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1 N T R o o u e e 1 o N 

Esta investigación está dedicada a la "Habilitación social de -

las personas con deficiencia mental~, problema que cada día co­

bra mayor importancia debí do a su a 1 ta i ne i denc i a, 1 o que es 

preocupante ya que aumenta a pesar de los avances científicos y 

tecnológicos. 

Encontramos actualmente a estas personas en medio de una probl~ 

rnática muy compleja, ya que como consecuencia de la deficiencia 

en sus célpacidades intelectuales, se encuentran marginados 1?11 -

los estudios, en el trabajo y en la sociedad, además en la may~ 

ría de las ocasiones existen problemas con los demás miembros 

de la familia que con poca información tiene que enfrentar el -

problema. 

La investigación se 1 levó a cabo en dos partes, en la prim~ra -

se desarrolló la investigación documental y en la segunda la in 

vestigación de campo. La primera parte consta de tres capftu- -

los; en el 1° a nivel internacional se expone lo referente ,1 Id 

asistencia y seguridad social que se proporciona a las personas 

que tienen este problema, y poste1•iormente, la que se proporci~ 

na en México y se hace una mención muy particular para Educa- -

ción Especial que es el factor más importante de11tro del proce-

so. 

En el 11 capítulo se enumeran los aspecto~ sobrl• deficiencia 

mental, sus principales características y gradoi,; en los qu1? sc­

presenta. En el 111 capítulo se citan las 1wccsidades de h,1hili 
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tac i ón de acuerdo a 1 os di fe rentes grados en que se presenta 1 a 

deficiencia, y posteriormente se llega a la exposición del pro­

blema·en que se encuentran estas personas, cuál es el trato so­

cial que reciben y las complicaciones que se dan al interior de 

su fami 1 i a, aspectos muy importantes para la acción del Trabajo 

Socia I. 

La segunda parte de la investigación, corresponde a la parte 

práctica, misma que fue realizada en el "Instituto Médico Peda­

gógico" que es la escuela de Educación Especial más antigua en­

Méx i co, para 11evar1 a a cabo se tomaron como muestra 1 os niños­

y adolescentes egresados de los periodos que van de 1972 a 

1982. Por lo que en el capítulo IV encontramos los resultados -

clasificados en: a) papel que juega la familia y la comunidad.­

b) importancia de la Educación y Capacitación Especial. y c) fa 

participación de la empresa pública y privada. 

Finalmente en el capítulo V se propone un programa de Trabajo -

Social, en el que de acuerdo a los resultados de la investiga-­

ción se pretende ampliar la labor del Trabajador Social en fa -

habilitación de las personas con deficiencia mental. 



1. l. 

1.2. 

1.2.1. 

1.2 .2. 

C A P 1 T U L O 

ASISTENCIA Y SEGURIDAD SOCIAL ANTE EL PROBLEMA 

DE LA DEFICIENCIA MENTAL 

Asistencia y Seguridad social en el 6mbito 

internacional 

Asistencia y seguridad social en h~xico 

~~di das de asistencia social en el O. l.F. 

Medidas de asistencia social en la Secretaría de 

salud 

1.2.2.1. Hospital infantil de México 

1.2.2.2. Hospital de Psiquiatría "Fray Bcrnardino Alvarez" 

1.2.2.3. Hospital de Psiquiatría lnfanti 1 "Dr. N. Navarro" 

1.2.3. Seguridad social que proporciona el 1 .M.S.S. 

1.2.4. Seguridad social proporcionada por el ISSSTE 

1.2.5. Servicios que proporciona la CONFE 

l. 3. 

1.3.1. 

l. 3.2. 

l. 3. 3. 

l. 3. 4. 

Educaci6n Especial en M~xico 

Antecedentes 

Fundamentos legales 

Fines Generales de la Educaci6n Especial 

Servicios que proporciona 



3 

CAPITULO 

ASISTENCIA Y SEGIJRIDAD SOCIAL 

1.1. Asistencia y Seguridad Social en el Ambito Internacio­

nal 

Es importante en primer término definir lo que se entiende por­

Asistencia Social: es el conjunto de acciones tendientes a modl 

ficar y mejorar l~s circunstancias de car¡cter social, que impl 

den al individuo su desarrollo integral, así como, la protec- -

ci6n física, mental y social de personas en estado de necesi- -

dad, desprotección o desventaja física o mental hasta lograr su 

incorporación a una vida plena y productiva. (1) 

Como Seguridad Social entendemos todas las acciones y medidas -

de que dispone el individuo para su protección, como resultado­

de su esfuerzo y como derecho de una relación laboral formal.(2) 

Como se puede observar la diferencia entre una y otra es que la 

asistencia social la proporciona el Estado únicamente y la seg~ 

ridad social se otorga por medio de una participación económica 

del trabajador, de su patrón y del Estado. 

(1) Secretaría de Salubridad y Asistencia. Boletín de agosto de 

84 p¡g, 26 

(2) Secretaría de Programación y Presupuesto. Plan Nal. deDcs.-

83-88 pág. 430 
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La naturaleza universal del problema de la deficiencia mental,­

produce que todos los países implementen medidas que tiendan a­

dar le-· so 1uci6n en alguna forma. 

Hasta fines de los años sesenta según nos informa el Director -

Internacional de Recursos para la Salud, Educación y Bienestar­

de los Estados Unidos de Norte América. Las acciones más impor­

tantes por país con respecto a la atención a personas con defi­

ciencia mental son: 

Argentina: 

Brasi 1: 

Se cuenta con 5 escuelas públicas de Educación Es­

pecial, con funciones de taller por la tarde, en -

algunas provincias el entrenamiento se realiza en­

integraci6n directa a las industrias. Los tal !eres 

protegidos est¡n considerados para implementarlos­

ª futuro. 

En este país se les proporciona entrenamiento y 

posteriormente se les coloca en industrias, bajo -

la responsabi 1 idad del Estado y de organismos vo-­

luntarios, cuentan con 115 talleres protegidos y -

centros de actividad. 

Checoslovaquia: Se les da preferencia en algunos empleos selec-

Dinamarca: 

cionados corno propios para el los, los tal !eres pr.2 

tegidos son muy pocos actualmente. 

Tienen 40 talleres que incorporan 1 800 trabajado­

res, todos equipados con maquinaria moderna para -

producción industrial y otros trabajan en ernpleos­

abiertos. 



Escocia: 

España: 
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Existen unidades de rehabilitaci6n industrial, ta!!! 

bién se les proporcionan cursos de entrenamiento -

vocacional para los que necesitan capacitarse para 

obtener un empleo apropiado a su edad, experiencia 

y cualidades, tambi&n existen centros de ocupación 

que dan entrenamiento de trabajos manuales. 

En 1960 se cre6 en Valencia el primer centro de 

trabajo, además se han instituido centros de voca­

ci6n y empico protegido para el entrenamiento de -

instructores que proporcionarán este servicio en -

nuevos centros. 

Estados Unidos de Norte América: La nación proporciona educa-

Finlandia: 

ción y habilitación vocacional por separado bajo 

la responsabi 1 idad de agencias, con el acuerdo del 

Estado. Las instalaciones residenciales públicas -

operan programas para personas con Jcfi ci end a, -­

cuentan con funciones de colocación en comunidudes 

cercanas a la instituci6n y además rcali:an selec­

ción de puestos en los que son colocados una vez -

que terminan su capacitación. 

Proporciona entrenamiento para e 1 tpabajo, i nstru.s 

ción y trabajo protegido, hasta 1968 habla alrede­

dor de 360 centros de trabajo, una oficinu cspc- -

cial para personas de capacidad más limitada, lo -

que no funciona adecuadamente por conscgu ir muy PE. 

co es el trabajo en empresas privadas. 



Guatemala: 

Holanda: 

Hungría: 

lndi a: 
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El Instituto Neurol6gico hizo un edificio que pro­

porciona entrenamiento de trabajo protegido, en 

Guatemala las personas con deficiencia mental, no­

son admitidas en los centros de rehabilitación ya­

que éstos sólo operan para inválidos del aparato -

motor. 

las personas con deficiencia fáci !mente encuentran 

empleo en industrias o comercios ya que en este -­

pafs el empleo es regular, son pioneros en los ta-

1 leres protegidos, cuentan con atención a personas 

con grados severos y profundos desde 1969, se les­

proporciona desde 1964 salario a los que laboran -

en tal !eres protegidos y disfrutan como los empleQ 

dos de industrias abiertas de los mismos benefi- -

cios sociales. 

A los mayores de 16 años se les proporciona entre­

namiento b&sico y empleo, en el Centro de Rehabill 

tación del Ministerio de Salud tienen por obliga-­

ci6n organizar talleres protegidos y centros de en 
trenamiento de los cuales son pocos todavía los 

existentes. 

Existen pocos talleres protegidos para personas 

con deficiencia mental, por lo que algunos los es­

tán absorbiendo los talleres para incapacitados en 

trabajos de artesanf as. 

Inglaterra: En las escuelas especiales se enfatiza el entrena-



ltal i a: 

J ap6n: 

Noruega: 
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miento vocacional. El servicio de empleo para la -

juventud otorga servicio especial a los inválidos­

desde que dejan la escuela hasta que cumplen los -

18 años, después se les traslada a un centro de en 
trenamiento para adultos donde se dá más 6nfasis -

al entrenamiento para el trabajo productivo. 

Existen escuelas especiales y 1•csidencias, los ce!.! 

tros de capacitaci6n y talleres protegidos apenas­

se han iniciado a fines de los años sesenta. 

Existen escuelas de entrenamierito vocacional y se­

continúa incrementando los talleres protegidos. 

Ya se atiende actualmente a personas con deficien­

cia mental, existen centros de trabajo no indus- -

triales donde se coloca a los ya capacitados. 

Nva.Zelanda: El entrenamiento se ofrece en los talleres de opo~ 

Egipto: 

tunidad de la "Sociedad de niños lntelectualmente­

lncapacitados", en hospitales, en talleres protegJ. 

dos y en la liga de inválidos se les proporcionan­

empleos en talleres protegidos o empresas abier- -

tas. 

Se les proporciona entrenamiento en oficios, cuan­

do salen de la escuela los Trabajadores Sociales o 

personas que prestan servicio social les ayudan a 

.buscar empleo. 

Alemania Fed: Existen escuelas de educación especial y centros-

de capacitación vocacional así como talleres prot~ 



Suecia: 

U.R.S.S.: 
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gidos bajo organización local y voluntaria, se les 

provee en lo posible de empleo. 

El entrenamiento vocacional es parte obligatoria -

para el grupo comprendido entre los 16 y 21 años,­

existen 29 talleres protegidos, pero no a todos se 

les proporciona trabajo. 

Cuentan con educaci6n especial y capacitación esp~ 

cial, los capacitados con grado severo de deficie~ 

cía son empleados en programas protegidos. (Indus­

trias y granjas) (1) 

De acuerdo a estos datos se puede decir que, las pautas a se- -

guir son las mismas en todos los países mencionados, hasta el -

momento es lo más avanzado en cuanto a protección social de las 

personas con deficiencia mental, existiendo disparidad princi-­

palmente en cuanto a las oportunidades de trabajo ya sea en in­

dustrias privadas o en talleres protegidos, de acuerdo al nivel 

económico de cada país, siendo los más desarrollados los que 

proporcionan mayores facilidades de educación y empleo. 

Además existen otros intentos a nivel de organizaciones intern~ 

c i ona 1 es por proporcionar asi stenc i a a estas personas, entre 

las más destacadas se puede mencionar las medidas dictadas por­

los organismos de la O.N.U. "Organizaci6n de Naciones Unidas" y 

por la U.N.E.S.C.O. "Organización de Naciones para la Educaci6~ 

(1) Secretaría de Salubridad y Asistencia. "Grupo de Estudios -

para la rehabilitaci6n del deficiente mental" pág. 36 

) 
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la Salud y la Cultura" su importancia radica en que son acogi-­

das por los países afi 1 i ados, entre el los México a quien le si.e 

ven de base para la realizaci6n de sus programas. 

A continuación se citar~n las consideraciones de la O.N.U. pro­

clamados el 20 de dic. de 1971, publicados como los "DERECHOS -

DEL RETRASADO MENTAL", documento en el que se hace referencia a 

estas personas como "impedidos o retrasados" t6rminos que en la 

actualidad se han debatido argumentando que se trata de "DEFl-­

CIENCIA MENTAL" problema que se presenta en "PERSONAS" y por lo 

que se ha abogado porque la designaci6n Gnica sea "PERSONAS CON 

DEFICIENCIA MENTAL", considerando que otros calificativos son -

ofensivos o bien entendidos como apodos, en estas discusiones -

han participado personas con deficiencia, familiares de ellos y 

personas capacitadas en la materia por lo que en este trabajo -

también me sumo a esta denominación: en virtud de que se hará -

una transcripción se respetará el lenguaje utilizado en la De-­

claración. También se utiliza el término "rehabilitación" mismo 

que en el caso de deficiencia mental se opta actualmente por 

utilizar "habilitación" debido a su significado que es "el pre­

parar a alguien para realizar algo para lo que no era apto" (1) 

a diferencia de la "rehabilitación" que es "restituir a su antl 

guo estado" (2) y en el caso de las personas con deficiencia 

mental no han tenido antes esas habilidades. 

(1) Diccionario de la Real Academia de la lengua Española 

(2) Diccionario de la Real Academia de la Lengua Española 
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Artfculo l. El retrasado mental debe gozar hasta el máximo gra­

do de vi abi 1 idad, de los mismos derechos que los d~ 

más seres humanos. 

Artículo 2. El retrasado mental tiene derecho a la atención rn6-

dica y el tratamiento físico que requiera su caso,­

asf corno a la educación, la capacitación, la rehabl. 

litación y la orientación que fe permitan desarro--

1 lar al m6ximo su capacidad y sus aptitudes. 

Artículo J. El retrasado mental tiene derecho a la seguridad 

económica y a un nivel de vida decoroso, tiene der~ 

cho en la medida de sus posibilidades a desemp~ílar­

un empico productivo o alguna otra ocupación útil. 

Artículo 4. De ser posible el retrasado mental debe residir con 

su fami 1 i a o en un hogar que reemp 1 ace a 1 propio y­

part i c i par en las distintas formas de la vida de la 

comunidad. El hogar en que viva debe rec.:ibir asis-­

tencia, en caso de que sea necesario internarlo en­

un establecimiento especial izado, el ambiente y fas 

condiciones de vida dentro de tal institución dehe­

rán asemejarse en la mayor medida posible a los de­

la vida normal. 

Artículo 5, El retrasado mental debe poder contar con la aten-­

ción de un tutor calificado cuando esto resulte in­

dispensable para la protección de su persona y hie-

nes. 

Artículo 6. El retrasado mental debe ser protegido contra toda-
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explotaci6n y todo abuso y trato degradante En ca­

so de que sea objeto de una acci6n judicial, deberá 

ser sometido a un proceso justo en que se tenga pi~ 

namente en cuenta su grado de responsabilidad, ate~ 

didas sus facultades mentales. 

Artículo 7. Si algunos retrasados mentales no son capaces debi­

do a 1 a gravedad de su impedimento, de ejercer efe_s 

tivamente todos sus derechos o si se le hace necesa 

rio limitar e incluso suprimir tales derechos, el -

procedimiento que se emplee a los fines de esa liml 

taci6n o suspensi6n deberá entranar salvaguardas j~ 

rídicas que protejan al retrasado mental contra to­

da forma de abuso. Dicho procedimiento deberá basa~ 

se en una evaluaci6n de su capacidad social, por e~ 

pertos calificados asimismo, tal limitaci6n o su--­

presi6n quedará sujeta a revisiones periódicas y r~ 

conocerá el derecho de apelaci6n a autoridades SUP,!; 

riores. 2027a. sesi6n plenaria. 

Posteriormente en 1975, teniendo presente la necesidad de prev~ 

nir la incapacidad física y mental y de ayudar a los impedidos­

ª de sarro 11 ar sus aptitudes en 1 as más di versas esferas de actl 

vidad, así corno de fomentar en la medida de lo posible su incor. 

poración a la vida social normal la O.N.U. dicta las siguientes 

determinaciones: 

nconsciente de que, dado su actual nivel de desarrollo, algunos 

países no se hallan en situaci6n de dedicar a estas actividades 
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sino esfuerzos limitados, proclama la presente DECLARACION DE -

LOS DERECHOS DE LOS IMPEDIDOS. 

l. El término irrpedido designa a toda persona incapacitada de­

subvenir por sr misma, en su totalidad o en parte, a las n~ 

cesidades de una vida individual o social normal a consc- -

cuencia de una deficiencia, congénita o no, de sus faculta­

des físicas o mentales. 

2. El impedido debe gozar de todos los derechos enunciados en­

la presente declaraci6n. Deben reconocerse esos derechos a 

todos los impedidos, sin excepci6n alguna y sin distinci6n­

ni discriminaci6n por motivos de raza, color, sexo, idioma, 

religi6n, opiniones políticas o de otra índole, origen na-­

cional o social fortuna, nacimiento o cualquier otra cir- -

cunstancia, tanto si se 1·efiere personalmente.al impedido -

como a su fami 1 i a. 

J. El impedido tiene esencialmente derecho a que se respete su 

dignidad humana, el impedido, cualesquiera sean el origen,­

la naturaleza o la gravedad de sus trastornos o deficien- -

cías, tiene los mismos derechos fundamentales que sus con-­

ciudadanos de su misma edad, lo que supone, en primer lugar 

el derecho a disfrutar de una vida decorosa lo más normal y 

plena que sea posible. 

4, El impedido tiene los mismos derechos civiles y políticos -

de los demás seres humanos: el párrafo 7 de la Declaraci6n­

de los Derechos del retrasado mental se aplica a toda posi­

ble 1 imitaci6n o supresión de esos derechos para los impedl. 
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dos mentales. 

5. El impedido tiene derecho a las medidas destinadas a permi­

t1rle lograr la mayor autonomía posible. 

6. El impedido tiene derecho a recibir atenci6n médica, psico-

16gica y funcional, incluidos los aparatos de prótesis yº.!:. 

topedía a la readaptación profesional, a fas ayudas, conse­

jos, servicios que aseguren el aprovechamiento m6ximo de 

sus facultudes y aptitudes y aceleren e'I proceso de su int~ 

grac i ón o reintegración socia 1. 

7, El impedido tiene derecho a la seguridad económica y social 

y a un nivel de vida decoroso, tiene derecho en la medida -

de sus posibilidades a obtener y conservar un empleo y a 

ejercer una ocupaci6n útil, productiva y remunerativa y a -

formar parte de organi~aciones sindicales. 

8. El impedido tiene derecho a que se tengan en cuenta sus ne­

cesidades particulares en todas las etapas de la planífica­

ci6n econ6mica y social. 

9, E 1 impedido ti ene derecho a viví r en e 1 seno de su fami 1 i a­

o de un hogar que la substituya y a participar en todas las 

actividades sociales, creadoras o recreativas, ningún impe­

dido podr6 ser obligado, en materia de residencia o a un 

trato distinto al que exija su estado o la mejoría que se 

le podría aportar. Sí fuera indispensable la permanencia 

del impedido en un establecimiento especializado, el medio­

y las condiciones de vida en 61 dcber6n asemejarse lo m6s -

posible a los de la vida normal de las personas de su edad. 



14 

10. El impedido debe ser protegido contra toda explotaci6n, to­

da reglamentaci6n o todo trato discriminatorio, abusivo o -

degradante. 

11. El impedido debe poder contar con el beneficio de una asi8-

tencia letrada Jurídica competente cuando se compruebe ~uc­

esa asistencia es indispensable para la protecci6n d~ su 

persona y sus bienes. Si fuere objeto de una acci6n judi- -

cial, deberá ser sometida a un procedimiento justo que ten­

ga plenamente en cuenta sus condiciones físicas y mentales. 

12. Las organizaciones de impedidos podrán ser consultadas con­

provecho respecto a todos los asuntos que se relacionen con 

los derechos humanos y otros derechos de 1 os impedidos. 

13. El impedido, su fami fia y su comunidad deben ser informados 

plenamente, por todos los medios apropiados, de los dere- -

chos enunciados en la presente declaraci6n. 2433 sesión pi! 

nari a. 

Se hace notar que fa anterior declaración incluye además de pe.!: 

sonas con deficiencia mental a impedidos físicamente. 

A medida que el tiempo pasa y se conoce más sobre el origen y -

causa de este problema, las medidas que se pueden tomar aumen-­

tan, como consecuencia de ello en 1979 fa uorganizaci6n de Na-­

ciones Unidasu hace la siguiente declaraci6n "Prevención de fa­

fncapacitaci6n". 

Recomienda a los gobiernos que presten preferente atención ,,a la 

aplicación de un plan de protección contra los riesgos de toda­

índole y promuevan todas la~ medidas preventivas tendientes a: 
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a) Advertir a los niños y adultos, mediante información apro-­

P i ada de 1 os pe 1 i gros y riesgos. 

b) Educar a la población e impartirle la noción de la protec-­

ci6n del individuo en todos los actos de la vida diaria. 

c) Aumentar la supervi si6n prenatal y postnatal y mejorar los­

conocimi entos respecto a la importancia de la vacunación c2 

mo medio de prevención. 

d) Aumentar la actividad de los servicios médicos, paramédicos 

y sanitarios. 

e) Establecer y hacer respetar normas de seguridad en los lug~ 

res de trabajo, las carreteras y otros lugares públicos. 

f) Formar el personal especializado en la difusión de normas -

de seguridad y técnicas de prevención. 14 sesión plenaria-

1979. 
Estas son las medidas más importantes que comprenden la asiste!! 

cia y Seguridad Social a nivel de organizaciones internaciona-­

les, de estas medidas se derivan las acciones tomadas particu--

1 armente en cada país de acuerdo a sus posi bi 1 i dades económicas 

y científicas. 
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1.2. Asistencia y Seguridad Social en México. 

México actua 1 mente procura b i enastar socia 1 a 1 as personas con­

defi ciencia mental, por medio de acciones que se encuentran es­

tablecidas dentro del Plan Nacional de Desarrollo 1983-1988 del 

cual se desprende la realización del Programa Nacional de Salud 

1984-1988 con base en la Ley General de Salud, que en el título 

noveno reconoce y señala la Asistencia Social como una de las -

finalidades básicas del Sistema Nacional de Salud (1), siendo -

así que por primera v~z en México se considera 1 a Asistencia So 

cial dentro de la reglamentación legal sanitaria. 

Las acciones de Asistencia y Seguridad Social que se norman en­

el Plan Nacional de Desarrollo y que corresponden al Sector Sa­

lud, se real izan por medio de las siguientes instituciones: la­

Secretaría de Salud que coordina todo el sector, el D.l.F. "Si_:: 

tema de Desarrollo Integral de la Familia" quienes tienen a su­

cargo la Asistencia Social; y adem's por las instituciones que­

brindan Seguridad Social; el l.S.S.S.T.E. "Instituto de Seguri­

dad Social al Servicio de los Trabajadores del Estado", y por -

el 1.M.S.S. "Instituto Mexicano del Seguro Social". 

(1) Secretaría de Salubridad y Asistencia, Sistema Nacional dc­

Salud A. y Perspectivas. Cuaderno 7 pág. 29 
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1.2.1. Medidas de Asistencia Social en el D. l. F. 

El Sh;tema de Desarrollo ln.tegral de la Familia, cuenta con el­

Instituto de Salud Mental, en el que se atienden los problemas­

que su nombre indica incluyendo al de deficiencia mental, la 

captaci6n es por canal izaci6n de otras instituciones principal­

mente y por consulta espontánea. Los programas con los que se -

cuenta son: 

a) Estimulaci6n Temprana, que atiende hasta el nivel de prees-

colar. 

b) Orientaci6n y Educaci6n a padres. 

c) lnvestigaci6n sobre deficiencia mental. 

El Centro de Rehabi litaci6n del D. l.F., no cuenta con programas 

específicos para atender a personas con deficiencia mental, su­

servicio está dedicado a problemas de incapacitaci6n física, -­

por lo que estas personas ingresan solamente que además de defl 

ciencia mental tengan un problema motor, atendí endo únicamente­

éste. (1) 

1.2 .2. Medidas de Asistencia Socia 1 en 1 a Secretaría de Sa 1 ud. 

1.2.2.1. En el Hospital lnfanti 1 de México: se presta asisten-­

cía de segundo y tercer nivel en caso de patologías pediátricas, 

(1) Dr. García Luna. Jefe del Departamento de Enseñanza del - -

Instituto Nacional de Salud Mental. 



