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I'NTRODUCC 1 ON

Esta investigacfén esﬁé dedicada‘éVJa “"Habilitacidn social de -
las personas con deFicienéia;mentaf”, prohléma que cada dia co-
bra mayor importancia debfdo"a su-alta incidéncia, lo que es -
preocupante ya que aumenta a pesar de |os avances cientificos y
tecnoldgicos.

Encontramos actualmente a estas personas en medio de una proble
matica muy compleja, ya que como consecuencia de la deficiencia
en sus capacidades intelectuales, se encuentran marginados ¢n -
los estudios, en el trabajo y en la sociedad, ademds en la mayo
rifa de las ocasiones existen problemas con los demas miembros -
de la familia que con poca informacidén tiene que enfrentar el -
problema.

La investigacién se llevé a cabo en dos partes, en la primera -
se desarrollé la investigacién documental y en la segunda la in
vestigacién de campo. La primera parte consta de tres capitu- -
los; en el 1° a nivel internacional se expone lo referente a la
asistencia y seguridad social que se proporciona a las personas
que tienen este problema, y posteriormente, la que se proporcio
na en México y se hace una mencidn muy particular para Educa- -
cibn Especial que es el factor més importante dentro del proce-
S0, .

En el I} capitulo se enumeran los aspectos sobre deficiencia -
mental, sus principales caracteristicas y grados en los que se-

presenta. En el Il capitulo se citan las nucesidades de habilji



tacién de acuerdo a los diferentes grados en que se presenta la
deficiencia, y posteriormente se llega a la exposicidén del pro-
blema en que se encuentran estas personas, cual es el trato so-
cial que reciben y las complicaciones que se dan al interior de
su familia, aspectos muy importantes para la accibdn del Trabajo
Social.

La segunda parte de la investigacidn, corresponde a la parte -
practica, misma que fue realizada en el "Instituto Médico Peda-
gbgico” que es la escuela de Educacién Especial mds antigua en-
México, para llevarla a cabo se tomaron como muestra los niflos=-
y adolescentes egresados de los periodos que van de 1972 a - -
1982. Por lo que en el capftulo IV encontramos los resultados -
clasificados en: a) papel que juega la familia y la comunidad.~
b) importancia de la Educacidén y Capacitacién Especial. y c) la
participaci6n de la empresa piblica y privada.

Finalmente en el capftulo V se propone un programa de Trabajo -
Social, en el que de acuerdo a los resultados de la investiga~-
cibn se pretende ampiiar la labor del Trabajador Social en la -

habilitacién de las personas con deficiencia mental.
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CAPITULO |

ASISTENCIA Y SEGURIDAD 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 modj
ficar y mejorar las circunstancias de caracter social, que impi
den al individuo su desarrollo integral, asl como, la protec~ -
cién ffsica, mental y social de personas en estado de necesi~ -
dad, desproteccidn o desventaja fisica o mental hasta lograr su
i ncorporaci én a una vida plena y productiva. (1)

Como Seguridad Social entendemos todas las acciones y medidas -
de que dispone el individuo para su proteccibén, como resultado~
de su esfuerzo y como derecho de una relacién laboral formal.(2)
Como se puede observar la diferencia entre una y otra es que la
asistencia social la proporciona el Estado (nicamente y la segu
ridad social se otorga por medio de una participacibén econdmica

del trabajador, de su patrén y del Estado.

(1) Sccretaria de Salubridad y Asistencia., Boletfn de agosto de
84 pag. 26 ,
(2) Secretaria de Programacién y Presupueéto. Plan Nal. de Des.-

83-88 pag. 430



La naturaleza universal del problema de la deficiencia mental,-
produce que todos los pafses implementen medidas que tiendan a-
darle-solucién en alguna forma.

Hasta fines de los afios sesenta seglin nos informa el Director -

Internacional de Recursos para la Salud, Educacién y Bienestar-

de los Estados Unidos de Norte América. lLas acciones méds impor-

tantes por pafls con respecto a la atencidn a personas con defi-
ciencia mental son:

Argentina: Se cuenta con 5 escuelas plblicas de Educacién Es-
pecial, con funciones de tallep por la tarde, en -
algunas provincias el entrenamiento se realiza en-
integracibn directa a las industrias. Los talleres
protegidos estan considerados para implementarlos-
a futuro.

Brasil: En este pafs se les proporciona entrenamiento y -

' posteriormente se les coloca en industrias, bajo -
la responsabilidad 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-
cionados como propios para ellos, los talleres pro
tegidos son muy pocos actualmente.

Dinamarca: Tienen 40 talleres que incorporan 1 800 trabajado-
res, todos equipados con maquinaria moderna para -
produccién industrial y otros trabajan en empleos—

abiertos.



Escocia:

Espafia:

Existen unidades de rehabilitacién industrial, tam
bién se les proporcionan cursos de entrenamiento -
vocacional para los que necesitan capacitarse para
obtener un empleo apropiado a su edad, experiencia
y cualidades, también existen centros de ocupacién
que dan entrenaniento de trabajos manuales.

En 1960 se cred en Valencia el primer centro de -
trabajo, ademds se han instituido centros de voca-
cibén y empleo protegido para el entrenamiento de -
instructores que proporcionaran este servicio en -

nuevos centros.

Estados Unidos de Norte América: La nacidn proporciona educa- =~

Finlandi a:

cibén y habilitacién vocacional por separado bajo -
la responsabilidad de agencias, con el acuerdo del
Estado. Las instalaciones residenciales piblicas -
operan programas para personas con deficiencia, --
cuentan con funciones de colocacidn en comunidades
cercanas a la institucidn y ademés rcalizan selecc-
cib6n de puestos en los que son colocados una vez -
que terminan su capacitacion.

Proporciona entrenamiento para el trabajo, instruc
cién y trabajo protegido, hasta 1968 habia alrede-
dor de 360 centros de trabajo, una oficina espe- -
cial para personas de capacidad més limitada, lo -
que no funciona adecuadamente por conséguir muy po

co es el trabajo en empresas privadas.




Guatemala:

Holanda:

Hungrf a:

Indi a:

Inglaterra:

El Instituto Neurolégico hizo un edificio que pro-
poréiona entrenamiento de trabajo protegido, en -
Guatemala las personas con deficiencia mental, no-
son admitidas en los centros de rehabil itacidn ya-
que éstos sblo operan para invélidos del aparato -
motor.

Las personas con deficiencia facilmente encuentran
empleo en industrias o comercios ya que en este --
pafs el empleo es regular, son pioneros en los ta-
lleres protegidos, cuentan con atencién a personas
con grados severos y profundos desde 1969, se les-
proporciona desde 1964 salario a los que laboran -
en talleres protegidos y disfrutan como los emplea
dos‘de industrias abiertas de los mismos benefi- -
cios sociales.

A los mayores de 16 afios se les proporciona entre-
nami ento basico y empleo, en el Centro de Rehabili
tacion del Ministerio de Salud tienen por obliga--
cibn organizar talleres protegidos y centros de en
trenami ento de los cuales son pocos todavia los -
existentes.

Existen pocos talleres protegidos para personas -
con deficiencia mental, por lo que algunos los es-
t&n absorbiendo los talleres para incapaci tados en
trabajos de artesanfas.

En tas escuelas especiales se enfatiza el entrena-



Italia:

Japbn:

Noruega:

Nva. Zelanda:

Egipto:

miento vocacional. El servicio de empleo para la -
juventud otorga servicio especial a los invalidos-
desde que dejan la escuela hasta que cumpfen los -
18 afios, después se les traslada a un centro de en
trenamiento para adultos donde se da més énfasis -
al entrenamiento para el trabajo productivo.
Existen escuelas especiales y residencias, los cen
tros de capacitacién y talleres protegidos apenas-
se han iniciado a fines de los afios sesenta.
Existen escuelas de entrenamiento vocacional y se-
continfGa 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.

