla DGEE es la siguiente:
Escuelas de Educacién Especial, federales y
por cooperacién cuyo objetive se centra en las
d4reas de psicomotricidad. estimulacién perceptual
y preparacién académica bdsica. Los centros de
capacitacién para el trabajo tienen por objetc el
entrenamiente ocupacicnal a travds de la

capacitacién de los individucos incapacitados en el
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desempeflo de un oficio mediante la coordinacion
motriz y el uso de talleres y finalmente las
industrias protegidas., las gue constituyen el
ultimo paso del desarrollo de la Educacidn
Especial ¥y en donde parte de los individuos

laboran bajo un medele productivo autcsurficiente.

Se considera como objetivo principal de
los centros de capacitacion para la habilitacidn
de las actividades de tipo manual, asi como la
adquisicion de hdbitcs laborales, mediante la
motivacion para posibilitar la explotacidén del

potencial del individuo (Pérez, 1980).

Las actividades realizadas en este tipo de
centros se dirigen a la capacitacién en las
actividades especificas en los talleres tales
como: Jugueteria, tapiceria, hiladeos, cocina.

tejido., bordado, pintura. etc.
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Actualmente en Mdxico se cuenta con algunas
Instituciones a parte de la Direccién General de
Educacioén Especial, como las federales y estatales
gue dan servicioc a la poblacidén con retardo en el
desarrollo entre dstas instituciones se
encuentran., la Secretaria de Salud, el DIF, el
IMSS, y la UNAM. (Vdzquez, 1986 y Cuadernos de la
SEP, 1981; Citados sn Bejar y Mora, 1991).

En el D.F. hay hospitales gque cuentan con
departamentos de fisioterapia en los gue se pusedsn
mejorar problemas motores como por ejemplo los
gque a continuacién mencionarsmos:~ 1) la Unidad
Mddica Fisica Yy Rehabilitacién Sur gue se
encusntra en la Calzada del Hueso s/n: 2) Centro
de Fisiatria y Rehabilitacidn, ubicada en
Seneca No.429-i; 3) Clinica Médica Renacimiento
gue sSe& encuentra en Calle Mexicali No. 64; 4)
Medicina de Rehabilitacidn Londres ubicada en

Durango No. 50; 5) Hospital Trinidad, localizado
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en Manzanillo No.94:; 6) Clinica Chiem., ubicada en

Av., Rio San Joaguin No.98, entre otras.

Es Importante hacer mencion de la existencia
de instituciones privadas, as deacir, de
asociaciones civiles creadas por padres de familia
con hijos gque son rechazados por las escualas de
la SEP, dichas escuelas no seridn abordadas en este
trabajo por ser muchas y muy variadas ya gue
cada una tiene una particularidad designada por la
atipia como por la asociacién., un ejemplo de
dichas instituciones es el APAC. Institucion en la
que unicamente se atiende a personas con Paralisis
Cerebral y problemas motores; y ademds Ios
profesionales gue intervienen son muy rotatives y
solo se guedan a atender a los niflos los
mismos padres de rfamilia gque son o [fueron
acesoradcos por profesionales gue estuvieron

trabajando en la Institucidn.
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Come puede observarse a partir del siglo XIX
fud el comisnzo de una abundancia de esfuerzos
gque fuaren cambiande  pronto el d&nfasis de la
Educacién Especial, ya que se ha empezado a romper
o] tabu gque representaba (el ssr escondidos.
rechazados por estar poseidos por demonios, el
alslarlos, usarlos como bufones, etc.)., las per-
sonas Qque requieren atencién especial ya no son
escondidos; permiten qua se& les brinde
atencion profesional en todos los aspectos:
médico, psicoldgico, neuroldgico, fisiolégico,

ate.

Es asi finalmente como '"La Educacidén Especial
astd encaminada a lograr gque los nifios y Jovenes
arfectados por algun Impedimento risico o mental
pusdan incorporarse a su medioc social y participar
an 4], disfrutande de una vida lo mids plena
posible. De aqui que su peculiaridad resida en

las medificaciones y adiciones gque debe intro-



53

ducir en los programas y métodos educativos para
compensar © superar las deficiencias de .urua'

alumnos " (Gémez y Bahena 1985 p.35 )}

Lo antericr se logra precisamente con un plan
de rehabilitacion multidisciplinario, con plena
conciencia de grupo ¥y  despojade de una
sobrevaloracion natural de especialistas, lo cual
podrd redituar buenos resultados. Ademds gque
@l conocimiento previc de los resultadecs, para locs
cuales se rijen diferentes metas dentro de la
légica de cada caso, lo cual evitard la sensacion
de frustracidn y engafic hacia los padres y el
paciente por parte del profesional y tambidn
evitard que se intenten tratamientos poce dticos,
tante a nivel local como internacional, por las
falsas promesas de una curacion magica o al
rechazo de personas con algun problema especifico
psnsande gque son una lacra para la sociedad.

Esto conllevard ademds a que haya una aproxima-—
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cion o semejanza al desarrcollo normal para
lograr una iIntegracicn social adecuada y una

Incorporacion a la vida productiva come miembros

activos de la nueva socliedad.



CAPITULO

+
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EArITULO TITTT

EL DESEMPERQ PROFESIONAL DEL PSICOLOGO

Actualmente la psicologia tiene un amplio
campo de accion que abarca distintcos espacios de
la sociedad humana. Uno de dichos campos es la
Educacién Especial en donde se ayuda a perscnas

gue requisesren dste tipo de educacioén.

Es dentro de aste campo donde el pasicdlogo
tiene una gran labor ya que interviene en diverscs
problemas como por ejemplo: de lengualje,
sensoriales, motores, etc: ademds de llevar a
cabo distintas funciones como la= gue
describiremos en dos grupos (tradicicnales Yy no
tradiciconales). Ademds mencionaremcos un punto gque
come profesionales debemos Lomar en consideracion
para ejercer nuestro trabajo como psicdlogos, la

dtica profesiocnal.

Pero para comprender mejor gqud tipo de
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perscnas requieren de una Educacion Especial
haremocs mencién de dos tipos de clasificacién una
de las cuales se basa los diverscs niveles de
coeficiente intelectual y la segunda se basa en
problemas sensoriales, cabe destacar gque existen
otros tipos de clasificacion segun la artipia como
por ejemplo: Sindrome de Down, Pardlisis Cerebral.

entre O‘t.r“du

Dichas clasificacidnes se utilizan para hacer
una canalizacion adecuada y asi poder proporcionar

la atencion y el apoyo gue cada persona necesita.

La clasificacién gue retomaremecs es la de
Cruisckshank (1975; citado an G’Hindu;ﬂ ¥
Barron,1986). la cual se basa en el coeficiente

intelectual y propone cuatro niveles:

1. EL NIRO TALENTOSO: tiene caracteriasticas
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de sar suparior, a8 axtremadamenta talentoao
Yy presentan un coeficiente intelectual (€. L.}
desde 125 a 180, y constituyen del 2 al 7% de la

poblacién.

2. EL NIRO DE LENTO APRENDIZAJE: su coefi-
ciente intelectual estd entre 80 y 95, en este
nivel se encuentran los nifios que acuden & clases
regulares y que reciben tuteria adiciencl
espscializada en horarios espacificos durante sl

tismpo dedicado a la escuela.

3. NIRO CON RETARDO MENTAL EDUCABLE: Su C.I.
ast4d entre 55 y 80%, en dste grupo estdn los
nifiocs con retardo en el desarrollo. El nific
retardado educable puede aprender a leer. a

ascribir y a hacer calculos aritmdticos simples.

4. RETARDO MENTAL SEVERO: los nifios que 8se

encusntran dentro de dasta clasificacidn, tisnen un
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C.I. por debajo de 50 y 60%, su medida de
inteligencia depende mucho de la situacién local:;
as decir, que va de acuerdo al ambiente en el cual
858 desarrclla el nifile; por ejemple, un nifile pusde
haber nacido en un ambiente familiar estimulante y
snriguecador que va a favorecer su aprendizaje, o
por el contrario, en un ambiente intelectualmente
limitade y carente de oportunidades para un mejor
desarrollo. A dste grupo se e define con frecuen-
cia como entrenable a diferencia del nifio

aducable.

Para dstas personas, los programas educativos
deben de adaptarse y cumplir con sus necesidades

aspaciales.

Dade lo anterior cabe dastacar gue nos
centraremos exclusivamente an la Educacion

Espescial dirigida a psrsonas deficisntes, es decir
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an personas con C.I bajo. ya que es una
poblacién que enfrenta seriasy dificultades para su
desarrollo como por ejemplo: no son aceptados en
ascuslas regulares por pressntar algun
problema (visual, motor, de aprendizaje, entres
otros):; y ademas porgque no Ss cuenta con
instalaciones adecuadas a este tipo de personas

(butacas, rampas, transporte, stc.).

Es importante mencionar gue para d&ste tipo de
personas se ha utilizado el concepto de Retardo en
@] Desarrollo gque "... Incluye a todos los sujetos
que no han adquirido y desarrollade habilidades en
el lapso de tiempo en gue dstas se deben
pressntar, esto es, manifiesstan deficiencias en
una o varias Jdreas como puede sar la de
repartorios basicos, autocuidado, lenguaje o
conductas acaddmicas y que estdn dentro de los

limites sustanciales en Jos gque el sujeto vive,
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considerandose que d&ste sujeto es esencialmente

social " . (Bejar y Mora, 1991, p.15).

No obstante como lo menciona Matecs (1984), a
pezar de los esfuerzos de la Direccién General
de Educacidén Especial por dar servicio a un mayor
numero de niffics con problemas, crear Escuelas ds
Educacién Especial y realizar estudioca sobre Ia
poblacion infantil Mexicana. existen problemas
como por eJjemplo la carencia de objetividad
en el diagndatico y el tratamiento del problema
especifico., ya que la evaluacién se realiza en
base a pruebas psicamdtri&as, las cuales aun
astandarizadas en los nifios de la ciudad de México
ne son vdlidas para nifios de otros estados y mencs
aun para medir el C.I. de niflos deficientes,
log cuales al aplicar las pruebas como el Wisc-RM,
Figura Humana, etc.. realiza poca ¢ ninguna
@ajecucién sobre los mismos, diagndsticandose un

C.I muy bajo.



61

Como =& menciond en a8l capitule anterior. a=s
tal la clasificacién de los centros por las
diversas atipias, gue soloc =& cuenta con lo=
reapartorios basicos talas=s como imitacién.
seguimiente de Instrucciones, desplazamiento,
ate., por tal motive como lo menciona Lopez
(1972; citado en Mateos, 1984), los nifios
considerades con retardo profunde o severo, son
rechazados aun por las Escuelas de FEducacidn
Espscial, pues no se contemplan posibilidades de
avance con ellos, abandonandoce cualguier tipo de

tratamiento.