18 

que sean acompañadas de deficiencia mental. Ejam. la atenci ó11 -

de segundo y tercer nivel puede ser psicometrfa y posterior• c.1-

nal ización•a centros de fa S.E.P. si el caso fo amerita puede -

procederse con terapia familiar o únicamente tratamiento médi-­

co. ( 1) 

1.2.2.2. En el Hospital de Psiquiatría "Fray Bernardino Afva- -

rez" de la Secretaría de Salud, se atiende a adultos con defi-­

ciencia mental cuando ésta se complica con psicosis u otros pr,!! 

blemas mentales, proporcionando atención psiquiátrica o terapia 

individual y fami 1 iar segGn el caso. (2) 

1.2.2.3. Hospital de Psiquiatría Infantil "Dr. N. Navarro" se -

presta atenci6n de carficter psiquiátrica médica a niños y ado-­

lescentes: particularmente a personas con deficiencia mental 

cuando presentan problemas de conducta, del aprendizaje y madu­

raci6n. Existe también un programa de orientación fami 1 iar que­

es impartido por Trabajadoras Sociales Psiquiátricas. (3) 

(1) Dr. Vázqucz Cel is. Médico adscrito al Hospital Infantil de­

México Sector Salud. 

(2) Dr. Eduardo C<ist i 11 o Jefe de 1 Departamento de cnscñanzo de 1 

Hospital de Psiquiatría "Fray Berrrnrdino Alvnrc:". 

(3) Dr. J orgc Escotto Morctt, Je fo de 1 Derartamento de ErHHJÍia11-

za del Hospital de Psiquiatría Infantil "Dr. N. Navarro". 
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1.2. 3, Seguridad Social que proporciona el 1 .M.S.S. 

En e~· Instituto del Seguro Social, el servicio que se presta a­

las personas con deficiencia mental es únicamente, atenci6n mé­

dica y comprende los estudios y valoraciones necesarias para el 

diagnóstico, cuando éste se verifica 1 a persona adquiere e 1 de­

recho de contar con la atención médica o lo largo de su vida. -

En el área de Psiquiatría se ha planteado un programa para im-­

plementarse a futuro, en el que se pretende proporcionar aten-­

ci6n a estas personas en los casos en que se presenten complica 

e iones con otros prob 1 emas, como sería por ejemp 1 o agresividad­

i ncontro lada. (1) 

1.2. 4, Seguridad Social Proporcionada por el l.S.S.S.T.E. 

Unicomente se proporciona atención médica, al igual que en el -

l.M.S.S., para detectar el problema; ya establecido el diagnós­

tico se le canaliza a escuelas especiales y se le atiende cuan­

do presenta problemas de salud en general. (2) 

NOT~ Los actividades mencionadas son las únicas que se realizan 

actualmente en las instituciones del Sector Sal u~ en rela­

ción a la atención de las personas con deficiencia mental. 

(1) Dr. Francisco Lorenzo. Asesoría ~~dica de Psiquiatría del -

l. M.S. s. 
(2) Dr. Jorge Sandoval. Depto. de Enseñanza. Secretaría de Salud. 
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1.2. s. Servicios que Proporciona la C.O.N.F.E. 

Una de las organizaciones que se destacan por su importancia o­

nive I nacional es la CONFE "Confederaci6n Mexicana de Asocioci~ 

nes en Pro del Deficiente Mental A.C." que agrupa un númt•ro 

aproximado de sesenta usoci oc iones en pro del deficiente mental, 

las cuales est6n bfisicamente formadas por padres y hermanos dc­

personas con este problema. las actividades que realiza la Con­

federación son: 

1) Programa de Orientaci6n a Padres de Fami 1 ia.- Este programa 

funciona con personal de la Secretaría de Educación Pública 

como apoyo a la Confederaci6n, en el se proporciona capaci­

tac i 6n a padres de fami 1 i a, para que éstos a su vez formcn­

grupos de padres en 1 os que transmitan 1 a in formuc i ó11 rec i -

bida, el objetivo de este programa es que los padres de pe~ 

sonas con deficiencia mental conozcan el problema y al cs-­

tar organizados logren retroalimcntarse entre sí de sus di­

ferentes experiencias; en el año de 1984 se trah.:i.ió con sic 

te grupos de padres en el Distrito Federal y cuatro de her­

manos de personas con deficiencia mental. 

2) Encuentro Anual de Padres.- Este se realiza cada año, con -

el propósito de unir personas de todo el país, presentándo­

les ponencias, mesas de trabajo en las que se trat.:in tcmas­

de car6cter científico. 

3) Programa de Orientación.- Este programa es abierto y cst6 -

dirigido a padres de farni 1 io de '¡:rnrsonas con alguna .1 imita-
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ci6n, su objetivo es brindar apoyo psicol6gico independien­

temente del tipo específico del problema. 

4) P~ograma de Difusi6n.- Su objetivo es informar a escuelas -

de educaci6n especial oficiales y particulares, institucio­

nes de salud, escuelas de enfermería y pGblico en general,­

ª trav6s de los diferentes medios de comunicaci6n aspectos­

referentes al problema como: lo que es deficiencia mental,­

la existencia misma de la Confederación, las funciones de -

ella y la forma de incorporarse a la organizaci6n. 

5) Canalizaci6n de casos.- A la Confederación recurren constan 

temente personas con fam i 1 i ares de todas 1 as edades, por 1 o 

que de acuerdo al problema se le envía a la institución que 

le pueda prestar ayuda. 

6) Administraci6n del Tiempo Libre del Deficiente h~ntal.- A -

través de este programa se realizan: campamentos, excursio­

nes, competencias deportivas, actividades artísticas con el 

fin de ayudar a la administración del tiempo 1 ibre de pers~ 

nas que aquf recurren. 

7) Consulta Bibliográfica.- Cuentan con un centro de informa-­

ci6n en el que se encuentran, libros, revistas, folletos, -

etc. del país y algunos del extranjero con información so-­

bre deficiencia mental. Tienen en activo dos talleres prot~ 

gidos en los que laboran alrededor de cuarenta personas, el 

producto es vendido por la misma Confederación. 
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1. 3. Educación Especia 1 en México 

En este inciso se especificarán los aspectos más relevantes del 

Sistema de Educación Especial ya que de acuerdo a la investiga­

ción juega el papel medular en la habilitación social de las 

personas con deficiencia mental, debido a que como se vió en 

los incisos anteriores no existen programas específicos de aten 

ción acadfimica en el ~rea mfidica, tocando a educación especial­

la mayor acción en favor del problema que nos ocupa. 

1.3.1. Antecedentes 

Sus precedentes más antiguos se encuentran en los años de 1867-

y 1870 en que se fundan las escuelas "Nacional de Sordos" y "N,!! 

cional de Ciegos" respectivamente y aún que no eran netamente -

para la atención de personas con deficiencia mental, si se con­

sideran las iniciativas por brindar educación a las personas 

con requerimientos especiales. Posteriormente en 1914 en la ci,!! 

dad de León Guanajuato, el Dr. José de Jesús González, organizó 

una escuela para educar a personas con deficiencia mental. En -

1919 la S.E.P. estableció el Departamento de Psicopedagogía e -

Higiene a cargo del Doctor Rafael Santamarina quien además pre­

sentó en el "Primer Congreso Mexicano del Niño", las primeras -

adaptaciones de las escalas para medir la inteligencia estruct_!! 

radas por Binet-Simón. 

En la Universidad Nacional Autónoma de México, hacia los años -
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de 1920 a 30 funcionan grupos de capacitaci6n y experimentaci6n 

pedag6gica, teniendo como finalidad la atcnci6n a estas perso--

nas. 

En 1926 el Doctor Roberto Solis Quiroga, funda el tribunal de -

Menores. En 1932 el Dr. Santamarina funda la escuela "José Je -

J. González", en un local anexo a la policlínica No. 2 del Dis­

trito Federal. 

En 1935 el Dr. Solis Quiroga funda el Instituto Médico Pedag6gi 

coy en 1937 se funda la Clínica de la Conducta y de Ortolalia. 

En 1939 se organiz6 el Instituto Nacional de Pedagogía de la Se 

cretarí a de Educaci 6n Púb 1 ica. 

En 1942 el Departamento de Estudios Pedag6gicos de la Direcci6n 

de Enseftanza Superior e lnvestigaci6n Cientffica de la S.E.P. -

aprueba el plan de estudios para la carrera de "Maestros en 

Anormalidad Mental y Menores Infractores". 

En el afio de 1960 se crea la oficina de Coordinaci6n Je Educa-­

ci6n Especial / dependiente de la Direcci6n General de Educaci6n 

Superior e Investigación Científica, en 1971 la Sccrett1rÍa Je -

Educaci6n Pública crea la Direcci6n General de Educaci6n Espe-­

cial como parte de la estructura de la Subsecretaría de Educa-­

ci6n Elemental, con el objetivo de ampliar la Educaci6n a mayor 

número de personas organismo de donde depende actualmentc.(1) 

(1) S.E.P. FONAPAS "Bases para una política de Educación [spe-­

ci al" pág. 5 
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1. 3.2. Fundamentos Legales. 

los f.undamentos legales más importantes de la Educación Espe- -

cial, son los artículos 48 y 52 de la ley de Educación. (1) 

El artículo 48 dice: "los habitantes del país tienen derecho a 

las mismas oportunidades de acceso al Sistema Educativo Nacio-­

nal sin más 1 imitaciones que satisfacer los requisitos que est~ 

blezcan las disposiciones relativas". 

El artículo 52 establece los derechos de quienes ejecutan la p~ 

tria potestad o tutela: obtener la inscripción necesaria para -

que sus hijos o pupilos menores de edad reciban la educación 

primaria. 

En la actualidad estos fundamentos se refuerzan en el Plan Na-­

cional de Oesarrol lo 1983-1988 que en esta materia expone prop~ 

sitos fundamentales. 

a) Promover el desarrollo integral del individuo y de la soci! 

dad mexicana. 

b) Ampliar el acceso de todos los mexicanos a las oportunida-­

des educativas, culturales, deportivas y de recreación. 

c) ~~jorar la prestación de los servicios educativos, cultura­

les, deportivos y de recreación. (2) 

(1) S.E.P. FONAPAS "Bases para una política de E.E." pág. 7 

(2) Secretaría de Programación y Presupuesto. Plan Nal. de Des! 

rrol lo 83-88 pág. 226 
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Particularmente para Educaci6n Especial contempla el impulsar -

la formaci6n de personal especializado y apo>•ar la investiga- -

ci6n aplicada a la Educación Especial, contemplando además un -

marco jurídico y mecanismos de coordinación de asociaciones ci­

viles y de padres de fami 1 i a. (1) 

1.J.J. Fines Generales de Educación Especial 

Los fines de Educación Especial son los considerados en el artL 

culo 3º de la Constituci6n Política de los Estados Unidos Mexi­

canos, "La educación que irrparta el Estado Federación, Estado -

Municipio tenderá a desarrollar armónicamente todas las facult~ 

des del ser humano y fomentará en él, a la vez el amor a lapa­

tria y a la conciencia de la solidaridad internacional en la i~ 

dependencia y en la justicia". 

Pretende capacitar al individuo con requerimientos de educación 

especial para realizarse como una persona autónoma posibilitan­

do su integración y participación en su medio social para que -

pueda disfrutar de una vida plena.(2) 

Actuar preventivamente en la comunidad y sobre el individuo, 

desde su gestación y a lo largo de toda 1 a vida, para lograr el 

m6ximo de su evolución psicoeducativa. 

(1) Secretaría de Programación y Presupuesto. Plan Nal. de Des~ 

rrol lo 83-88 p6g. 233 

(2) S.E.P. FONAPAS "Rases para una política de E.E. pág. 20 
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Aplicar programas adicionales de las personas con requerimicn-­

tos de educaci6n especial, por parte del medio social hacienJo­

progresivamente vigentes los principios de "normalizaci6n" e -­

"integraci6n" términos que significan: normalización; el vivir­

en condiciones (normales) tanto como sea posible. (1) 

Esto es que las personas que rodean a un individuo que presenta 

deficiencia mental le den un trato adecuado y común satisfacie!l 

do su necesidad de pertenencia y seguridad principalmente, res­

petar a la persona, ayudar al desarrollo de sus posibi lidadcs, 

sin sobrepasar su límite, permitirle que participe con los de­

más, el no rechazarlo y no diferenciarlo en la mayor medida le­

ayudará para crear y mantener seguridad en sí mismo. 

"Integración" en educaci6n especial se le comprende como "estra 

tegia educaci.onal", es la formaci6n sistem,tica, darle ense~an­

za gradual hasta lograr introducirle en lo normal, o sea que 

pueda desarrollarse en un medio comGn como puede ser el caso de 

integrarlo a una escuela regular con un apoyo especial. 

1. 3 ,4, Servicios que Proporciona. 

La Direcci6n General de Educaci6n Especial está integrada por -

un Director General y tres Direcciones de Area: Direcci6n T6cnl 

ca, Direcci6n de Operaciones y Dirección Administrativa. 

Además cuenta con 6 Coordinaciones de Servicio en el D.F. y una 

(1) S.E.P. FONAPAS "Bases para una política Je E.E. pág. 23 
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en cada estado de la República, cada una proporciona asesora- -

miento al público en general sobre los servicios existentes en­

su 6pea de influencia, asf como la recepci6n de las personas 

que solicitan ingresar al sistema. 

Cuentan con un equipo interdiscipl inario responsable del 

diagn6stico de los niños con necesidades especiales y de su 

canalización a los servicios más adecuados y cercanos a su­

domi ci 1 i o. 

Coordina las actividades de las escuelas ubicadas en su - -

área de influencia. Cuentan con escuelas para atender niños 

y adolescentes con: deficiencia mental, problemas de audi-­

ci6n, ceguera o debí lidad visual y dificultades motoras. 

Las escuelas primarias atienden niños y adolescentes en los 

niveles de preescolar y hasta sexto año. 

Los Centros de Capacitación incorporan a los alumnos egres~ 

dos de primaria, en el los pueden aprender diferentes ofi- -

cios. 

En lo relativo a las Escuelas de Educaci6n Especial para niños­

Y adolescentes con deficiencia mental y de acuerdo con las est~ 

dísticas del ciclo escolar 1983-1984 du la Direcci6n General de 

Educaci6n Especial, en México se cuenta actualmente con los si­

guientes servicios: en el D. F. existen 30 escuelas de educa- -

ci6n primaria, de las que 20 aproximadamente trabajan doble tu.!: 

no los servicios de preescolar y primaria, distribuidos de la -

siguiente forma: 
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Coordinación 1 Coordinación 2 

alumnos alumnos 

inscritos deserciones inscritos deserciones 

Preescolar 51 10 76 6 

Primaria 901 89 1083 94 

Coordinación 3 Coordinación 4 
Preescolar 139 13 47 1 

Primaria 310 29 637 47 

Coordinación 5 Coordinación 6 

Preescolar 48 3 55 5 

Primaria 568 36 833 54 

Dándonos un total de 4,748 alumnos inscritos en preescolar y 

primaria de los que han desertado 387 y s6lo finalizaron el aílo 

4,361 alumnos, terminando sus estudios 358 de ellos. 

Existen además 6 escuelas primarias particulares que incorporan 

253 alumnos. 

En el interior de la RepGblica actualmente están en activo 295-

escue 1 as i ne 1 uyendo 13 de 1 Estado de México, en e 1 periodo 83-

84 tuvieron 1927 alumnos inscritos en el nivel de preescolar y-

8,836 en el nivel primaria, de ambos desertaron 1,212 personas­

Y egresaron 450 a 1 umnos por te rmi nación de primaria. Además sc­

cuenta con 34 instituciones entre particulares y estatales con: 

1,500 alumnos aproximadamente también en los niveles de preesc2 
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lar y primaria. 

Al terminar la instrucción primaria los alumnos de educación e~ 

pee i al, tienen 1 a opción de. ingresar a 1 os CECADE "Centro de C,.!! 

pacitación para el Trabajo de Educación Especial", que los pre­

para en diferentes disciplinas como son: cocina, herrería, cor­

te y confección, electricidad, zapatería, artesanías, tejido, -

carpintería, tapicería y cerámica, en el Distrito Federal ac- -

tualmente se cuenta con 12 Centros de Capacitación. 

A nivel de República los talleres para capacitación son más va­

riados, por lo que además de los ya mencionados se trabaja en:­

Jardinería, zapatería, horticultura, manualidades, talabartería, 

decorado, belleza, imprenta, encuadernación, conservación de 

alimentos, panadería, vulcanización, paletería, torno, agricul­

tura, albañilería, herrería y lavado y engrasado de automóviles. 

Los alumnos que se atienden en Centros de Capacitación para el­

trabajo en el Distrito Federal, según las estadísticas del pe-­

ríodo 83-84 son 1,242 de los que egresan con capacitación terml 

nada 55 personas, dándose 69 casos de deserción, por 1 o que pe.!: 

manecerán 1,118 alumnos mismos que se encuentran distribuidos -

de la siguiente forma: 

Alumnos inscritos Egresan Actuales 

Coordinación 1 73 13 60 

Coordinación 2 164 9 155 

Coordinación 3 333 18 315 

Coordinación 4 no registró información inicia activida-

des en el período 84-85 
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350 

6 
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En el interior de la República existen 30 Centros de Capacita-­

ci6n proporcionando servicio en el período 1983-1984 a 1,500 

alumnos, de los que egresaron con estudios terminados 43, se r~ 

gistraron 199 deserciones y permanecen en el centro 1,258 pers2 

nas. 

En términos generales Educación Especial tiene en todo el país-

325 escuelas primarias dedicadas a la atención de personas con­

deficiencia mental y coordina 40 escuelas, entre privadas y es­

tatales, proporcionando educación a un total de 14,857 alwnnos­

en este nivel, cuenta con 12 Centros de Capacitación en el D.F. 

y 30 en la provincia atendiendo en total 2,431 alumnos a nivel­

de capacitación para el trabajo. 

Una vez terminada la capacitación para el trabajo, el Sistema -

de Educación Especial pretende crear Industrias Protegidas, és­

tas son: centros de trabajo con medidas de seguridad y control­

especiales para los alumnos, que por caracterfsticas particula­

res no pueden integrarse a 1 as empresas comunes, lo hagan en 

esta forma, existiendo en el Distrito Federal sólo una de ellas, 

con un total de 30 personas aproximadamente. En los estados del 

interior de la RepGblica actualmente no existe ninguna de estas 

Industrias Protegidas. 

Por lo que se puede deducir lógicamente que el sistema es pira­

midal y que el nGmero ate~dido en nivel primaria dista mucho de 
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1 legar a ingresar a capacitación para el trabajo ya que aquf se 

reduce completamente la cantidad de alumnos con posibi 1 idad de­

inscpipción y todavfa más en lo que a industrias protegidas se­

refiere ya que a la fecha s6lo se ha formado una de ellas. 
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CAPITULO 11 

DEF 1C1 ENC IA MENTAL 

2.1. Generalidades de la Deficiencia Mental 

Para definir la deficiencia mental debemós tomar en cuenta va-­

ríos criterios como son: el psicométrfco, el de adaptación so-­

cial y el biológico. 

El primero surge a principios de siglo, con Binct y Simón quie­

nes proponen un test con el cual se podría medir.el retraso del 

niño en años, tomando en cuenta su edad mental y su edad crono­

lógica, comparándola con la media de otros niños de su edad, e~ 

te criterio se basa principalmente en el coeficiente intelec- -

tual de la persona. 

El criterio de Adaptación Social por su parte, toma como base -

la capacidad de adaptación social, misma que varía de acuerdo ü 

la persona y a su medio. 

Finalmente el criterio Biológico, parte de la génesis, el pro-­

nóstico y el tratamiento del problema, dando especial importan­

cia en los aspectos: afectivo, biológico y socio-cultural. 

Como se puede observar cada uno de los criterios antes mencion~ 

dos le dan importancia a factores diferentes, pero se considera 

que lejos de contradecirse se complementan, por lo que se defi­

nirá a la deficiencia rnent.11 corno: SINDROME ORGANICO QUE SE CA­

RACTERIZA POR UNA FALTA DE DESARROLLO DE LAS FIJNCI ONES CEREBRA­

LES SUPERIORES, CON PREDOMINIO EN LA ESFERA INTELECTUAL, QUE C.Q 
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LOCA AL INDIVIDUO EN DESVENTAJA PARA ENFRENTARSE A LOS REQUERI­

MIENTOS COTIDIANOS DEL MEO l O AMBIENTE. (1) 

(1) Patiño Rojas José Luis; El Mundo del Oligofrénico Apuntes -

de Psiquiatría Clínica. pág. 81 
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2.2. Factores que la Producen. 

Son Y·arias las causas que producen la deficiencia mental y de -

acuerdo a su naturaleza se clasifican en: Congénitas y Adquiri­

das. 

a) Deficiencia Mental por Causa Congénita: 

Se presenta a consecuencia de factores genéticos, sin que -

se pueda precisar sobre la proporci6n debida a este factor, 

lo que sf se ha comprobado es que se presenta con mayor fr~ 

cuencia en los casos de consanguinidad de los padres o edad 

muy temprana o avanzada de los mismos. 

b) Deficiencia Mental por Causa Adquirida: 

En el período prenatal, peri natal y postnatal. En el perfo­

do prenatal se puede mencionar en primer instancia la defi­

ciencia mental provocada por enfermedades infecciosas que -

atacan a la madre durante la etapa del embarazo, como es, -

la sífilis, neumonía, tifoidea, paludismo, sarampión, paro­

tiditis, tosferina, rubeola, etc., o bien por desnutrición. 

En el período peri natal, la deficiencia mental puede ser 

por causa traumática, producirse como consecuencia de lesi2 

nes durante el parto, como son las hemorragias intracranea­

les, en los casos de anestesia, cuando ésta es muy profun-­

da, ya que produce falta de oxígeno en el cerebro, lo que -

daña las células cerebrales, este tipo de asfixia también -

puede ser por causa de la separación de la placenta antes -

de tiempo o una compresión del cuello del bebé con el cor--
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d6n umbilical. 

Finalmente en el período postnatal se presenta la deficien­

cia mental por sufrir enfermedades a edad temprana como pue 

de ser principalmente la meninge encefalitis infecciosa y -

las encefalitis complicadas con otras enfermedades que afc_s 

tan de manera importante el Sistema Nervioso Central. 
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2.3. Características y Grados de la Deficiencia ~~ntal. 

Las ~aracterísticas clínic~s de la deficiencia mental son múltl 

ples y evidentes en la vida cotidiana, conociéndolas al obser-­

var las actitudes y actividades comunes de las personas como 

son los juegos, su desarrollo escolar y desenvolvimiento so­

cial. Encontrándose diferentes niveles de pobreza de juicio, de 

su capacidad para sintetizar datos y dificultades para hacer 

abstracciones. 

Para la persona deficiente mental es difíci 1 distinguir entre -

la relación de inclusi6n y exclusión, presentan dificultades en 

cuanto a conocimientos y actividades del pensamiento, es inca-­

paz de diferenciar entre valores distintos, características en­

tre objetos si mi lares o diferentes. 

Estas características se hacen aún más evidentes cuando ínter-­

vienen los fami 1 iares ya sea tomando una actitud sobreprotecto­

ra o bien de rechazo. 

Es importante señalar cómo estas personas permanecen estancadas 

en la informaci6n que reciben por medio de sus órganos de los -

sentidos, siendo ineptos para tomar decisiones, aportar accio-­

nes nuevas o soluciones originales ya que no trascienden de lo­

superficial de la información recibida, por lo tanto tampoco 

pueden tener capacidad de abstracci6n y permanecen siempre en -

las mismas circunstancias repitiendo día a día sus mismas acci~ 

ncs, reaccionando solamente a estímulos que tienen influencia -

directa en su persona y que él considera como agradables o des~ 



37 

gradab 1 es, gratificantes o frustrantes. ( 1) 

En cuanto a su lenguaje fiste es pobre concibiendo el mundo en -

forma estereotipada. El lenguaje puede 1 legar a ser en ciertas­

ocasiones abundantes por lo que puede sostener conversaciones -

prolongadas ~)ero sin mayor contenido, es común que uti 1 icen ad2 

manes exagerados, lo que emplean para suplir su insuficiencia -

conceptual. 

En relaci6n a las normas sociales, son muy rígidos, las apren-­

den mecánicamente y en forma indiscriminada. 

Sexualmente, refiere Patino Rojas, viven en un mundo de fanta-­

sía muy pobre y son muy afectos a crear aventuras o bien a pre­

sumir públicamente cualquier tipo de experiencia vivida al res­

pecto por simple que ésta sea. 

En resumen estas personas carecen de la inteligencia media que­

posee el común de las demás personas, definiendo la inteligen-­

cia como la capacidad mental que permite resolver situaciones -

nuevas y que es medida por predicciones st~ndard (test) en don­

de se toma un promedio estadístico como tabula rasa. A esta úl­

tima se le denomina Inteligencia Psicométrica y se considera 

que de forma simultánea se tiene una Inteligencia Actuante y 

una Inteligencia Social. La primera es aquél la uti 1 izada por el 

sujeto en tanto necesidad de vivir cotidiano y la segunda es 

uti 1 izada y valorada por el contexto sociocultural del perimun-

(1) Patino Rojas José Luis. El Mundo del Oligofr6nico Apuntes­

de Psiquiatría Clínica. pág. 79 
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do del sujeto. Pero en el caso del deficiente mental esta capa­

cidad es reducida en diferentes grados seg6n el nivel de la de­

ficiencia que padezca. (1) 

Grados de 1 a Defi c i ene i a Menta 1. 