El entrenamiento se ofrece en los talleres de opor
tunidad de la “Sociedad de nifios [ntelectualmente-
Incapacitados”, en hospitales, en talleres protegj
dos y en la liga de invélidos 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 educaci dn especial y centros-

de capacitacidn vocacional asi como talleres prote
prote



gidos bajo organizacién local y voluntaria, se les
provee en lo posible de empleo.

Suecia: El entrenamiento vocacional es parte obligatoria -
para el grupo comprendido entre los 16 y 21 afios,~
existen 29 talleres protegidos, pero no a todos se
les proporciona trabajo.

U.R.S.S.: Cuentan con educaci 6n especial y capacitacién espe
cial, los capacitados con grado severo de deficien
cia 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 palses mencionados, hasta el -
momento es lo més avanzado en cuanto a proteccién 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
econdmico de cada pals, siendo los mis desarrollados los que -~
proporcionan mayores facilidades de educacidén y empleo.

Ademds existen otros intentos a nivel de organizaciones interna

cionales por proporcionar asistencia a estas personas, entre -

las mas destacadas se puede mencionar las medidas dictadas por-

los organismos de la 0.N.U. “"Organizacién de Naciones Unidas” y

por la U.N.E.S.C.0. “Organizacidén de Naciones para la Educacién,

(1) Secretaria de Salubridad y Asistencia. “Grupo de Estudios -

para la rehabilitacién del deficiente mental” péag. 36

J
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la Salud y la Cultura” su importancia radica en que son acogi--
das por los paises afiliados, entre ellos México a quien le sip
ven de base para la realizacién de sus programas.

A continuacibén se citarn las consideraciones de la 0.N.lU. pro-
clamados el 20 de dic. de 1971, publicados como los "DERECHOS -
DEL RETRASADO MENTAL”, documento en el que se hace recferencia a
estas personas como “impedidos o retrasados” términos que en la
actualidad se han debatido argumentando que se trata de "DEFI--
CIENCIA MENTAL” problema que se presenta en “PERSONAS” y por lo
que se ha abogado porque la designacibn 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 denominacidn: en virtud de que se haréa -
una transcripcidn se respetarad el lenguaje utilizado en la De--
claracién. También se utiliza el término "rehabilitacién” mismo
que en el caso de deficiencia mental se opta actualmente por -
utilizar "habilitacién” 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 “rehabilitacion” que es "restituir a su antj
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 Espafiola

(2) Diccionario de la Real Academia de la Lengua Espafiola
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El retrasado mental debe gozar hasta el méximo gra-
do de viabilidad, de los mismos derechos que los de
més seres humanos.

El retrasado mental tiene derecho a la atencion mé-
dica y el tratamiento ffsico que requiera su caso,-
asi como a la educacién, la capacitacién, la rehabi
litacién y la orientacién que le permitan desarro--
Ilar al méximo su capacidad y sus aptitudes.

El retrasado mental tiene derecho a la seguridad -
econbmica y a un nivel de vida decoroso, tienc dere
cho en la medida de sus posibilidades a desempeiiar-
un empleo productivo o alguna otra ocupacién Gtil.
De ser posible el retrasado mental debe residir con
su familia o en un hogar que reemplace al propio y-
participar en las distintas formas de la vida de la
comunidad. El hogar en que viva debe recibir asis~-
tencia, en caso de que sea necesario internarlo en-
un establecimiento especializado, el ambiente y las
condiciones de vida dentro de tal institucién debe-
rén asemejarse en la mayor medida posible a los de-
la vida normal.

El retrasado mental debe poder contar con la aten--
cidn de un tutor calificado cuando esto resulte in-
dispensable para la protececién de su persona y bie-
nes. R

El retrasado mental debe ser protegido contra toda-



Articulo 7.
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explotacién y todo abuso y trato degradante En ca-
so de que sea objeto de una accién judicial, debers
ser sometido a un proceso justo en que se tenga ple
namente en cuenta su grado de responsabilidad, aten
didas sus facultades mentales.

Si algunos retrasados mentales no son capaces debi-

~do a la gravedad de su impedimento, de ejercer efec

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 limi
tacién o suspensién deberd entrafiar salvaguardas ju
rfdicas que protejan al retrasado mental contra to-
da forma de abuso. Dicho procedimiento deberad basar
se en una evaluacion de su capacidad social, por ex
pertos calificados asimismo, tal limitacibn o su---
presibn quedara sujeta a revisiones peritdicas y re
conocerd el derecho de apelacién a autoridades supe

riores. 2027a. sesibdn plenaria.

Posteriormente en 1975, teniendo presente fa necesidad de preve

nir la incapacidad fisica y mental y de ayudar a los impedidos-

a desarrollar sus aptitudes en las mas diversas esferas de actj

vidad, asi como de fomentar en la medida de lo posible su incor

poracién a la vida social normal la 0.N.U. dicta las siguientes

determinaciones:

“Consciente de que, dado su actual nivel de desarrollo, algunos

pafses no se hallan en situacibn de dedicar a estas actividades



sino esfuerzos |imitados, proclama la presente DECLARACION DE -

LOS DERECHOS DE LOS IMPEDIDOS.

1.

El término impedido designa a toda persona incapacitada de-
subvenir por sf misma, en su totalidad o en parte, a las ne
cesidades de una vida individual o social normal a conse- -
cuencia de una deficiencia, congénita o no, de sus faculta-
des fisicas o mentales.

El impedido debe gozar de todos los derechos enunciados en-
la presente declaracién. Deben reconocerse esos derechos a
todos los impedidos, sin excepcibén alguna y sin distincién-
ni discriminacién por motivos de raza, color, sexo, idioma,
religién, opiniones politicas o de otra [ndole, origen na--
cional o social fortuna, nacimiento o cualquier otra cir~ -
cunstancia, tanto si se refiere personalmente al impedido -
como a su familia.

El impedido ticne esencialmente derecho a que se respete su
dignidad humana, e! impedido, cualesquiera sean el origen,-
la naturaleza o la gravedad de sus trastornos o deficien- -
cias, 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 m&s normal y
plena que sea posible.

El impedido tiene los mismos derechos civiles y politicos =
de los demés seres humanos: el parrafo 7 de la Declaracibn-
de los Derechos del retrasado mental se aplica a toda posi-

ble limitacién o supresidn de esos derechos para los impedi
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dos mentales.

El impedido tiene derecho a las medidas destinadas a permi-
tirle lograr la mayor autonomia posible,

El impedido tiene derecho a recibir atencién médica, psico-
légica y funcional, incluidos los aparatos de prétesis y or
topedia a la readaptacion profesional, a las ayudas, conse-
Jos, servicios que aseguren el aprovechamiento méximo de -
sus facultades y aptitudes y aceleren el proceso de su inte
gracién o reintegracibn social.

El impedido tiene derecho a la seguridad econémica 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 ocupacién Gtil, productiva y remunerativa y a =
formar parte de organizaciones sindicales.

El impedido tiene derecho a que se tengan en cuenta sus ne-
cesidades particulares en todas las etapas de la planifica-
cidén econbmica y social.

El impedido tiene derecho a vivir en el seno de su familia-
o de un hogar que la substituya y aiparticipar en todas las
actividades sociales, creadoras o recreativas, ningin impe-
dido podra ser obligado, en materia de residencia o a un -
trato distinto al que exija su estado o la mejorfa que se -
le podria aportar. Si fuera indispensable la permanencia -~
del impedido en un establecimiento especializado, el medio-
y las condiciones de vida en é| deberan asemejarse lo mas -

posible a los de la vida normal de las personas de su edad.
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10. El impedido debe ser protegido contra toda explotacién, to-
da reglamentacibén o todo trato discriminatorio, abusivo o -
degradante.

11. El impedido debe poder contar con el beneficio de una asis-
tencia letrada jurfdica competente cuando se compruebe que-
esa asistencia es indispensable para la proteccién de su -
persona y sus bienes. Si fuere objeto de una accibn Judi- -
cial, deberd ser sometida a un procedimiento justo que ten-
ga plenamente en cuenta sus condiciones fisicas y mentales.

12. Las organizaciones de impedidos podran ser consultadas con-
provecho respecto a todos los asuntos que se relacionen con
los derechos humanos y otros derechos de los impedidos.