Una vez dada la clasificacién de las personas
con reguerimisntos de Educacidén Especial pasaremos
a4 mencicnar los diverscs problemas en los gue

interviene el psicélogo.
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3.1 INTERVENCION DEL PSICOLOGO

El psicologe interviene en problemas tales
como:

A) Sensoriales :

CEGUERA., como menciona Argeoytia, G. (1987),
ante este problema se realizan evaluaciones de los
repertorios con los quese <cuerta el niffo, se
seleccionan las ayudas visuales segun el
remanente visual del nific y elaloran
mdtodos de ensefianza que beneficien realmente al
nifio, como estrategias de agarrado y apretar. Otro
aspecto gque tiene Igual Importancia para el
psicdlogo es el emccicnal, ya que los niflos con un
problema asi, se subvaloran a =i mismos y
presentan una actitud de inferioridad frentes al

munde, por le cual pueden aislarse.

SORDERA: Cuando se da esta problematica como

menciona Ledén (1984), =e orienta propiaments a
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la investigacién de sistemas de ensefianza del
lenguaje y de otras habilidades sociales,
cognoscitivas y acaddmicas gue el niffio regquiera
para incorporarse al medic social, académico y
productivo del pals. Esto es de gran ayuda, ya
gue el nifio no puede comunicar con facilidad sus
sentimientos de aislamiento, rechazo v
frustracién. La intervencioén se da porgue al
aumentar s=su cun;actn cen los demds puede forjar
sanas relaciones sociales Iinterpersonales, ademés
como menciona Patton., Payne: Kauffman: Brown
y Fayne, (1991) puede minimizar la limitacién
q-fu-a impone tal deficiencia en lJla cantidad de
Iinformacién gque el pegueflo obtienes de su ambiente.
Los niflca requieren actividades gue favorezcan
su desgarrollo conceptual. Sus habilidades deben
incluir comparacién de tamaflos, formas y colores.
Se les debe escribir mensajes o frases clave,
se Jes debe hablar directamente. usar  tanto

como sSea posible ademanes y expresiones faciales,
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para llamar su atencién hay gue agitar la mano o
tocarlo en el hombro, hablar con naturalidad y

claridad.
x""ﬁ) Motores o Fisicos - Finos o Gruesos :

Como mencicona Duran, y Rodriguez, (1993). el
medelo educative que se emplea esta basado en la
Kinesiologia, que Implica el movimiento como
factor iImportante de la maduracién del sistema
central, asi como la informacion que llega a dste
por medio de los cinco sentidos (cido, gusto,
olfato, tacto y vista): que el niffo con lesidén
cerebral es capaz de procesar., ayudandole 2 una
estimulacidén, proporcicnande asi el aprendizaje de
las habilidades necesarias para su educacidn

postarior.

El profesional no sd¢lo ensefla, sino que ademds

aprende y conoce las vias prActicas dptimas para
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desarrollar mdtodos Ad-hoc para incidir en Ia
solucién de cada problemdtica en particular: dsto
no es posible si la prdctica del profesional no se
contextualiza dentro de las situaciones
problemdticas por resolver y mucho menos si1 sus

conocimiantos son parciales o limitades.

De acuerdo con Cuenca y Rodao. (1986)., en los
nifios retrasados o incapacitados., la estimulacidn
¥ educacion psicomotriz requiere de una
atencidén preferentemente individualizada, para
la repeticién adecuada de cada une de los
@ jercicios. Para los niflos con cierto retraso
intelactual, la psicomotricidad es de vital
importacia, pues existe una gran relacién entre
ciertas alteraciones motrices ¥ algunas

alteraciones mantales,

C) Comunicacidn :

Ayuddndole a ejercitar su capacitad fonatoria
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y aprender a pronunciar sonidos que le permitiran
mantener posteriormente una conversacién con otras
personas, a manifestar sus necesidades y

opiniones, etcdtera.

D) Adaptacien seocial

Agresividad ante perscnas extrafias, hiper-
actividad, autoestimulacidn. baja autocestima,

entre otros.

En resumen como pudimos observar., el psicologo
interviene en diversos problemas y ademds realiza
varias funciones gue van de acuerdo & la
problematica que se este trabajando dentro de la

Educacién Especial.

Para conocer y saber cuales son las funciones
gus realizarel pasicélogo en la Educacidén Especial

pasaremcs a enmarcarlas retomando a algunocs
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autorss como: Cano, (1994); Galgera, Hinojosa y
Galinde, (1991):; Villa,(1984):; Embriz., (1994);
MaArgquez, (1987); Matecs, (1984); Galinde y Barron.
(1986): Coronado. Mosqueira. y Urrutia, (1993):
Salvia y Ysseldyke, (1981);: Harrsch. (1985),

Duran y Rodriguez, (1993).

Dichas funciones ncsotras las dividimos en dos
grupos: las tradicionales consideradas como
aquellas gque tienen mayor demanda y las no
tradiciconales, as decir las= que Se
realizan gc¢leo esporddicamente; deacuerde al
cuadro No 1:; las cuales van muy acordes a los
lineamientos de la Secretaria de Educacion

Publica.
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CUADRO 1.
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TRADICIONALES

~DIAGNOSTICO

~ENTREVISTA

-EVALUACION (Aplicacidén de prusbas psico-

métricas)

-DETECCICON DEL PROBLEMA

~CANLLIZACION

~TRATAMIENTO INDIVIDUAL

-SUPEZRVICION

-~PLANEACION DE ACTIVIDADES Y PROGRAMAS

-FUNZIONES DE REHABILITACION

=SEGUIMIENTO (terminade el trotamiento se
hacven reviciones paridcdicas)

-DESPROFESIONALIZACION

=PLATICAS U ORIENTACION
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NGO TRADICIONALES

~ELABORACION DE INSTRUMENTOS DE VALORACION

~ACTIVIDADES TENDIENTES A LA LABOR DOCENTE

~PREVENCION (Evitar la ocurrencia del
FProblema)
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En el cuadro No. 1 se muestran las diversas
funciones gQgue desempefla el psicdloge en la
Educacién Especial, divididas en dos grupos:
tradicionales y no tradicionales., -TRADICIONALES:
Actividades que realiza comunmente el psicologo en
la Educacién Especial. -NO TRADICIONALES: Activi—
dades gque se realizan muy esporddicamente.
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Una vez dado el panorama de las funciones que
desempefia el psicologo en la Educacidon Especial

pasaremos a describir cada una de ellas.

3.2 DESCRIPCION DE LAS FUNCIONES DEL
PSICOLOGO

Jedol TRADICIONALES

DIAGNOSTICO: Deacuerde con Campos y
Ugalde. r1992): 0Olguin. (1994); Salvia y Yssaldyke,
(1981);:; Harrsch.(1985); Duran y Reodriguez, (18%3):
Cano. (1994) ; Embriz, (1994): Marquez, (1987);
Mateos, (1984): Coronado, Mosgueira - - y
Urrutia, (1993). dsta actividad profesional apoyada
an diversos conocimientos, procedimientos y
tdcnicas, resulta clave para el funcionamiento de
la Educacidén Especial por aproximarse a Ia

comprensién del sujeto. Apartir de alla se
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seleccicna el servicio y tdcnicas de tratamiento
mds acordes a los requerimientos del caso, ya que
escribe la o las conductas en términos objetivos.
nos da informacién del momento y la situacidén en
la que ocurre. nos describe el conocimiento
general del nifio, identificande sus habilidades
y déficits conductuales, se obtiene su rendimiento
social, esto es., que tanto se adapta un individuo

a su ambiente.

Como lo menciona Mateos (1984). el diagndstico
del nifio determina el grupc al que ingresard segun
el C.I gue posea, nco tomandose en cuenta las
habilidades que tiene el sujeto eon una drea
determinada, trayendo como consecuencia gque la
problematica de un grupo sea muy diversa y el

tratamiento sdlo airva a unos cuantos.
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La realizacion de dste por parte de varics
aspecialistas (Mddico, Pediatra, Maestro Especia-
lista, etc.) como lo menciona Garcia (1988) tiene
una mayor confiabilidad y es mas recomendable ya
que sin duda alguna el trabajo multidisciplinario
para la FEducacion Especial, resulta superior al
gue pueda realizarse de manera particular por uno

u otro espscialista,

Deacuerdo con Villa, (1954), el diagnéstico esta

integrado por la entrevista y la evaluacion.

A) ENTREVISTA: Come menciona Marquez.
(1987): Embriz. (1994); Matecs, (1984); dsta es
semiestructurada y se aplica al padre, a la madre
o ambos, para explorar datos generales,
antecedentes y cambios significativos, scobre la
historia del desarrcllco del niflo. desde su

nacimiento hasta su edad actual.



72

Ds acuerde con Campos y Ugalde (19%92). lo=s
rubros gque se consideran son: Datos generales,
desde la educacion de sus padres y hermanos, as]
comec la del nifio. Si aun no asiste, 3i ya asiste,
o asisti¢ a otra(s) escuela(s) se les pide gue
describan los tratamientos recibidos, ademds de
las actividades gque realiza en su entorno
fisico b 2 social de un dia tipico, aspectos
sensoriales (vision. audicidn, nevromorores,
comunicacién), #i presenta conductas repetitivas,
como balancec. Se observa la convivencia familiar
y el ofecto que tiene el problema del menor sobre
alla, asi como la manera en gue al nifilo axpresa
sus sentimientos hacia su ramilia y szhre tada‘ las
expectativas qQue dsta ultima tiene del problema

del nifloc y de la institucién.

B) EVALUACION: (Aplicacién de prusbas

paicomdtricas). gque deacuerde con MArquez, (1987);
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Salvia y Ysseldyke,(1981); Campos y Ugalde, (1992)
miden las diversas funciones y se comparan con la
madia de la poblacion, a partir de ello se sacan
los criterios de normalidad/anormalidad. También
son aplicadas  de manera individual a niflos
para la deteccion de algun problema, para asignar
el tratamiento mas adecuado en su intervencion o
para integrar el diagnostico psicolégico del nifio,
se utilizan por eJjemplo: A) Wisc-R.M, B) Terman
Merrill, forma L-M. C) Test Gestaltico Visomotor
de Laureta FBender, interpretado por Kopitz. D)
El dibujo de la figura humana de Kopitz. E) Escala

de inteligencia infantil de Catell.