El carácter pluridimensional de la clasificación de deficiencia 

mental taniliién se refleja en varios intentos por clasificar es­

ta condici6n. Esencialmente todos los autores tratan con cara~ 

terfsticas del desarrollo potencial para la educaci6n y entrena 

miento, adaptación social y capacidad académica, los grados o -

ni ve les de de fi ciencia son expresados en di fe rentes términos, a 

continuaci6n se ilustra con un cuadro esta pluralidad de crite­

rios: 

(1) Jean Piaget. "Estudios de Psicología Genética" Ed. EMECE 

de la pág. 7 a la 44 
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Terminología Comparada Sobre "Retardo Mental" ( 1) 

Niveles de lnte 1 i genci a -
basados en StandaforJ Ri net 

O.M.S. y - Clínica Educatl. Asoc. Am~ Británl. c. 1. E.M. 

Asociaci6n Amer i C,2 vo Ame- ricana ca. años 

Psiquiátrl. na. ricana. sobre de-

ca AmericQ ficienci a 

na. mental 

Subnormal Mor6n Educa- Leve Oébi 1 50-74 8-12 
o leve ble mental 

Moderada fmbeci- Entre- Modera- lmbé- 20-49 3-7 
1 idad. nable do. ci f, 

Severo Idiota Ret~Fd11· · Profun..;. Idiota 0-9 0-2 

do. ~en- do. 

tal Pr~ 
fund~. ·• 

Como se puede observar todas tienen variaci6n no s6lo en los nl. 
veles sino también en la designaci6n, de acuerdo al uso actual­

se considera como las m6s acertadas, a las designaciones de la­

Asociaci6n Psiquiátrica Americana y a la de la Organi:aci6n Am~ 

(1) S.S.A. "Grupo de Estudios para lo Rehabi litoci6n del Oefi-­

ciente mental" pág. 27 
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ricana de Deficiencia Mental al igual que en la terminología se 

opta por uti 1 izar éstas, ya que la de la Escuela Británica, la­

Clfn~~a Americana y la Edu~ativa han sido rechazadas y discuti­

das en muchas ocasiones por considerarse ofensivas o estigmati­

zantes. 

Características según el grado de deficiencia mental. 

a) Una persona con deficiencia mental leve, en los primeros 5-

años no se le notará la deficiencia a simple vista, es m&s­

lento para caminar, alimentarse y hablar que los demás, de~ 

pués de los 6 años, se retrasará en la escuela y se hace 

más notoria la deficiencia mental por lo que requerirá de -

educaci6n especial 

b) La persona de deficiencia mental moderada, tendrá retrasos­

notables en el desarrollo motor, especialmente en el habla, 

responde a entrenamiento de varias actividades de cuidado -

propio. 

c) Una persona con deficiencia mental profunda presenta un re­

traso en su desarrollo muy marcado, tiene una mínima capaci 

dad de funcionamiento en las áreas sensorio motoras, necesi 

ta cuidados de enfermería, su retraso es obvio en todas las 

áreas del desarrollo, muestra respuestas emocionales bási--

cas. 
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2.4. Incidencia Nacional. 

En este inciso se pretende dar una idea a través de datos esta­

dísticos de la cantidad de personas con deficiencia mental que­

existen en nuestro país, considerando que es importante conocer 

la incidencia para poder determinar las necesidades y los servl 

cios que se deben derivar hacia este aspecto. 

Se buscaron di fe rentes fuentes que proporcionaran información -

a 1 respecto, encontrando que no se cuenta con datos exactos, d.!; 

bido a que no todas las personas que tienen deficiencia mental, 

estfin identificadas como tales, muchas personas, sobr~ todo las 

que viven en el área rural nunca son detectadas, ya que si el -

daño no es muy profundo se ven capacitadas para real izar las t~ 

reas domésticas necesarias para su sobrevivencia, que son, en -

la mayoría de estos casos trabajos físicos. 

Otra raz6n es que las personas niegan que algún miembro de su -

fami 1 ia tenga este problema, muchos de el los nunca han recurri­

do a una institución a solicitar servicio, otros no nacen en 

servicio médico institucional que pueda haber logrado su detec­

ción, etc. por lo que se citarán diferentes publicaciones que·­

hacen referencia a los datos que nos interesan como es: la pu-­

bl icación bimestral de la Confederación Mexicana de Asociacio-­

nes en pro del deficiente mental, correspondiente a diciemhre -

de 1983 en 1 a que di ce "con frecuencia se desconoce que de cada 

100 niños nacidos en la República Mexicana, 4 de el los son defl 

cientes mentales, por lo que se calcula que existen 2 millones-
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800 mi 1 niños, adolescentes y adultos deficientes mentales en -

nuestro país". 

En la· investigaci6n que se realizó como base del Plan Nacional­

de Salud, püblicada con el título de "Hacia un Sistema Nacional 

de Salud" en el capítulo que se refiere a la salud mental nos -

habla de una frecuencia cercana al 3% de deficientes mentales,­

de los cuales una cuarta parte constituye casos serios.(1) 

En el Plan Nacional de Salud se menciona nuevamente que es el -

3% de la poblaci6n total, de este tres por ciento s61o una sex­

ta parte ha solicitado consulta de primer nivel en institucio-­

nes del sector público entre 1977 y 1979.(2) 

Este dato de 3% fo encontramos en las publicaciones de la Seer~ 

taría de Salubridad y Asistencia de los años setentas, también­

la Escuela Normal de Especializaci6n tiene considerada esta can 

tidad en la misma 'poca. 

Por otra parte en la Secretaría de Educaci6n Pública tiene que­

fa poblaci6n en edad escolar (6 a 12 años) en México es de 

11 900 000 personas de fas que presentan deficiencia mental 

476,000 el 4% del total, esto en publicaciones de 1975.(3) 

El Instituto Mexicano de Psiquiatría, public6 en la revista No. 

1 de 1982, los datos sobre las características generales de la-

(1) UNAM "Hacia un sistema nacional de salud" pág. 44 

(2) Secretaría de Programación y Presupuesto. P 1 an Nacional de-

Salud pág. 195 

(3) Manejo rehab i 1 i tator i o integral del d.m. 
, 

37 pag. 
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poblaci6n atendida en un Centro de Salud Mental en el D.F. "utl 

lizando la clasificación de la Asociaci6n Psiquiátri~a America-

na" 

1) Retardo menta 1 18% 
2) Sfndromes orgánico cerebrales 80% 

3) Psicosis no atribuidas a los padecimientos ant. 0% 

4) Neurosis 0% 

5) Trastornos de la Personalidad 0% 

6) Otros 2% 

De acuerdo a la clasificación del grupo para el avance de la 

psiquiatría: retardo mental 15%. ( 1) 

Otros datos estadísticos que se mencionan y que es importante -

resaltar son los referentes a los recursos humanos para lasa--

lud mental en México hasta 1980, son los siguientes: 

a) Psiquiatr.as 725 

b) Trabajadoras Soc. Psi qui átri cas 126 

c) Enfermeras Psiquiátricas 22 

En la publicaci6n "Acerca de la Salud Mental en M6xico" el Dr.­

Ram6n de La Fuente informa que 12 de cada mi 1 personas presen-­

tan deficiencia mental, incluyendo 75% de casos leves, lo que -

hace un tota 1 de 800 000 personas aproximadamente. 

De acuerdo a los informes de consulta psiquiátrica y salud men­

tal de la Secretaría de Salud, seg6n el sistema de informaci6n­

psiqui átrica, reporte interno 1979 el 6% de las personas atendl 

(1) Vol. V 1982 Revista del Instituto Mexicano de Psiquiatría. 
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das presentan deficiencia mental, 

Según lo publicado en "Panorama epidemiol6gico de los des6rde-­

nes psiquiátricos en la República Mexicana" en 1971 las tasas -

de padecimientos mentales en México por 1000 habitantes, según­

Cabi Ido, H.M. son las siguientes: 

a) Retardo Menta 1 12 X 1000 

b) Epilepsia 3 X 1000 

c) Neurosis 134 X 1000 

d) Psicosis 10 X 1000 

En México, la Secretaría de Programaci6n y Presupuesto reporta­

un porcentaje de 15% de personas con deficiencia mental. 

Como se puede observar 1 os criterios son muy variados pero de -

acuerdo a los datos oficiales y haciendo un cálculo aproximati­

vo el porcentaje de personas con deficiencia mental en México -

fluctúa entre 8 y 15%. 
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CARACTERISTICAS DE LA HABILITACIOi'l SOCIAL 
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con defi c i ene i a menta 1 

3.2. Problemática social de las personas con deficiencia 

mental. 
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3.1. La Habi litaci6n Social Necesaria a las Personas que P,!! 

decen Deficiencia Mental. 

Como se mencion6 en el capítulo primero, cuando hablamos de "h.!! 

bilitaci6n" nos referimos a: "preparar a alguien para realizar­

algo para lo que no era apto"(l), en este caso se le califica -

corno "socia I" por tratarse de una habi 1 i tac i 6n en aspectos gen~ 

rales que le permitan vivir en sociedad, para lo cual se propo~ 

ciona: educaci6n primaria, atenci6n m&dica, capacitaci6n para -

el trabajo y empleo, el estar integrado a la comunidad y parti­

cipar activamente de acuerdo a su posibilidad y cualidades. 

Las personas que padecen deficiencia mental no pueden enfrenta~ 

se a la sociedad en la forma en que lo hace la mayoría, siendo­

el problema más grave, cuando el desarrollo social del medio es 

más elevado, ya que en las ciudades más complejas le exigirán -

mayor esfuerzo para sobrevivir, no asf en los medios menos des~ 

rrollados, alrededor de su existencia se dan simultáneamente V_!! 

rios problemas no s61o por sus limitaciones intelectuales y so­

ciales sino además por falta de apoyo por parte de la fami lía y 

1 a sociedad. 

(1) Diccionario de la Real Academia de la Lengua Española. 
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En torno a toda esta serie de situaciones versan las medidas de 

asistencia y seguridad social dedicadas a la solución de los 

problemas a los que se enfrenta tanto el deficiente mental como 

su familia, por lo que el enfoque de la seguridud social debe -

ser pluridimensional incluyendo medidas de atención hucia estos 

factores y a la sociedad en general. 

Teniendo en primer término, medidas preventivas por lo cual men 

clonaremos el informe final de la reuni6n de expertos de la 

UNESCO reali:adu en París, entre el 15 y 20 de octubre de 1979, 

que-nos proporciona una visión general y veridica de las medi-­

das a adoptar para coadyuvar a la habi 1 itaci6n e integraci6n de 

estas personas. Según esta conclusi6n durante los primeros años 

de vida, el desarrollo físico, intelectual y emocional se en- -

cuentran en su fase más maleable y receptiva a las influencias­

externas. 

La UNESCO considera que las oportunidades para una temprmia me­

joría en un niño con deficiencia mental son mayores cuanto an-­

tcs comienza la intervención educativa. El proceso evolutivo 

del sistema nervioso os tal que los primeros años son los que -

poseen el m~s alto potencial para la adquisici6n de conocimien­

tos prácticos. El presente y el futuro del niño están dctermin~ 

dos por estos primeros años, así como por la calidad y la cantl. 

dad de los estímulos que recibe y de las que puede sacar prove­

cho. Cuando e 1 dcsarro 11 o se ve afectado por de fi e i ene i a, no 

puede aprovechar los cstrmulos que le rodean, haciéndolo m6s 

vulnerable, aumentando sus dificultades y haci6ndolo propenso a 
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otros problemas en su integración social. 

Por lo que recomienda en la reunión de octubre de 1979 adoptar­

medidas preventivas que puedan emprenderse antes y durante el -

embarazo e inmediatamente después del parto, los consejos euge­

nésicos antes del embarazo pueden, reducir la incidencia de la­

deficienci a mental haciéndose importante la r~visi6n de los an­

tecedentes hereditarios en función de este tipo de anormalidad, 

efectuar las pruebas para determinar el grupo sanguíneo de los­

padres, en especial para detectar incompatibilidad del factor -

Rh. 

Aconseja además, que después del nacimiento se deben aplicar 

1 as vacunas protectoras contra enfermedades que tengan como CO!!, 

secuencia la alteración en el sistema nervioso, procurar una 

educación en los padres para que los mantengan con las medidas­

higiénicas pertinentes, así como proporcionar la atención ade-­

cuada y especial izada a la hora del parto, ya nacido el niño, -

deben hacerse los estudios necesarios para la detección de alg~ 

na anormalidad y poder indicar un programa de estimulación esp~ 

cial lo antes posible ya que la detección y tratamiento en los­

primeros meses de vida, son de enorme importancia, dado que los 

programas que se inician en esta etapa tendrán los resultados -

más intensos y duraderos. En los primeros cuatro años se reco-­

mienda realizar la prueba de Arnols Gesell en intervalos regul,2 

res de tiempo. 

Otra medida importante para la detección es que, el personal de 

guarderías, jardines de niños y centros recreativos, tengan la-
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informaci6n adecuada acerca de los signos de una deficiencia 

mental ya que en ocasiones de el los dependerá tal detección. 

Cuando se detecta el problema debe tenerse el tacto adecuado p~ 

raque al diagnosticar deficiencia mental, no se "etiquete" o -

estigmatice al niño, ya que esto repercutiría de forma negativa 

en su integración a la familia y a la sociedad. 

Otro aspecto importante referente a la ayuda, es que el progra­

ma y las acciones que se piensan seguir en Favor de su estimul~ 

ción sean de preferencia en el hogar, con la intervención de su 

familia principalmente, los que podrán ser asesorados por un es 

pecial ista que explique los aspectos a fomentar: el desarrollo­

cognitivo, psicomotor, social y ling~ístico. 

También en México se han realizado estudios para la prevcnción­

de la deficiencia mental, a continuación se mencionarán las con 

sideraciones propuestas por la Secretaría de Salubridad y Asis­

tencia en la publicación "Grupo de estudios para la rehabilita­

ción del deficiente mental". 

1) Promover la prevención de las enfel'medades que potenci alme.!l 

te van a generar una deficiencia mental. 

2) Promover el establecimiento del consejo genético en los ca­

sos hereditarios. 

3) Promover la adecuada planeación familiar en los casos ncce-

sarios. 

4) Oesarrol lar un programa de educación higiénica tendiente a­

detectar la invalidez y canalización· ad¿cuada a nivel de p~ 

blación en general. 
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5) Diagn6stico preciso de deficiencia mental en forma tempra--

na. 

Existen otras aportaciones y a continuaci6n se mencionarán medl 

das más particulares y que se clasifican en Habi 1 itaci6n Psico­

l6gica Educativa y de Trabajo. 

1) Habi 1 itaci6n Psicosocial: Tenderá a lograr la aceptaci6n de 

la persona con deficiencia mental por su familia a través -

de una información correcta. 

2) Habi litaci6n Educacional: Educaci6n del deficiente mental -

por.medio de métodos especia 1 izados adecuados a su defi cien 

cia mental y física pero sobre todo a servir en las tareas­

que rea 1 izará en e 1 futuro. 

3) liabi litación en el Trabajo: Capacitar de acuerdo al grado -

de deficiencia mental. 

Las actividades que se proponen para 1 levarlas a cabo son las -

siguientes: 

a) Control de las alteraciones colaterales y subsecuentes co-­

mo: crisis convulsivas, deficiencias de la visi6n o de las -

causas que dieron origen a la deficiencia. 

b) Adiestrar a la familia en la educaci6n del deficiente men--

tal 

c) Prevenir y corregir deformidades 

d) Estimular el desarrollo motor 

e) Mejorar las funciones musculares 

f) Corregir los defectos posturales 

g) Corregir la deambulación independiente 
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h) Obtener la m&xima funci6n de las manos 

i) Mejorar al m&ximo el lenguaje 

j) lograr la máxima independencia en las actividades de la vi­

da humana de acuerdo a su edad y medio ambiente; 

k) Estimular los hábitos higiénicos 

1) Proporcionar los medios necesarios para prevenir la desint~ 

graci6n del núcleo familiar por falsos conceptos en la cau­

sa de la deficiencia mental. (1) 

Medidas para la habi 1 itaci6n social de las personas con defi- -

ciencia mental de acuerdo al grado del problema, propuestas tam 

bién por la S.S.A. en su publicaci6n "grupo de estudios para la 

rehabilitación del deficiente mental. 

las personas con deficiencia mental clasificada como leve, si -

se les proporciona educaci6n especial, pueden adquirir destre-­

zas prácticas, lectura y aritmética aceptable de tercero a sex­

to grado y ser guiados hacia una conformaci6n social. De adulto 

generalmente puede lograr destrezas sociales y vocacionales pa­

ra llegar a su autosuficiencia, pueden requerir gura ocasional­

Y ayuda cuando se encuentran bajo presión social o económica no 

común. 

Cuando la deficiencia mental es moderada, las personas pueden -

aprender la comunicación senci 1 la, hábitos de salud, seguridad­

Y destrezas manuales simples; no progresa en lectura o aritm6tl 

(1) S.S.A. "Grupo de Estudios para la rehabi 1 itación del Defi-­

ciente ~ental. p&g~ 11~ y 117 
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ca funcionales, de adulto puede realizar tareas senci 1 las, par­

ticipa en recreaciones simples, viajan solos a lugares conoci-­

dos,··generalmente no son c~paces de mantenerse así mismos sin -

ayuda. 

La deficiencia mental, designada como severa, permite a las pe~ 

sonas que la presentan que puedan aprender a alimentarse solos, 

después de los seis años es más notoria su invalidez, se obtie­

ne algo de comunicaci6n oral por medio de preguntas senci 1 las,­

y si se les entrena sistemáticamente puede haber resultados. 

Despu~s de los veinte años puede real izar tareas de rutina rep~ 

titivas y necesita que constantemente se le apoye y proteja ya­

sea para una ocupaci6n o en general en el desarrollo de su vi-­

da. 



3.2. Problem6tica Social de la Persona con Deficiencia 

Menta 1 
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El primer aspecto se refiere al hecho de no recibir una aten- -

ci6n precoz ya que en la mayoría de los casos la familia no se­

da cuenta del problema, puede ser porque el daño no sea muy se­

vero y aún cuando de esa forma se obtendrf an mayores benefi e i os 

en su habi litaci6n es cuando menos se le proporciona. Tambi6n -

se dan ocasiones en lus que a pesar de 1 a gravedad del problema 

por ignorancia o por sentimientos de culpa los padres no acuden 

a ninguna instituci6n a solicitar orientación. 

Cuando la deficiencia se hace evidente o cuando ya causó probl~ 

mas a los demás miembros de la familia, se empieza a buscar ap~ 

yo recurriendo a diferentes centros, que son en la mayoría de -

car6cter médico, desgraciadamente en muchas ocasiones no se les 

canaliza adecuadamente y son pocos los bien canalizados. 

Por otra parte est~n niños que reprobaron los primeros años de­

pri maria: primero y segundo, cuando e 1 daño no es muy profundo, 

el problema que aparece ahora es que el profesor no está capacl 

tado para determinar que existe un problema de deficiencia men­

tal, por lo que el alumno permanecer~ en la primaria mientras 

que los maestros lo soporten repitiendo varios años, haciendo 

11 ¡¡madas de atenci 6n a 1 os padres a cada puso, regañando, c¡¡stJ. 

gando y forzando al alumno a dur algo que no puede y sobre todo 

cuando no se le brinda el m6todo adecuado a sus posibi 1 idades,­

después de esto vienen los problemas de su imagen que se cst~ -



53 

formando, tachindolo de "tonto, desordenado, indisciplinado, in 

cump 1ido 1 desaseado y hasta de agresivo y destructor", 

Después vi ene 1 o que sus compañe1•os pi en san de é 1, con 1 o que -

nacen los apodos agresivos y la etiquetación que le causari ma­

yor problema, tendrá conflictos con los hermanos y 6stos a su -

vez con ellos mismos, en este momento la persona tiene entre 10 

y 12 años de edad, cuando ya no puede asistir a la primaria re­

gular, se le niega la matrícula y empiezan los padres otra eta­

pa de recorridos o puede suceder que hasta ahí terminará sus e2_ 

tudios. Esto trae problemas a la familia debido al rechazo so-­

cial del grupo que los rodea. 

Las relaciones fami 1 lares se desarrollan en una situación muy -

tensa ya que los padres preocupados por su hijo pueden evitar -

el problema ausentándose de su casa o fugándose a través del al 

cohol en algunos casos, culpando al cónyuge en otros, entrando­

en largos períodos de depresión por su sentimiento de culpa o a 

causa de la impotencia para ayudarlo, por no tener la disposi-­

ción del tiempo para 1 levarlo a consulta, sobretodo cuando los­

dos padres trabajan. 

El problema además de afectivo y emocional es económico, se de! 

cuida la casa, el trabajo o a los demás miembros de fa familia. 

Psi col ógi camente 1 os hermanos se van a sentir preocupados o an­

gustiados por saber: si es sólo el hermano el que tiene el pro­

blema por qué presenta deficiencia, si ellos heredarán el pro-­

blema a sus hijos, etc. 

Cuando se está hablando de un adulto con deficiencia mental, 
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los problemas que le van a rodear son: la desocupación, el anal 

fabetismo, la miseria, la dependencia y la marginación por lo -

que se transforma de un problema biológico en un problema so- -

cial, humano y económico. 

La Desocupación: normalmente no se le proporciona trabajo y - , 

cuando logra conseguir el empleo su estancia no es muy durade-­

ra, debido a su falta de capacitación y de disciplina por lo 

que se presentan problemas económicos para 61 y para su fami 1 la 

ya que en la actualidad en muchas ocasiones es necesario que t..2 

dos sus miembros trabajen para lograr sostenerse decorosamente, 

esto trae como consecuencias; problemas psicológicos y de rela­

ción familiar tornándose un problema individual en uno de cará~ 

ter social. 

El Analfabetismo: tenemos que muchas personas.aún cuando hayan­

asistido a educación especial, por el grado de deficiencia no -

van a aprender a leer lo que redundará en su desocupación, en -

la dificultad para obtener empleo, para seguir estudiando, para 

comunicarse y transportarse en muchos casos, como podemos dar-­

nos cuenta las implicaciones no son sólo sociales sino psicoló­

gicas y económicas. 

Por consecuencia una persona dependiente y marginada cansa a la 

fami lio por lo que en algún momento se les reti1•a el cuidado y­

posterio1•111ente nos encontramos con: delincuencia, drogadicción­

Y alcoholismo. Estos aspectos de problemática social son los 
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que debemos prevenir procurando una adecuada habilitación so- -

cial de las personas con deficiencia mental, de lo contrario 

los cbstos son económicame~te más altos y humanamente más tris­

tes en el grado de degeneración que se causa al no proporcionar 

una medida adecuada. 

Es a partir de esta problemática que se desarrolla la investig~ 

ción de campo, tratando de encontrar los resultados de las dif~ 

rentes medidas de seguridad y asistencia social que hasta hoy -

se han brindado a estas personas y conocer qué nos falta por h~ 

cer, cuál es nuestro papel al respecto. 
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CAPITULO IV 

INVESTIGACION DE LA HABILITACION ALCANZADA SEGUN LAS ALTERNATI­

VAS SOCIALES OFRECIDAS A LAS PERSONAS CON DEFICIENCIA MENTAL. 

4.1. Presentación de la lnvestigaci6n. 

El presente trabajo surge a raíz de mi desempeño profesional en 

Educaci6n Especial con personas cuya capacidad intelectual está 

por debajo de la media normal, el Trabajo Social en esta insti­

tuc i 6n ti ene por objeto conocer e 1 medio soc i o-econ6mi co de 1 -­

alumno, al realizar estas investigaciones nos encontramos con -

una serie de problemas que le afectan directamente, como son: 

La idea que su comunidad tiene de él 

El trato que le dan sus vecinos y su familia 

El conocimiento de la familia sobre el problema 

Cuando el alumno egresa temporalmente de la escuela, sus h! 

bi 1 idades antes desarrolladas han sido olvidadas. 

Los que necesitan trabajar no pueden obtener empleo, etc. 

que pasa entonces? es una interrogante que preocupa a todos los 

profesionistas que laboramos en esta área, qué pasa cuando egr~ 

san definitivamente de la instituci6n. Con base en estas inte-­

rrogantes se plante6 el siguiente problema. 