13. El impedido, su Familia y su comunidad deben ser informados
plenamente, por todos los medios apropiados, de los dere- -
chos enunciados en la presente declaracidn. 2433 sesion ple
naria.

Se hace notar que la anterior declaracidn incluye ademas de per

sonas con deficiencia mental a impedidos flsicamente.

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

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

tan, como consecuencia de ello en 1979 la “Organizacidn de Na-~
ciones lUnidas” hace la éiguiente declaracién "PreVencién de la-

Incapacitacién”.

Recomienda a los gobiernos que presten preferente atencidn a la

aplicacidn de un plan de proteccidn contra los riesgos de toda-

fndole y promuevan todas las medidas preventivas tendientes a:



a)

b)

c)

d)

f)
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Advertir a los nifios y adultos, mediante informacién apro--
piada de los peligros y riesgos.

Educar a la poblacién e impartirle la nocién de la protec—~
cidn del individuo en todos los actos de la vida diaria.
Aumentar la supervisibn prenatal y postnatal. y mejorar |los-
conocimientos respecto a la importancia de la vacunacién co
mo medio de prevencién.

Aumentar la actividad de los servicios médicos, paramédicos
y sanitarios.

Establecer y hacer respetar normas de seguridad en los luga
res de trabajo, las carreteras y otros lugares pGblicos.
Formar el personal especializado en la difusién de normas -

de seguridad y técnicas de prevencidén. 14 sesibén plenaria-

1979.

Estas son las medidas més importantes que comprenden la asisten

cia y Seguridad Social a nivel de organizaciones internaciona--

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

larmente en cada pafs de acuerdo a sus posibilidades econdmicas

y cientfficas.
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1.2. Asi stencia y Seguridad Social en México.

México actualmente procura bienestar social a las personas con-
deficiencia mental, por medio de acciones que se encuentran evs-
tablecidas dentro del Plan Nacional de Desarrollo 1983-1988 dJel
cual se desprende la realizacidén del Programa Nacional de Salud
1984-1988 con base en la Ley General de Salud, que en el titulo
noveno reconoce y seflala la Asistencia Soctal como una de las -
finalidades bé&sicas del Sistema Nacional de Salud (1), sicndo -
asl que por primera vez en México se considera la Asistencia Sp

cial dentro de la reglamentaci dn 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 realizan por medio de las siguientes instituciones: La-
Secretarfa de Salud que coordina todo el sector, el D.I.F. “Sis
tema de Desarrollo Integral de la Familia” quienes tienen a su-
cargo la Asistencia Social; y ademés por las instituciones que-
brindan Seguridad Social; el 1.S.5.S.T.E. "Instituto de Seguri-
dad Social al Servicio de los Trabajadores del Estado”, y por -

el 1.M.8.8. ”Instituto Mexicano del Seguro Social”.

(1) Secretarfa de Salubridad y Asistencia, Sistema Nacional de-

Salud A, y Perspectivas. Cuaderno 7 pag. 29
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1.2.1. Medidas de Asistencia Social en el D.I.F,

El Sistema de Desarrollo integral 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 -

captacibn es por canalizacibn de otras instituciones principal-

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

cuenta son:

a) Estimulacién Temprana, que atiende hasta el nivel de prees-
colar.

b) Orientacién y Educacién a padres.

c) Investigaciodn sobre deficiencia mental.

El Centro de Rehabilitacién del D.1.F., no cuenta con programas

especf ficos para atender a personas con deficiencia mental, su-

servicio estd dedicado a problemas de incapacitacién fisica, --

por lo que estas personas ingresan solamente que ademis de defi

ciencia mental tengan un problema motor, atendiendo (nicamente-

éste. (1)

1.2.2. Medidas de Asistencia Social en la Secretarfa de Salud,

1.2.2.1. En el Hospital Infanti! de México: se presta asisten--

cia de segundo y tercer nivel en caso de patologias pediétricas,

(1) Dr. Garcla Luna. Jefe del Departamento de Ensefanza del - -

Instituto Nacional de Salud Mental.
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que sean acompaiiadas de deficiencia mental. Ejem. la atenciodn -
de segundo y tercer nivel puede ser psicometrfa y posterior ca-
nalizacidn-.a centros de la S.E.P. si el caso lo amerita pucde -
procederse con terapia familiar o Gnicamente tratamiento médi=-

co. (1)

1.2.2.2. En el Hospital de Psiquiatria “Fray Bernardino Alva- -
rez” de la Secretarfa de Salud, se atiende a adultos con defi--
ciencia mental cuando ésta se complica con psicosis u otros pro
blemas mentales, proporcionando atencidn psiquidtrica o terapia

individual y familiar seg@in el caso. (2)

1.2.2.3. Hospital de Psiquiatria Infantil “Dr., N. Navarro” sc -
presta atencién de carécter psiquiétrica médica a niflos y ado--
lescentes: particul armente a personas con deficiencia mental -
cuando presentan problemas de conducta, del aprendizaje y madu-
raciébn. Existe también un programa de orientacidn familiar que-

es impartido por Trabajadoras Sociales Psiquiétricas. (3)

(1) Dr. Vazquez Celis. Médico adscrito al Hospital Infantil de-
México Sector Salud.

(2) Dr. Eduardo Castillo Jefe del Departamento de ensefianza del
Hospital de Psiquiatria "Fray Bernardino Alvarez”,

(3) Dr. Jorge Escotto Morett. Jefe del Departamento de Enscihian-

za del Hospital de Psiquiatrfia infantil “Dr. N. Navarro”.
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1.2.3.  Seguridad Social que proporciona el |.M.S.S.

En el Instituto del Seguro Social, el servicio que se presta a-
las personas con deficiencia mental es Gnicamente, atencibn mé-
dica y comprende los estudios y valoraciones necesarias para el
diagndstico, cuando éste se veri fica la persona adquiere el de-
recho de contar con la atencién médica a lo largo de su vida. -
En el &rea de Psiquiatrfa se ha planteado un programa para im~-
plementarse a futuro, en el que se pretende proporcionar aten--
cién a estas personas en los casos en que sevpresenten complica
ciones con otros problemas, como seria por ejemplo agresividad~-

incontrolada. (1)
1.2.4. Seguridad Social Proporcionada por el 1.S.S.8.T.E.

Unicamente se proporciona atencién médica, al igual que en el -
|.M.S.8., para detectar el problema; ya establecido el diagnds-
tico se le canaliza a escuelas especiales y se le atiende cuan-

do presenta problemas de salud en general. (2)

——

NOTA: Las actividades mencionadas son las (nicas que se realizan
actualmente en las instituciones del Sector Salud, en rela-
cién a la atencidén de las personas con deficiencia mental.

(1) Dr. Francisco Lorenzo. Asesoria Médica de Psiquiatria del -
].M.S.8.

(2) Dr. Jorge Sandoval. Depto. de Ensefianza. Secretarfa de Salud.
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1.2.5. Servicios que Proporciona la C.0.N.F.E.

Una de las organizaciones que se destacan por su importancia a-
nivel nacional es la CONFE “Confederaciédn Mexicana de Asociacio
nes en Pro del Deficiente Mental A.C.” que agrupa un nlmero --
aproximado de sesenta asociaciones en pro del deficiente mental,
las cuales estén b&sicamente formadas por padres y hermanos de-
personas con este problema. lLas actividades que realiza la Con-
federacién son:

1) Programa de Orientacibén a Padres de Familia.- Este programa
funciona con personal de la Secretarfa de Educacién Pablica
como apoyo a la Confederacibn, en el se proporciona capaci-
tacibn a padres de familia, para que éstos a su vez formen-
grupos de padres en los que transmitan la informacién reci-
bida, el objetivo de este programa es que los padres de¢ pep
sonas con deficiencia mental conozcan cl problema y al e¢s--
tar organizados logren retroalimentarse entre sl de sus di-
ferentes cxperiencias; en el afio de 1984 se trabajé con sie
te grupos de padres en el Distrito Federal y cuatro de hep-
manos de personas con deficiencia mental.