Con respecto a lo anterior. hay gque tener en
cuenta gue no es simple determinar cuando una
persona presenta retardo, porgque se caeria an
atiguestaciones & incluso se crearia alguna afec-

cién emocional posterior. Por ello Ingalls
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(1988), propone considerar tres aspectos para
lograr una identificacion acorde: Frestar aten -
cion en los resultados de pruebas psicolégicas,

tomando en cuenta las caracteristicas de las
mismas y 81 son o no las apropiadas para la

perscna examinada.

DETECCION DEL FROBLEMA: Como lo mencionan
Marqguez, (1987): Duran y Rodriguez (1993)., para su
realizacion se hacen observaciones y mediciones,
para ver sus carencias © excesos en su repertorio
conductual o de sus potenciales de desarrollo.
Ademds permite conocer lo gue se reguiers para

satisfacer prioridades individuales o sociales.

CANALIZACION: De acuerdo con Gémez (1985), los
nifics =e canalizan al grupo correspondiente

despuds de confirmar su diagnostice. La cana-

lizacién se hace de acuerdo al resultadeo del estu-—
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dio. tomando en cuenta resultados cuantitativos de
la bateria aplicada y el andlisis cualitative que
realizan los diversos profesiocnales, de acuerdo a

au drea.

Otra forma de canalizacién come lo menciona
Cano, (1994); y Matecs. (1984) se realiza cuando en
la escuela donde llevaron los padres al niffo., no
se atiende algun tipo de problema. como por
ejem;:;la; en los Centros Psicopedagdégicos sdlo se
atienden problemas de aprendizaje y de lenguaje.
21 el nifio presenta problemas motores, =se la
canaliza a otra iInstitucion donde pueda ser

atendido.

Algunos puntos que se toman en cuenta para la
canalizacién como lo menciona Gémez (1983) son:
Nivel de madurez., Edad mental., Coeficiente inte-
lactual y presencia de problemas especificos. como
los de conducta. Ilenguaje., perceptuales. entre

otros.
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TRATAMIENTO INDIVIDUAL: es realizado en casos
muy particulares, como lo menciona MArguez.
(1987): Fonseca, (1996); Coronado., Mosqueira y
Urrutia, (1993) en caso de que el problema del
nifflo sea muy  severo, tenga problemas de
socializacién., lenguaje y motricidad entre otras,
ademds de que se aplican pruebas psicolégicas,
gque no se hablan aplicade al principio., =se
Iimplementan programas especificos procurande el
establecimiento y desarrcllo de las precurrentes

bdsicas.

SUPERVICION: Comc menciona Cano (1994). édsta
actividad se refiere a gque ol psicdlogo va a ase-—
sorar o supervisar las labores del personal do-
cente en los aspectos gQgue se derivan del examen
psicelogico de sus observaciocnes. Esto se realiza
con al fin de gque se lileve a cabo correctamente el
programa gque se establece al principio del afio es

escolar, para detectar los avances del nifio y para
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ver si presenta problemas gue ameriten una solu-

cién rapida.

ELANEACION DE ACTIVIDADES Y PROGRAMAS. La rea-

lizacion de esta actividad se hace como lo mencio-
nan Embriz, (1994); Marquez, (1987): Mateos. (1984);
Salvia y Ysseldyke, (1981); Duran y Rodriguez,
(1993), tanisando sismpre prssanta Jas particu-
laridades y el grado de desarrcllo alcanzado,
ajustandose a un horario y teniendo a la mano los
materiales a utilizar. segun las actividades gque
8@ programen al inicic del affo escolar. De asta
manera se hace una prediccién de problemas a
mediano y largo plazo, ademds de la difusion de
algunas actividades de apoyo entre personal profe-

sional y no profesional.

/l LAS FUNCIONES DE REHABILITACION:como lo menciona
Marquez, (1987): Durdn y Rodriguez. (1993)., son
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realizadas con actividades de recrsacidén y
protesis. En algunas ocasiones e tiende a
reachazar los instrumentos protdsicos gue ayudan o
permiten adguirir ciertas habilidades, por lo gue
nosotras consideramos que es de Importancia
primordial que el médico mantenga una estrecha
relacion con el psicdlogo, realizando actividades
conjuntas para una superacion de las deficiencias

en los repertoricos conductuales,.

SEGUIMIENTO: se hacen revisiones cada
determinado tiempo como menciona Gdmez (1985),
para ver sus avances © nuevos problemas que pueda
pressantar despuds- de haber terminade su
intervencién y haberse cumplido los objetivos
planteados durante el diagnostico. Como menciona
Ribes (1979: <citado en Gdmez, 1985). la
Importancia del seguimiento se da al hecho de gue

al sujeto pasa de un ambiente altamente contro--
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lade a uno poco controlade., es decir al ambiente

natural.

El autor antes mencionadoc enmarca que dicho
tdrmino lo respalda el hecho de gque la ciencia ds
la conducta ha mostrado interds en ca;'mcar los
efectos de mantenimiento y generalizacién de la

conducta, una vez que el tratamiento ha concluido.

LA DESPROFXCIONALIZACION : como mencionan
Brea y Correa, (1980; citados en Galgsra, Hinojosa
y Galindeo., 1991); Coronado., Mosqueira y Urrutia,
(1993), @3, una actividad que no debe ser entendida
como la transferencia o la difusion de
conocimiantos propios de una disciplina a las
parscnas que no tiesnen acceso a dstos, sino mas
bién como |un proceso mediante el cual Ilos
profesionales conjugan sus esfuerzos y conoci-

mientos para entender su realidad, transformarla y
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servirse al midximec de ello.(Brea y Correa., 1980:
y Talento y Ribes, 1980, Citados en Galguera.
Hinojosa y Galindo; 1991).

La desprofesionalizacidn \significa. socializar
@l conecimiento profesional transmitiendelo a
sectores de la poblacién marginadas de la
posibilidad de acceder a 61 y a su empleo.
incluyendo la concientizacidn como parte integral.
Al incluir al ne profesional, posibilita el
conocer y resolver adecuadamente el problema, ya
gue se cuenta con el conocimiento necesario
del desarrcllo cotidiano del problema. De dsta
manera e] profesional ensefla, al mismo tiempo que
aprende y conoce la ruta mds prictica para
desarrollar métodos e Iincidir en la solucidén de

cada problema en particular.

En loa afics de los B50's autores como Vargas

(1981), y Mares (1984; citade en Coronade, 1995)
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cemantan gue E_snr:ra de la desprofesiocnalizacion,
L] importantua el entrenamientc a padres. por la
necesidad de generalizar y mantener la terapia
aplicada al ambiente donde se desarroclla el
individuo. Vargas {fop=-cit) considera gue rf'_”
entrenamiento a padres surge par- las condiciones
soclioecondmicas y politicas gque Imperan sn nuastro
pals, ademds de que es importante, para mejorar el
climﬁ familiar, consecusntemente mejorar el desa-
rrollo cognitivo, fisico, social y moral del nifio.
De igual manera |Anzures (1978, Citado en Bejar y
Mora, 1991), menciona tres ventajas mis: 1) EI
tismpo de tratamiento disminuye considerablemente
cuando se trabaja al mismo tiempo esn la clinica y
an la casa: 2) El ceste del tratamisnte es muy
bajo ya que se llsva a travds de los padres: y
3) La actitud de los padres o demds personas gue
son entrenadas, es mids objetiva y beneficia al

nifio y a la misma familia.
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Come menciona Corona, (1995)., si bilen es
cierte la educacién a padres, lladmeses Escuela,
Orientacion, Atencidén, Apoyo a padres., etc: no as
raciante. |En la decada de lIos 80's se ha
intentade de manera mis sistemitica, dentro del
Sistema Educativeo Especial de la Secretaria de
Educacién Publica, darle a d4ste tdpico un lugar
primordial comeo parte esencial de la atencidén a
los nifies d.iscapa:itada:_‘-ly/a deficientes mentales;
para conformar asi una Iintegracién familiar y su
consecuente socializacidn para gque estos nifios

puesdan conseguir su autonomia.

PLATICAS U ORIENTACION: Algunos autores como
Cano, (1994):; Marquez, (1987); Matecs, (1984);

Coronado, Mosgqueira y Urrutia, (1993):; Duran y
Redriguez, (1993): Harrsch., (1985). mencionan la
Importancia de dsta actividad, en especial

para la familia de una persona integrada o que ha
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de integrarse a la Educacién Especial.

A) Padres. Mediante pldticas ya que el tener
un hije con problemas va en contra de los valores
gque tenian. por le gque hay una negacién a la
realidad y un rechazo que posteriormente se
convertird en un sentimiento de culpa o una

sobraproteccion hacia el nifio.

B) Hermanos. Se syuda en l& disminucién de la
ansiedad. producida por tener un hermano con algun
problema. Se dan pldticas que refuerzan Yy
estimulan la unidad framiliar a la vez gque se

promusve la participacidn.

Como menciona Marguez (1987}, la labor
del psicologo es de suma Importancia, ya gque
permite capacitar al individuo con necesidades
especiales, para realizarse como una persona auto-

noma, posibilitando su integracién y participacion
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an el medic social para que pueda disfrutar de una

vida plena.

Aplicar programas adicionales para
desarrollar, corregir o compensar las deficiencias
¢ alteraciones especificas gque Ilo= afecten.
Incentivar la aceptacién de lcs nifics y personas
con necesidades especiales por parte del medio
social. haciendo progresivamente vigentes los
principios de normalizacidn o integracidn.

(CONESCAL, 1982; Citade en MiArquez, 1987).

3.2.2  NO TRADICIONALES

_ELABORACION DE INSTRUMENTOS DE VALORACION: Como
menciona Marquez (1987). para realizarlos. se
deben analizar las diversas tdcnicas de enseflanza.
desarrecllande otras tdcnicas que permitan diseflar,
evaluar y manipular las condiciones c¢ptimas para
al aprendizaje de una situacion social. Esta acti-

vidad forma parte del egquipo tdcnico de apoyo.
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DESARROLLA ACTIVIDADES TENDIENTES A LA LABOR
DROCENTE: De acuerdo con Cano (1994), dsta
actividad se rafiare a la planesacién de
actividades gue ayuden a reforzar e Iincrementar
habilidades en las cuales tiene deficiencia el
nifie. Agui se reguiere la comunicacién entre ambos
profesionales (psicologo y profescr), para el
desarrollo optimo de las actividades y tener
presente gque se debe tratar al nifle conforms
4 su sdad y su experisncia. Tener pldticas con
respacto a como diseflar su material diddctico.
como guiar, aconsejar y estimular a los nifios. La
finalidad del psicélogo en dste aspescto, as
integrar a la estructura regular de aprendizaje al
nifie con nesidades espsciales. y tambidén

integrarlo a un ambiente social y laboral.