4.1.1. Planteamiento del Problema. 

Las personas con deficiencia mental requieren de medidas espe--
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ci ales para poder aprender, ·capacitarse y desarrol larsc adecua­

damente, el número de personas que presentan este problema en -

nuestro país es significativo por lo que se hace necesario de-­

terminar las medidas de seguridad y asistencia social adecuadas 

il la solución del problema. En la actualidad en el Distrito Fe­

deral se conocen medidas de atención médica, educación y capaci 

tación para el trabajo, pero son las adecuadas? son suficien-­

tes? qué conocimiento del problema tiene la sociedad, cuil es­

nuestra aportución u la solución del problema?, son estas incó.a 

nitus fas que se buscó despejar en la investigución. 

4, 1.2' Objetivo 

Conocer cuáles son las medidas de asistencia y seguridad social, 

que brinda la sociedad a las personas que presentan deficiencia 

mental e investigar en la práctica cuál es el resultado de é~-­

tas en relación con la habilitación alcanzada, determinar cuil­

es el conocimiento de los ciudadanos acerca del problema y ana­

lizar en qué forma participan a su solución. 

4.1. 3, Determinación de la Hipótesis 

La habilitación social de las personas que presentan deficien­

cia mental está en función de las medidas de asistencia y segu­

ridad que proporciona la sociedad, así como de la participación 

consciente de las personas que lo rodean? 



4.1.4. Determinaci6n de Variables 

Variables indep~ndientes 

Asistencia social 

Seguridad social 

Apoyo fam i 1 i ar 

Apoyo social 

Apoyo empresarial 

variable dependiente 

La habilitación so­

cial de. las perso-­

nas con deficiencia 

mental, 

4.1. s. Delimitaci6n del Universo de trabajo 
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Como muestra, se tomó la poblaci6n egresada del Instituto Médi­

co Pedag6gico, que es la escuela de Educación Especial más anti 

gua en nuestro país y la de mayor capacidad en cuanto a la ab-­

sorci6n de alumnos. Esta consta de los exalumnos que cursaron -

los períodos comprendidos en los años de 1972 a 1982, siendo 

265 personas originalmente, pero de éstos se eliminaron 135 que 

ya no viven en el domicilio y 24 que no estuvieron en disposi-­

ci6n de proporcionar la informaci6n por lo que finalmente se en 

trevistaron 106 familias en total. 

Corno apoyo a 1 a i nvest i gac i 6n se torn6 1 a opinión de 20 profes i,2 

nistas que laboran en Educación Especial, de los que se obtuvi.2 

ron respuestas de gran importancia, éstas se mencionaran de 

acuerdo al área que correspondan, en los incisos 4.3, 4,4, y 

4, s. 
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4.1. 6. Metodología 

Uti 1 izando el método "deductivo" se procedi6 a determinar la v~ 

racidad de la presente hip6tesis. Haciéndose necesario conocer­

el proceso que han tenido las personas con deficiencia mental a 

lo largo de los años vividos, además averiguar, qué medidas de­

asistencia y seguridad social han recibido y cómo les ha ayuda­

do la familia y la sociedad. 

Técnicas uti 1 izad as 

a) Observación 

b) Consulta bibliográfica 

·c) Visitas domici 1 iarias 

d) Entrevista estructurada 

Para la recolecci6n de datos se utilizó en primer lugar una cé­

dula (lista formal, un catálogo o inventario destinado a la co­

lección de datos por un investigador)(!) Las preguntas fueron­

contestadas por los familiares de los egresados del Instituto -

en sus respecti vos domicilios. Ver anexo No. 1 

En segundo lugar, se aplicó un cuestionario (Instrumento desti­

nado a conseguir respuestas a preguntas,uti lizando para ello un 

impreso o formulario que el contestante llena por sí mismo) (2) 

(1) Gomezjara Francisco "T6cnicas de desarrollo comunitario" 

pág. 68 

(2) Wi lliam y Hatt "Métodos de investigación social." pág. 164 
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éste fue contestado por los profesionistas involucrados en el -

problema que con un criterio diferente pueden reafirmar o con-­

tradecir las respuestas de los familiares de las personas con -

deficiencia mental. Ver anexo No. 2 

4.1. 7. Análisis estadístico 

Los datos obtenidos, fueron vertidos en formas de codificación­

de 80 columnas, para ser incorporados al sistema de computación 

Burroughs 7800, del Programa Universitario de Cómputo, en el 

cual se utilizó el paquete SPSS (stadistica package for the so­

cial sciences) para el proceso de los datos y ejecución de pru~ 

bas estadísticas, mismas que permitieron analizar de manera con 

fiable y expédita los resultados. 

La interpretación de datos se realizará tomando la incidencia -

numérica de cada uno de los indicadores, en primer instancia, y 

posteriormente para el análisis se tomará la relación que se 

presentó entre el las, siguiendo la corriente "funcional ista". 
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4.2. Características de la Muestra. 

La muestra fue tomada de los alumnos egresados del Instituto M! 

dico Pedag6gico. Esta escuela fue fundada el 7 de junio de 1935 

por el Dr. Roberto Solís Quiroga, está localizada en la cal le -

Antiguo Camino a Acapulco # 28, Col. Tizapan, Del. Alvaro Obrc­

g6n, D.F. En ella se atienden 280 niños con deficiencia mental. 

En el Turno Matutino asisten 180 de ellos, divididos en 9 gru-­

pos con 20 alumnos cada uno. Se les dá atenci6n en los nivcles­

de preescolar y primaria. Además los de 6° grado, asisten a di­

versos talleres donde se les dá la enseñanza inicial en lo que­

ª labores tficnicas y manuales se refiere para desarrollar sus -

habilidades e indagar su orientación vocacional. Los talleres -

son: Hilados y Tejidos, Corte y Confección, Cocina, Belleza, 

Jardinería, Carpintería, y Encuadernaci6n. Para este turno el -

personal con que cuenta es: Directora; 9 profesores con el gra­

do de Lic. en Educación Especial; 7 personas con capacitación -

tficnica para impartir las clases de taller; un Trabajador So- -

cial; un Terapeuta de Lenguaje; 1 Mfidico General; 2 Cirujdnos -

Dentistas; 2 Psic6logos y 2 empleados de intendencia, y 1 Seer~ 

taria. 

En el Turno Vespertino se atienden 100 niños, en 5 grupos Je 20 

alumnos cada grupo. Se les dan los niveles de preescolar a 1 

grupo y primaria a 4 grupos. El personal de este turno es: Di-­

rectora; 5 profesores con Lic. en Educ. Especial; 1 Terapeuta -

de Lenguaje; 1 Trab. Social; 1 Psicólogo; y un empleado de in--
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tendencia. Ambos turnos laboran 5 horas cada uno. Cabe mencio-­

nar que este Instituto es, d~ntro de las escuelas de la O.G.E.E. 

la q'lie cuenta con el equipo más completo en cuanto a su perso-­

nal, ya que la mayorfa de las Escuelas de Educación Especial, -

no cuentan con todo el personal necesario. 

A esta escuela asisten niños de las colonias de Tacubaya, San -

Bernabé, H'roes de Padierna, Unidad Independencia, Sta. Teresa, 

y Lomas de la Hera, entre las de mayor frecuencia. El nivel ec2 

n6mico de esta poblaci6n es muy bajo. Entre los empleos de los­

fami lia~es, que en la mayorfa de los casos ambos padres traba-­

Jan, se encontr6 en un 90% que se dedican a: labores dom,stica~ 

comercio en pequeño; Aseadores de calzado; Voceadores de perió­

dico; Albañiles; Choferes de taxi; y Mecánicos Automotrices. E~ 

tos dos últimos son los que tienen la mejor posición económica­

dentro de este grupo. El 10% restante son profesioni stas y eje_r 

cen su profes i 6n por 1 o que se 1 es ubica económ i cemente en 1 a -

considerada como "clase media". 

Sexo 

66.7% de las personas entrevistadas ~onde sexo masculino, el -

33. 3% son de sexo femenino. 

Edad Cronológica 

La edad cronológica varía entre los once y los veintitr6s 

años, correspondiendo lo mayor frecuencia a los que tienen 17 y 

18 años con 15.2% y 22.7% respectivamente, enseguida con 12.1%-
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los de 19 años, y con igual porcentaje los que tic~ncn 21 años,­

lo que es muy significativo para la finalidad del trabajo por-­

que al encontrarse en edad productiva, se puede analizar con m.!! 

yor objetividad su integración al campo de trabajo. El 7.6% ti~ 

ne 20 años, con el misno porcentaje las personas de 16 años, el 

9% tiene 15 años, los de 13, 12 y 11 años tienen 3% cada uno, -

en estas personas se debe hacer la observaci6n de que de acuer­

do a su edad deberían estar cursando algún grado de capacita- -

ci6n para el trabajo. Con 1.5% que es el menor porcentaje est&n 

los de 22, 23 y 14 años, como se puede observar en la grifica -

No. 1 

Coeficiente Intelectual 

El coeficiente intelectual de las personas se tom6 de los expe­

dientes que permanecen en el archivo del Instituto Médico Peda­

gógico, éstos habían sido calculados con la escala de intelige.!l 

cia Wechsler para escolares, Los coeficientes que predominan en 

este grupo son: C.I. 70, con una frecuenci~ de 10.6%; C.I. de -

66 con frecuencia de 7, 6%; se encontraron Vlll' i os porcentajes s_L 

mi lares como son los ·c. l. de 71, 73, 76 y 84 tuvieron una fre-­

cucncia de 4.5% cada uno; finalmente los de C. l. de 59, 64, 72, 

79, 82, 83, 86 y 95 con 1.5% cada uno, y un 9.1% sin dato, lo -

cual se ilustra en la gráfica No. 2 

Escolaridad al Egresar del Instituto Médico Pedagógico. 

Con instrucción primaria terminada salieron el 42.4%, con quin-
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to grado e 1 3%, con cuarto grado e 1 13. 6%, con tercer grado ter 

minado otro 13.6%, con s61o segundo grado un 16.7%, y con pri-­

mer .grado el 10.6%. 

Escolaridad a Nivel de Capacitación Especial 

Del 42.4% que terminaron educación primaria sólo el 25% ingresó 

a Capacitación Especial y de el los sólo el 3% terminó su capaci 

tación, el 22% restante egresó con uno y dos aRos de capacita-­

e i 6n ún i e amente. 

Estado C i vi 1 

Actualmente, el cien por ciento de los sujetos de estudio es 

soltero y no ha tenido hijos. 
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4.3. Papel que Juega la Familia y la Comunidad. 

Con la finalidad de conocer el grado de integración de las per­

sonas con deficiencia mental a su familia y de ésta con la com.!!, 

nidad, se hicieron las siguientes cuestiones: 

Asiste a Reuniones Familiares. 

Como "reunión familiar" se entiende a las concurrencias en las­

que participan los padres, y todos los hermanos o bien en las -

que intervienen los tíos, primos, abuelos y cufiados, lo que se­

pretende saber es, si él participa en estas reuniones¡ el 81.8% 

según su familia sí participa y el 18.2% no participa, de este-

81.8%, el 57.6% contestó en relación a la pregunta sobre la fr~ 

cuenc i a con que se reúne, que casi nunca 1 legan a estar todos 

juntos, y de forma regular se reúne el 24.2% considerando que -

son éstos los que sí participan de forma constante con la fami­

lia. Se debe de tomar en cuenta en este tipo de pregunta qué, -

el que responde se percata del objetivo y se registra un alto -

índice de respuesta falsa ya que niegan la situación real de su 

fami 1 i ar, ver gráfica No. 3 

Asiste a Eventos Públicos. 

Se considera evento público, los espectáculos o festivales masl.. 

vos como cine, teatro, y audiciones que se real izan con fines -

recreativos y educativos, El 40.9% sí asiste a esta clase de 

eventos y el 57.6% no lo hace, el 1.5% no dió respuesta. Del 



66 

40.9% que sí asiste solo un 13.6% aceptó que lo hacen regular-­

mente, el resto con escasa frecuencia. Lo que indica que las 

personas con deficiencia mental entre los 11 y 23 aftos de este­

grupo estudiado en su mayoría no participa en eventos públicos, 

ver gráfica No. 3. 

Asiste a la Iglesia. 

El ir a la iglesia en nuestra sociedad es una actividad muy co­

mún para todas las personas, en el grupo estudiado se tiene que 

el 48.5% asiste a la iglesia, de ellos, el 22.7% con muy poca­

frecuencia, el 21.2% regularmente y el 6.1% cada ocho días, el-

50% no asiste a ninguna iglesia, lo que nos informa que son muy 

pocos los que 1 levan como los demás, una vida integrada, ver 

gráfica No. 3. 

Pasea con la familia. 

Una de las preguntas obligadas para conocer el grado de integr_s 

ción fami 1 iar es, si la persona con deficiencia mental pasea 

con la familia, aunque por ser obvio el objetivo, las respues-­

tas no son muy confi ab 1 es, se encontró que e 1 87. 9% sí acostum­

bra pasear con la familia y sólo el 12.1% no lo hace, de los*­

que sr pasean juntos predominan los que no tienen la oportuni-­

dad de hacerlo con frecuencia por lo que sólo salen cada dos o 

tres meses, ver gráfica No. 4. 
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Pasea So 1 o. 

Al preguntar si pasea solo pretendemos conocer el grado de ind! 

pendencia que ha logrado la persona, asf como la confianza quc­

le proporciona su fami lía. El 65.2% pasea solo aunque no a lug~ 

res retirados, pero sf sabe abordar un cami6n y regresar a su -

,casa el solo, el 34.8% no lo hace, en el análisis de datos no -

se codific6 el sexo en relaci6n a esta pregunta, pero se obser­

v6 al aplicar las células que, la mayoría de las personas que -

no salen solas son mujeres, ver gráfica No. 4. 

Pasea con Amigos. 

Tomando en cuenta el rango de edad del grupo estudiado, que es­

de los once a los veintitrés años, tenemos que es cuando normal 

mente se hacen más amistades y se buscan re 1 ac iones con grupos, 

por lo que se cree importante conocer el aspecto afectivo y la­

respuesta de las personas para con ellos, por lo que se pregun­

t6, si pasea con amigos? observándose un 66.7% afirmativo y el-

33.3% corresponde a los ~ue no lo hacen: en este aspecto se en­

contraron casos particulares, en los hombres sobretodo de qui! 

nes están siempre en la cal le con amigos, viéndose les poco en -

su casa y en cambio a las mujeres siempre se les encontr6 den-­

tro de su casa, ver gráfica No. 4, 

Para el análisis de las cuestiones relacionadas con el trato 

que recibe de los vecinos, de los parientes, de los hermanos y­

de los compañeros de trabajo, se hizo 1 a di fercncia entre si lo 
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aceptan y lo respetan, con el fin de tener un conocimiento más­

preci so sobre estas respuestas, ya que se puede contestar que -

la persona es aceptada (recibida voluntariamente) pero no en 

qué condiciones y si se le respeta (otorgar condiciones como a­

las demfis personas tomando en cuenta su edad mental y necesida­

des), ya que se dan casos en que conviven con la persona con d~ 

ficiencia mental, porque lo uti !izan, se sirven de él poniéndo­

lo a que realice las tareas que a los dem6s no les gusta desem­

peñar como son: mandados, lavar trustes, barrer, etc., o tam- -

bién para divertirse con ellos, jugándoles bromas pesadas, ha-­

ciéndofos pelear con otros niños, haciéndolos que beban o que -

fumen, etc., por fo que estas preguntas intentan hacer fa dife­

renciaci6n. 

Refaci6n con los Vecinos. 

De igual importancia nos parece conocer fas relaciones con los­

vecinos ya que en algunos casos de los alumnos actuales del In!! 

tituto nos informan los padres que no son aceptados por los ve­

cinos en el grupo estudiado y según las respuestas de sus fami­

liares el 81.8% sí se le acepta y el 18.2% que es un porcentaje 

considerable no se le acepta, por pensar que está enfermo o que 

les hará daño o bien porque nunca se han re 1 ac i onado, ver gráfl 

ca No. 5. 

Razones por las que los Aceptan los Vecinos. 

Se tom6 el 81.8% de los que sí aceptan, como cien por ciento, -
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de el los en el por qué respondieron: el 50.9% porque se rclaci2 

nan bien y no han tenido problemas, el 5.7% lo atribuye a que -

existe respeto mutuo entre la fami lía y los vecinos, en un 1.9% 
consideran que su familiar es aceptado porque no se 1 e nota que 

tiene deficiencia mental y finalmente el 41.5% que es un alto -

porcentaje, menciona que lo aceptan ya qoo no existe mucha rel,2 

ci6n entre el los, lo que sería entendido para los fines del pr~ 

sente trabajo como no aceptación o como no integración a SIJ co­

munidad. 

Motivos por los que No los Aceptan. 

Las opiniones sobre porqué no los aceptan los vecinos, son to­

mando el 18.2% como cien por ciento, que el 78.6% no se rclaci2 

na, el 14.3% debido a su deficiencia, el 7.1% porque han tenido 

problemas debido a agresiones de parte de la persona con defi-­

ciencia mental. 

Lo Respetan Los Vecinos. 

El porcentaje correspondiente a los que sr respetan los vecinos 

es igual al anterior, de los que sí son aceptados, esto es el -
81. 8%, 1 os no respetados son el 16.7%, e 1 restante 1. 5% no tic-

ne datos. Ver gr6fica No. 5 nA". 

Razones por las que es Respetado. 

Del 81.8% que es respetado y real izando una conversión a cien -

por cien to, se obtuvo que el 40.7% es respetado debido o que -
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existe buena relaci6n con los vecinos y nunca han tenido probl! 

mas entre el los, el 38.9% lo respetan, existiendo una escasa r~ 

lacién entre él y los vecinos, el 18.5% debido a fas cualidades 

de la persona y faci 1 idad para relacionarse, el 1.9% porque ig­

noran 1 os vecinos que es deficiente menta 1. 

Motivos por los que No lo Respetan. 

Del 16.7% que contestaron que los vecinos no respetan a su fami 

fiar con deficiencia mental y tomando esta cantidad como cien -

por ciento se tiene que: el 85.7% es debido a que no existe ni~ 

guna relaci6n entre su familiar y los vecinos; el 14.2% se debe 

a rechazo "por ser deficiente mental", y son personas que han -

tenido problemas de abuso o de discriminaci6n por la misma ra-­

z6n hacia su fami 1 iar. 

Relaci6n con los Parientes. 

Entre 1 os parientes de ambos padres es donqe se dan aspectos i !!J 

portantes de las relaciones, por lo que se incluy6 esta pregun­

ta, sobre el trato que recibe la persona con deficiencia mental 

de los parientes, los resultados son: el 90.9% es aceptado y s.§. 

lo el 7.6% no fo es, teniendo un 1.5% sin dato. Ver gráfica No. 

6. 

Razones por las que lo Aceptan los Parientes 

Se tom6 e 1 90. 9% como c i e,n por ciento y tenemos que: e 1 45. 8% 

consideran que existe una relaci6n coman entre la persona con -
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deficiencia y los demás, el 10.2% opin6 que la relaci6n es posi 

tiva debido al correcto comportamiento de estas personas, el 

42 .. 4% informa que lo tratan bien porque la relaci6n es muy csc_Q 

sa entre e 11 os y los parientes. 

Motivos por los que NO son Aceptados por los Parientes 

Las razones expuestas sobre el por qué no son aceptados por los 

parientes son, tomando el 7.6% como cien por ciento: en el 

87.5% no existe relaci6n con parientes en nin9Gn aspecto, en el 

12.5% la relaci6n es negativa debido a agresiones Je parte de -

la persona con deficiencia mental. 

Lo Respetan los Parientes 

Las respuestas al respecto son: el 92.4% sí lo respetan y s61o­

al 6.1% no lo respetan, y el 1.5% no dió respuesta a la pregun­

ta. Ver gráfica No. 6 "A". 

Razones por las que lo Respetan los Parientes 

Tomando el 92.4% como cien por ciento tenemos que: el 42.4% co­

rresponde a los que suponen que su familiar es respetado porque 

no se relacionan con él, el 6.8% debido a que es una persona .­

tranquila y respetuosa y finalmente con S0.8% respondió que es­

respetado y tratado como a los demás. 

Por qué NO lo Respetan 

Del total que consideró que su fami 1 iar no es respetado, el - -
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87.5% no se relaciona con sus parientes; el 12.5% porque han te 

nido problemas que los han 1 levado a no respetarlo. 

Hasta esta parte, seg6n las respuestas proporcionadas, la mayo­

ría de las personas con deficiencia son aceptados y respetados, 

pero con el conocimiento de que existe una escasa o nula rela-­

ci6n entre la familia de éstas y los vecinos o parientes, lo 

que nos di como resultado un signo de marginaci6n~ 

Trato que le Proporciona la Familia. 

Se pregunt6 sobre el trato que le dan los hermanos, por consid~ 

rar que es un dato de mucho valor saber cu61 es su situaci6n en 

su nGcleo primario. En estas respuestas los familiares dan la -

idea de que aceptarlo es "estar viviendo bajo el mismo techo o­

no tener otra alternativa". El 93.9% respondi6 que acepta al 

hermano con deficiencia mental y s61o el 3% dijo no aceptarlo,­

existiendo un 3% que no di6 respuesta. Ver gr6fica No. 7. 

Razones por las que lo Acepta la Familia. 

Tomando el 93.9% que dice acepta a su hermano con deficiencia -

mental, como cien por ciento tenemos que el 71.2% d~ como razo­

nes de que la relaci6n es positiva, que se debe a que lo han 

comprendido y tratado como una persona igual que el los; el 7.6% 

por las características de su fami 1 iar que es tímido y respetu~ 

so, nunca les falta al respeto; el 9.1% porque ya se "acostum­

braron" a él, un 4.5% no dá razones y un 7.6% no tiene dato. 
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Motivos por los que no lo Aceptan. 

De e 1 3% que informó que su fami 1 i ar no es al"eptado por 1 os he.!: 

manos, expusieron como razones: "debido a su car6cter el no se­

relaciona"; "porque ya hemos tenido problemas a causa di su 

agresividad"; "siempre nos provoca y terminamos peleando"; y -­

otros dijeron que s61o lo toleran por no tener otra alternativa. 

De acuerdo a lo expuesto se puede aseverar que el porcentaje de 

las personas que no aceptan a los hermanos es mayor del que 

conscientemente lo reconoce. 

Lo Respetan 1 os Hermanos 

La relación entre los hermanos es respetuosa en un 92.9%, un 3% 

no lo respeta y un tres porciento no di6 respuesta. 

Por qué lo Respetan los Hermanos 

Tomando el 93.9% como cien por ciento, el 69.7% respondió que -

por "considerarlo igual que los dem6s", el 10.6% "porque est6n­

acostumbrados a é I", un 9.1% debido a "que é 1 es respetuoso", -

otro 10.6% no di6 razones. Del 3% que respondió que no Honres­

petuosos con su fami 1 iar, di6 las mismas razones por las q1ie no 

lo acepta; por su agresividad y por su inhibición. 

lla Sido Agredido en la Cal le 

Otra de las preguntas que intentan ser un indicador de la habi­

litaci6n social de la persona con deficiencia mental, es acerca 

de si ha sido agredido en la calle: el 78.8% no ha sido agredi-
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do, el 18.2% si ha sido agredido; lo que se cuantifica como un­

porcentaje elevado, además, de los no agredidos el 10.6% corre~ 

ponde a personas que nunca. salen solas y el 4.5% a personas que 

nunca se han relacionado con nadie, el 3% restante no dió res-­

puesta. 

Razones por las que lo Agredieron 

las fami 1 ias del 18.2% de personas agredidas consideran que se­

debe principalmente a: peleas entre vecinos con un 4.5%; el abu 

so a causa de su timidez con 4.5%; por demostrar miedo, otro 3% 

porque lo consideran "enfermo de la cabeza" y por lo tanto con­

derecho y superioridad para agredirlo, otro 3%; porque le mues­

tra confianza a personas que no lo conocen 1.5%; por inconforml. 

dades entre amigos por los resultados en los deportes 1.5%. 

Tipo de Agresión que Recibió. 

Conocer el tipo de agresiones que la persona con deficiencia 

mental recibió es importante y como respuestas tenemos que fue­

ron: agresión verbal 9.1%; fueron golpeados 6.1%; un 3% a quie­

nes además de ofenderlos verbalmente los persiguen por la cal le 

hasta acorralarlos y asustarlos. 

Actividades que Sabe Hacer 

Como requisito para considerar a una persona como habi 1 ítada é~ 

ta debe desempeñar tareas mínimas para su cuidado personal, por 

lo que se interrogó sobre las labores que sabe desempeñar y las 
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que rea 1 iza en su casa o fuera de e 1 1 a, debido a que muchos sa­

ben hacer las cosas pero. no las desempeñan en su casa y otros -

no las han aprendido. Así tenemos que el 6.1% sabe hacer activJ. 

dades domésticas, el 3% sabe ejecutar trabajos de jardinería, -

el 1.5% sabe hacerse su aseo personal, el 4.5% además de su 

aseo personal realiza trabajos de jardinería, el 84.8% que es -

el porcentaje más alto saben desempeñar actividades domésticas­

y aseo personal. Ver gráfica No. 8. 