2) Encuentro Anual de Padres.- Este se realiza cada afo, con -
¢l propbsito de unir personas de todo el pais, presentindo-
les ponencias, mesas de trabajo en las que se tratan temas-
de caréicter cientifico.

3) Programa de Orientacién.~ Este programa cs abicrto y estd -

dirigido a padres de Familia de personas con alguna limita-



4)

5)

6)

7)
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cibn, su objetivo es brindar apoyo psicolégico independien-
temente del tipo especifico del problema.

RPrograma de Difusibén.~ Su objetivo es informar a escuelas ~
de educacibn especial oficiales y particulares, institucio-
nes de salud, escuelas de enfermerfa y pGblico en general,~
a través de los diferentes medios de comunicacibn aspectos-
referentes al problema como: lo que es deficiencia mental,~
la existencia misma de la Confederacién, las funciones de -
ella y ta forma de incorporarse a la organizacién.
Canalizacién de casos.~ A la Confederaci 6n recurren constan
temente personas con familiares de todas las edades, por lo
que de acuerdo al problema se le envia a la institucién que
le pueda prestar ayuda.

Administracion del Tiempo Libre del Deficiente Mental.- A -
través de este programa se realizan: campamentos, excursio-
nes, competencias deportivas, actividades artfsticas con el
fin de ayudar a la administracidn del tiempo libre de persg
nas que aquf recurren.

Consulta Bibliografica.- Cuentan con un centro de informa--
cibn en el que se encuentran, |ibros, revistas, folletos, -
etc. del pafs y algunos del extranjero con informacién so--
bre deficiencia mental. Tienen en activo dos talleres prote
gidos en los que laboran alrededor de cuarenta personas, el

producto es vendido por la misma Confederacién.
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1.3. Educacién Especial en México

En este inciso se especificardn los aspectos més relevantes del
Sistema de Educacién Especial ya que de acuerdo a la investiga-
cién juega el papel medular en la habilitacién social de las -
personas con deficiencia mental, debido a que como se vidé en =~
los incisos anteriores no existen programas especfficos de aten
cion académica en el &rea médica, tocando a educacidn especial-~

la mayor accidén en favor del problema que nos ocupa.
1.3.1. Antecedentes

Sus precedentes mas antiguos se encuentran en los aflos de 1867-
y 1870 en que se fundan l!as escuelas “Nacional de Sordos” y “Na
cional de Ciegos” respectivamente y alin que no eran netamente -
para la atencién de personas con deficiencia mental, si se con-
sideran las iniciativas por brindar educacidén a las personas -
con requerimientos especiales. Posteriormente en 1914 en la ciu
dad de Ledn Guanajuato, el Dr. José de Jesls Gonzdalez, organizd
una escuela para educar a personas con deficiencia mental. En -
1919 la S.E.P. establecié el Departamento de Psicopedagogia e -
Higiene a cargo del Doctor Rafael Santamarina quien ademas pre-
sentd en el “Primer Congreso Mexicano del Nifio”, las primeras -
adaptaciones de las escalas para medir la inteligencia estructy
radas por Binet-Simén.

En la Universidad Nacional Auténoma de México, hacia los afios -



de 1920 a 30 funcionan grupos de capacitacién y experimentacidn
pedagbgica, teniendo como finalidad la atencién 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 de -
J. Gonz&lez”, en un local anexo a la policlinica No. 2 del Dis-
trito Federal.

En 1935 ¢l Dr. Solis Quiroga funda el Instituto Médiéo_Pedagégi
co y en 1937 se funda la Clinica de la Conducta y de:Ortolalia.
En 1939 se organizb el Instituto Nacional de Pedagogia de la Se
cretaria de Educacién Pablica.

En 1942 el Departamento de Estudios Pedagbgicos de la Direccidn
de Enseflanza Superior e Investigacién Cientffica de 1a 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 Coordinacidn de Educa--
cibdn Especial, dependiente de la Direccidn General de Educacién
Superior e Investigacidn Cientifica, en 1971 la Sccretaria de -
Educacidn Piblica crea la Direccidn General de Educacidn Espe--
cial como parte de la estructura de la Subsecretaria de Educa--
cibn Elemental, con el objetivo de ampliar la Educacidén a mayor

nimero de personas organismno de donde depende actuaimente.(1)

(1) S.E.P. FONAPAS “Bases para una politica de Educacién Espe~-

cial” pég. 5
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1.3.2. Fundamentos Legales.

Los fundamentos legales mis importantes de la Educacién Espe~ -

cial, son los articulos 48 y 52 de la ley de Educacién. (1)

El artfculo 48 dice: "los habitantes del pais tienen derecho a

las mismas oportunidades de acceso al Sistema Educativo Nacio-~

nal sin mas limitaciones que satisfacer los requisitos que esta

blezcan | as disposiciones relativas”.

El articulo 52 establece los derechos de quienes ejecutan la pa

tria potestad o tutela: obtener la inscripcibén necesaria para -

que sus hi jos o pupilos menores de edad reciban la educacién -~

primaria.

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

cional de Desarrollo 1983-1988 que en esta materia expone propé

sitos fundamentales.

a) Promover el desarrollo integral del individuo y de la socie
dad mexicana.

b) Ampliar el acceso de todos los mexicanos a las oportunida--
des educativas, culturales, deportivas y de recreacién.

c) Mejorar la prestacién de los servicios educativos, cultura-

les, deportivos y de recreacién. (2)

(1) S.E.P. FONAPAS "Bases para una politica de E.E.” pag. 7
(2) Secretarfa de Programacién y Presupuesto. Plan Nal. de Desa

rrollo 83-88 pag. 226



Particularmente para Educacién Especial contempla el impulsar -
la formacién de personal especializado y apoyar la investiga- -
cién aplicada a la Educacién Especial, contemplando ademas un -
marco juridico y mecanismos de coordinacidn de asociaciones ci-

viles y de padres de familia. (1)
1.3.3. Fines Generales de Educacién Especial

Los fines de Educacién Especial son los considerados en el artj
culo 3° de la Constitucién Polftica de los Estados Unidos Mexi-
canos, "lLa educacién que jmparta el Estado Federacién, Estado -
Municipio tenderd a desarrollar armbnicamente todas las facuita
des del ser humano y fomentard en él, a la vez el amor a la pa-
tria y a la conciencia de la solidaridad internacional en la in
dependencia y en la justicia”.

Pretende capacitar al individuo con requerimientos de educacién
especial para realizarse como una persona autbénoma posibilitan-
do su integracidn y participacidn en su medio social para que -
pueda disfrutar de una vida plena.(2) . ‘ B

Actuar preventivamente en la comunidad y sobre e}.iﬁdividuo, -
desde su gestacidn y a lo largo de toda la vida,vpaﬁa'lograr el

maximo de su evolucién psicoeducativa.

(1) Secretaria de Programacién y Presupuesto. Plan Nal. de Desa
rrollo 83-88 pag. 233 v
(2) S.E.P. FONAPAS "Bases para una politica de E.E.-pég. 20
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Aplicar programas adicionales de las personas con requerimien=-
tos de educacidn especial, por parte del medio social haciendo-
progresivamente vigentes los principios de "normalizacidn” ¢ ==
"integracién” términos que significan: normalizacién; 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 comln satisfacien
do su necesidad de pertenencia y seguridad principalmente, res=-
petar a la perso na, ayudar al desarrollo de sus posibilidades,
sin sobrepasar su limite, permitirle que participe con los de-
més, el no rechazarlo y no diferenciarlo en la mayor medida le-
ayudar§ para crear y mantener seguridad en si mismo.

" Integracién” en educacién especial se le comprende como "estra
tegia educaci.onal”, es la Formacidn sistemdtica, darle enseian-
za gradual hasta lograr introducirie en lo normal, o sea que -
pueda desarrollarse en un medio comlin como puede ser el caso de

integrarlo a una escuela regular con un apoyo especial.

1.3.4. Servicios que Proporciona.

La Direccién General de Educacién Especial estd integrada por -
un Director General y tres Direcciones de Area: Direccidn Técnji
ca, Direccidn de Operaciones y Direccién Administrativa.