PREVENCION: Deacuerdo con Margquez, (1987) ;

Coronado, Mosgueira y Urrutia, (1993): Harrsch.
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(1985): Galguera, Hinojosa y Galindo (1991). dsta
actividad es conveniente realizarla antes de gue
ocurra o que se agudice el problema del niflo y

puesda enfrentarse a su quehacer cotidiano.

A este respecto, autores como: Bower (1977) y
Mora (1981, Citados en Bejar y Mora, 1991): han
expuesto la manera como se clasirica la prevencioén
en tres niveles: LA PREVENCION FPRIMAKIA, gques se&
rafisres a todas aguellas actividades comprometidas
4 Impedir la presencia de factores gque alteren la
saljud risica y psicoldgica de los individuos., y
tiene como méta, evitar la ocurrencia de estos
factores en la poblacidn vulnerable. PREVENCION
SECUNDARIA. en Ia que se ataca el problema de
los  jiuividuos propensos a manifestarlos y
PREVENCION TERCIARIA. en la gque se desarrollan
los programas de rehabilitacion.que intentan

reducir la incidencia del problema una vez que se
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ha presentado.

Como mencicna Galguera; Hinojosa y Galinde.
(1991), algunas disciplinas parece ser gque buscan
su consagracién en la tarea de atacar Ilos
problemas existentes a tal grado. que la necesidad
de prevencion, parece no ax.fstir. para ellas. La
psicologia de orisntacién conductual puads verse
en este nivel, en términos de trabajo netamente
corractive que realiza con la mayoria de los

problemas que aborda practicamente.

INVESTIGACION : Como menciona MArgquez (1987)
para su realizacién se requiere de una serse de
actividades, gue permitan la objetividad y

vearacidad de la investigacién.
Dantro de datas actividades me encuentran:

a) - Planeacidn de todas las

actividades gque va a realizar, tener presente al
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tiempe gue necesita para cada una de las
actividades, contar c¢on el material adecuado,
reunir a las perscnas con las gque se trabajara,
tener el lugar apropiado para la realizacién de

la actividad.

b) - Realizacién de programas, de
acuerde con el problema que tenga un niffio y
tambidn de @manera general en la Educacién

Especial.

¢) - Evaluacién contreclada, se tienen en
cusnta algunas variables gue puedan influir en lo
gqus se esta realizando., por lo gque sSe reguiere

mucha atencidn y cuidado.

d) - Instrumentos de medida, deben ser
los indicados para cada caso y en el momento de su

utilizacién., ya deben de estar preparados.

@) - Preparacién de los escenarios, con
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el objeto de prevenir la intervencién de variables
extrafias, tener una iluminacién adecuada al igual

gue la ventilacion y la temperatura.

3 M Diseflo metodoldgico, donde se
tenga presente el numero de las sesiones a
utilizar, las fases y el tipoc de disefilo: A-B-C .

A=B , A-B-A , contrabalanceado ., entre otros.

g) - Recurscs materiales, contemplando
tode o] tipe de material a utilizar, como;

ldpices, hojas, Jjuguestes, stcdtera.

h) = Recursos humanos, tensr presentas sl
tipo de poblacidn que va a utilizar:; las sdades,

Saxo, atcdtara.

i) = Supervicidén, el psicélege debe
tensr siempre pressentes los avances gue sa van

dande durante la investigacién, como: 1) mantener
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el orden 2) organizacien, ¥ 3) observar gque

nada interrumpa su labor.

3 = Registrcs, se debe tener un
instrumento que le ayude a registrar lo gque
encuentra u observa, para lo cual se vale de
diversos tipos: anecdéticos, de intervale fije o

variable, concurrente, antre otros.

k) - Graficacion de resultados: donde se
presentan los datos gue se cobtuviercn., de manera

cuantitativa, durante la investigacién.

En la realizacidon de cada una de las
funciones antes mencionadas cabe destacar que el
psicéloge tiene gque tener presente los principios
dticos que rigen su profesidén ya que deacuerde a
las Investigaciones ds Morris (1989), las
prdcticas evaluativas, pueden viclar cinco

darechos de los nifics:
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A) Ssr esvaluados dentro de d& un marco

normative apropiado a su cultura.

B) A ssr evaluade ean forma dimensional,
taniende en cuanta Jlas muchas facetas deal =er hu-

mano.

C) Su dereacho a recibir una evaluacién

complata.

D) A permanecer libre de rdétules gque los

estigmaticen.

E) Su derecho a la identidad cultural y al

raspato,

Nosotras sugerimos, para evitar la vioclacién
de los derechos no unicaments de les nifios,
sinco también de los pacientes sn gensral, que todo
personal profesional conozca los principios dticos

que rigen s=u profesion y sobre todo respetarios.
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Por dsta razén a continuacioén darsmos brsvemants
alguncs de los principlos dticos de la psicologia

con respecto a dsta 4rea.

Como menciona Pdrez (1979: citado en Garcia,
1988), en Mdéxico la prefesion del psicélogo =e ha
limitade. ya gque se |es habia considerado como un
subprofesionista, como un aplicador de prusbas
(deacuerdo con Ribes y Ferndndez,1980:; citado en
Garcia, 1988). como un profesionista ayudante de,
Yy como una persona con limitacionas gque no debia
tomar decisiones de trascendencia gque tuvieran
cardcter definitorio. Dichos aspectos muchas veces
habian sido propiciadeos por el mismo profesicnista
al ne intentar cambiarlos o en el uUltimo de los

casos remediarlos.

Afortunadamsnte como lo menciona Garcia (1988).
con el trabajo que se estd realizande en los

ultimos afios, el psicédlogo ha ido cambiando 4sta
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Imdgen, logrande que s5e8 la respate como profe-—

sionista y perscna preparada.

En la Educacion Especial el Psicologo debe ser
al profesiocnista que ha de desempeflar unc de los
papeles principales, ya gque tiene la preparacion
para coordinar y estructurar los planes de

trabajo.

Antes de mencionar alguncs puntos sobre Ila
dtica del psicolego. consideramcs  Importante
aclarar que nosotras nos enfocamos en describir
las funciones del psicologo, como se ha podido
observar. paro aungue pueds desarrcllar su
actuvidad de manera individual. para algunos
aspactos puede apoyarse o complementar su informe

con al diagnéstico de otros profesionales.
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3.3 ETICA DEL PSICOLOGO

Como menciona Harrsch (1985)., el psicdlogo
amén de conocer los campos en los que aplicard su
bagaje de conocimientos teoricos, debe estar
consciente de sus recursos y limitacicnes de édtica
que goblerna el eJjercicio de su prafaéiﬁn. asi
como de la necesidad de una continua capacitacién

que su Jjoven ciencia le demanda.

Ds la actitud que asuma el psicédlogo frente
a4 su responsabilidad scocial dependerd su eficien-—
cia profesional y realizacidén persconal. Ademds
debe tomar conciencia de una serie de premisas.
ideas, prejuicios, opiniones y actitudes que posee
Y que el conocerlas le permitirdn actuar de manera
mds honesta, autdntica y congruente. Independien-—
temente del campo de aplicacidén al que se dedigque,
debe contar con la capacidad para establecer re-
laciones afectivas profundas éua promuevan el

desarrollo social & individual.
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Como menciona Lafarga (1979, citade en
Harrsch). los psicélogos tienen un compromiso muy
grande con la sociedad en general, ya que por la
naturaleza misma de su profesidén, son modelos de
rol. son meodeladores de conducta., no tanteo por lo
gue dicen y pretenden hacer, sino porgue realmente

hacen y son. como hombres y como profesionales.

Su comportamiento ejerce una profunda influen-
cia en todas sus a&actividades. gue puede sSer
bendfica o nociva dependiendo del grade de
congruencia que exista entre Jlos valoras
explicitos en su prdctica y las motivacicnes gue
orientan su comportamiento como  persona 3

profeasicnal.

En la medida en que el psicdloge logre un
mayor conocimiento, podrda observar mejor la

realidad externa y pedrd Jjuzgar con un principio
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de realidad mas precisc las Jjusticias o

injusticias sociales,

El]l] psicologo mexicano segun Larfarga (op-
cit), es un cientifico. un teorico. un profesional
de la promocion del comportamiento, pero es ante
todo un hombre., una persona ﬁua crece y ge
desarrclla en un pais rico en recursos humanos y
@n recurscs naturales., pero victima de tensiones
@ Injusticias socioecondmicas gue sen mayor o menor
gradeo afectan a todos. Debe tener una actitud
abierta a todas las corrientes. ademds de valorar
la confidencialidad y el respeto por la Iinforma-

cién personal recibida de la clientsla.

Trasladando lcs aspectos dticos al d4drea de
Educacion Especial, el psicologo. como lo menciona
Reese y Lipsitt. (1976) se ha interesado mucho por

los derechos de las personas. For ejemplo, en la
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divisidn de Psicologia del desarrclleo de la
Asociacién Psicologica Americana (APA). se formd
un comitd de édtica., cuya tarea especial es
distribulr la revista "Ethical Standards of

Psychologists“del AFA.

A continuacidén se ofrece una breve resefia de
los estandares dticos para los especialistas de la

psicologia:

Sin importar lo joven que sea el sujeto, igual
tisne derechos gque invalidan loa derechos de gquien

lo investiga.

El psicodlege no pusde realizar ninguna
operacién investigadora gque pueda lastimar a la

persona fisica o psicoldgicaments.

Realizar evaluacicnes. culidande los riesges y

los beneficios que se pretenden obtener. conside -
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rando gque debe prevalecer tanto el interds del
Individuo y el de la sociedad por encima de la

clencia.

Ajustarse a leos principios cientificos y en la

axperisncia previa,

Vigilar gque el use de las prusbas e
Instrumentos psicologicos sesan usados con
responsabilidad y con la preparacién profesiocnal

adecuada.

Censiderar que las pruebas psicoldgicas son
Iinstrumentos auxiliares de trabajo y que por
8i sclas no bastan para formular un diagndstico,
por lo gque hay gue retomar lo menciconade por
Ingalls (1988). en cuanto a tener presentes las
caracteristicas del nifio y el medio ambiente en

que =& dessnvueslve, ademids de los antecedentes.
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La realizacion del diagnostico deber4
realizarse en un lugar adecuadeo y tener preparados

todos los materiales a utilizar.

Deben dar a conocer los resultades. ya que al
consultante tiene derecho a conocer los resultados

¥ sus Interpretaciones e&n un Isnguﬁja adecuado.

Se obtendra preferiblemente por escrito, el
consentimiento de Jlos padres o de aguellas

personas legalmente designadas para actuar.