Actividades que Desempeña en su Casa 

Los que realizan actividades en su casa son el 1.5%, tareas do­

m,sticas que incluyen el lavado de ropa y trastes, barrer, ha-­

cer compras y trapear, el 1.5% tareas de jardinería únicamente, 

el 3% sólo hacen su aseo personal, el 54.5% además de su aseo -

personal realizan actividades domésticas y el 39.4% saben desem 

penar actividades domésticas pero no las hacen en su casa; un -

porcentaje muy reducido porque la fami lía no se los permite, 

otros porque no les gusta y otros porque las llevan a cabo en -

casas donde les Jan propina por hacerlo, ver gráfica No. 8. 

El 54.5% que reali::a actividades domésticas únicamente se dedi­

ca a estar en su casa, lo que se confirma con las respuestas a­

la pregunta 51 sobre si tiene empleo, veremos que son personas­

que no están desarrollando una vida digna socialmente y dchiuo­

il que la farni 1 ia ya asimiló el problema, lo uti 1 i::an para que -

Jesempeñe las funciones que a los demás miembros de la familia­

no les agrada realizar, encontrando que las tareas que predomi-
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nan son; lavar trastes, lavar baños y lirrpiar los pisos. 

Lle~a una Vida Normal 

Para conocer la opini6n de los familiares de la persona con de­

ficiencia mental sobre el futuro de éste, se pregunt6 si creen­

que lleva una vida normal, entendiendo como "vida normal" el 

que la persona logre su independencia lo más posible, que cuen­

te con empleo, obteniendo por medio de su trabajo lo necesario­

para su consumo personal. Las razones externadas fueron: el 

92.4% considera que sf llevan una vida normal, el 6.1% para 

ellos su familiar no lleva una vida normal, y un 1.5% no dió 

respuesta. 

Razones por las que Creen que Lleva una Vida Normal 

Las razones por las que sus familiares los consideran que sí 

llevan una vida normal son: "porque se comporta igual que los -

demás" el 48.5%; el 3% piensa que está capacitado para trabajar 

y eso lo hace vivir normalmente; el 12.1% porque "convive ade-­

cuadamente con la fami 1 ia"; el 15.2% porque "está integrado a -

la familia"; el 4.5% porque "ya superó el problema de la defi-­

ciencia mental"; el t.5% porque lo ven que "es alegre, juguetón 

y tranqui 1 o, además poco a poco se va superando", otro 4. 5% dá-

1 as mismas razones expresándolas en otros términos ya que para­

c l los la persona ha "madurado en todos los aspectos ~· 1 legará a 

1 lcvar una vida como los demás", e 1 10.5% no proporcion6 datos. 

Cuando la familia habla de que estas personas ya "superaron la-



77 

deficiencia mental" podernos ver que a pesar de que su farni 1 iar­

no sigui6 estudiando y no ha podido trabajar se niegan a acep-­

tar que 6ste sea deficiente mental, lo que perjudica más a es-­

tas personas. Los porcentajes más altos son el 48.5% que dice -

"se comporta igual que los demás" y el 15.2% que lo considera -

"integrado", son fami lías que demuestran un gran conformismo 

por 1 a situación de su farn i 1 i ar porque 6ste no dá p rob 1 ernas gr_!! 

ves, sienten que asf pasarfi el resto de su vida o aparentan que 

lo ven normal, porque de acuerdo a los datos anteriores, no son 

personas lllU>' independientes ni autosuficientes, puesto que no -

salen solos, ni con la familia, que no trabajan, por lo tanto -

su desarrollo no es el considerado como normal. 

Consideraciones por las que lo Creen que no es Normal 

Del 6.1% que informó como no normal el comportamiento de su fa­

miliar proporcionó las siguientes respuestas: el 1.5% le da 

"miedo salir a la calle" el 4.5% porque no puede aprender a tr_!! 

bajar ni a estudiar, debido a su problema de deficiencia rnen- -

tal, se puede decir que este pequefio porcentaje corresponJe a -

las fami 1 ias que se dan cuenta de que su farni 1 iar no ha adquirl 

do las habilidades necesarias para ser autosuficiente. 

Opiniones sobre la Autosuficiencia 

Al preguntarles si creen que 1 legue a ser autosuficiente las 

respuestas son: el 12% considera que no 1 legará a ser autosufi­

ciente y el 88% creen que sf lo pueden lograr. 
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Razones por las que no Logrará la Autosuficiencia 

3%'~ebido a su dificultad para aprender", otro 3% porque "no le 

gusta trabajar", también c,on 3% debido a que "es muy nervioso"­

y finalmente con el mismo porcentaje porque "no gana lo sufi- -

ciente para sostenerse a sí mismo". 

Razones por las que si Llegará a ser Autosuficiente 

El 19.7% opin6 que "su familia le proporcionará apoyo"; un 

15.2% porque "se le capacitará"; el 7.6% porque le pondrán un -

negocio propio"; el 24.2% porque "continGa preparándose". Es i~ 

portante señalar que en estas familias, las personas con defi-­

ciencia actualmente están cursando primaria regular en los sis­

temas abierto y escolarizado, debido a su edad y a los estímu-­

los recibidos han madurado, y en dos casos ya aprendieron a - -

leer, por lo que la familia cree que cuentan con mayores posibl 

lidades de ser autosuficientes; otro 7.6% para los que es facti . -
ble que 1 legue a ser autosuficiente "porque ya super6 el probl! 

ma", son personas que también tienen esperanzas de que 1 legue a 

ser autosuficiente, debido a que 6stos han madurado mucho; con­

e I 6.1% porque su familiar "tiene muchos deseos de s.uperaci6n". 

Aqui encontramos a las personas que su familiar tiene empleo y­

se mantiene regularmente en él y el 7.6% porque consideran que­

su fami 1 i ar "es muy hábi I" encontrando que es también una si tu.2 

ción si mi lar a la anterior. 

Opiniones Sobre Medidas Necesarias para la Habi 1 itación So- -
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cial 

Finalmente se pidi6 su opini6n sobre las medidas que creen con­

venientes para colaborar a la superaci6n de las personas con de 

ficiencia mental, teniendo como respuestas: con un 45.5% que se 

brinde mayor oportunidad para que se capaciten; el 10.6% que se 

proporcione informaci6n a la sociedad en general para que en la 

medida de lo posible se les brinde mayor oportunidad, tanto pa­

ra estudiar como para trabajar. Un 12.0% consideran importante­

dar orientaci6n a la poblaci6n para que conozcan el problema y­

dejen de tomarlos como enfermos mentales y se les respete y co!l 

sidere de igual forma que a los demás, el 30.3% se preocupa Pº!: 

que se amplíen las posibilidades de trabajo de estas personas.­

Ver gráfica No. 9. 

Participa en Reuniones Familiares - Coeficiente Intelectual 

Una forma de ampliar este análisis es con el apoyo que nos briu 

da la correlaci6n de variables; la importancia de la participa­

ci6n de la fami 1 ia y de la comunidad se intenta conocer a tra-­

vés de las variables que ahora retomamos: En el análisis cuantj_ 

tativo tenemos que el 81.8% de personas con deficiencia mental­

sí participa en las reuniones fami 1 iares, relacionando este he­

cho con la variable del coeficiente intelectual, tenemos que; -

son var i ab 1 es independientes ya que no se encuentran agrupaci o­

nes especiales, los que no asisten a reuniones familiares la 

frecuencia en relaci6n al nivel de coeficiente intelectual fue­

Gnicamente de 1.5%. De los que sí asisten el porcentaje fue de-
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4.5%, pero se dividen en todos los niveles de coeficientes, es­

to es que existen personas con relaciones interfamí liares posi­

tivas independientemente del C. l. s61o que, esta relaci6n hay -

que recordar es muy esporádica. 

Lleva una Vida "Normal" - Pasea con la Fami lía 

Continuamos con el sondeo sobre la situaci6n familiar, se inve.:! 

tiga la relaci6n entre las personas que se supone llevan una -

relaci6n familiar integrada, con la variable "sale de paseo con 

ellos", el 92.4% opina que la vida de su familiar es "normal" 

pero de el los el 12.1% no acostumbra acompañarse de él cuando -

se reúnen para salir de paseo. De los que opinaron que su fami­

liar no lleva una vida "normal" que fue un 6.1% todos ellos sr­

acostumbran pasear en compañf a de su fami 1 i ar. 

Por lo que se puede decir que aún que una variable depende de -

la otra para llegar a darse el desarrollo normal, en la prácti­

ca no siempre ·se 1 levan a cabo. Una expl icaci6n tentativa al 

respecto podrfa ser, que al estar en mayor contacto con su faml 

1 iar se han percatado de que su falta de madurez no le permiti­

rá ser autosuficiente. 

Lleva una Vida "Normal" - Sale Solo 

Relacionando estas dos variables tenemos que: el 30.3% de los -

que opinan que su fami 1 iar está integrado adecuadamente no ha -

sido capacitado para salir solo a la cal le y otro 31.8% no se -

le permite salir con amistades. Como se ve existe contradicción 
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en esta afirmación ya que por un lado mencionan que su fami fiur 

1 leva una vida "normal" y por otra parte se tiene que no sahc -

salir solo y no se le permite hacerlo con sus amistades, activl 

dades que son parte de un desarrollo normal y que se puede lo-­

grar que la persona adquiera esta capacidad. 

Lleva una Vida "Normal" - Trato que Recibe de los Vecinos - De­

los Hermanos - y Parientes 

Si relacionamos las variables: "de los que llevan una vida nor­

mal" y "el trato que le dan los vecinos", "los parientes" y los 

"hermanos" encontramos que; del 92.4% que se informó que 1 levan 

una vida normal, el 16.7% no es aceptado por los vecinos y un -

7.6 1 por ciento es rechazado por los parientes, un 3% no lo aceE_ 

tan los hermanos. De acuerdo a estos porcentajes el "desarrollo 

normal" de la persona con deficiencia mental, se ve afectado en 

varios aspectos, por lo que deberían de tomarse medidas al res­

pecto para lograr un cambio de actitud en la población que les­

está perjudicando. 

Llegará a Ser Autosuficiente - Pasea con la Fami lía 

El papel de la familia en la autosuficiencia de las personas 

con deficiencia mental es de suma importancia, en la asociaci6n 

de var i ab 1 es entre 1 a con si derac i 6n de 1 a fami 1 i il sobre su "au­

tosuficiencia" y si "pasea con su fami 1 ia" tenemos los siBuicn­

tes resultados: Del 84.8% que responJió que sF cree en que en -

el futuro su familiar llegue a ser autosuficiente, el 75.8% pa-
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sea con la fami 1 ia, uunque corno ya se mencionó anteriormente e2 

tos paseos son muy esporádicos. El 9.1% restante no se acompaña 

de sti fami 1 iar con deficiencia mental, cuando se reúnen paras~ 

lir de paseo, con lo que se puede decir que la fami 1 ia no está­

apoyando debidamente su desarrollo normal. 

Un porcentaje importante (15.1) opinó que su familiar no llega­

ría a lograr fa autosuficiencia en el futuro, de ellos un 12.1% 

s r se ocupa de que 1 os acompañe a sus paseos fami 1 i ares y un 3% 

no lo.hace, con lo que se ratifica que en efecto va a ser muy -

difíci 1 que logre la autosuficiencia sin la aceptación de su -

fami 1 i a. 

Llegará a Ser Autosuficiente - Sale Solo 

En relación a la autosuficiencia y su habi 1 idad para salir solo 

que es un factor importante para que éste 1 legue a valerse por­

sf mismo, tenemos nuevamente que son más los que opinan que su­

fami liar será autosuficiente, pero los que salen solos son úni­

camente el 65% y un 34.8% no tiene esta posibi 1 idad. 

Autosuficiencia - Trato de los Parientes 

Del 84.8% que sí se le considera que puede 1 legar a la autosufi 

ciencia, un 6.1% no es aceptado por los parientes, un 77.3% sí­

lo aceptan. Del 15.2% un 13.6% es aceptado por los parientes y­

un 1.5% no lo aceptan, de igual forma lo que se hace notar es -

que, existen personas que al no ser aceptados por los parientes 

se disminuyen sus posibilidades de lograr su habilitación so- -
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ci al, 

Autosuficiencia - Pasea con Amigos 

El 84.8% fue considerado con posibilidades de 1 legar a ser aut2 

suficiente, de éstos el 25.8% no sale con amistades, con lo - -

cual se puede decir que este gran porcentaje tendrá menos posi­

bilidades de lograr su habil itaci6n social ya que el desplazar­

se por su comunidad es parte de ella. Del 15.2% que se le consl 

dera por sus fami 1 lares sin posibilidades de ser autosuficien-­

tes en el futuro un 7.5% sf tiene esta habilidad y otro 7.7% 
además de que sus familiares le niegan esta posibi 1 idad tampoco 

se relaciona, ni sale con amigos. 

Como se explic6 al principio de este capítulo, con interés de -

reafirmar las respuestas de los familiares de las personas con­

deficiencia mental se tomarán opiniones de profesores y otros -

profesionistas que laboran en Educación Especial sobre los pro­

blemas que se presentan en torno a su habilitación, teniendo 

que e 1 6)% corresponde a pro fe sores especia 1 izados en e 1 área -

de deficiencia mental, el 10% Trabajadores Sociales, el 20 son­

Psic61ogos y un 5% Médicos. 

En relación a las posibi 1 idades de que las personas con defi- -

ciencia mental se pueden habilitar socialmente, todos contesta­

ron que sí existe esta posibi 1 idad siempre y cuando He cue11tu -

con factores necesarios como puede ser; para el 30% de estos 

profesionistas, os necesario que se les proporcione otenci6n 

tettprana física y mental, Educación Especial, Capacitación para 
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el Trabajo y facilidades para obtenerlo. Un grupo con el 25% 

anot6 como los factores mAs importantes para el logro de este -

objetivo es el que la familia tenga el interés suficiente para­

aprender aspectos elementales y suficientes para tener un cono­

cimiento general de la deficiencia mental, se debe realizar un­

esfuerzo conjunto tanto la familia como la sociedad en genera~ 

para que se les proporcione la ayuda que requieren. 

Un 15% consider6 que es posible la habilitación siempre y cuan­

do la familia y la escuela le proporcionen conocimientos sobre­

h6bitos personales, conocimiento de su comunidad y se procure -

el desarrollo de sus capacidades en la mayor medida posible. Fj_ 

nalmente el 30% restante, opina que si se les provee de una ali 

mentaci6n adecuada, si se les explotan sus habilidades y se le­

procuran los estímulos adecuados las personas con deficiencia -

mental pueden llegar a ser habilitados socialmente. 

Como se deduce de acuerdo a lo externado por los profesionistas 

y de acuerdo a los principios de la Educaci6n Especial, siempre 

existe la posibi 1 idad de habilitar a las personas con deficien­

cia mental, las condiciones para que ésta se logre varían en el 

orden de importancia que le adjudica cada persona pero son sie~ 

pre las mAs importantes: a) La ense~anza por parte de la fami--

1 i a, b) El apoyo de la sociedad en general, c) Educaci6n y CapE_ 

citaci6n Especial, y d) La posibi 1 idad de tener empleo, el cual 

seril proporcionado de acuerdo a la labor que se desarrolle al -

respecto con los empleadores o patrones para que abran las puer 

tas a estas personas. 
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Razones por las que no se Obtiene la Habí 1 ítacíón 

Se preguntó las razones por las que la habí litación no se logra, 

dándose como respuesta 1 a falta de todos 1 os factores mene i ona­

dos en la pregunta anterior, con las siguientes proporciones: -

con un 30% a causa de deficiencias muy severas, falta de Educa­

ción y Capacitación Especial y falta de estímulos para la expl2 

tación de sus capacidades. Un 10% menciona la falta de progra-­

mas adecuados el trabajo de personal no capacitado, la falta de 

escuelas y otros recursos materiales. Un 50% lo atribuye a la -

mala alimentación, la agresión y poco apoyo del medio, al rech~ 

zo de los familiares y finalmente un 10% a la sobreprotección -

familiar, a los escasos recursos o ignorancia de la familia y a 

la falta de atención médica. 

Nuevamente se enuncian estos cuatro factores como los más impo~ 

tantes en fa habilitación y de acuerdo a las respuestas dicha -

habí litación se logra si se cuenta con ellos, de lo contrario -

se niega esta posibi 1 idad. 

Apoyo Familiar en la Habilitación Social 

En relación al papel de la fami lía en la habi 1 itacíón social, -

los profesionistas opinan que e 1 poco apoyo fami 1 iar es una de 

las causas por las que los egresados de educación especial no -

ingresan a capacitación especial, dando por terminada su prepa­

rací ón en este ni ve 1 ya que de lo contrario tendrf an que seguir 

ocupándose de él para 1 levar lo y recogerlo de la escuela, para­

apoyar los conocimientos que le dan en la escuela con tareas a-



realizar en su casa, etc. Se da otra opini6n muy semejunte a la 

anterior que atribuye la falta de apoyo a la ignorancia de los­

fami liares. 

Papel de la Sociedad en la Habi 1 itación Social 

Uno de los factores en los que juega un papel importante la so­

ciedad es en cuanto a proporcionarle emploe a las personas con­

defici encia mental, de acuerdo a la opinión de los profcsioni s­

tas un 10% menciona que la comunidad no responde a este aspee-­

to, debido a que no tienen conoc i mi en to de 1 a preparación y ha­

bi 1 idades de estas personas, en muchas ocasiones los rechazan -

solo por ser deficientes mentales. Un 5% opina que el patrón se 

rehusa a emplearlos cuando la persona presenta mal formaciones -

ffsicas o porque la deficiencia es muy evidente. Para estos ca­

sos ya existe una alternativa los talleres protegidos, sólo que 

es necesario se les dé 1 a importancia debida para procurar se -

abran nuevos ta 11 eres ya que como se informó en e 1 marco teóri -

co sólo existe uno de ellos en nuestro pafs. Se han dado otras­

opiniones que expican las razones por las que no se les propor­

ciona empleo a estas personas, las que se dan a conocer en los­

dos incisos que corresponden a las áreas de Educación Especial­

Y la de iniciativa pública y privada (4.4 y 4.5) 

Opinión Profesional Sobre el Estado Civi 1 de Estas Pcrsonos 

Ahora se abordar¡n dos aspectos que est6n inmersos en lu vida 

de las personas con deficiencia mental, y que no se pueden de--
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Jar de lado ahora que se analiza el "papel de la familia y la 

sociedad" en la habi 1 itaci6n de estas personas, ya que de los 

profesionistas en ocasiones depende que se implementen medidas­

al respecto, se les pregunt6 su opini6n sobre si pueden casarse 

las personas con deficiencia, a lo que s61o el 15% respondi6 

que no, dándole un valor de cien por ciento a esta cantidad, te 

nemos que, el 33.3% niega esta posibi 1 idad porque las pcrsonas­

con defi e i ene i a no tienen 1 a capacidad pura enfrentar 1 a respo.!:!. 

sabi lidad del matrimonio y el 66.7% por no ser autosuficirntes, 

por lo tanto no pueden responder a los compromisos de sostener­

una fami 1 i a. 

Del 85% que opin6 que sí están en posibi 1 idad de casarse el - -

12.5% considera que esto es posible con el apoyo de la familia, 

un 62.5% cree que las personas con deficiencia mental se pueden 

casar cuando la deficiencia no es grave, un 12.6% concede esta­

posibi lidad cuando el c6nyuge tiene completas sus cupacidadcs y 

le brinda el apoyo necesario al futuro esposo, siempre y cuando 

no procreen hijos. Un 6.3% opina que una vez que se les dota de 

capacitaci6n pura el trabajo éstos pueden enfrentarse a la res­

ponsabilidad del matrimonio. Otro 6.3% por considerar que todas 

las personas tienen derecho a ejercer su sexualidad. 

Como se puede observar los criterios son muy variados y se dan­

diversas posibilidades al respecto, predominando la opinión que 

acuerdu con el matrimonio siempre que la deficienciu no sea muy 

grave. 
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Opiniones Sobre la Posibilidad de que Sean Padres 

El otro punto importante al respecto es si las personas con de­

fi e i ene i a menta 1 pueden tener hijos y tenemos que en éste 1 a sj_ 

tuación se invierte porque la mayoría que fue el 90% opinó que­

no deben tener descendencia, siendo afirmativas las respuestas­

en un 10% solamente dando como Gnica razón el que tienen los 

mismos derechos que todas 1 as demás personas. 

E 1 90% que se resiste a esta posi bi 1 id ad dá como razones: un 

55.6% opina que estas personas no cuentan con la capacidad nec~ 

saria para educar a sus hijos, un 5.6% lo cree no oportuno Pº.!: 

que estas personas no son autosuficientes económicamente y un -

38.9% porque existe la posibilidad de trasmitir el problema a -

los hijos. 

Opinar sobre el est¡¡do civi 1 y la paternidad de estas personas­

es diffci 1 por tratarse de un problema delicudo, no es simple -

emitir juicios pero se hizo la pregunta, por que sí es importa_!} 

te conocer la opinión de las personas que, con experiencia en­

el problema y la preparación suficiente para trabajar en favor­

de su habi 1 itaci6n, pueden proporcionar medidas a seguir para -

coadyuvar al desarrollo de estas personas~ 

Opiniones Sobre la "Vida Normal" de Estas Personas. 

La opi ni6n sobre si es posible que puedan las personas con defj_ 

ciencia mental tener una vida normal es importante debido a que 

son respuestas confiables ya que estos profesionistas conocen -

lo que es la deficiencia y cuáles son las posibilidades de te--
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ner una "vida normal", para el 85% estas personas sí pueden te­

ner una integraci6n normal a las actividades cotidianas de la­

vida. Tomando este porcentaje como cien por ciento tenemos que, 

para un 37,5 por ciento esto es posible, cuando se proporciona­

una preparaci6n de acuerdo a las necesidades de la persona, vol 

viendo nuevamente a reafirmar esta posi bi 1 idad, si empre que se­

cuente con enseñanza e 1 18. 8% lo cree posi b 1 e cuando la soci e-­

dad en general otorga el apoyo necesario, esto incluye: escue--

1 as, transpor•te, trabajo, respeto, e·tc. Con i gua 1 porcentaje de 

18.8% se opina que las personas se pueden habilitar correctame~ 

te cuando se les ubica en un trabajo de acuerdo a sus posi bi 1 i­

dades y vocaci6n. Un 6.3% lo cree posible, si se logra apoyarlo 

con la nueva tecnología, empleándolo en tareas que estos adelarr 

tos faci 1 itan al hombre, también con 6.3% está el grupo que opl 

na que esto es posible cuando el problema de la deficiencia no­

es profundo, con igual porcentaje los que lo creen posible cUil.!.! 

do el medio no es muy desarrollado y por último con 6.3% tam- -

bién los que creen que favorece a la habi 1 itaci6n, el que el me 

dio no sea agresivo. 

Lo que confirrn¡¡ la posici6n de que el medio es importante para­

lograr la habil itaci6n incluyendo como parte de 6ste a l¡¡s per­

sonas, ya que de los humanos depende que sea agresivo o no. 

Un 15% opinó que no tienen posibilidades de habilitarse social­

mente estas personas, tornando est¡¡ cantidad como cien por cie!l 

to las razones que se expresaron son las siguientes: con 33.3%­

cada opini6n, primero el que la sociedad no tiene el conocirnic!l 
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to adecuado sobre deficiencia mental y no entiende el problema­

por lo tanto no colabora a la superación de estas personas, se­

gundti por el nivel de deficiencia, debido a que en los casos 

graves, aún con apoyo no son muchas las posibilidades de llegar 

a tener una vida normal; y finalmente están las personas que 

opinan que al no permitirles casarse y tener hijos se les está­

negando la posibi 1 idad de tener una vida "normal". 

Opiniones Acerca del Trato Familiar Para Estas Personas 

En lo que respecta al trato que le dá la fami 1 ia el 95% opina -

que generalmente estas personas no son tratadas adecuadamente -

por su familia, tomando esta proporción como cien por ciento t~ 

nemos que el 52.6% lo atribuye a la ignorancia de las personas, 

el 15.8% opina que efectivamente no son bien tratados ya que 

existen casos en los que por el inter6s de que vivan bien se 

les sobreprotege y esto les perjudica aún más, un 10.5% opina -

que el perjuicio en ocasiones es por el trato opuesto al ante-­

rior, encontrando que son rechazados por su fami 1 ia y por lo 

tanto con pocas posibi 1 idades de superarse, con el mismo porcen 

taje las personas que creen que uno de los factores que predoml 

nan es el de las familias que no se ocupan de sus hijos, deján­

dolos a sus posibilidades y con 5.3% se atribuye al hecho de 

que las familias les exigen más de lo que pueden dar al no con­

tar con la orientación y la enseñanza adecuada, con igual por-­

centaje los que no reconocen el problema. 