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

(1) S.E.P. FONAPAS ”Bases para una polftica de E.E. pag. 23
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en cada estado de la Repiliblica, cada una proporciona asesora- -

miento al pGblico en general sobre los servicios existentes en-

su 4rea de influencia, asf como la recepcién de |as personas -

que

solicitan ingresar al siétema.

Cuentan con un equipo interdisciplinario responsable del -
diagnéstico de los . nifios con necesidades especiales y de su
canalizacidén a los servicios mds adecuados y cercanos a su-
domicilio.

Coordina las actividades de las escuelas ubicadas en su - -
drea de influencia. Cuentan con escuelas para atender nifos
y adolescentes con: deficiencia mental, problemas de audi--
cibén, ceguera o debilidad visual y dificultades motoras.
Las escuelas primarias atienden nifios y adolescentes en los
niveles de preescolar y hasta sexto afio.

Los Centros de Capacitacién incorporan a los alumnos egresa
dos de primaria, en ellos pueden aprender difeprentes ofi- -

cios.

En lo relativo a las Escuelas de Educacidn Especial para nifios-

y adolescentes con deficiencia mental y de acuerdo con las esta

disticas del ciclo escolar 1983-1984 de la Direcci 6n General de

Educacidén Especial, en México se cuenta actualmente con los si-

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

cién primaria, de las que 20 aproximadamente trabajan doble tur

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

siguiente forma:
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Coordinacién. 1 : Coordinacién _ 2

alumhos 8 alumnos

inscritos. deserciones inscritos deserciones
Preescolar 51 10 76 6
Primaria 901 89 1083 94

Coordinacién 3 ‘;‘ : Coordinacién 4
Preescolar 139 13 47 1
Primaria 310 29 637 47

Coordinacién 5 - Coordinacién__ 6
Preescolar 48 3 55 A  : Sk 5.‘
Primaria 568 36 ‘833 54.

Dandonos un total de 4,748 alumnos inscritos en greescolar y -~
primaria de los que han desertado 387 y s6lo finalizaron el aiio
4,361 alumnos, terminando sus estudios 358 de ellos.

Existen ademés 6 escuelas primarias particulares que incorporan
253 alumnos,

En el interior de la ReplGblica actualmente estan en activo 295-
escuelas incluyendo 13 del Estado de México, en el périodo 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 alumnos por terminacién de primaria. Ademés se-
cuenta con 34 instituciones entre particulares y estatales con:l

1,500 alumnos aproximadamente también en los niveles de preesco



29

lar y primaria.

Al terminar la instruccién primaria los alumnos de educacién es
pecial, tienen la opcidn de ingresar a los CECADE "Centro de Ca
pacitacibn para el Trabajo de Educacién Especial”, que los pre-
para en diferentes disciplinas como son: cocina, herreria, cor-
te y confeccién, electricidad, zapateria, artesanfas, tejido, -
carpinterfa, tapicerfa y ceramica, en el Distrito Federa! ac- -
tualmente se cuenta con 12 Centros de Capacitacién.

A nivel de Replblica los talleres para capacitacidn son mas va-
riados, por lo que ademds de los ya mencionados se trabaja en:-
Jardinerfa, zapaterfa, horticultura, manualidades, talabarteria,
decorado, belleza, imprenta, encuadernacibn, conservacién de -
alimentos, panaderfa, vulcanizacidn, paleteria, torno, agricul-
tura, albafiilerfa, herrerfa y lavado y engrasado de automéviles.
Los alumnos que se atienden en Centros de Capacitacidn para el-
trabajo en el Distrito Federal, segln las estadisticas del pe--
rfodo 83-84 son 1,242 de los que egresan con capacitaci 6n termi
nada 55 personas, dandose 69 casos de desercibn, por lo que per
manecerén 1,118 alumnos mismos que se encuentran distribuidos -

de la siguiente forma:

Alumnos inscritos Egresan  Actuales
Coordinacibén 1 73 13 60
Coordinacién 2 164 9 155
Coordinacién 3 333 18 315
Coordinacién 4 no registré informacién inicia activida-

des en‘el perfqdo 84-85
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Coordinacién 5§ 253 6 247
Coordinacién 6 350 9 341

En el interior de la ReplGblica existen 30 Centros de Capacita--
cién proporcionando servicio en el periodo 1983-1984 a 1,500 -
alumnos, de los que egresaron con estudios terminados 43, se re
gistraron 199 deserciones y permanecen en el centro 1,258 perso
nas.

En términos generales Educacién Especial tiene en todo el pafs-
325 escuelas primarias dedicadas a la atencién de personas con-
deficiencia mental y coordina 40 escuelas, entre privadas y es-
tatales, proporckonando educacién a un total de 14,857 alumnos-
en este nivel, cuenta con 12 Centros de Capacitacién en el D.F,
y 30 en la provincia atendiendo en total 2,431 alumnos a nivel-
de capacitacibn para el trabajo.

Una vez terminada la capacitacidén para el trabajo, el Sistema -
de Educaci én Especial pretende crear Industrias Protegidas, és-
tas son: centros de trabajo con medidas de seguridad y control-
especiales para los alumnos, que por caracteristicas particula-
res no pueden integrarse a las empresas comunes, lo hagan en -
esta forma, existiendo en el Distrito Federal sélo una de ellas,
con un total de 30 personas aproximadamente. En los estados del
interior de la RepGblica actualmente no existe ninguna de cstas
Industrias Protegidas.

Por lo que se puede deducir |bgicamente que el sistema es pira-~

midal y que el ndmero atendido en nivel primaria dista mucho de
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llegar a ingresar a capacitacién para el trabajo ya que aquf se
reduce completamente la cantidad de alumnos con posibilidad de-
inscripcién y todavia més en lo que a industrias protegidas se-

refiere ya que a |la fecha sélo se ha formado una de ellas.
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CAPITULO |1
DEFICIENCIA MENTAL

2.1. Generalidades de la Deficiencia Mental

Para definir la deficiencia mental debemos fomar en cuenta va--
rios criterios como son: el psicoﬁétb{co, e]'de;adaﬁtécién so=-
cial y el biolégico. , , SR S

El primero surge a principios de siglo, con Binef‘y;Siméﬁ quie-
nes proponen un test con el cual se podrfa mediF;e"fétraso de |
nifio en afios, tomando en cuenta su edad mental y su edad crono-
légica, comparandola con la media de otros nifios de su edad, es
te criterio se basa principalmente en el coeficiente intelec~- -
tual de la persona.

El criterio de Adaptacién Social por su parte, toma como base -
la capacidad de adaptacibn social, misma que varia de acuerdo a
la persona y a su medio. .

Finalmente el criterio Biolbgico, parte de la génesis, el pro--
néstico y el tratamiento del problema, dando especial importan~
cia en los aspectos: afectivo, biolbgico y socio-cultural.

Como se puede observar cada uno de los criterios antes menciona
dos le dan importancia a factores diferentes, pero se considera
que lejos de contradecirse se complementan, por lo que se defi-
nird a la deficiencia mental como; SINDROME ORGANICO QUE SE CA-
RACTERIZA POR UNA FALTA DE DESARROLLO DE LAS FUNCIONES CEREBRA-
LES SUPERIORES, CON PREDOMINIO EN LA ESFERA INTELECTUAL, QUE CO
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LOCA AL INDIVIDUO EN DESVENTAJA PARA ENFRENTARSE A LOS REQUER|-
MIENTOS COTIDIANOS DEL MED 10 AMBIENTE. (1)

(1) Patifo Rojas José Luis: El Mundo del 0ligofrénico ADUﬁtés )
de Psiquiatria lenicé. pég. 81 e
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Factores que la Producen.

Son varias las causas que producen la deficiencia mental y de -

acuerdo a su naturaleza se clasifican en: Congénitas y Adquiri-

das.

a)

b)

Deficiencia Mental por Causa Congénita:

Se presenta a consecuencia de factores genéticos, sin que -
se pueda precisar sobre la proporcidn debida a este factor,
lo que sf se ha comprobado es que se presenta con mayor fre
cuencia en los casos de consanguinidad de los padres o edad
muy temprana o avanzada de los mismos.