Es 1ilegal experimentar con nifice s=sin una

autorizacidan informada.

Los padres tienen el derecho de saber tede lo
concerniente a las habilidades, desempeffo y los

problemas venidercs de sus hijos.

Cuando el psicdlogo reciba consultantes
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enviados por otro colega, deberd Iinformarle por
ascrito tedo lo relativo al estudio del caso y los

resultades a los que se |lagues,

51 se realiza una investigacion. se ocultard
la Iidentidad del nifico en todo informe escrito o
verbal, asi como en toda discusidén Informal con

estudiantes o colegas.

El psicélogo no es un educador sspecial,
ean el sentido amplio del tdrmino puesto gue no se
avoca a tratar a los nifios de Educacion Especial
en un s¢lo aspecte, ya sea pedagégico o médico,
sino que sus funciones van mds alila de ello y lo
considera como un todo integrado. participande y
colaborande con otros especialistas para propor—

cionar la ayuda a su integracién bio-psico-social.

Cane (1994)., menciona gque no ses gratuito gque

sea la educacion la funcidén gque se considera
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debe realizar el psicdlogo en Educacien Especial y
el unico elemento del saber psicologico sobre el
gue se& aclaran Yy unifican criterics para su

utilizacion.

En dste campo sSe& insiste mucho en la
concientizacioen y :anaibifizecfﬁn_dul profesional
en el trato con nifios de Educacion Especial. De
U responsabilidad para hacer su trabajo
sncaminade al crecimiento tanto de &1, como dsl
niffo. Desde data perspectiva al trabajo
psicolégico no =élo va a ser de escritorie., sino
tambidn en todas y cada una de las situacicnes
tan cotidianas., en las gue se desarrolla el nifio.
como es el cuarto de baffo, la cocina, la calle,

elparque, la casa, etcdtera.

Asi pues, como lo menciona Galindeo y Barron;
(1986) la labor del psicédloge en la Educacion
Especial es complementaria al trabajo que realizan

log profesionales espsecializados en cada una de
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las 4reas ya mencionadas., es decir, que su funcidn
principal es diagnosticar a los niffes con
requerimientos de Educacion Especial, dicha eva-
luacion tiene caracteristicas psicopedagogicas es
decir una orientacidén psicoldgica y pedagdgica
para orientar de una mejor manera posible al
docente de Educacion Especial en su labor de
normalizacion para la integracicn educativa y

social.

Deacuerdo a lo sefialado enterirmente, observa-
mos gue son muy diversas y numercsas la funciones
gque desempefila el pmicdlogo dentro del campo de la
Educacién Especial en las escuelas gque pertenacen

a la Direccién General de Educacion Especial.

Aunque aqui cabria hacerse algunas preguntas:
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¢E]l psicologo realiza las mismas funciones dentro
de Jlas escuelas pertenecientes a Ja DGEE que en

las escuelas creadas por asociaciones civiles?

{Qué es lo gue impide al psicdlogo avanzar mas
rdpido en cuanto a un numero mayor de funciones

dentro del 4rea de Educacidén Especial?

{La iInformacién tedrica que se tiene en la
actualidad respscto a la Educacién Especial va de

acuerdo con los avances tdcnicos y sociales?

{Que es Jlo gque le Iimpide al psicélogo hacer

investigacién en el Area de Educacicen Especial?

(Realmente cubrimos con los requerimientos y

necesidades de la poblacién de Educacion Especial?



CAPITULO

A,

R/
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T T O e o

EL PSICOLOGC Y EL EQUIFPO MULTIDISCIPLINARIO
EN LA EDUCACION ESPECIAL.

Dentro de la FEducacién Especial existen
diversos profesionales como lo son el méddico,
pedagogo. psicologo., pediatra, entre otros afines
a este tipo de educacion. sin embarge como lo
menciona Jordi (1989): y Garcia (1988), la aten-
cioén de un sclo profesional para una perscona gque
necesite FEducacién Especial no es suficiente. ya
gue para gue édsta surta los efectos esperados. es
necesaria la colaboracion de varios profesionales
gue trabajen en la capacitacion de los discapa-
citados, dependiendo de la atipia que presente la

persona gue va a ser atendida.

Marquez, (1987): Galindo Yy Barron

(1986): Nufes., Nava, Molina., Cuevas. Diaz.
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Dominguez y Cueli (1991) y Toro, (1992) mencionan
gue dichos profesionales conforman el eguipo
multidisciplinario, gue se encarga de planear los
niveles de acciodn conjunta y coordinada de
conceptos. metodologia y tdcnicas de diversas
disciplinas en un misme campo de intervencidén, sin
gque pierdan la identidad original gue los

configura como disciplina.

Este equipo multidisciplinario es necesario ya
gue realizard un estudio de actividades de la vida
diaria de lIla persona gue necesite FEducacién
Especial, ademds hara un estudioc del lenguaje y de
todos los aspectos fisicos y psicoldgicos, para
obtener un diagnosticeo Iintegral de invalidez gue
va a permitir clasificar a los pacientes, obtener
un prondstico de rehakilitacion y establecer un
programa individual. Por estas razones es
convenliente contar con diferentes profesionales

gue aporten sus conocimientos y experiencias en el
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drea para optimizar las condiciones en las Qque se

encuentra la persona.

Es importante mencionar que cada uno de los
profesionales Iinmersos dentro de la Educacidén
Especial tiene una ubicacién laboral gque va a
depender como ya se he mencicnado de la atipia que
presents la persona daflfada, esto significa gue en
muchas ocaciones dos ¢ mas profesicnistas van a
tener una misma ubicacidn laboral cuando atienden

a la persona afectada,.

Otro de los puntos gque no debemos colvidar y
gque por lo general desconocemgs, es el objetivo
de édste cuarto capitulo. conocer cada una de las
funciones gque los profesionitas desempeflan o deben
desampafiar dentro de la Educacidén Espsecial, motivo
por el cual a continuacion describiremos las
funciones de 15 profesionistas inmerscs en dste

tipo de educacién., los cuales son:
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I NAESTRO CON ESPECIALIDAD ¢ AUDIOLOGO

I LOGOPEDA ¢ ORTOPEDITA

8 MAESTRO DE TALLER ¢ OFTALNOLOGD

§ MEDICD GENERAL b OPTOMETRISTA
I MEDICO FIS[ATRA ¥ PSIQUIATRA

§ TERAPISTA FISICO INFANTIL

¥ AUDIOMETRISTA I TARBAJD SOCIAL
¢ OTOLOGO ! PSICOLOBO

Cabe destacar que la JjeiGiguizacidon antes
descrita, no significa que sea el orden en gque
comunmente intervienen los profesicnales; se hace
mencién de ellos por ser los gque intervienen mas
usulmente en un casc de Educacucén Especial r:{ara
esta gque su Importancia e Iintervencion va a

depender de la atipia gue presente el paciente.
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Antes de comenzar a describir las funciones
de los profesionistas descritos con anterioridad.
queremos seflalar gque existen todavia mas
profesionales de los comunmente Inmerscs en la
Educacien Espscial gue son tan Iimportantes como
dstos, perc gque no describiremos, por gue su
Iintervencion es derivada de .:'a':tipiu de cada

paciente, las cuales son muy diversas y variadas.

Bt MAESTRO CON ESPECIALIDAD

Como menciona Galindo y Barron (1986). dentro
de las labores gque desempefla este profesicnal se

ancuentran:

1,-Maneja e interpreta pruebas para evaluar
nivalas de desarrollo psicomotor. perceptual,
lingilifstico y pedagégico para ubicar a la perso-

na an su nivel de conocimisnto y diseflar programas
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de entrenamiento,

.= Plantea actividades  pedagogicas y
elabora programas, objetivoa con base a los

problemas identificados.

3.- Aplica tédcnicas especificas gque le
permiten estimular a las personas en las 4reas:

cognitiva y socicafactiva.

4.— Aplica tdcnicas de entrenamiento pre-

ccupacicnal.

5.— Tiene informacién socbre los campos de
trabajo actual en los gque pueda ser empleado la
persona a nivel custodial o ha nivel independiente

para aplicarlos en su docencia.

6.— Maneja tdcnicas pedagégicas para anali-

Zar y corragir.
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7.— Interpreta evaluaciones de diagnosiico
alaboradas por profesicnales especializades, con
el objeto de integrar un plan de trabajo sducativo

que estimule las dreas de desarrollo.
it LOGOFEDA

Uno de los objetivos prima-‘rdiafas de este
profesiconal es el mencionado per Brennan
(1288) ¥ la LUNESCO (1977): obtensr los
principios cientificos de un sistema de enseflanza
tendente a superar y prevenir los transtornos de
la palabra. Diversas investigaciones han puesto de
manifiesto los mecanismos de la interaccicn entre
log transtornos de la percepcicon auditiva y la
motricidad de los dJrgancs fondticos, entre la
actividad de la pronunciacicn y la formacion de
fondmas. Se ha constatade que la adgquisicidn
de los habitos de escritura y lectura dependen

grandemente del desarrollo anterior de la palabra. 4
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a .o largo del cual se forman generalizacioness
prdcticas en cuanto a la composicidn fondtica y a

la morfologia de las palabras.
Su trabajo consiste en:

l.- Elaboracion de Métodos ﬁara Instaurar o
corregir los fonemas arfectados., hacer gue Ios

utilicen en palabras y fraces y desarrollar

actividades basadas en el andlisis scnoro de las
palabras, con vistas a establecer la
diferenciacion acustica de éstos sonidos y

parti.ulaimente del manejo de la respiracion.

Este trabajo debe ser sistemdtico y por tanto
debidamente coordinado con los maestros.
auxiliares pedagogicos y con la familia del

paciente. ( Zaporozhet, 1989)

Como mencionan Bowley y Garder (1991 a y b).

la finalidad principal de dste profesional, es
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educar los musculos de los labios, la lengua y la
garganta, ya gque libradocs a su suerte. no
aprenderan los movimientos correctos.

Log objetivos generales de su trabajo son:

l1.- Desarrcllar al midximo J|a capacidad de
comunicacién oral, mediante una labor sistemidtica
dirigida a mejorar todos los componentes del

lenguaje.

2.— Desarrollar la comprencién del lenguaje
madiante la actividad practica y el andlisis de

da todos sus aspectos.