Del 5% que opina que sf son bien tratados nos dan razones bási-



camente que son muy válidas y éstas son: pr•imcro cuando fu fornl 

lía entra en contacto con la escuela y aprenden a tratar aderL@ 

damente a su fami 1 iar y segundo cuando son asesorados por pcrs~ 

nal capacitado ya sea con apoyo de profcsionistas por medio de­

consulta particular o en las instituciones educativas. 

Todas las razones expuestas son ciertas, se pueden dar ambos c~ 

sos y es debido, ya sea un buen trato o uno no adecuado a las -

cuestiones ya enunciadas, lo importante es destacar que contan­

do con 50 años ya de proporcionar Educaci6n Especial en México, 

todavía el mayor porcentaje apunta hacia un trato inadecutdo de 

parte de la familia, lo que quiere decir que se debe incidir 

con mayor energía en este aspecto. 

Opiniones Sobre el Trato que le dá la Sociedad a las Personas -

con Deficiencia Mental 

En relaci6n al conocimiento que tienen los profesionistas sobre 

el trato que dá la.sociedad a estas personas, nuevamente los 

porcentajes se repiten y desafortunadamente el 95% es de consi­

deraciones sobre la forma negativtl en que la sociedad trata a -

estas personas. Tomando esta cantidad como cien por ciento tene 

mos, un 42.1% que opinu que al desconocer lo que es la dcficien 

cia mental la gente ha creado prejuicios sobre el comportamien­

to de una persona que presenta este problema y tiende a recha-­

zarlo y a agredirlo el 15.8% también lo atribuye a esta raz6n,­

s6lo que lo define únicamente como rechazo, el 10.5% se inclina 

por el mal trato a causa de un aislamiento en el que la fami lía 
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lo recluye. Otro 10.5% opina que la gente tiene ideas equivoca­

das sobre el problema y los cree antisociales, con un porcenta­

je igtial los que se inclinan por dedicarlos al servicio doméstL 

co por pensar que es lo Gnico que pueden hacer, también nos in­

forma un 5.3% de profesionistas que hay quienes lo tratan mal -

por considerarlos "locos" o "enfermos mentales" y con 5.3% tam­

bién porque adem~s de rechazarlos los agreden. 

Los que son tratados correctamente, se debe a excepciones dadas 

cuando la persona, por su trabajo y por su preparaci6n sabe que 

independientemente de que una persona tenga una deficiencia o -

esté enfermo de lo que sea, es y sigue siendo una persona a la­

que se le debe respetar como tal y la segunda posibi 1 idad sería 

cuando las personas han vivido de cerca el problema. 

De acuerdo a todos estos datos se puede destacar la importancia 

de la fami 1 ia y 1 a sociedad en la habi 1 itac i611 social de las 

personas con deficiencia mental, la habi litaci6n es posible - -

siempre que se les proporcionen los elementos para lograrla, é! 

tos son en primer instancia, educaci6n a la farni 1 ia y segundo­

ª las personas en general, cuando se conozca el problema en fo.e 

ma elemental por la mayoría, esta situación cambiará y es aquí­

donde el profesionista del Trabajo Social debe participar. 



93 

4.4. Importancia de la Educaci6n y Capacitaci6n Especial 

De acuerdo a la hip6tesis ~el trabajo, la habil itaci6n de las -

personas con deficiencia mental depende de las medidas de asis­

tencia y seguridad que proporciona la sociedad, entre el las es­

tán Educaci6n y Capacitaci6n Especial, por lo que en este inci­

so se expondrán las respuestas que tienden a determinar el gra­

do de importancia de estas variables. 

Los datos sobre la escolaridad, nos informan el grado al que 

llegaron los alumnos al egresar de la escuela, como se mencion6 

en el inciso sobre las características de la muestra (4.2); con 

instrucci6n primaria terminada egres6 un 42.4%, el 3% con quin­

to grado, el 13.6% con cuarto grado, otro 13.6% con tercer gra­

do, un 16.7% con segundo grado y el 10.6% con únicamente primer 

grado. De estos mismos datos se puede inferir la deserción exi~ 

tente en Educación Especial correspondiendo en este caso a un -

58% que no terminaron la educaci6n primaria, en forma parcial -

se podrá saber por qué razones dejaron de asistir a la escuela, 

y cu61 es la actual ocupaci6n de estas personas, también cuan-­

tos alumnos, del 42% que terminó la primaria ingresaron a capa­

citaci6n, cuantos la terminaron y cuantos ya están trabajando. 

Escolaridad en Capacitaci6n Especial 

También se informó que del 42.4% que terminaron educación primi! 

ria s61o el 25% ingresó a Capacitaci6n Especial y de el los sólo 

el 3% terminó su capacib:ición, el 22% restante egresó con uno y 



dos grados de capacitación únicamente, encontrando un alto núm~ 

ro de deserciones debido a factores que se contestarfin m6s ade­

lante tratando de dar respuesta también sobre cuantos se han Í!!. 

tegrado al mercado de trabajo y las condiciones actuales de au­

tosuficiencia. 

Del total de las personas que ingresaron a Capacitación Espe- -

cial el 38.5% se capacitó en artesanías, el 30.8% en cocina, el 

23.1% como técnico electr6nico y el 7.7% se capacit6 en herre--

ría. 

Razones por las que no Ingresaron a Capacitaci6n Especial 

Como se mencionó anteriormente, s61o el 42% terminó educación -

primaria y de ellos el 25% ingresó a capacitaci6n para el trub,2 

jo, entre las causas por las que no ingresaron tenemos, consid~ 

rando esta cantidad como cien por ciento: 

a) Con la frecuencia m6s alta, 24.1% los que no ingresaron por 

falta de lugar en los centros de capacitación. 

b) Con 22.2% los que prefirieron ingresar a primaria regular -

c) Con 20.4% los que dicen que se quedaron sin oportunidad por 

que "no terminaron la primaria". 

d) El 11.1% fue canalizado por la escuela especial a primaria­

regul ar. 

e) Con 7.4% los que no ingresaron porque no satisfacía sus ne­

cesidades, esto es que el taller que se les asignó no les -

gustó. 

f) También con 7.4% porque no quisieron seguir estudiando. 



g) Con 5.6% porque el centro de capacitaci6n está muy rl~ti .. ,ido 

de su casa y finalmente 

h) E 1 1. 9% porque ingresaron a escue 1 as part i cu 1 ares, 

Ver gráfica No. 10. 

Difusi6n de los Servicios de Educoci6n y Capacitación Especial 

La pregunta acerca de cómo conocieron los servicios de educa- -

ci6n especial? intenta determinar las necesidades de promoción­

sobre el servicio, de lo que encontrarnos que el 33.3% es infor­

mado y canalizado de la escuela primaria regular, otro 33.3% es 

informado por amistades, el 15.2% lo envfan de institucim1es Je 

salud, e 1 13. 6% es enterado por recomendaci 6n de profesi oni stas 

que de forma particular fueron consultados, el 3% no rcspondi6-

la pregunta, esto quiere decir que es la escuela primaria y los 

familiares los que hacen la mayor promoci6n del servicio, los -

medios de cornunicaci6n masiva no se mencionaron, de esto forma­

se puede explicar porque la mayoría de los padres se enteran de 

la existencia de educoci6n especial cuando yo es tarde o dema-­

siado tarde para que su hijo ingrese al sistema. 

De los alumnos que cul'saron capacitación se tomó también los d_g 

tos de quienes les informaron sobre el servicio, lo que tornando 

en cuenta que ya conocían el sistema nos d6 grandes variantcs;­

por canal izaci6n de la escuela primario que en este caso )O cs­

espcci al corresponde el 68.4%, el 21.1% canuliz:ado por institu­

ciones de salud, el 5.3% por amistades y otro 5.3~t l!S inform;1Jo 

por profesionistas consultados de forma particular, ver gráfica 
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No. 11. 

Opinlones Sobre la Utilidad de la Educaci6n y Capacitaci6n 

Tambi6n se pregunt6 a los familiares su consideraci6n sobre si­

la educaci6n especial había sido úti I; respondiendo el 80.3% 
afirmativamente y el 18.2% de forma negativa. 

Sobre la capacitaci6n especial y su utilidad, los familiares de 

estas personas nos contestaron afirmativamente el 85.7% y no 

úti 1 el 14.3%. 

Instituciones que Apoyan la Habi litaci6n Social 

Uno de los objetivos del presente trabajo es, saber cuáles son­

las instituciones que prestan asistencia o seguridad social pa­

ra estas personas, como se inform6 en el marco te6rico, 6stos -

son principalmente el DIF y el hospital de Psiquiatría lnfan- -

ti 1, de acuerdo a la investigaci6n de campo los resultados son­

los siguientes: con un 50% que es la cantidad más elevada, fue­

ron las personas que nunca han recibido atenci6n en ningGn otro 

centro, el 12.1%
0

fue atendido alguna vez en el DIF, con el -

10.6% en la Secretaría de Salud, el 4.5% recibi6 apoyo de escu~ 

las particulat'es, el Centro Médico atendi6 a otro 4.5%, el 3% -
ha sido apoyado por Secundarias Federales y con t.5% cada uno -

encontramos a los que fueron apoyados por el Instituto de Comu­

nicaci6n Humana, el Hospital de Psiquiatría lnfanti l, el Hospi­

tal de Neurologra, la U.N.A.M. y Clínicas Psicopedag6gicas. 

Una vez analizados los porcentajes se d& t'espuesta a este inte-
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rrogante. A la Direcci6n General de Educaci6n Especial es a - -

quien corresponde el papel más importante de la habil itaci6n de 

las personas con deficiencia mental ya que como se indic6 el 

50% no recibe apoyo de ninguna otra instituci6n, el doce por 

cien to por e 1 D 1 F y e 1 porcentaje que corresponde a 1 a Seci•eta­

rí a de Salud, se refiere a personas que fueron atendidas en con 

sulta de primer nivel Gnicamente. 

Escolaridad en Capacitación Especial - Sexo 

Ahora pasaremos a analizar la correlación de variables, empezan 

do con la Escolarid<1
0

d en Capacitaci6n Especial y el sexo, encon 

trando que no existe relación, ya que si bien el porcentaje pa­

ra los que llegan a primer y tercer grado indica que son hom- -

bres en un 9% y un 3% para las mujeres, no se debe olvidar que­

el porcentaje de hombres inscritos es casi del doble al de muj~ 

res y el porcentaje de los que 1 legan a segundo grado para am-­

bos sexos es de 4.5 por ciento, con lo que se puede asegurar 

que no determina el sexo el nivel de escolaridad al que llcga-­

rán. 

Coeficiente Intelectual - Años por Grado 

Con la misma finalidad se correlacionó el coeficiente intelec-­

tual de las personas estudiadas y los afios que duran para cur­

sar cada grado, los resultados son muy interesantes, uunquc de­

be hacerse la aclaración de que un alto porcentaje no contest6-

con exactitud por no recordar cuantos años hi:o su familiar por 



98 

grado. 

Sin proporcionar el dato fue el 13.6%; el 86.4% restante curs6-

l a primaria de la siguiente forma: el 18% hizo un año por cada­

grado, de ellos el 4.5% con un C. l. de 66; con igual porcentaje 

los de C. l. de 70 y con 1.5% cada uno, los de C. l. de 67, 68, -

69, 73, 75 y 82. El porcentaje más alto fue el 62% para los que 

cursaron dos años por grado, de 6stos el 6% tenía un coeficien­

te de 59 el 22% entre 60 y 70, el 25.5% de 70 a 80 de C. l. y 

9%, más de 80 de C. l.; los que hicieron tres años por grado son 

s61o el 1.5% con C. l. de 50; con 3% cada uno los de C. l. de 75-

y 76 quienes hicieron 4 años por grado. 

Concluyendo de estos dato~ que la gran mayoría hace dos años 

por grado y que el C. l. varía, siendo mayor la frecuencia entre 

60 a 70 de e. 1 . 

Coeficiente 1nte1ectua1 - Pos i bi 1 i dad de Ser Autosufi ciente 

La relación entre el coeficiente intelectual y la posibi 1 idad -

de ser autosuficiente proporcionó datos afirmativos con porcen­

tajes mayores cuando el C. l. es más alto: al 22.6% que se le 

conceden posibilidades de ser autosuficiente tiene menos de 66-

de c.1., los de c.1. de 67 a 70 aumentan también la posibilidad 

de autosuficiencia que la fami 1 ia les estima a un 25.3%; y los­

de 71 al 80 de C. l. asciende esta posibi 1 idad al 39.6%; el 12%­

restante pertenece a los que rebasan el C. 1. de 80. 

Escolaridad en Capacitación Especial - Factores Positivos para-
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Obtener Emp 1 eo, 

Otra verificaci6n se hizo con la variable de escolaridad en ca­

pacitaci 6n y el factor de mayor peso que le ayudó a obtener em­

pleo, teniendo que de cíen por ciento s61o el 13.6% de los que­

trabajan cuentan con capaci taci 6n; un 4. 5% con un año de capac.L 

taci6n y el 9.1% con tres años. 

Personas Ocupadas - factores Positivos para Obtener Empleo 

Tornando el 18.2% de los que trabajan como cien por ciento tene­

rnos que: el 54.5% de elfos atribuyen su éxito a que cuentan con 

apoyo de la familia, el 31.8% atribuye al apoyo de la iniciati­

va privada el que ahora cuente con empleo y s61o el 13.1% a la­

capacitación recibida. Las empresas del sector público no fue-­

ron mencionadas lo que indica que en este sector no han logrado 

conseguir empleo. 

Personas empleadas- Utilidad de la Educaci6n Primaria Especial 

El cruce de variables entre los que trabajan y los que opinan -

sobre la utilidad de la Educaci6n Primaria Especial nos dfi como 

resultado opiniones diversas como es que; el 12.1% de los que -

trabajan 1 a conc 1 uye como út i 1 y un 6. 1% no obstante que traba­

ja la deduce como no úti I; el 68.2% independientemente de que -

no trabaja refiere que sí le ha sido útil la educación especial 

y sólo un 13% que tampoco trabaja la refiere como no ~ti 1 para-

61. 
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Personas Empleadas - Uti 1 idad de Capacitaci6n Especial 

En relación a la importancia de la Capucitaci6n Especial tam- -

bifin las respuestus son variadus ya que el 85.7% la refiere co­

mo útil de ellos el 21.4% trabuja, el 14.3% que no trubuju la -

considera como no úti 1: esto puede deberse precisamente a que­

no cuenta con empleo. 

Utilidad de Cupacitación Especial - Responde su Empleo a la 

Capacitación. 

Como una confirmación a estos supuestos se relacionó la varia-­

ble de la uti 1 idad de la Capacitación Especial con la de si el-

empleo responde a la capacitación, lo que es m6s concreto para­

expresar una opinión ya que si una persona desempeña la activi­

dad para la que fue preparado es porque fue úti 1 su preparación, 

los resultados dicen que del 71.4% de los que proporcionaron el 

dato y una vez que el porcentaje de los que trabajan se igualó­

ª cien por ciento, sólo el 14.3% sí responde a su capacitación, 

esto quiere decir que la preparación es importante puesto que -

se les pide como requisito para trabajar, el que desempefien una 

actividad correctamente pero las especialidades no responden a­

la demanda del mercado de trabajo. 

Personas Empleadas - Area de Capacitación 

Con el inter6s de conocer cu61 es la actividad que m6s posibi li 

dades de empleo tiene se relacionó la variable de; las personas 

que trabajan, con la del 6rea de capacitación, los resultados -
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son tomando el 25% de los que cuentan con algún grado de cap.1ci 

taci6n como cien por ciento: el 38.5% fue capacitado en urtcsa­

nfas y ninguno de el los tiene empleo, el 30.8% fue capacitado -

en cocina y tampoco han conseguido empleo, el 23.1% que se cap_Q 

cit6 como técnico en electrónica sólo el 15.4% está trabaj;rndo­

y e 1 7. 7% restante fue capacitado en herrería de e 11 os se in fo!: 

mó que todos trabajan o han trabajado en alguna ocasión en su -

área. 

Importancia de la Educación y Capacitación Especial 

Opiniones de 1 os Profes ion i stas 

Finalmente se mencionarán las opiniones de los profesionistíls -

que trabajan en Educación Especial para redondear la informa- -

ción sobre la importancia de la Educación y la Capacitación en­

la habi 1 itación de las personas con deficiencia mental. La pre­

gunta fue prec i samentc qué i rnportanci a ti ene Educación y Capacl 

tación Especial, dí1t1do como respuestas en un cien por ciento 

que éstas son importantes y requisito indispensable para que la 

hílbi 1 i tac i ón 11 egue a ser un hecho, pero como se sabe no en to­

dos los casos se cuenta con el la. 

Consideraciones Acerca del no Ingreso a Capacitación 

Las opiniones al por qué no ingresan a Capacitación todas lils -

personas que egresm1 de primaria, fueron las siguientes: un 35% 

piensa que la razón principal por la que no puudcn ingresar a -

c.1pacitación es debido a la falta de lugar, un 30% lo atribuye-
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a los recursos para seguir enviándolos a la escuela y un 5% que 

complementa esta respuesta es que e 1 transporte es caro y escn­

so, a la mayoría de estas personas hay que llevarlas y traerlas 

del Centro de Capacitaci6n por lo que se hace necesaria la com­

pañía de otra persona, duplicándose el gasto por una parte y 

por otra no es fác i 1 que se dedique un miembro de 1 a fami 1 i a a­

e 11 o ya que tienen más hijos y cosas que hacer por lo que 1 lega 

un momento en que tienen que decidir en seguir atendí6ndolo a -

él o a los demás, un 5% de profcsionistas opinaron que las pPr·­

sonas no siguen estudiando una capacitaci6n debido a que se les 

asignan tal lores en los que el los no se encuentran conformes y­

con un 25% los que atribuyen este problema a la falta de Con- -

tros de Capacitaci6n. Ver gráfica No. 12 

Opiniones Sobre el Desempleo y sus Causas 

Otro factor importante es el desempleo, segGn la opini6n de los 

profesionistas, el 5% lo atribuye a una inadecuada capacitación 

un 15% considera que se debe a la baja calidad en el desempeño 

de las personas, otro 15% opina que se debe a la falta de disci 

plina para cumplir el horario y el reglamento del centro de tr!! 

bajo, cuestiones que comparándolas con lo externado por los fa­

miliares son coincidentes, pero a la vez combatibles ya que con 

un mayor esfuerzo tanto del personal que trabaja en Centros dP­

Capacitaci6n corno de los farrri 1 iares se pUlHfo superar, otro 40%­

lo atribuye tambi611 a la falta de apoyo social, un 10% al rcch!! 

zo de las personas por desconocimiento del problema, un 5% al -
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rechazo por malforrnacion es físicas, un 10% a la competencia ex 

cesi va. 

Opiniones Sobre las Causas por las que sf Obtienen Empleo 

Por otra parte están las opiniones por las que se considera que 

estas personas han obtenido empleo: en las situaciones que así­

ha sido, el 20% opina que se debe a que en estos casos la capa­

citaci6n ha sido adecuada, el 5%, lo atribuye a que estas pers2 

nas han contado con e 1 apoyo de una recomendaci 6n de 1 mismo cen 

tro de donde egresan, un 25% considera que el empleo se obtiene 

cuando la persona trabaja con familiares y un 30% cree que es -

debido al apoyo de algún amigo para que lo recomiende o el mis­

mo le provea de empleo, un 10% cuando el problema no·es grave -

y otro 10% considera que se debe a que es empleado por personas 

que tienen conocimiento de que a pesar de la deficiencia mental 

estas personas desarrollan otras habi 1 idades. Por 1 o tanto se -

tiene que no en la mayoría de los casos pero sí en un porcenta­

je considerable las opiniones lo atribuyen a un acierto de la -

Capacitación Especial. Ver gráfica No. 13. 

Se puede conc 1 ui r que en efecto Educaci 6n y Capac i tac i 6n Espe-­

ci a 1 son como se dijo antes requisito indispensable en la habi­

litación de las personas con deficiencia mental, pero en la ac­

tualidad existen muchos problemas que impiden que se logre este 

fin, como son de acuerdo a la investigaci6n realizada: el alto­

número de deserciones, los que aunque terminaron la instrucción 

primaria no ingresan a capacitación por falta de lugar, otros -
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porque ingresan a primaria regular, otros m&s se quedan ya en -

su casa, porque el centro de capacitación les queda muy retira­

do de su casa, por falta de dinero, etc. Estos problemas son -­

los que se deben atacar y para el lo hacen falta muchos recursos 

humanos, t6cnicos y económicos, de los q~ es diffcil disponer­

en este momento y es aquf donde radica la importancia del Trab~ 

jo Social, ya que por medio de fil se pueden implantar acciones­

al menor costo posible, encaminados a aspectos de sensibi li=a-­

ción y concientización de los profcsionistas de Educación y Ca­

pacitación Especial y de los familiares de las personas con de­

ficiencia mental para optimizar recursos y hacerse de ellos por 

medio de la concientización a la población en general. 
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4,5, Participaci6n de la Empresa Pública y Privada 

E 1 objetivo que buscan todas 1 as formas de atenc i 6n a 1 as pe rs.2 

nas con deficiencia mental, es que éstas logren tener indepen-­

dencia en la mayor medida posible, esto se obtiene cuando la 

persona se integra al campo laboral, produciendo como mínimo el 

equivalente a su consumo personal, sus alimentos, ropa y calza­

do, por eso es de gran importancia conocer cuántos de ellos han 

alcanzado esta situaci6n, informaci6n que se obtendrá a través­

de las siguientes respuestas. 

Requisitos Solicitados para Obtener Empleo 

Se pregunt6 sobre 1 a causa por 1 a que no trabajan y qué rcqu i si_ 

tos le solicitan para proporcionarles empleo. Estas respuestas­

s61o las proporcionaron los que en alguna ocasión han solicita­

do empleo, que son un 36.4% solamente ya que el 60.6% 11Lmc<1 h¡¡­

solicitado empleo y el 3% restante no proporcionó el dato. Los­

requisitos solicitados. por empresas particulares como son emho­

tel !adoras de refrescos, laboratorios médicos, agencias de viu­

jes, farmacias, cines, hospitales, etc., para proporcionar cm-­

picos de repartidor de refrescos, de conserje, vigi lantc, hacer 

mandados, etc. son para un 62.1% aprobar examen Je conocimlcn-­

tos, dos cartas de recomendación y certiflcaJo de estudios de -

secundarla. Al 22.7~fo le solicitaron que dcscmpcí\c ,1dcc11mlamcnte 

una actividad determinada, que cuente con autorlzaci6n del pa-­

dre de fami lía y dos cartas de recomendación. Ver gráfico No.14 
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Como se observa, los requisitos más difíciles de cumplir son 

1 os que ocupan mayor porcentaje, esto es que 1 a mayorr a de 1 as­

empra·sas los solicitan cuando las características del empleo no 

requieren de requisitos como el contar con certificado de secun 

daría. 

Las empresas del sector pGblico como por ejemplo, el ISSSTE, Pf 
MEX, Autotransportes Urbanos Ruta Cien, Correos y Telégrafos de 

México, etc., tienen como requisito y tomando en cuenta que el-

36.4% se igual6 a cien por ciento, en el 10% de las solicitudes 

hechas, tener la cartilla liberada, presentar y aprobar satis-­

factoriamente un examen de salud y presentar dos cartas de rec2 

mendaci6n y una de buena conducta, con un 4.5% de los que han -

solicitado, les piden saber leer y escribir, desempeftar correc­

tamente la actividad que solicitan y una carta de recomendación; 

estos requisitos son más f6ci les de cumplir, sin embargo la re­

comendación que ellos 1 levan no ha sido la adecuada, no cuentan 

con cart i 1 1 a y en muchos de 1 os casos no son especia 1 i stas en -

una actividad que aunque la saben hacer no es con la rapidez o­

preci si6n requerida por lo tanto siguen esperando otra oportunl 

dad. Ver gráfica No. 15 

De acuerdo a las respuestas de esta pregunta ninguna persona 

con deficiencia mental trabaja en este tipo de empresas, el 1.5 

porcicnto de los ocupados tienen empleo en industrias protegi-­

das, el 12.1% trabaja con familiares y el 18.2% en empresas prl 

vadas, siendo a la fecha un total de personas ocupadas de 31.8% 

cifra que varía con la de las personas que han solicitado em- -
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pleo, que es de 36.4%. 