Deficiencia Mental por Causa Adquirida:

En el perfodo prenatal, perinatal y postnatal. En el perfo-
do prenatal se puede mencioqar en primer instancia la defi-
ciencia mental provocada por enfermedades infecciosas que -
atacan a la madre durante la etapa del embarazo, como es, -
la sifilis, neumonfa, tifoidea, paludismo, sarampidn, paro-
tiditis, tosferina, rubeola, etc., o bien por desnutricién.
En el periodo perinatal, la deficiencia mental puede ser -
por causa traumitica, producirse como consecuencia de lesio
nes durante el parto, como son |as hemorragias intracranca-
les, en los casos de anestesia, cuando ésta es muy profun--
da, ya que produce falta de oxfgeno en el cerebro, lo que -
dafia las células cerebrales, este tipo de asfixia también -
puede  ser por causa de la separacibén de la placenta antes -

de tiempo o una compresién del cuello del bebé con el cor--
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dén umbilical.

Finalmente en el perfodo postnatal se presenta la deficien~
cia mental por sufrir enfermedades a edad temprana como pue
de ser principalmente la meningo encefalitis infecciosa y -
las encefalitis complicadas con otras enfermedades que afec

tan de manera importante el Sistema Nervioso Central.
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2.3. Caracterfsticas y Grados de la Deficiencia Mental.

Las earacteristicas clinicas de la deficiencia mental son milti
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. Encontréndose diferentes niveles de pobreza de juicio, de
su capacidad para sintetizar datos y dificul tades para hacer -
abstracciones,

Para la persona deficiente mental es diffcil distinguir entre -
la relacién de inclusibn y exclusibén, presentan dificultades en
cuanto a conocimientos y actividades del pensamiento, es inca--
paz de diferenciar entre valores distintos, caracterfsticas en-
tre objetos similares o diferentes.

Estas caracteristicas se hacen aln mas evidentes cuando inter--
vienen los familiares ya sea tomando una actitud sobreprotecto-
ra o bien de rechazo.

Es importante sefial ar cémo estas personas permanecen estancadas
en la informacién que reciben por medio de sus &rganos de los -
sentidos, siendo ineptos para tomar decisiones, aportar accio--
nes nuevas o soluciones originales ya que no trascienden de |o-
superficial de la informacibn recibida, por lo tanto tampoco -~
pueden tener capacidad de abstraccibén y permanecen siempre en -
las mismas circunstancias repitiendo dia a dfa sus mismas accio
nes, reaccionando solamente a estimulos que tienen influencia -~

directa en su persona y que é| considera como agradables o desa
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gradables, gratificantes o frustrantes. (1)

En cuanto a su lenguaje éste es pobre concibiendo el mundo en -
forma estereotipada. El lenguaje puede l|legar a ser en ciertas-
ocasiones abundantes por lo que puede sostener conversaciones -
prolongadas pero sin mayor contenido, es com(n que utilicen ade
manes exagerados, lo que emplean para suplir su insuFicfencia -
conceptual.

En relacién a las normas sociales, son muy rigidos, las épren--
den meclnicamente y en forma indiscriminada.

Sexualmente, refiere Patifio Rojas, viven en un mundo de Fénta--
sfa muy pobre y son muy afectos a crear aventuras o‘bien‘é pre-
sumir plblicamente cualquier tipo de experiencia vivida al res-
pecto por simple que ésta sea.

En resumen estas personas carecen de la inteligencfa media que~
posee el comin de las demés personas, definiendo la inteligen~-
cia como la capacidad mental que permite resolver situaciones -
nuevas y que es medida por predicciones standard (test) en don-
de se toma un promedio estadistico como tabula rasa. A esta Gl-
tima se le denomina Inteligencia Psicométrica y se considera -
que de forma simulténea se tiene una Inteligencia Actuante y -
una Inteligencia Social. La primera es aquélla utilizada por el
"sujeto en tanto necesidad de vivir cotidiano y la segunda es -

utilizada y valorada por el contexto sociocultural del perimun-

(1) Patifio Rojas José Luis. El Mundo del Oligofrénico Apuntes-

de Psiquiatria Clinica. pég. 79
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do del sujeto. Pero en el caso del deficiente mental esta capa-
cidad es reducida en diferentes grados segln el nivel de la de-

ficiencia que padezca. (l)A
Grados de la Deficiencia Mental.

El carlcter pluridimensional de la clasificacién de deficiencia
mental también se refleja en varios intentos por clasificar es~
ta condicién. Esencialmente todos los autores tratan con carac
terfsticas del desarrollo potencial para la educacién y entrena
miento, adaptacidén social y capacidad académica, los grados o -
niveles de deficiencia son expresados en diferentes términos, a
continuacidn se ilustra con un cuadro esta pluralidad de crite~

rios:

(1) Jean Piaget. "Estudios de Psicologfa‘Genétjca" Ed. EMECE -
de la pag. 7 a la 44 B



Terminologfa Compafada Sobre “Retardo Mental” (1)

Niveles de

Inteligencia -

basados en Standaford Binet

0.M.8. Y -~ Clfnica Educati Asoc. Ame Briténi C.l. E.M
Asociaci6n America vo Ame~ ricana ca. aiios
Psiquidtri na. ricana. sobre de-
ca America ficiencia
na. mental
Subnormal  Morén Edu@a-  Leve Débi | 50-74  8-12
o leve “ble mental |
Moderada = Imbeci- Entre- Modera- ~ Imbé~ 2049  3-7
lidad. nable  do. cil.
Severo Idiota Retarda Profun=  Idiota . . 0-9  0-2
e
Ctal Pre

Funds.

Como se puede observar todas tienen variacién no sélo en los nj

veles sino también en la designacibén, de acuerdo al uso actual-

se considera como las més acertadas, a las designaciones de la-

Asociacidn Psiquidtrica Americana y a la de la Organizacidn Amg

(1) S;S.A. “Grupo de Estudios para la Rehabilitacién del Defi--

ciente mental” p&g. 27
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ricana de Deficiencia Mental al igual que en la terminologfa se

opta por utilizar éstas, ya que la de la Escuela Briténica, la~-

Clfnica Americana y la Educativa han sido rechazadas y discuti-

das en muchas ocasiones por considerarse ofensivas o estigmati-

zantes.

Caracteristicas segln el grado de deficiencia mental.

a)

b)

c)

Una persona con deficiencia mental leve, en los primeros 5~
afios no se le notard la deficiencia a simple vista, es més-
lento para caminar, alimentarse y hablar que los demds, des
pués de los 6 afios, se retrasard en la escuela y se hace -
més notoria la deficiencia mental por lo que requeriri de -
educacibn especial

La persona de deficiencia mental moderada, tendrd retrasos-
notables en el desarrollo motor, especialmente en el habla,
responde a entrenamiento de varias actividades de cuidado -
propio. '

Una persona con deficiencia mental profunda presenta un re-
traso en su desarrollo muy marcado, tiene una minima capaci
dad de funcionamiento en las &reas sensorio motoras, necesi
ta cuidados de enfermerfa, su retraso es obvio en todas las

&reas del desarrollo, muestra respuestas emocionales bisi--

cas.
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2.4. Incidencia Nacional.

En este inciso se pretende dar una idea a través de datos esta-
dfsticos de la cantidad de personas con deficiencia mental que-
existen en nuestro pais, considerando que es importante conocer
la incidencia para poder determinar las necesidades y los servi
cios que se deben derivar hacia este aspecto.

Se buscaron diferentes fuentes que proporcionaran informacién -
al respecto, encontrando que no se cuenta con datos exactos, de
bido a que no todas las personas que tienen deficiencia mental,
estan identificadas como tales, muchas personas, sobre tbdo |l as
que viven en el 4rea rural nunca son detectadas, yé que sij el’-
dafio no es muy profundo se ven capacitadas para realizar las tg
reas domésticas necesarias para su sobrevivencia, que son, en -
la mayorfa de estos casos trabajos fisicos.