3.— Preparar a los alumnos para el aprsncizaje
de la lectura y escritura mediante la correccion y
eJjercitacién del aspecto fondtico y el andlisis
sonoro de la palabra, con vistas a establecer la

difsrenciacién correspondiente entre fondmas,

4., Contribuir el desarrcllec de la perscnali-
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lidad, corrigiendo el vihiculo de relacién social:

el lenguaje ( Zaporozhet., 1989).
It MAESTRO DE TALLER

Su objetive es contribuir | en el proceso
de la enseflanza-aprendizaje de acuerdo con las
caracteristicas de los alumnos y conforme al
programa vigente a efecto de [facilitar su
integracién al medio o al centro de capacitacidn.

por eso sus funciones son:

l. Asistir y participar en las reuniones del

equipo multidisciplinario.

2. Participar en la evaluacion 1inicial de los

alumnos.

3. Analizar el programa de capacitacion laboral
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gue aplicard a los alumnos a su cargo.

4. Desarrcollar con los alumnos de los grupos a

su cargo el programa de capacitacion de Educacién

Especial.

5. Evaluar al término del aflo a&caldr @] proceso
de adquisicidén de habilidades manuales a fin de
@#astablecer recomendacicnes y / © sugersncias para

el majoramientc de las mismas.

44 MEDICD GEMERAL

Este profesicnal es unc de los que tiensn
mayor contacto con personas que regquieren
Educacion Espscial desde el momento en gque se

anfrantan a esa expsriancia.

Como mencionan Farrara.F: Acebal.E:

Paganini, J. (1976) y Edgerton. R (1985): Cald-
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wall, B; y Stedman., D. (198%)., dentro de sus fun-

ciones se encuentran:

(]
-t

|\- %

1= El diagnostico: Que ca}ruspunda a la
Identificacion de la naturaleza de una
enfermedad o incapacidad., basandose en unc © mds
sintomas. Para formular un diagndstico, el mddico

tiene gue tomar en consideracion muchos factores:
A) Historial clinico del paciente.

B) El sstado de salud de los demas miembros de

la familia.

£} Los resultados del examen [fisico del

enfermo.

Edgerton. R (1985). mencicna gque el modo
como el méddico presenta a log familiares el
correspondisnte diagndstico. no soleo ejerce un

tremende Impacto emocicnal en dicheo meomento. sino
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gue puede tener, asimismo, efectos permanentes,

La mayoria de los médicos estan de acuerdo
en gque el diagnostico debe comunicarse a la
familia tan pronto como sea posible, ademds de
mostrar simpatia hacia ellos Yy  responder
ampliamente a todas sus preguntas, pero sin darles
falsas esperanzas o© aconsejarles muy directamente

con respacto a ingresos sen instituciones,

. 2., - Tratamiento : Como mencionan Nelson y
Mckay (1971, citados en Leal y Lopez, 1982) ¥y
Miller y Burt (1973). bajo dste enfogue el tra-
tamiento ha sido a base de fArmacogs e Inter-
vencionas gquirurgicas o maniobras para aumentar la
irrigacién sanguinea del cerebro o© mejorar 1Ia

organizacion neurolégica.

Ademas como menciona Gonzdalez (1988).
comprande los servicios que se proporcionan con el

fin de promover, protejsr y restaurar la salud. e
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Involucra actividades de promocidn gensral vy de
proteccidn especifica para perscnas sanas. de
diagnéstico y tratamiento de personas enfermas y
de wvaloracion y rehabilitacion de 1invalidos

fisicos o mentales.

J.- Rehabilitacion: el objetivo de Ia
rehabilitacion medica., como mencionan Mckeown.T. ¥
Lows, C. (1986)., es acortar el pericdeo entre el
accidents grave o enfermedad y el regreso a la

vida independiente en la comunidad.

4.- Dar conferencias regulares.

5.=- Supervision.

6.=- Coordinacion.

Las Incapacidades que Iinterfiersen con la

capacidad para el trabajo se clasifican asi:
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A) Los incapacitados desde la niflez (ciegos
de nacimiento). Para este grupo es de particular
Iimportancia los recursos educatives especialess y
la orientacién experta durante la trancision de la

ascuela al trabajo.

) Agquellos con incapacidad temporal.
Necesitan un servicio e&ficiente y bien coordinade
de rehabilitacion mediz psra reducir el pericdo de

Incapacidad.

C) Incapacidad permanente (con perdida de

algun miembro).

7.- Investigacidén: que deacusrdo con Gonzdlez
fi988) es una actividad creativa y sistemdtica
encaminada a incrementar el acervo de conocimien-—
tos cientificos y tdcnicos que contribuyen al
estudio y solucidn de los problemas de la salud
humana. Con fines practicos S8 reconocen

actualmente tres tipos de Iinvestigacidén en este
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campo: la biomddica. la clinica y la socioméddica.
La primera comprende Ios trabajos realizados
dentro de las disciplinas bdsicas de la medicina:
anatomia. fisioleogia. bicquimica. farmacologia.

etc: la segunda abarca los proyectos relacionados
con el individuo sane ¢ enfermo y la tercera
compreande lo=s estudios que contribuyen al

conocimiento ¥ solucidn de los problemas

colectivos de la salud.

It MEDICO FISIATRA

Este profesicnal como menciona Toro. (1992)

¥y Sonis, (1984) se esboca principalmente a:

1.- Identificacidn y evaluacion de la invalidez.

Z.= Diagnoéstico clinico & instrumental

aspecial izado.

3.- Proponer el tratamiento en los tdrminos de

log movimienteos, eJjecucién,.
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4,=Prascribes de ser necesario. aparatos
ortopédicos para gue el paciente pueda Ilegar a
ser Independiente en sus movimientos de desplaza-
miento, bien para cptimizar las posturas genseral-=
mente anormales ¢ para evitar gque las contracturas

aparsscan o se agraven.

5.- Prevencion del deterioro fisico y mental.

6.-Supervicion de los procedimientos y progra=
mas de rehabilitacion, ya que es el indicado para
determinar cuando el sujeto debe resalizar o no
algun movimiento especial cuidando de gue no afec-—
te negativamente alguna secuencia de movimientos o
llsgar a- daflarse algun musculeo. para lo cual
utiliza recurscs médicos, familiares y comuni-—

tarios.

7.—Investigacidén: de las causas y mecanismos de
la Invalidez y de las respuestas a las acciones

terapsuticas y correctoras de su competencia. Es
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dacir, la problemdtica de Ila invalides, la
profilaxis, les nueveos recurscs terapduticos,
reeducativos o de compensacien y las tdcnicas ins-
trumentales. Algunas de las principales llineas de
investigacién: estudios de la funsién neuromus-—
cular, analisis biomecdniceos y cinemdticos., desa-
rrolle de protesis funciconales y de ayudas

tdcnicas, exploraciones ergométricas, etc.

8.—- Orientacion al paciente, familia y comu-
nidad. Se explica la problemdtica y la conducta a
segulir, para informar. motivar y promover el apoyo

a los programas de rehabilitacién.

b TERAPISTA FISICO

Como menciona Tore (1992), se encarga de
aplicar los tratamientos y ejercicios, apoyande su
terapia con diferentes condiciones ambientales.

tales come el uso de temperatua., agua. uso de
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difersentes alementcs terapduticos como la cufla, al
redillo, la esfera. lo cual facilita la rehabili-

tacicén o habilitacidn de movimientos corporalss.

Este profesional, por sus conocimientos del
movimiento normal y la evolucién a lo largo del
desarrollo, tiene la posibilidad de Puiarar ¥
diagnésticar los cascs dae Educacion Especial,
ademas debe segulr el tratamiento prescrite por
el mddico fisiatra, al igual que de los elementos
restantes del equipoc dentro de lo que compete a

cada drea. (Toro., 1992).

Contribuye al desarrolle integral del edu-
cande en su proceso de rehabilitacién fisica. y

sus funciones son:

ik Eatimular ¥y cuantificar los recurscs

tdcnicos y materiales gue se reguieran para la
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realizacién de sus actividades.

2. Analizar el programa gque aplicara con los

alumnos a su cargo.

3. Preparar el trabajo diario y el material

nacesaric para al desarrollo des au.'1r actividades.

4. Evaluar al término del afio escolar el
proceso de terapia [risica a fin de establecer
recomendaciones y / © sugerencias para el mejor

randimiento del mismo.

5. Organizar y participar conjuntamente con
el psicdlogo en el asesoramiento que se de a los

padres. con respecto al problema de sus hijos.

6. Asistir y participar en las reunionss del

equipo multidisciplinario que svogue la direccion
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de la escuela,

gt AUDIOMETRISTA

Este profesional va a realizar estudios para
medir la capacidad auditiva de los educandos, y

sus funciones son:

1. Elaborar y mantener actualizados los estu-

dios audiomdtricos de las perscnas,

2.Coordinar sus actividades con el persconal

docente y el de apoyo tdcnico.

3. Asistir y participar en las reuniones del

egquipeo multidisciplinarie.

Este profesional como menciona Miller y Burt
(1973)., puede prevenir una gran parte de Ia

sordera., reconociendeo la gravedad potencial de
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enfermedades generalizadas o de infecciones es-
pecificas que afectan el oido. En algunos cascs la
sordera puede ser corregida ¢ atenuada conside-
rablemente mediante algune de los auxiliares dsl

olido de que se dispone actualmente.

It 0T0LOG0

A este profesional como lo menciona Leén
(1984), le corresponde atender la funcidn
biclégica ¥ la reestructura anatémica me--

diante cirugia para activar el sistema auditivo.

#t AUDIOLOBO

Este profesicnal obtiene un audiograma para
conocer unicamente una faceta de la respuesta
auditiva., la sensibilidad a tonos muy débiles a

diferentes frecuencias.

Come lo mencicna Ledn (1984), el audidlogo

tiene el papsl de estudiar la funcion fisica de
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los sconideos transformados en energia o impulsos
aldctricos a travds del funcicnamiente mecanico

del oido medio y oido interno.

Un propdsite clarc de la audiocmetria comeo lo
meciona Davis (1985)., es ayudar en el diagndstico
mddico. Deacuerdo con dste autor, los objetivos da

esta profesién son:

1.- Proporcionar informacién al otédlogo de la
extencioen y naturaleza, la causa probable y el
progresc de la perdida auditiva en relacién con
enfermedades y la efectividad del tratamiento.

ademds de medidas preventivas.

2.— Establecer la iIntencidad de la perdida
auditiva con propdsitos de compensacion,
incluyendo la determinacién del estado original de

la audicion.

En el papel que desempefla este profesicnal,
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como le mencicnan Erber y Hirsh: y Perry y
Silverman (1985, citados en Davis y Silverman, op-

cit)] se& encuentra:

3. Valoraci¢én diagndéstica: es el primer paso
en cualquier programa de rehabilitacidn auditiva.
La evaluacién audicldgica no sélo debe medir Ila
naturaleza y el grado de la perturbacién auditiva.
sino que lo que es aun mds Importsnte. dabe
valorar la funcion comunicativa total del
individuo y las demandas comunicativas de su mundo
en particular y como pusde ser praparada mejor la

persona para hacerle fresnte.