Motivos que les Favorecen a Obtener Empleo 

Continuando con las variables que nos indican la actual situa-­

ci6n laboral de las personas con deficiencia mental tenemos los 

factores que les han ayudado para obtener empleo, de acuerdo a­

las opiniones de los fami 1 iares de el los, un 4.5% se debe a In­

ayuda de Capacitación Especial; por apoyo fami 1 iar el 18.2%, e~ 

to es que trabajan con 1 a fam i 1 i a, con conocidos o por rccomen­

dac i 6n de fami 1 iares; y finalmente un 10.6% por apoyo de las em 

presas privadas que en este caso son negocios privados debido a 

que se trata de pequeños comercios. En este porcentaje enco11tr·<J 

mos una pequeña variación en el total debido a que se contest6-

la pregunta por personas que han trabajado en alguna ocasi6n. 

Causas por las que no Tienen Empleo 

Una vez que se dieron las causas por las que las personas con -

deficiencia mental han obtenido empleo se expondr6n las razones 

por las que no han tenido esta posibilidad: con un 6?~ por ser -

menores de edad, un 10.5% porque la fami 1 ia no se los permite;­

un 54.5% por la falta de capacitaci6n; un 12.1% por considerar­

que no tienen necesidad; un 3% por falta de iniciativa¡ un 4.5% 
que dice se debe a "problemas de los nervios"; en un 1.5% dicen 

que a su familiar "no le gusta trabajar"; un 4.5% "porque se 

cansa mucho y se desespera"¡ otro 1.5% "porque necesita un cm-­

pleo propio" y finalmente tambi6n con 1.5% "por falta de disci-
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plina". Ver gráfica No. 15. 
De estos datos se deducen los principales problemas que impiden 

que ·üna persona con deficiencia mental sea empleada, y se men-­

ciona en primer lugar la falta de capacitaci6n, le sigue con un 

alto porcentaje el supuesto de que no tiene necesidad, pero do­

acucrdo al nivel econ6mico de las familias, se puede decir quo­

sf tienen necesidad, y que la respuesta más bien es una forma -

de justificar que no está capacitado o que su fami 1 ia no se ha­

ocupado por apoyarlo para que se supere. 

Datos sobre las Relaciones Laborales 

Es de mucha importancia conocer el medio de trabajo de las per­

sonas con deficiencia mental, c6mo se les trata, y si han teni­

do problemas de relaci6n con compafieros, ya que es una de las -

razones por las que supuestamente temen los patrones emplear- -

los. Las respuestas nos dicen que todos han sido aceptados, o -

sea que de las personas que trabajan el 13.6% es aceptado debi­

do a que trabaja con familiares; el 6.1% debido a que tiene un­

comportamiento "normal"; el 4.5% a que él se da a respetar y 

nunca tienen problemas; y con un 3% porque lo consideran una 

persona afectuosa y han aprendido a estimarlo; posteriormente -

con un 1.5% cada uno; porque son amistades con las que trabaja; 

porque ~I es muy trabajador y finalmente porque es una persona­

honrada. 



Actividades que Realizan 

Entre las activid<Ydes que desempeñan fas personas con deficien­

cia mental que trabajan, encontramos con un 12.1% il los auxifii! 

res de mecánico; un 7.6% a los "ceri 1 los" de supermercado, que­

incluye a todos los que empaquetan mercancía y cargan las hol-­

sas con las compras; un 6.1% están fas recepcionistas y los ma!]_ 

daderos de oficina; un 4.5% lo ocupan los macheteros o ayudan-­

tes de camiones de carga; despu~s siguen con un 1.5% cada una,­

auxi 1 iar de halconería, repartidor de peri6Jicos, lava carros,­

auxi liar de salón de belle::a y mesero. De esta manera tenemos -

fas actividades m5s solicitadas y los trabajos que hasta ahora­

han podido desempeñar. En estas respuestas el porcentaje aumen­

ta a 37.8% porque contestaron las personas que actualmente tra­

bajan y las que han trabajado en otras ocasiones. Ver gráfica -

No. 16. 

Las Actividades que Realiza y la Capacitaci6n 

Con la intención de saber que tanto se han aprovechado los re-­

cursos dispuestos se preguntó a los que trabajan y que recihic­

ron algún grado de capacitación, que fue 12.1%, si su empleo 

responde a la capacitación, teniendo que el 3% de ellos sr co­

rresponden sus actividades a su capacitilción, cuyos casos son -

un joven que tiene un taller propio de balconería y una señori­

ta que es auxi 1 iar de sal6n de bcl leza, el C).1% rebtantc qtm -

contó con capaci taci 6n no trabaja en acti vi dadcs propias a -

e 11 a. 
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Horario de Trabajo 

Se pregunt6 el horario de trabajo con el fin de saber si existe 

algG~ caso en el que la pe~sona estuviera siendo uti !izada en -

horario nocturno, o por más de ocho horas, ningGn caso fue asf­

ya que el 14.6% trabaja en turno matutino, el 2% turno vesperti 

no, y el 15.2% turno mixto. 

lnformaci6n Sobre Salarios Percibidos 

Si analizamos los salarios que reciben, ninguno logra proporci~ 

narle lo necesario para su consumo mínimo. Con el fin de obte-­

ner datos sobre la cantidad exacta que se les paga a las perso­

nas que trabajan y procurando faci 1 itar 1 a respuesta, se fijaron 

cantidudes detcrmin<idas, mismas que se registr·aron en el instr.!:!_ 

mento uti 1 izado para recolectar· la información (cédula) de las­

que sus f<imi liares escogerían la mfis aproximada, ninguna res- -

puesta nos in forma que reciban más de 1 os seis mi 1 pesos. Te- -

niendo que el 78.8% no respondió la pregunta, el 18.2% no gana­

más de 3mi1 pesos quincenales, un 3% gana entre 4 y 6mi1 pe-­

sos también quincenulmente. Aun suponiendo que no dijeron la 

verdad y que pueden ganar el doble de lo aceptudo, no rebasan -

entre los 10 y 12 mi 1 pesos quincenales. Lo que nos lleva a con 

cluir que no logran la independencia económica necesaria. Ver -

gráfica No. 17. 

Posibilidad de Trabajar - Sexo 

Para deducir de una forma más concreta la participaci6n de lo -
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empresa pGblica y privada en la habi litaci6n de las personas 

con deficiencia mental se correlacionaron las siguientes varia­

bles, la posibilidad de trabajar y el sexo: tenemos que sf mar­

ca una ventaja el ser de sexo masculino para obtener empleo ya­

que tanto para aceptar a un hombre como empleado como para pro­

porcionarle permiso para trabajar por parte de la familia, es -

más sencillo para un hombre que para una mujer, lo que indican­

las siguientes cifras; del 66.7% de hombres, el 16.7% sf trabQ 

ja, y el 50% no trabaja; del 33.3% de las mujeres, s61o el 1.5% 

trabaja, el 31.3% no lo hace. 

Posibi 1 idad de Autosuficiencia - Sexo 

En la relaci6n entre la opini6n de los familiares sobre la posi 

bi lidad de las personas de llegar a la autosuficiencia y el se­

xo encontramos que esta posibi 1 idad se otorga de igual forma a­

todos independientemente del sexo, y de acuerdo a las respues-­

tas anteriores en la práctica conseguir empleo resulta más di f!. 

ci 1 para una mujer que para un hombre: de acuerdo a los datos -

no llegaran a ser autosuficientes un 7.6% de cada sexo t el re~ 

tante 84.8% tiene la posibi 1 idad de lograrlo de acuerdo o la 

opini6n de su familia sin intervenci6n del sexo. 

Posibi 1 idad de Autosuficiencia - Personas Empleadas 

Se busc6 establecer relaci6n entre las personas que truhajan y­

las que 1 legarán a ser autosuficientcs de acuerdo a la opini6n­

de los que viven con él, teniendo que; al 84.8% se les conside-
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r6 con posibilidades de ser autosuficiente, de el los un 16.7% -
tiene empleo y un 68.2% no lo tiene. Del 15.2% que no se le con 

sideran posibilidades de llegar a ser autosuficientes el 1.5% -
trabajan y un 13.6% no trabajan. 

De acuerdo a los datos, se puede determinar que el hecho de que 

1 a persona esté trabajando no es 1 o que 1 e dá 1 a pos i bi 1 i dad de 

considerarlo como capaz de 1 legar a la autosuficiencia ya que -

el mayor porcentaje de los que creen que ser¡n autosuficientes­

no trabajan actualmente, las razones por las que se tiene esta­

opini6n responden en mayor medida a un deseo de que se logre 

más no a posi bi 1 i dades concretas, como sepf a e 1 que logre el de 

sarrollo de ciertas habilidades, el que tenga un trabajo esta-­

ble, etc. 

Vida Normal - Trabajan 

El 92.4% de los familiares de las personas con deficiencia men­

tal consideran que éstos llevan una vida "normal" de ellos, el-

16.7% sf tiene empleo, el 75.8% restante no lo tiene pero a pe­

sar de esta situaci6n su fami 1 ia como persona que 1 leva una vi­

da considerada como no normal, el 1.5% sf tiene empleo, el 4.5% 

no 1 o ti ene. 

Opini6n Profesional Sobre Desempleo 

Como se mencionó en la página 97 y de forma sintetizada la opi­

ni6n profesional sobre desempleo de las personas con deficien-­

cia mental es debido a: un 5% lo atribuye a una inadecuada cap_2 
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citación, un 15% se debe a la baja calidad en su desempeño, 

otro 15% opina que se debe a la falta de disciplina, un 40% lo­

atribuye a la falta de apoyo social, un 10% al rechazo por su -

deficiencia, un 5~~ al rechazo por malformaciones físicas, un 

10% lo atribuye a la competencia natural que existe actualmen-­

te. 

Deduciendo de todos los datos vertidos en este inciso que, en -

la actualidad no se puede decir que el papel de las empresas 

esté siendo preponderante en 1 a habi 1 i taci ón, 1 o que es de pre_f! 

cupar ya que de el los depende la parte final y culmina1tc del -

proceso. Si los empresarios ya sea pGbl icos o privados no dan 

faci 1 idades especiales a estas personas será muy difíci 1 ql1e sP 

logre este objetivo, siendo una de las tareas a desarrollar por 

parte del Estado, que es el que rige las medidas de asistencia­

y seguridad social que se deben brindar a estas personas. 

Opinión Profesional Acerca de las Medidas para la Habilitación 

Se les preguntó si consideran adecuadas las medidas que en la -

actualidad proporciona la sociedad a las personas con deficien­

cia mental, encontrando que la opinión es dividida, dándose un-

60% a las consideraciones que apoyan la posición de que es ina­

decuada y con 40% los que creen que es acertada, pero todos op­

taron porque es necesario crear nuevas medidas y mejorar las 

existentes destinadas a la habilitación de las personas con de­

ficiencia mental. 

Entre las propuestas tenemos con 10% el promover la investiga--
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ci ón; crear programas de prevención y de capac·i taci 6n farni 1 i ar­

con relación al problema de la deficiencin mental. Un 15% cree­

convehiente concientizar a la sociedad acerca del problema e i!.! 

di cnr 1 a forma de que ayuden t1 estas personas para que se supe­

ren, difundir el problema para que llegue a las masas el conocJ. 

miento de lo que es la deficiencia mental, y fomentar en la - -

práctica la paPticipación interdisciplinaria para el mejor apr.2 

vechami en to de recursos ya que en 1 a actualidad esto se dá úni -

camente en teoría. Un 40% se inclina por proveer los medios P! 

ra hacer posible una detección temprana del problema, estable-­

ce!' programas educativos adecuados, promovel' la capacitación 

del personal y proveer de los recursos materiales y humanos ne­

cesarios cada escuela. Finalmente el 35% cree necesario contar 

con equipo e instalaciones adecuadas para Educación y Capacita­

ci6n Especial, por otra parte expresan la necesidad de asegurar 

el ingreso de estas personas tanto a la escuela como a las fuen 

tes de trabajo, tener escuelas y centros de capacitación sufi-­

cicntes para evitar el problema actual en el que más del 50% no 

tienen acceso a la educación especial. 

Se concluye que en efecto 1 a hab i 1 i tac i ón de 1 as persont1s con -

deficiencia mental, depende de varios factores pero que ésta es 

posible. 

También se puede afirmar que en la actualidad no se cuenta con­

las medidas suficientes para 1 lcvarla a cabo e integrar social­

mente a estas personas. Por lo tanto la hipótesis se considera 

aprobada en cuanto a que, nos indica quiénes deben encargarse -
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de esta tarea y por medio de qu' acciones, así como adem&s nos­

informa que no se ha hecho lo suficiente para lograr la habi li­

taci6n social de estas personas. 
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A través de los diferentes incisos de este capítulo se hará la­

propucsta de un programa de trabajo, con la intenci6n de hacer­

de esta investigación algo útil, no s6lo al acercarnos a la re~ 

1 idad en la que se encuentran las personas con deficiencia men­

tal en México, sino de recordar que el Trabajador Social es un­

profesional preparado para participar en fa sofuci6n de los pr~ 

blcmas en este caso el de la habilitación social de estas pcrs~ 

nas. 

El objetivo no es co~tribuir a engrosar los tomos de teoría so­

bre e 1 tema, se busca desempeñar un Trabajo Socia 1 más cornp 1 eto 

dentro de Educación Especial y contribuir de esta manera a la -

habilitación de las personas con deficiencia mental. 

De acuerdo al resultado de la investigación se puede ver que -­

existen grandes pérdidas de recursos tanto materiales como hum_2 

nos ya que las personas egresadas de Educación Especial no es-­

tan habilitadas y por lo tanto no participan en la sociedad co­

rno debieran hacerlo. Convencidos de que el Trabajador Social 

puede intervenir más concreta y nctivarnentc• en el problema es -

que se p 1 antearán actividad es específicas. 
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5.2. Diagn6stico de la Situaci6n Actual de las Medidas de 

Asistencia y Seguridad Social. 

En la actualidad existen en la República Mexicana 327 escuelas­

federales y 33 particulares para atender preescolar y primaria­

ª nivel de Educaci6n Especial, además hay 42 Centros de Capaci­

taci6n y un Centro de Trabajo o "Taller Protegido" atendiendo -

en los tres niveles 19,045 personas en el período escolar 1984-

1985. De acuerdo a los cálculos que se hicieron en el inciso c_2 

rrespondiente a las estadísticas globales, según fuentes de la­

Secretarfa de Programaci6n y Presupuesto, son un 15% de lapo-­

blaci6n total de M~xico los que presentan deficiencia mental. -

Haciendo una consideraci6n mfis modesta de un 10%, son alrededor 

de 700 000 personas las que actualmente requieren de educación­

especial únicamente por concepto de presentar algún grado de -

deficiencia mental. 

Se puede decir entonces que aún cuando la Constituci6n Mexicana 

ampara el derecho de contar con educaci6n y que además de reco­

nocerse como prob 1 ema importante dentro de 1 P 1 an Naci ona 1 de O~ 

sarro 11 o, no se proporciona esta asistencia en un porcentaje 

adecuado. Y como ya se vi6 en la investigaci6n de campo, la re­

ducida poblaci6n que tiene acceso a educaci6n especial no ha 1.2 

grado la habilitaci6n social necesaria, encontrando que existen 

diferentes factores que obstruyen el logro de este objetivo, C.2 

mo son principalmente: 

a) Ignorancia del problema de la deficiencia mental por parte-
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de sus familiares y de la población en general. 

b) Falta de conocimiento de los factores que producen la defi­

ciencia mental. 

c) Falta de medidas preventivas. 

d) Ignorancia de los ciudadanos sobre las actuales medidas de­

asistencia y seguridad social proporcionadas por el Estado. 

e) Falta de Centros Escolares, de capacitaci6n, y de trabajo. 

f) Alto fndice de deserción escolar, tanto en primaria como en 

Capacitación para el Trabajo. 

g) Marginación de las personas con deficiencia mental en las -

actividades de recreación y cultura. 

i) Nula posibilidad de empleo. 

y es a partir de estos problemas que se buscarán proposiciones­

º alternativas de soluci6n. 



5 . .1. Pronóstico Sobre Complicaciones del Problema 

El rndice de personas con deficiencia mental en nuestro país es 

muy elevado, son muy pocas las instituciones que contemplan de~ 

tro de sus actividades programas que tiendan a reducir la inci­

dencia del problema. Actualmente las acciones m6s importantes -

para intervenir en él son las que proporciona la Dirección Gen~ 

ral de Educación Especial de la Secretarra de Educaci6n Pública 

y no son las suficientes, por tanto es prioritario que se le d6 

la importancia que merece, ya que hasta la fecha se ha soslaya­

do que la falta de atención a estas personas es fuente de otros 

problemas sociales como son: desintegración familiar, estado 

crítico de las relaciones interfami 1 iares, depresión en miem- -

bros de fami 1 ias en las que existen personas con deficiencia 

mental, vagancia, drogadicción, marginación, etc. 

Por lo tanto se hace necesario intervenir inmediatamente para -

reducir no sólo la incidencia, sino sobre todo habilitar corres 

tamente a estos miembros de nuestra sociedad que legalmente ti~ 

nen todo e 1 derecho de contar con asistencia y seguridad so­

cial. 
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S. 4. Metas. de 1 Programa 

Las metas se.dividen en dos tipo~ las que se refieren al Traba­

jo Socia 1 y 1 as que propiamente se buscan en re 1 ac i 6n a 1 a hah_L 

litaci6n de las personas con deficiencia mental. 

a) Realizar trabajo de grupo y de comunidad en el área de Ed,!;! 

caci6n Especial en el 100% de los casos que lo ameriten. 

b) Lograr que se provea de Trabajadores Sociales a los 402 -

centros de Educaci6n y Capacitaci6n Especial que existcn­

en el país. 

e) Lograr que se amplíen las acciones de los Trabajadores So 

ciales que actualmente laboran en Educací6n Especial y 

que se les reconozca como parte importante del equipo in­

terdiscipl inario. 

11 a) Buscar que el problema de la deficiencia mental sea cono­

cido y comprendido por la poblaci6n mexicana. 

b) Incrementar el conocimiento de los servicios de Educaci6n 

y Capacitaci6n Especial en un 100% de la población que la 

requiere. 

e) Buscar la detecci6n temprana del problema de la deficien­

cia mental en el 100% de los casos. 

d) Incrementar el apoyo del Trabajo Social respecto al pro-­

blema, en un 100%. 

e) Reducir la deserci6n escolar al porcentaje m6ximo. 

f) Procur•ar que un 50% de 1 as personas atcnd idas en Educa- -

ci6n Especial egresen con empico. 
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S.S. Proyecto de Difusión 

Objet·i vos: 1) Hacer una ~decuada prevención primaria del pro­

blema a nivel institucional, escolar e indus- -

tri al. 

2) Aumentar en la familia y en la sociedad en gen~ 

ral el conocimiento de lo que es en esencia la­

deficiencia mental, cómo se manifiesta, facto-­

res que la Jproducen, y a quién recurrir para -

recibir atención. 

3) Proporcionar faci 1 idades para que se integren -

con mayor facilidad a los grupos sociales a los 

que pertenecen, que se les respete y acepte sin 

hacer falsos juicios del problema. 

Actividades: - Transmitir cápsulas informativas en todos los -

medios de difusión. 

Elaborar folletos para su publicación y di fu- -

si6n. 

Elaborar cortometrajes, filminas o diapositivas 
,. -:.··,',: . 

para transmitir en escuelas primariasj:setunda-

rias, centros de trabajo y cent~os habitaciona­

les. 

Elaborar periódicos murales para exponer en ho~ 

pitales y centros educativos. 

Realizar reuniones de vecinos para exponer el -
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tema de la deficiencia mental, en los casos dc­

rechazo de 1 a comunidad. 

Actividades en Centros.de Educa~i6n Especial: 

Rea 1 izar c írcul ~s de estudio con padres de faml. 

li a • 

.;.. R·eai izar me.sas redondas, con personas autoriza­

das para que aclaren las dudas de los fami 1 ia-­

res de la persona con deficiencia mental. 

Una vez que se reúnan en pequeños grupos y 1 le­+ . 
· guen. a un conocimiento determinado, realizar in 

tercambios de opini6n y de experiencias con 

otros grupos de padres. 

Crear un Centro de Consulta Bibliográfica, a la 

que se puedan remitir para obtener información­

sobre deficiencia mental. 

Desarrollar periódicamente reuniones senci 1 las, 

char 1 as o conferencias para est i mu 1 ar e 1 i nte-­

rés de los familiares en todo lo referente a la 

atención de las personas con deficiencia mental. 

Promover el diagnóstico en otros miembros de la 

familia cuando haya sospecha de deficiencia men 

tal. 

En los casos en que los padres van a tenPr m&s­

hi jos promover la realización de estudios, para 

determinar ~a causa de la deficiencia y actuar-
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preventivamente. 

Canal izaci6n de personas detectadas, al nivel -

que se requiera de educaci6n especial. 

Sensibilizar a la comunidad para que brinden el 

apoyo necesario a la integraci6n de las perso-­

nas con deficiencia mental a los centros de tr~ 

bajo. 

Sensibilizar a las autoridades sobre la necesi­

dad de crear nuevos centros de estudios y de 

trabajo. 

Realizar un seguimiento de casos constante, con 

el objeto de evitar la deserci6n escolar. 
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5.6. Proyecto de lntegraci6n al Medio Familiar 

Objetivos: 1) Lograr una ,participaci6n plena en su núcleo fa­

mi 1 iar. 

2) Lograr que se les brinde todo el apoyo necesa-­

rio para su educaci6n y capacitaci6n especial . 
• ·' > 

3) Lograr su reivindicaci6n y el respeto que mere-

ce ·como miembro de la fami 1 ia. 

Actividades: - Reuniones fami 1 iares para promover la particÍP,2 

ci6n de todos sus miembros en la habil itaci6n -

integral de su fami 1 iar. 

Formar grupos de hermanos, en casos con proble­

mas si mi lares, para buscar soluciones conjun- -

tas. 

·Llevar a cabo reuniones con la familia y el - -

equipo i nterd i se i p 1 i nar i o, para proporcionar i !l. 

formaci6n sobre lo que es Educaci6n Especial, -

su método de trabajo, y corno apoyar a su fami--

1 iar en la educaci6n. 

Coordinar mesas redondas, conferencias, grupos­

de estudio, etc., por medio de otros profesio-­

nistas que les ayuden a conocer el problema de­

la deficiencia mental. 

Rea 1 izar reuní ones con 1 os farni 1 i ares, para 

orientarles sobre el respeto de que debe gozar 
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su familiar y sus necesidades propias. 

Organizar círculos de reflexión familiar para -

decidir o encontrar la forma de compartir el 

tie~po libre con su fami 1 iar. 

Promover intercambios fami 1 i ares sobre como coJl 

ducir y disciplinar a la persona con deficien-­

ci a mental. 
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5,7, Proyecto de Recreaci6n y Cultura. 

Objetivos: 1) Lograr la participaci6n de personas con defi- -

ciencia mental en eventos que enriquezcan su 

educaci6n. 

2) Aumentar los estímulos que le faciliten su ma­

yor desarrollo. 

3) Integrarlos a la cul~ura g~neral 

Actividades: - Promover la participaci6n de pasantes o estu- -

di antes de Bel las Artes para que creen o adap-­

ten espectáculos y los hagan comprensibles por­

personas con deficiencia mental. 

Establecer contacto con escuelas de Bellas Ar-­

tes, para obtener el apoyo de grupos artísticos 

que brinden espectáculos a personas con defi- -

ciencia mental. 

Sensibilizar a las autoridades para que provean 

de programas de recreación para estas personas. 

Organizar eventos deportivos periódicos, para -

mantener creciente el interés de superarse ffsL 

camente. 

Promover reuniones de personas especializadas -

para la creación de técnicas especiales de estl 

mulación sensorial a través de las Bel las Ar- -

tes. 
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Establecer contactos con autoridades, para dur·-

1 es a conocer la necesidad de programas de re-­

creaci6n apropiados para personas con deficien­

cia mental. 

Hacer conciencia en los fami 1 iarcs de que estas 

personas deben contar con esta estimulaci6n y -

que deben participar activamente en ella. 

Incrementar el gusto por participar en progra-­

mas recreativos y culturales, dándoles a cono-­

cer los beneficios que esto les retribuye. 

Organizar grupos corales, instrumentales, de 

pintura y baile en cada una de las Escuelas dc­

Educaci6n Especial. 

Hacer conciencia sobre la importancia de que e! 

tas actividades se 1 leven a cabo con la particl 

pací 6n de toda 1 a fami 1 i a. 
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5.8. Proyecto de Promoci6n para el Trabajo 

Objetivos: 1) Colaborar P.ara que logren la autosuficiencia 
, . 

econom1 ca. 

2) Integrarlos en actividades productivas que lcs­

permitan desarrollar sus capacidades. 

3) Lograr que participen en el desarrollo social -

con un papel activo y digno al que tienen dere­

cho. 

Actividades: - Realizar reuniones con los familiares de perso­

nas con deficiencia mental, en las que se les -

haga ver la necesidad de que sus fami 1 iares se­

capaciten en alguna tarea, que posteriormente -

le permita integrarse a un trabajo. 