Otra razbtn es que las personas niegan que algin miembro de su -

famil ia tenga este problema, muchos de ellos nunca han recurpri
do a una institucién a solicitar servicio, otros no nacen en =
servicio médico institucional que pueda haber logrado su detec-
cidn, etc. por lo que se citarén diferentes publicaciones que -
hacen referencia a los datos que nos interesan como es: la pu--
blicacién bimestral de la Confederacidén Mexicana de Asociacio-=
nes en pro del deficiente mental, correspondiente a diciembre -
de 1983 en la que dice “con frecuencia se desconoce que de cada
100 nifios nacidos en la RepGblica Mexicana, 4 de ellos son defi

cientes mentales, por lo que se calcula que existen 2 millones=~
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800 mil nifos, adolescentes y adultdé deficientes mentales en ~
nuestro pafs”,. ' ,

En la investigaciébn que se realizd cbmo base del Plan Nacional-
de Salud, publicada con el tftulo de “Hacia un Sistema Nacional
de Salud” en el capltulo 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 poblacibn total, de este tres por ciento sélo una sex~
ta parte ha solicitado consulta de primer ni?el en institucio~--
nes del sector plblico entre 1977 y 1979.(2)

Este dato de 3% lo encontramos en las publicaciones de la Secre
tarfa de Salubridad y Asistencia de los afios setentas, también-
la Escuela Normal de Especializacibén tiene considerada esta can
tidad en la misma época.

Por otra parte en la Secreterfa de Educacién PGblica tiene que=-
la poblacién en edad escolar (6 a 12 afios) en México es de -~ -
11 900 000 personas de las que presentan deficiencia mental - -
476,000 el 4% del total, esto en publicaciones de 1975.(3)

El Instituto Mexicano de Psiquiatria, publicd en la revista No.

1 de 1982, tos datos sobre las caracteristicas generales de la-

(1) UNAM “Hacia un sistema nacional de salud” pag. 44

(2) Secretarfa de Programacién y Presupuesto. Plan Nacional de-
Salud péag. 195

(3) Manejo nghabilitatorig integral del d.m. pég. 37
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poblacion atendida en un Centro de Salud Mental en el D.F. "utji

lizando la clasificacién de la Asociacién Psiquijétrica America-

na"

1) Retardo mental 18%

2) Sindromes organico cerebrales 80% o

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 clasificacién del grupo paré el avance de la -
psiquiatria: retardo mental 15%. (1)

Otros datos estadisticos que se mencionan y que es importante -
resaltar son los referentes a los recursos humanos para la sa--
fud mental en México hasta 1980, son los siguientes:

a) Psiquiatras 725

b) Trabajadoras Soc. Psiquidtricas 126

¢} Enfermeras Psiquidtricas 22

En la publicacibdn "Acerca de la Salud Mental en México” el Dr.-
Ramén de La Fuente informa que 12 de cada mil personas presen--
tan deficiencia mental, incluyendo 75% de casos leves, lo que -
hace un total de 800 000 personas aproximadamente.

De acuerdo a los informes de consulta psiquidtrica y salud men-
tal de la Secretarfa de Salud, seglin el sistema de informacibon-

psiquiétrica, reporte interno 1979 el 6% de las personas atendi

(1) Vol. V 1982 Revista de! Instituto Mexicano de Psiquiatria.
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das presentan deficiencia mental.

Segln lo publicado en ”“Panorama epidemiolégico de los desérde--
nes psiquiétricos en la ReplGblica Mexicana” en 1971 las tasas -
de padecimientos mentales en México por 1000 habitantes, segln-

Cabildo, H.M. son las siguientes:

a) Retardo Mental 12 x 1000
b) Epilepsia 3 x 1000
c¢) Neurosis 134 x 1000
d) Psicosis 10 x 1000

En México, la Secretarfa de Programacién y Presupuesto.reporta-
un porcentaje de 15% de personas con deficiencia mental .

Como se puede observar los criterios son muy variados pero de -
acuerdo a los datos oficiales y haciendo un célculo aproximati-
vo el porcchtaje de personas con deficiencia mental en México -

fluctla entre 8 y 15%.
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3.2,

CAPITULO Il

CARACTERISTICAS DE LA HABILITACION SOCIAL

‘La habilitacién social necesaria a las personas

con deficiencia mental

Problemdtica social de las personas con deficiencia

mental .
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CAPITULO 1]
CARACTERISTICAS DE LA HABILITACION SOCIAL.

3. 1. La Habilitacién Social Necesaria a las Personas que Pa

decen Deficiencia Mental.

Como se menciond en el capitulo primero, cuando hablamos de “ha
bilitacién” nos referimos a: “preparar a alguien para realizar-
algo para lo que no era apto” (1), en este caso se le califica -
como "social” por tratarse de una habilitacibén en aspectos gene
rales que le permitan vivir en sociedad, para lo cual se propor
ciona: educacibén primaria, atencién médica, capacitacién 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 enfrentap
se a la sociedad en la forma en que lo hace |a mayorfa, siendo~
el problema mas grave, cuando el desarrollo social del medio es
més elevado, ya que en las ciudades mis complejas le exigiran -
mayor esfuerzo para sobrevivir, no asf en los medios menos desa
rrol lados, alrededor de su existencia se dan simulténeamente va
rios problemas no sélo por sus limitaciones intelectuales y so-
ciales sino ademés por falta de apoyo por parte de la familiay

la soctedad.

(1) Diccionario de la Real Academia deé la Lengua Espafiola.
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En torno a toda esta serie‘'de situaciones versan las medidas de
asistencia y seguridad social dedicadas a la solucién de los -~
problemas a los que se enfrenta tanto el deficiente mental como
su familia, por lo que el enfoque de la seguridad social debe -
ser pluridimensional incluyendo medidas de atencién hacia estos
factores y a la sociedad en general.

Teniendo en primer término, medidas preventivas por lo cual men
cionaremos el informe Final de la reunidn de expertos de la ~ -
UNESCO realizada en Parfis, entre el 15 y 20 de octubre de 1979,
que -nos proporciona una vision general y veridica de las medi--
das a adoptar para coadyuvar a la habilitacitén e integracibn de
estas personas. Segin esta éonc]usién durante los primeros afios
de vida, el desarrollo fisico, intelectual y emocional se en~ -
cuentran en su fase mis maleable y receptiva a las influencias-
externas.

La UNESCO considera que las oportunidades para una temprana me-
Jorfa en un nifio con deficiencia mental son mayores cuanto an--
tes comienza la intervencién educativa. El proceso evolutive -
del sistema nervioso es tal que los primeros afios son los que -
poseen el mis alto potencial para la adquisicibén de conocimien-
tos précticos. El presente y el futuro del nifio estén deécrmfng
dos por estos primeros afios, asl como por la calidad y la cantj
dad de los estfmulos que recibe y de las que puede sacar prove-~
cho. Cuando el desarrollo se ve afectado por deficiencia, no -
puede aprovechar los estimulos que le rodean, haciéndolo mads -

vulnerable, aumentando sus di ficultades y haciéndolo propenso a
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otros problemas en su intégracién social.

Por lo que recomienda en la reunién 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-
deficiencia mental haciéndose importante la revisién de los an-
tecedentes hereditarios en funcibn de este tipo de anormalidad,
efectuar las pruebas para determinar el grupo sanguineo de |os-
padres, en especial para detectar incompatibilidad del factor -
Rh. ‘

Aconse ja ademis, que después del nacimiento se deben aplicar -~
las vacunas protectoras contra enfermedades que tengan como con
secuencia la alteracibn en el sistema nervioso, procurar una -~
educacién en los padres para que los mantengan con las medidas-
higiénicas pertinentes, asi como proporcionar la atencibn ade--
cuada y especializada a la hora del parto, ya nacido el nifio, -
deben hacerse los estudios necesarios para la deteccién de algu
na anormalidad y poder indicar un programaAde estimulacidn espe
cial lo antes posible ya que la deteccién y tratamiento en los-
primeros meses de vida, son de enorme importancia, dado que los
programas que se inician en esta etapa tendrén los resultados -
més intensos y duraderos. En los primeros cuatro afios se reco--
mienda realizar la prueba de Arnols Gesell en intervalos regula
res de tiempo.