4.- La deteccicn. que es el proceso bdsico
para determinar si un sonido esta ¢ no presente.
Ademds ayuda a comprender gque algunas cosas
producen sonide y otras no. El reconocimiento de

los sonidos ambientales que se esta produciende a-
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yuda a gue sSe mantenga contacto con el mundo
acustico a su alrededor y lo alerta para la
actividad cercana. Las respusstas de detecciodn son
usadas por los audidloges ne séle en la
audiometria de los tonos purcs sino tambidn para
establecer los ajustes minimos de los auxiliares

auditivos.

5.— Rehabilitacién: implica el propdsito de
restablecer hasta donde sea posible, funciones gue
previamente han sido normales. E! concepto se
aplica a niffcs o adultos que como resultado de
enfermedades ¢ accidentes pierden parte de su

habilidad para escuchar.

6.— Instruccién : muchos clinicos de la
audicién combinan su instruccion sobre adiestra-
miento auditivo con prdctica de lectura labiofa-
cial, ya gue esta puede Incrementar sSu percepcion

auditiva del habla.
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Como Ilo menciona Nufies, Nava, Molina.
Cuevas, Diaz. Dominguez y Cueli (1991), el papel
de éste profesional, es en primer lugar, tener un
conocimiento cabal del padecimiento., con el objeto
de poder colaborar en el tratamiento a gue se han
de someter estos pacientes y cuyo objetec final es
la rehabilitacion del paciente lo mds completa
posible. tanto en su aspecte fisico. psiceolégico
como sociocecondmico; es decir colaborar en una
rehabilitacidn integral para gue el paciente
tenga mayor habilidad para bastarse a si mismo y

en el futuro llegue a ser un hombre util a la

sociedad.

Es un especialista que trata o corrige ya sea
en forma mecdnica o quirurgica. las desviaciones y

deformidades en general.
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¢t OFTALMOLOGO

A este profesional, le corresponde ver las
enfermedades de los oJjfos, a quien corresponde
preescribir los lentes para corregir los diversos

trastornos de la vision.

Como mencicona Miller y Burt (1873),
dentro de las funcicones de este profesicnal se

sancuantran:

l.- Realizacidn de programas de

prevencion.

Z2.= Diagnosticar y dar tratamiento a los
estados patoldgicos de los oJjos. El tratamiento
puede consistir an la preescripcion de
medicamentos o cuando lo considera necesario, en
una Intervencion guirurgica o cén rayos ldser.
Ademas como menciona Faye (1972) indica cual es

el pronéstico, que partes del ojo y del cerebro,.
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en su caso eostan alfectados. la movilidad de la
persona. sus necesidades con respacto a la

iluminacién, y su vision para los colores.

3.- Realizar estudiocs para descubrir

astados oculares.
4.— Exdmsen de la vista,

5.- Elaboraci¢én de informes, que indican

la agudeza visual con y sin lentes correctores.

It OPTOMETRISTA

E= un técnico especializado y autorizado para
medir la agudeza visual. No tiene los
conocimientos necesarios para diagnosticar
eanfermedades de lom oJjos, prescribir tratamisntos

ni practicar cirugia ocular.
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by FEIGUIATRA INFANTIL

Participa tanto en el diagnéstice como en el
tratamiento de los pacientes de Educacidén
Especial. Ademds ayuda en la adaptacién del pa-

ciente y de la familia al problema.

Como lo menciona Nufies, Nava, Melina,
Cusvas. Diaz. Dominguez y Cueli (1991). éste
profesional, auxiliado por el psicélogo. tiene la
obligaciodn de establecer un diagnostico de
coeficiente intelectual ¥ de alteraciones

emocionales y del funciecnamienteo familiar.

It TRAFAJD SOCTAL
Su proposite es de contribuir en el
desarrollo integral del educando en su procesco de
adaptacién al medio ambiente escolar y social en

que se desenvuelve y sus funciones van desde:
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i Elaborar Yy prestar al eaguipo
multidisciplinaric al programa anual da
actividades gque desarrollard durante el aflo

escolar, para su actualizacion.

2. Organizar y participar conjuntamente con
o] psicéloego en el asasaramjanta'qua se de a los
padres de familia, para tratar adecuadamente &l

problema de sus hijos.

J. Asistir y participar en las reuniones del

equipo multidisciplinario.

4., Evaluar inicialmente a los alumnocs ¥

hacer un seguimiento de casos,

5. Registrar observaciones continuas sobre
@] desarrclle del educande que permitan detectar

los casos que requieran atencion complementaria.
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é. Realiza visitas domiciliarias para
enterarse de mansra detallada de las condiciones

socloecondmicas de Ja familia.

i PSICOLOGO

Como mencicna Delgade.T (19%91). este profe-
sicnal dentro de .J'.: Educacion Especial, realiza
una labor importante, no solo al detectar. diag-
nesticar y tratar los diverscs problemas que
se presentan en este ambito, s8ino gque tambidn

realiza una labor de prevencién.

El psicéloge dentro de la Educacidn
Especial se dedica a diversas funciones, pero por
lo general se limita solo a la realizacicn del
diagnostico ¥y a la elaboracicn de programas de

tratamiento individualizado.

El objetive de este profesicnal como lo men-

¢
ciona Quirez. (1986):; Ledn, (1984); Galindo ¥y
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Barron (1986). es: contribuir en el proceso de
enseflanza y de adaptacicon al medio ambiente en el
gque se desenvuslven los individuos. teniendo como

funcién principal:

l.- Disefilo y aplicacion de programas de
rehabilitacion yrso habilitacién de acuerdo a las

caracteristicas scociceconcmicas del paciente.

Z2.=- Llevar a cabo una capacitacidn para padres

de familia y gente gue la solicite.

3.— Participar en la evaluacion 1inicial y en

el seguimiento de los casos,

4.— Evaluacién de los logros de los sujetos
con instrumentos directos e indirectes y registrar

los resultados de la svaluacion realizada.

5.- Investigar de sistemas de enscflanza dsl

lenguaje, y de otras habilidades socialss. cog-
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noscitivas, académicas, gue @&l sujeto reguiera
para incorporarse al medio social, académico y

productivo del pais.

Mateos, (1984) y Embriz, (1994) agregan otras

actividades en las cuales interviena el psicélogo:

- Elaborar un plan de actividades e informes

anuales y bimestrales.

- Realizar observaciones y revaloraciones

cuando asi se reguiers.

- Asentar en carpetas notas y recomendaciones

sobre la evaluacion de dstos.

- Mantener actualizado los expedientes y las
carpetas de svolucidén en los aspectos psico-

logicos-.

- (Coadyuvar esfuerzos con el servicio de

trabajo social para la orientacion de los padres
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de familia en el tratamiento de sus hijos.

En lo referente al papel del psicologo.
Vazgquez, (1988): Cano. (1994) y Gonzdlez, (1994)
nos mencionan que las instituciones muchas veces
piden una formacion Aacadédmica . en psicologlia
educativa, particularmente scbre locs enfogques
Piagetiane y Conductista, asi como el conocer los
niveles de desarrollo normal del individuo, l&
manera en como el niflo accede al conocimiento y a
lag caracteristicas de losg sujetos con

regquarimientos de Educacion Especial.

Por este motivo como mencicna Gonzdlez, (19%4)
tal vez corresponda al |psicélogo. crear un
ambiente funcional y mds prometedor. en donde sean
sus necesidades y sus labores las que genersen de
forma conjunta apertura 4 nuevos retos y

horizantes.
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Marquez., (1987) menciona gque la psicelogia
dentro de westas 1iInstituciones de [Educaciodn
Especial., puede aportar o colaborar en Ia
rehabilitacion en dos sentidos: a) En el ted-
rice, en cuante a la comprension de la excep-
cionalidad ¢ incapacidad de las perscnas y b) en
el prdctico o aplicado, diseflando nuevos métodos o
estrategias para prevenir, diagnosticar e inter-

venir.

Asi pues, se observa que las actividades gque
realizan muchas veces se traslapan de uno a otro,
por ejemplo: el trabajador social. el terapista
fisice y el psicelogo organizan y participan en
@l asescramiento gue 5o da a los padres con
respecto a los problemas gque sus hijos presentan:
asto tal vez se deba a que comec lo menciona Cano
(1994) en la Direccién General de Educacidn
Espacial. no estd explicito el perfil del psicoé-

logo.
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Aunque si bien es cilerto, en la actualidad a
pesar de los esfusrzos de la Secretaria de Educa-
cién FPublica, por lograr una multidisciplina, &sta
no se ha podido llevar a cabo deacuerdo a lo pla-
neado. ya que para gque &sta tenga un buen funcio-
namiento; se sugiere que todos los profesionistas
tengan una muy buena comunicacion, un lenguaje
en comun y una buena interrelacidén entre profe—
sionistas, cosa gque aun en la actualidad, es difi-
c¢il de hacerse dade que cada profesicnista guarda
sus concocimientos por evitar la competencia., gque

alguidn la gane su trabajo.

Por tal motive a nosotros como profesicnistas
actuales nocs corresponde buscar solucién a este
tipc de problemas, ademids de ir buscande nuevas
actividades gue nos incerten mids en la Educacién

Especial.
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Finalmente. noscotras vemos a travds de todo
lo anterior, que la labor del psicologo dentro de
este campo de trabajo es infinito. por lo gua
@8 necesario gue uno mismo se abra mds brechas
y realice nuevas actividades con miras a ayudar en

al porvenir de los nifics.
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CONCLUSIONES

De acuerdo a la revision tedrica gque reali-
zamos., en la cual abordamos aspectos tales como la
historia y desarrollo de la Educacion Especial,
particularmente la de nuestro pais, en la cual
enfatizamos el papel del psicélogo y la labor del
equipo multidisciplinario. concluimos gque:

La meta principal gue debe regir a la Educa-
cién Especial es contemplar el desarrollo de las
habilidades de los sujetos gque presentan retardo.
permitiendoles integrarse a la vida familiar Yy
social en forma mas adecuada. Siendo dsta la
conssescueancia de la transformacién gus ha tenido la
Educacién Especial. Ya que, la influencia social.
politica, econdémica y cultural que se dio en cada
uno de los momentos histériccs de las etapas en
gque dividimos la  historia de la [Educacion
Especial, resaltan la importancia de la integra-

cién gque se ha dado en las ultimas ddcadas, para
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la perscna con retarde, estableciendose hoy en dia
gue esta poblacicn sea mds aceptada y mds aun gue
se Jes pueda brindar una atencidén adecuada,
planeandoce nueves programas de rehabilitacion,
gue van deacuerde a las necesidades de cada
persona, ya Qque como lo mencionamos en el tercer
capitulo., hay una gran diversidad de atipias, y
por lo tanto mds demanda de servicics de Educacién
Especial.