Realizar reuniones con el equipo interdiscipli­

nario para promover que la capacitación de es-­

tas personas debe responder no s61o a sus habi-

1 idades sino además a su vocación. 

Realizar una selecci6n o categorización de pue2 

tos o actividades que sean desarrolladas por 

los egresados de Capacitación Especial, 

Solicitar que se de preferencia al egresado de­

Capacitación Especial para realizar tareas que­

no requieren de especialización. 

Intervenir para que se eliminen requisitos no -
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necesarios para obtener un empleo en el que di­

cho requisito no sea necesario. 

Promover que se legisle al respecto del emplc-o­

p ara estas personas, 

Hacer contacto con empresas públicas y privadas 

para solicitar empleos para estas personas. 

Promover la apertura de centros de trabajo que­

sean auto f i nanc i ab 1 es o con apoyo de f.:irni 1 i !! 

res. 

Crear cooperativas de producción. 

Promover que se establezcan más "tal lercs prot~ 

gidos", 
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5,9, Recursos Humanos y Materiales 

Recursos Humanos. 

Como se i nform6 en e 1 marco te6ri co existen 402 cent ros de Edu­

cac i 6n Especial en la Rep6blica Mexicana, incluyendo las escue­

las primarias, los centros de capacitaci6n y un taller protegi­

do. Actualmente están trabajando 29 Trabajadores Sociales en -

Educaci6n Especial en el Distrito Federal y se calcula que en -

el resto de la Rep6bl ica, participan 30 Trabajadoras Sociales -

más, por lo tanto se cuenta con 60 de estos profesionistas. Oc­

acuerdo a las actividades planteadas es necesario contar como -

mínimo con 2 Trabajadores Sociales por turno, o sea 4 por cscu!:_ 

la, por lo tanto se requiere de 1,680 Licenciados en Trabajo S~ 

cial para implementar el programa en toda la República y exclu­

yendo los 60 ya contratados se deben abrir 1,620 plazas. 

De acuerdo a la política hasta hoy seguida por la Oírecci6n Ge­

neral de Educaci6n Especial, los programas se han realizado en­

primer instancia como "programas pi loto" finicamcnte en el Dis-­

trito Federal, por lo que los recursos necesarios a corto plazo 

para este tipo de programa serían los necesarios para cuhrir 30 

escuelas primarias, 20 de doble turno, y 12 centros de capacit~ 

ci6n en los que tambi6n se laboran dos turnos, esto es: scrían­

nccesarias 62 plazas, harían falta por lo tanto crear 33 pla:aN 

para Trabajo Social, s61o en el Distrito Federal. 
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11 Recursos Materiales 

En este aspecto, también s~ debe tomar en cuenta que se calcul~ 

rán s6lo materiales complementarios ya que el "programa pi loto", 

se practicará 6nicamente en los centros ya establecidos y to- -

dos cuentan con un local ya sea definitivo o provisional, pero­

ya se tiene lo necesario para establecer la oficina de Trabajo­

Social. 

De esta manera se necesitan: 33 escritorios, si 1 las y archive-­

ros en la misma proporci6n, y 10 máquinas de escribir. 

Material Audiovisual: grabadoras, proyectores, pantallas, cám~ 

ra fotográfica, rollos de película. En la actualidad algunos -

centros ya cuentan con proyector, grabadora y pantalla, por !o­

que s61o es necesario adquirir: 5 proyectores con su pantalla­

respectiva, 10 máquinas de escribir, 10 cámaras fotográficas, -

15 grabadoras y 100 rollos de película, uti !izando un proyecto~ 

una grabadora y una pantalla por dos centros escolares, de la -

misma forma cada cámara fotográfica, con 4 rol los de película -

por cada una de el las. Con lo que se suplirán las principales­

necesidades. 

También es necesario contar con tiempo en televisi6n y espacio­

en peri6dicos, y en revistas. 



5. 9.1. Recursos financieros 

Presupuesto 

Artículo 

Escritorio secretaria! 2 niveles 

Archivero metálico 4 gavetas 

Silla secretaria! 

Máquina eléctrica IBM 

Grabadora panasonic 

Proyector Kodak de diapositivas 

35mm con pantalla mod. 250 

Cámara fotográfica kodak 

Rollo de película 24 exposicio­

nes marca kodak. 

Precio 

$ 53,000.-

48,400.-

24,000.-

289,000. -

26,000. -

292, 188. -

20,000.-

400.-
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Uní dad Costo 

33 $ 1 683,000. -

33 1 597,200.-

33 792,000. -

10 2 890,000.-

15 390, 000. -

5 . 1 460, 940 . -

10 200,000.-

10 40,000.-

Sub-total ............... ......... $ 9 053,140.-

Costo de cada plaza 600,000.-

Costo de las nuevas plazas (33) 19 800,000.-

Total .. ......•......... ....... ... 28. 853,140.-

Los costos se calcularon a precios de Junio do 1985, y son pre­

cios a 1 menudeo. 
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Obtenci6n de Recursos 

En pr'imer instancia se.tom~ en cuenta el presupuesto de la Di-­

rece i 6n Genera 1 .. de EducacÍ6n .·Esp~c i a 1. 
' : ,. . " .... ·.: ·_. .. ), . ' , 

·,·· 

En seg un do 1 ugar ·se pu~de ~-ha~~r Y.so com,o i nd i ca e 1 P 1 an N ac i o- -

nal de Desarrollo. de las;:'~~()'~'¡~~Í~hes .civiles y de padres de f.,!! 

milia. (1) 

·-,,., 

Buscar la donaci6n de recursos materiales en cuanto a, tiempo -
- . ' . - ' 

en televisi6n y •spacio para'publicaciones en peri6dicos y re--

vistas en organizaciones de serv_icio público como: "Fundaci6n -

Cultural TELEVISA", "Consejo Nacional de la Publicidad", la Or­

ganización de las Naciones Unidas, otras organizaciones como 

la CANACINTRA CONCANACO y l.a Televisi6n estatal IMEVISION. 

(1) Secretaría d~ Programaci6n y Presupuesto "Plan Nacional de­

Desarrol lo" Pág. 233 



5 .10. Ejemplo de lmplcmentaci6n del Programa 

focha 

2,J,6,8, y 10 

7,9, 13, 15, y 

17 de sept. 

14 Y 16 Jo 

sept. 

20 y 2 t de 

sept. 

22 de sept. 

Proyecto 

Di fusi 6n 

Difusi6n 

lntegraci6n 

al medio f,!! 

mi 1 iar. 

Di fusi 6n 

lntogroc/6n. 

al medio f~ 
mi 1 iar. 

Actividad 

Plática 

Elaboraci6n de 

material audi.!! 

vi suaf. 

Org. de gpos. 

de trabajo con 

los padres de 

fami 1 i a.Horarios 

Establecer con -

tacto con te le-­

vi si 611, radio y 

prensa. 

Sclccci6n do te­

mas a tratar de­

acuerdo al inte­

r6s de los padres. 

Rec. Materiales 

Perl6dico mural 

rotafolio, aula 

sillas, pizarra 

Cámara fotográ­

fica, poi rcula 

cartulinas, co­

lores, gises. 

Hojas de pape 1 

J ápices 

Audi ovi s.uol ' 

gui 6n y artr º.!! 

lo. 

Hojas de .papel 

lápices 

Rec. Humanos 

Trabajador Social 

Terapeuta de lenguaje 

Médico General 

Psicol6gico 

Psiquiatra Infantil 

Equipo interdisci-

pl inario 

Trabajador Social 

Psic6logo 

Terapeuta fami 1 iar 

Trabajador Social 

Diroctor del Centro 

Trabajador Socia 1 

Psic6lo90 

Terapeuta Je Len­

guaje 

Psiquiatr~ Jnfanti 1 

Evoluaci6n 

... 
(,J 
.¡,. 



Fecha 

23 y 24 de 

sept. 

27 y 28 de 

sept. 

29 y 30 de 

sept. 

1 y 4 do 

octuhre 

6 )' 7 de 

o.,tulwe 

Proyecto 

Recreaci 6n y 

Cul. 

Recreaci 6n y 

cultura. 

Rec reac i 6n y 

cultura. 

Promoci6n 

para e 1 tra­

hajo. 

Promoción 

Jhlrll e 1 t r!! 

ha,jn. 

Actividad Rec. Materiales 

Establecer conta~ Oficio de la 

to con escuelas Institución. 

de Be 11 as Artes 

Rea 1 izar una 

P 1 ática de in--

forrnac i 6n a per: 

sonal de 1 as e_!! 

cue 1 as de Be- -

l las Artes y ª.!:? 

1 i citar apoyo. 

E 1 abo rae i 6n de-

proyecto especl 

fi co entre per­

sona 1 de Be 11 as 

Artes )' de Educ. 

Especial 

Establecer con-

tacto con empr.!!. 

sas y sindica-­

tos, 

ncs do i 11fnrmo-

rl6n. 

Rotafol i o 

Pape lerr a 

Oficio de la 

Institución 

Rotafol io y 

audiod .. ual 

Rec, Humanos 

Trabajador Social 

Director del Centro 

Trabajador Social 

Profesores 

Trabajador Social 

Psicólogo 

Trabajador Social 

Director del Centro 

Trah.i.i.idor Social 

l'si.,ólouu 

Evaluación 

... 
w 
VI 
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e o N e L u s 1 o N E s 

1. En relaci6n a la integración de la persona con deficien­

cia mental con su familia y como se puede deducir de los 

datos estadísticos las personas la definen como satisfa.s 

toria, pero de acuerdo a las respuestas, el 81.8% afir-­

man que conviven con su fami 1 iar con deficiencia mental­

al igual que con los demás, esta relación es muy esporá­

dica, y reconocieron que no se reúnen con frecuencia. 

Por lo tanto esta integración no existe. 

1.2. La participación de las personas con deficiencia mental­

en eventos públicos,· su asistencia a la iglesia y en los 

paseos con 1 a fami 1 i a fuera de su casa, son muy escasos, 

por lo que se puede concluir que su habilitación no es -

la deseada. 

1.3. Se concluye adem~s que un requisito indispensable para -

la habilitación es, contar con la familia y su plena di.§ 

posici6n de aprender, trabajar y apoyar ·al familiar con­

deficiencia mental. 

1.4. El número de personas con deficiencia mental en México es 

muy elevado pero por diferentes factores, como puede ser­

la ignorancia de sus familiares, no acuden a solicitar 

ayuda a ninguna institución, ya sea m~dica o educativa. 
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1.5. Se puede decir también que en estas familias predominil -

la actitud a evadir el problema y sobrellevar la situa-­

ci6n sin buscar más.alternativas. 

1.6. Existe también un grupo de fami 1 ias en las qU3 a pesar -

de que su hijo o hermano no ha aprendido, no puede trab~ 

jar, y ha estado en Educación Especial, no reconocen el­

hecho de que presenta deficiencia mental. 

1.7. Se puede afirmar que las mujeres que presentan deficien­

cia mental, también se ven marginadas en mayor escala 

que los hombres, tanto en. la relaci6n familiar como en -

su participación en el trabajo, relegándolas al servicio 

doméstico de su casa. 

1.8. Existe un alto porcentaje de personas marginadas, que 

tienen relación exclusivamente con su fami iia. 

1.9. Una de las actividades principales de las personas que -

egresan o que desertan de Educación Especial es volver a 

ingresar a primaria regular. 

1.10. En el área médica, a la gran mayorfa de personas con de­

ficiencia mental, únicamente se les proporciona servicio 

médico de primer nivel, Por lo tanto los servicios médi­

cos en relación al problema de la deficiencia mental no-
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son suficientes, no existe la estructura en cuanto a pr..2 

gramas e investigaci6n para que este sector participe en 

la soluci6n de el problema. 

2. La habilitaci6n social del deficiente mental es posible­

cuando e 1 prob 1 ema no es grave y cuando se 1 e proporc i o­

na la educaci6n especial y la capacitaci6n correspondie.u 

te. 

2.1. Se concluye también que es efectivamente a la Oirección­

General de Educación Especial a los que corresponde el -

papel principal en la habi litaci6n social de las perso-­

nas con deficiencia mental. 

2.2. Se reafirma.que no se ha habilitado a las personas con -

deficiencia mental, existiendo un 54.5% de ellos que só­

lo se dedican a estar en su casa, no hacen nada, no tra­

bajan y ni siquiera han solicitado empleo en alguna oca­

si6n. 

2.3. Las medidas otorgadas por Educaci6n Especial no son las­

suficientes ya que no se ha difu11dido adecuadamente el -

tipo de atención que: brinda y por otra parte existe un<1-

di ffci I se.lecci6n para llegar a capocitación para el tri! 

bajo, 
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2.4. De acuerdo a este conocimiento de insuficiencia del Sis­

tema de Educaci6n Especial se puede concluir que el per­

sonal no es el sufi~iente, que debe proveerse de mayores 

recursos a la capacitaci6n para profesionistas. 

2.5. Otra conclusión es que una de las principales razones p~ 

raque no se logre la habilitación de la persona con de­

ficiencia mental es también el que s61o el 3% concluye -

su capacitación para el trabajo. 

2.6. Es necesario que se dé mayor importancia en los centros­

de capacitación a la disciplina que observará el estu- -

diante al ingresar al mercado de trabajo y a la integra­

ci6n del alumno al taller de acuerdo a la vocación, al -

igual que a las hab~lidades, ya que existen muchos alum­

nos que no terminan .su capacitación porque no les gus-­

ta el taller al que fueron asignados. 

2.7. Se concluye que no se cumple con los artículos 48 y 52 -

de la Ley de Educación en la que se basa la política de­

Educación Especial ya que no participan de la educaci6n­

especi al ni el 50% de los que la necesitan y por lo tan­

to no se proporciona la inscripci6n necesaria. 

3. Se concluye que la gran mayoría de los egresados de Edu­

cación Especial están desempleados por lo tanto no son -
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autosuficien tes econ6micamente. 

3.1. Se afirma también que la iniciativa privada es hasta el­

momento, la que ha brindado mayor apoyo a estas personas 

para obtener empleo, posteriormente es la familia, cuan­

do cuentan con negocios propios en los que se puede int~ 

grar su hijo o hermano. El sector público no aparece co­

mo empleador de estas personas. 

3.2. Se puede decir también. que cuando se logre que haya una­

mayor conciencia social al respecto se faci 1 itará lapo­

sibi 1 idad. de obtener empleo por parte de estas personas, 

dándoles preferencia en tareas senci 1 las. 

3,3, Se concluye que las acciones hasta hoy implementadas pa­

ra lograr la habi 1itaci6n social de las personas con de­

ficiencia mental no son las adecuadas para lograr los o,2 

jetivos planteados en el Plan Nacional de Desarrollo. 

4, De acuerdo a la preparaci6n del Trabajador Social éste -

puede participar en la integraci6~ de las personas con -
-' : 

deficiencia menta.1 a su .i¡tedio familiar. 

4.1. Se concluye que el Trabajador Social juega un papel muy­

importante en la labor que se efectúe para que la fami--

1 ia reconozca y acepte convenientemente el problema de -
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deficiencia mental en algún miembro de el la. 

4.2. Además se puede conqluir que también es labor del Traba­

jador Social realizar la·.labor· necesaria para que a la -

persona ·con deficiencia m.ental se le dé el trato igual -

que a· 1 as demás personas de 1 a fami 1 i a. 

4,3, También se concluye que el Licenciado en Trabajo Social­

es la uni6n entre la instituci6n que proporciona la asi~ 

tencia y seguridad social y la familia con un miembro 

que presente deficiencia mental. 

4.4. Finalmente la conclusi6n general es que de acuerdo a lo­

anterior la labor del Trabajador Social es indispensable 

para lograr la habilitación social de las personas con -

deficiencia mental. 
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S U G E R E N C 1 A S 

En el primer indicador analizado que es el sexo, se mcnci~ 

na que 1 a mayoría de 1 os a 1 umnos que estudian educación e~ 

pecial son varones, es importante despejar esta inc6gnita­

en un estudio posterior. Aclarando si únicamente se refie­

re al hecho de que a ellos se les dá mayores faci 1 idades -

de estudio o bien si en realidad existe mayor incidencia -

de deficie~cia mental en el sexo masculino. 

Se menciona un antecedente sobre si estos jóvenes sa 1 en s~ 

1 os y se encontró que hay casos en 1 os que éstos permane-­

cen la mayor parte del día en la cal le. Se hace necesario­

conocer la realidad sobre el caso: detectando en qué pro-­

porción la no habilitación de estas personas contribuye al 

problema de la "vagancia" que es otro problema social im-­

portante en la juventud de nuestro país. 

También es muy importante conocer la situación de personas 

con deficiencia mental que han contraído matrimonio y pro­

creado hijos, ya que de acuerdo al trabajo realizado no se 

detectó ningún problema de éstos. 

Se sugiere que se investigue a qué factores so dehc que 

los alumnos capacitados en artesanías y cocino no tienen -

empleo? 
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Se sugiere también que el área m~dica amplíe sus programas 

de apoyo a estas personas, así como respecto a la investi­

.gaci6n ya que actualme.nte existen organismos y recursos de 

personal en el INSM del DIF y en el Hospital de Psiquia- -

tría Infantil pero no se realizan acciones al respecto. 

En los expedientes de la persona con deficiencia mental,­

en Educaci6n Especial se tiene un diagn6stico aproximado -

de los factores que provocaron la deficiencia mental, se -

sugiere que se empleen por las instituciones que proporci~ 

nan la seguridad y asistencia social con el fin de atacar­

las principales causas que provocan este problema. 

Se cree necesario también establecer una supervisi6n contl 

nua en las escuelas primarias regulares a fin de detectar­

y canaliza.r·de manera rápida a los que necesitan asistir a 

escuelas de educaci6n especial. 

Es conveniente que se provea de personal más preparado a -

todos los centros de educaci6n especial para formar el gru 

po de apoyo i. nterdi sci p 1 i nari o. 

Se sugiere que se fomente la investigaci6n por parte de 

los Trabajadores Sociales en el área de Educaci6n Espe­

cial. 
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Con el fin de optimizar los recursos actuales dedicados a­

la habi 1 itación social de las personas con deficiencia me~ 

tal se cree conveniente se empleen los servicios del Trab~ 

jador Social, teniendo como mínimo uno de el los por escue­

la. 
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ANEXO 1 

CEDULA PARA LA FAMILIA No. 

Datos de la persona que presenta deficiencia mental 

1.- Sexo 2.- Edad cronológica actual -- --
3.- c.1. 4.- Año de evaluación 

s.- Es casado? si -- no __ 

6.- Tiene hijos? si no __ 

7,- Escolaridad en Educ. Esp. 8.- Añor por grado 

9.- Escolaridad en Cap. Esp. 10 .. - Años por grado 

11.- Cómo conoció los servicios de Educación Especial? -----
12.- Considera Ud. que a su familiar le sirvió asistir a Educ.-

Esp.? ____________________________ ~ 

13.- Cómo conoció los servicios de Cap. Esp. -----------
14. - Considera Ud. que a su familiar le sirvió asistir a Capacl 

tación Esp.? _____________________ ___ 

15.- En qué oficio es o fue capacitado? ____________ ~ 

16.- Por qué no ingresó a Cap. Esp.? 
-------------~ ' 17.- Qué otras instituciones le han prestado apoyo para su habl 

litación social? ____________________ _ 

18.- Asiste a reuniones o fiestas familiares? si no ___ 

Con qué frecuencia? ___________________ _ 

19.- Asiste a reuniones o eventos públicos? 

Con qué frecuencia? 

20.- Asiste a la Iglesia? si_ no __ 
Con qué frecuencia? ______________________ _ 
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21.- Pasea con la familia? si no __ -
22.- Pasea solo? si no __ 

23.-·Pasea con amigos? si no __ 

24.- C6mo 1 o tratan los vecinos? 

Lo aceptan? si -- no Por qué --
Lo respetan? si -- no __ Por qué 

25.- C6mo lo tratan los parientes? 

Lo aceptan? si no __ Por qué 

Lo respetan? si no Por qué 

26.- C6mo 1 o tratan los hermanos? 

Lo aceptan? si no __ Por qué 

Lo respetan? si no __ Por qué 

27.- Ha sido agredido en 1 a ca 11 e en alguna ocasi6n? si no 

Con qué motivo? 

Tipo de agresión --------------------
28.- Sabe realizar actividades domésticas? si no __ 

Cuáles? _________________________ _ 

29.- Qué actividades realiza en su casa? ___________ _ 

30.- Ha solicitado empleo en alguna ocasión? si 

31.- Trabaja actualmente? si 

no __ 

no __ 

32.- Cuáles son los requisitos que le han solicitado en empre--
sas privadas para emplearlo? ______________ _ 

33.- Cuáles son los requisitos que le han solicitado en empre--
sas públicas para emplearlo? ______________ _ 

34.- Qué actividad realiza en su trabajo? __________ _ 

35.- Su actividad responde a su capacitaci6n? si no __ 
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36.- En d6nde trabaja? Empresa protegida?_ Emp. Fami 1 i ar __ 

Empresa pública? __ Emp. privada ___ _ 

37.- Salario que recibe quincenafmente: 1,000 a 3,000 $ 

4,000 a 6,000 7,000 a 9,000 10,000 a 12,000 $ 

38.- Si trabaja ... Qué considera Ud. que le ayudó para obtener-

empleo? Educ. Esp.?_ Cap. Esp.?__ Apoyo Fam.? ___ _ 

Apoyo empresarial público____ Apoyo emp. privado? ____ __ 

39.- Cuál es la actitud con respecto a su familiar de las pers~ 

nas que trabajan con él? 

Lo aceptan? si no __ Por qué? 

Lo respetan? si no __ Por qué? 

40.- Si no trabaja, cuál es la causa más importante según su 

criterio por la que no ha podido trabajar su familiar? ____ 

41.- Considera que su fami 1 iar lleva una vida 'normal"? si_ no __ 
Por qué? ____ , ____________________________________ __ 

42.- Considera que su familiar llegará a ser independiente eco-

n6mica y socialmente? si no __ 
Por que? ____________________________________________ _ 

43.- Qué otras medidas cree Ud. que la sociedad puede tomar pa­

ra apoyar a la rehabilitación social de las personas que -
padecen deficiencia mental? _______________________ __ 



148 

ANEXO 2 

CUESflONARIO PARA El PROFE~IONISTA. No. 

El objetivo de este cuestionario es real izar una investigación­

sobre "la habi 1 itación social de las personas con deficiencia -

mental" como trabajo de tesis recepcional. Se solicita contes-­

tar con letra clara, en caso de que el espacio dedicado a la 

respuesta, no sea suficiente, 'por favor continúe al reverso de­

la hoja. 

1.- Profesión·----------------------~--------------------~ 
2.- Considera usted que las personas con deficiencia mental 

pueden 1 legar a habilitarse socialmente? si no ____ 

J.- Cuáles son las causas según su criterio, por las que sí I~ 

gra habilitarse socialmente una persona con deficiencia 

mental?~-------------------------------------------------

4.- Cuáles son las causas según su criterio por las que no lo­

gra habilitarse socialmente una persona con deficiencia 

mental?~-------------------------------------------------

5.- Educación Especial en lo particular colabora a la habi 1 it~ 

ción social de las personas con deficiencia mental? ______ _ 

6.- Capacitación Especial colabora• a la h~bi litación social de 

las personas con deficiencia mental?~--------------------
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7.- Cuáles son las causas que considera Ud. más importantes 

por fas que las personas egresadas de primaria especial no 

ingresan a Capacitaci6n Especial?~--------------~-------

8.- Cuáles son las causas que Ud. considera más importantes 

por fas que las personas con deficiencia mental, egresadas 

de Capacitaci6n Especial, no logran conseguir empleo?_ 

9.- Cuáles son las causas que usted considera más importantcs­

por las que las personas .con deficiencia mental, egresa-­

das de Capacitaci6n Especial, si logran conseguir empleo? 

10.- Considera Ud. tjue las personas con deficiencia mental pue-

den casarse? si ___ no ___ Por qué?----------~--------------

11.- Considera Ud. que las personas con deficiencia mental de--
ben tener hijos? si ___ no ___ Por qué? ____________________ _ 

12.- Considera Ud. que las personas que presentan deficiencia -

mental pueden llevar una vida digna socialmente? si no __ 
Por qué? ________________________________________________ _ 

13.- Considera Ud. que en la actualidad las personas con defi-­

c i ene i a menta 1 son tratadas correctamente por sus fami 1 i a-
res? si ___ no ___ Por qué?_. __________________________ ___ 



150 

14.- Considera Ud. que en la actualidad las personas con defi-­

ciencia mental son tratados correctamente por la sociedad-

·en general? si 

15.- Considera Ud. que las medidas de seguridad social propor-­

cionadas actualmente a las personas con deficiencia mental 

son las adecuadas?~------------------------------------~ 
16.- Qué otras medidas de seguridad social, según su criterio,-

deberfan tener las personas con deficiencia mental? ______ _ 
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