Ahora bien dentro de Ios cambios a esta
tendencia, podemos citar algunos eJjemplos muy
clarcs: sabemos gue anteriormente las personas gue
presentaban algun defecte ¢ Iimpedimentc se les
encerraba en sus casas para gua no fusran objeto
de burla entre la sociedad o lo gue era adn pesor
se les quitaba la vida, édsta situacidon ha cambiado
actualmente en alguncs aspectos basicamente cen la
intervencién de diverscs profesionales abocados a
la atencién de esta poblacidén y a la creacion

de Instituciones exprofeso., entre las que pode-
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mos mencionar Jlas fundadas por iniciativa de
nuestro gobiernc Yy asociaciones civiles como
APAC. el centro de educacion Down., las
asociaciones Hispanc-Mexicanas para niflos liciades

por citar sclo algunas.

Es asi como observamos los avances gque se han
dade respectc a la Educacion Especial tanto en el
tipe de atencion como de educacion que se recibe
dentro de las mismas, pero al respecto cabria
hacerse algunas preguntas: {(los avances tecno-
légicos satisfacen por completo las necesidades de
las personas de Educacion Especial, independiente-—
mente de su edad y atipia? (las diversas teorias
qu& pueden ayudar a astas  personas, son
suficientes para que un profesional Inmersc en
este campo realice su trabajo de la mejor manera
posible?

Nescotras consideramos gue aun cuande uno de los

pricipales cambios gque enfatizamos es la partici-
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pacién de diverscs profesicnales en forma
coordinada y conjunta (Garcia, 1988 y Jordi 198%),
para que la atencién que como profesional brinda a
esta poblacion, de manera multidisciplinaria,
surta los efectos esperades (habilitacidén - inte-—
gracién) no es suficiente. Sin embargo allrsaliZdr
el trabajo multidisciplinario, se plantea en
alguncs casos, la dificultad de comunicacidén y
coordinacién de los distintos profesionales
{Mares, 1984: citado en Galgera, Hinojosa y
Galindo). siendo este el |problema al que
prioritariamente se tendria que dar solucion. Es
aqui, donde nos planteamos nuevas preguntas: ¢ se
utiliza solo el concepto de multidisciplina y no
se lleva a la prdactica? ys/o dcémo es qud se da’?
éen que casos?. Para nosotras el dar respuesta a
cada pregunta resulta necesario contemplar
aspectos como gque el trabajo multidisciplinario
conlleava una gran responsabilidad, ya que s=e

regquisre de una buena comunicacién con los demds
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profesionales, lo cual permita Ja mas pronta y
adecuada intervencién de sus pacientes., Este as
uno de los puntecs principales en los que debemos
poner mds atencioén, ya que se dice rfdcil pero esta
labor reguiere de una gran ética profesional,
respetando las diversas profesiones para lo gue
hay que estar bien informados de la intervencion
que puede brindar cada uno, lo cual conlleva a dar
una orientacién y atencion adecuada, ya que no se
trata de una competencia entre profesionales, debe
haber colaboracién para apoyar a quien o

solicite.

El interds gue =8 debiesra generar no se gueda
unicamente en profesionales con una especialidad
en los sectores salud y educacidén. va mds alld de
ellos., como por ejemplo, la participacién mas
activa y constante de profesionales como el

abogado. (que defiende los derechos de las perso--



146

nas con retarde), los ingeniercs electréniccs (que
ayudan en la elaboracién de <censores), el ar-
gquitecto (con la construccion de instalaciones
adecuadas como el caso de las rampas), y tambidn
el profesioconal de la computaci¢en (en la investiga-
cién y elaboracion de nuevo equipc de computo gque
permita a este tipo de poblacion la realizacidn de

actividades).

E]l psicélogo como cada uno de los profesicnales
mencicnados en el capitule cuarto, pueden desem-
peflar de manera individual cada una de las activi-
dades asignadas ¢ concernientes a su profesion co-
moe le hacen la mayoria de los profesionales, perc
consideramos es manester tomar en cusenta ¥y
reflexionar sobre el enriquecimentc que tiene el
trabajo de cada profesicnal al realizar la labor
multidisciplinaria, ya gque hay aports de nuevos
conocimientos y abre nueves caminos de Iinvesti-

gacién.
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Centrandonos en las actividades del psicdlogo.
cabe destacar que es un profesional gue como lo
mencionames én el capitule tres, desempefla una
gran cantidad de actividades gque en conjunto
permiten una mayor educacion, rehabilitacion e
intervencién y por tanteo aceptacion de Jas

personas que requiseren Educacién Especial.

Dentro de nuestra profesién también se han
dado avances, un ejemple de ellc es Ia
intervencién de los pacientes, ya gue an un inicio
era meramente conductual, es decir. se extra-
polaban los principios gque regian la conducta
Infrahumana a la conducta humana. cuestidn por la
cual se han tenideo que desarrcllar otros aspectos,
ya que la conducta humana es muy compleja, depende
de muchos factores. un eJjemplo claro de e

anterior s la terapia cognitive conductual, sien-
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do esta ultima en la gue se toma en cuenta las

amoclionas,

Otro ejemplo es la prevencidén, gque es un
aspecto muy importante, ya que propicia el ayudar
a avitar la ocurrencia de un determinado problema,
entendiendola precisamente como de primer nivel
(antes del nacimiento) ya gque se pusden tener
cuidado con algunos aspactos como: el factor RH,
deficiencias en la dieta de Ia madre, usc de
drogas o medicamentos etc. Considerando el segundo
nivel (durante el nacimiento) se tisne gque tomar
ean cuenta otros puntos como: la utilizacidén de los
rérceps en el parto. Y en el caso del tercer nivel
(despuds del nacimiento) evitar la nutricién pobre
as{ como algunas enfermsdades especificas como la
maningitis y la encefalitis que son causadas por

prolongada fiebre alta.
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Con lo anterior gqueda vislumbrade gque todas las
actividades que realizamos como psicélogos (tra-
dicionales y no tradicicnales) tienen igual impor-
tancia y su eJjecuci¢ depende de la problemdtica

gue presente el paciente.

Actualmente existe un concepto gue conside-
ramos debe tenerse siempre presente tante por el
psicologo como por todos y cada une de los
preofesionales inmerscs en cualgquier 4rea de
astudio., nos refarimes preasisamente a "la 4&tica
profesional", punto tratade en nuestro capitulo
tercero. resaltando la necesidad de gque en la
realizacion de cada una de nuestras funciones,
contemos con un sistema de valores gque nos
permitan aceptar, y mostrarncs atentos a las
necesidades de la poblacién de Educacidn Especial,

agf como de su familia. A pesar de gue no aborda--
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mos el aspecto familiar dentro de la presente
tesis. no queremos dejarlos de lado, ya que repre-
sentan un punto fundamental en la integracidn de
las personas con necesidades especliales. La
aceptacidén de un hijo con retarde es de gran
impacte. puds un munde de Ilusicnes se ve
truncade., provocande una falta de estimulacidén

hacia la perscna deficiente.

Reconocemos gque hay limitantes en nuestro
trabajo de tesis, gque no pudimos cubrir, como lo
fus el aspescto prdactico que consideramcs nos
ubiece enriquecido. A partir de lo anterior nos
quedan otras interrogantes:

¢Cdémo se da en la practica el trabajo
multidisciplinario?
{Cémo es su forma de comunicacion?

éAproximadamente cuantos profesionales con-
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forman el equipo multidisciplinario? {Hay un nu-
merec estipulado?

¢{Los profesionales que conforman el eguipo,
se rigen por la dtica profesiocnal?

{Hay respeto y conocimiento por las demds
dreas arfines al sector salud de Educacion Espe-

cial?

Consideramos Importante mencionar y reflsxio-
nar scbre algunos puntos importantes:

* No debemos perder el contacte con cotros
profesicnales gue en un momente dade pueden
contribuir a evaluar los logroa del trabajo
implementado, lo cual conllebe a una mejor
intervencién e integracién cada vez mds ablerta a

nuestro medio social.



152
* Es secencial la difucién en los medics de
comunicacién. Informacién que ayude a vancer los
prejuicios y se Iinculgue una cultura de mayor
optimismo sobre el potencial de las personas
discapacitadas, gue permita abrir espacios en el
campo de trabajo. Tambidén es Impartdnt; difundir
la localizacion de los centros con los gque
contamos para sste tipo de atencion.

* Aun falta dar el paso principal en el
desarrollo de la Educacion Especial, como lo es el
hecho de orgapfzar nusstra sociedad a la medida de
el hombre gque no posee la fuerza de produccién.
Hemos pensado en ellos, pero no nos hemos pussto
an su lugar:; se han puestec rampas para
facilitarles el subir y bajar de algunos sitios
(Delegaciones. hospitales. aerocpuertos. banquetas,
cantrales camioneras, etc.), pero en su mayoria

son rampas gue no tienen la inclinacién adecuada.
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Ahora es el momento de actuar con mayor
responsabilidad ¥y madurez, gque nos permita
ofrecer nuevas alternativas y mayorss avances.

La presente tesis e3 un aporte hacia la
poblacion de FEducacién Especial, ya que en ella
damos un pancorama que puede servir de informante,
dejandeo de lade los fralscs prejuicics, que de
alguna manera aun en la actualidad tenemos

presente.

Para finalizar queremos resaltar gue Ia
realizacién de esta investigacioén tedrica se hizo
con ol fin de completar la informacion gque
recibimos en la carrera de psicologia en la ENEP-
Iztacala, respecto a este tema. a travds de la
cual logramos obtener lo siguiente:

1®* un mayor conocimiento acerca de cuales
son las funciones gque como psicdlogos

realizamos o podemos realizar para apoyar



3!

4.

154

a las personas que regquiaren de este tipo
de educacién.

Que las funciones gque desempeflemos van a
depender de las necesidades reales de la
comunidad, por tal motivo todas son de
igual importancia. 1

Que la wubicacién laboral del psicélogo
respacteo a los otros profesionales tam-—
bién inmerscs va a depender del proble-
ma gque presente la persona, asi como de
la politica de la institucidn

FPara que exista el equipo multidiscipli-
naric es necesaric gque haya un lenguaje

comun, no una competencia de trabajo.
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