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

guarderfas, jardines de nifios y centros recreativos, tengan la-
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informaci6én adecuada acerca de los signos de una deficiencia =~

mental ya que en ocasiones de ellos dependerd tal deteccién.

Cuando se detecta el problema debe tenerse el tacto adecuado pa

ra que al diagnosticar deficiencia mental, no se "etiqucte” o -~

estigmatice al nifo, ya que esto repercutiria de forma negativa

en su integracidén 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 estimula

cibn sean de preferencia en el hogar, con la intervencién de su

fami lia principalmente, los que podran ser asesorados por un es

pecial ista que explique los aspectos a fomentar: el desarrollo-

cognitivo, psicomotor, social y lingiifstico.

También en México se han realizado estudios para la prevencidn-

de la deficiencia mental, a continuacidn se mencionaran las con

sideraciones propuestas por la Secretaria de Salubridad y Asis-

tencia en la publicacidn "Grupo de estudios para la rehhbilita-

cib6n del deficiente mental”. ’ 

1) Promover la prevenciédn de las enfermedades que potencialmen
te van a generar una deficiencia mental. iy

2) Promover e! establecimiento del consejo genético en-los ca-
sos hepeditarios. >/ : k

3) Promover la adecuada planeacidn Familiaf en_[os cdso$ nece-
sarios. | ‘_ Ll " o

4) Desarrollar un programa de educacién‘higjéhiéa’tehdicntéra-
detectar la invalidez yrcanalizacféniadééﬁédava nfver de po

blaci én en general.
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Diagnéstico preciso de deficiencia mental en forma tempra--

na.,

Existen otras aportaciones y a continuacibn se mencionaran medi

das mas particulares y que se clasifican en Habilitacién Psico-

légica Educativa y de Trabajo.

1)

2)

3)

Habilitacién Psicosocial: Tenderd a lograr la aceptaci6n de

la persona con deficiencia mental por su familia a través -
de una informacidn correcta.

Habilitacién Educacional: Educacién del deficiente mental -

por .medio de métodos especializados adecuados a su deficien
cia mental y ffsica pero sobre todo a servir en las tareas-
que realizard en el futuro.

Habilitacién en el Trabajo: Capacitar de acuerdo al grado -

de deficiencia mental.

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

siguientes:

a)

b)

c)
d)
e)
f)
9)

Control de las alteraciones colaterales y subéécugntes co--
mo: crisis convulsivas, deficiencias‘de Ia‘visi6n o de~|as -
causas gue dieron origeﬁ a la deficiencia. v

Adiestrar a la familia en la educacién del deFiéiente men=-
tal

Prevenir y corregir deformidades

Estimular el desarrollo motor

Mejorar las funciones musculares

Corregir. los defectos posturales

Corregir la deambulacién independiente
B .
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h) Obtener la maxima funcién de las manos

i Mejorar al méximo el lenguaje ’ -

j) Lograr la méxima independencia en |as actividades de la vi-
da humana de acuerdo a su edad y medio ambiente.

k) Estimular los habitos higiénicos | o

1) Proporcionar los medios necesarios para preVéhir la desinte
gracién del nicleo familiar por falsos conceptos en la cau-
sa de la deficiencia mental. (1)

Medidas para la habilitacién social de las personas con defi- -

ciencia mental de acuerdo al grado del problema, propuestas tam

bién por la S.S.A. en su publicacibn “grupo de estudios para la

rehabilitacién del deficiente mental.

Las personas con deficiencia mental clasificada como leve, si -

se les proporciona educacién especial, pueden adquirir destre--

zas pricticas, lectura y aritmética aceptable de tercero a sex-

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

generalmente puede lograr destrezas sociales y vocacionales pa-

ra llegar a su autosuficiencia, pueden requerir guia ocasional-

y ayuda cuando se encuentran bajo presién social o econdémica no

combn.

Cuando la deficiencia mental es moderada, las personas pueden -

aprender la comunicacién sencilla, hébitos de salud, seguridad-

y destrezas manuales simples; no progresa en lectura o aritméti

(1) S.S.A. "Grupo de Estudios para la rehabilitacién del Defi--
ciente_mehtal. bég} 116 y 117
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ca funcionales, de adulto puede realizar tareas sencillas, par-
ticipa en recreaciones simples, viajan solos a lugares conoci--
dos,~'generalmente no son capaces de mantenerse asl mismos sin -
ayuda.

La deficienci a mental, designada como severa, permite a las per
sonas que la presentan que puedan aprender a alimentarse solos,
después de los seis afios es mAs notoria su invalidez, se obtie-
ne algo de comunicacibn oral por medio de preguntas sencillas,~-
y si se les entrena sistemAticamente puede haber resultados. -~
Después de los veinte afios puede realizar tareas de rutina repe
titivas y necesita que constantemente se le apoye y proteja ya-
sea para una ocupacibn o en general en el desarrollo de su vi--

da.
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3.2. Problemética Social de la Persona con Deficiencia

Mental

El primer aspecto se refiere al hecho de no recibir una aten- -
cibn precoz ya que en la mayorfa de los casos la familia no se-
da cuenta del problema, puede ser porque el dafio no sea muy se-
vero y alin cuando de csa forma se obtendrfan mayores beneficios
en su habilitacién es cuando menos se le proporciona. También -
se dan ocasiones en las que a pesar de la gravedad del problema
por ignorancia o por sentimientos de culpa los padres no acuden
a ninguna institucién a solicitar orientacién.

Cuando la deficiencia se hace evidente o cuando ya causé proble
mas a los demds miembros de la familia, se empieza a buscar apo
yo recurriendo a diferentes centros, que son en |la mayoria de -
carfcter médico, desgraciadamente en muchas ocasiones no se les
canaliza adecuadamente y son pocos los bien canalizados.

Por otra parte estén nifios que reprobaron los primeros afios de-
primaria: primero y segundo, cuando el dafio no es muy profundo,
el problema que aparece ahora es que el profesor no estd capaci
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 afios, haciendo -
|lamadas de atencidén a los padres a cada paso, regafiando, casti
gando y forzando al alumno a dar algo que no puede y sobre todo
cuando no se le brinda el método adecuado a sus posibilidades,-

después de esto vienen los problemas de su imagen que se esta -
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formando, tachéndolo de ”tonto, desordenado, indisciplinado, in
cumplido, desaseado y hasta de agresivo y destructor”,

Después viene lo que sus compafieros piensan de &1, con lo que -
nacen los apodos agresivos y la etiguetacibn que le causara ma-
yor problema, tendrd conflictos con los hermanos y éstos a su -
vez con ellos mismos, en este momento la persona tiene entre 10
y 12 afios de edad, cuando ya no puede asistir a la primaria re~
gular, se le niega la matricula y empiczan los padres otra eta-
pa de recorridos o puede suceder que hasta ahi terminard sus es
tudios. Esto trae problemas a la familia debido al rechazo so--
cial del grupo que los rodea.

Las relaciones familiares se desarrolian en una situacidn muy -
tensa ya que los padres preocupados por su hjjo pueden evitar -
el problema ausenténdose de su casa o fugbndose a través del al
cohol en algunos casos, culpando al cényuge an otros, entrando-
en largos perfodos de depresibn por su sentimiento de culpa o a
causa de la impotencia para ayudarlo, por no tener la disposi--
cidn del tiempo para llevario a consulta, sobretodo cuando los-
dos padres trabajan.

El problema ademés de afectivo y emocional es econémicb, se des
cuida la casa, el trabajo o a los demis miembros de la familia.
Psicolbégi camente los hermanos se van a sentir preocupados o an-
gustiados por saber: si es sélo el hermano el que tiene el pro-
blema por ﬁué presenta deficiencia, si ellos heredarén el pro--

blema a sus hijos, etc. 7
Cuando se esti hablando de un adulto con deficiencia mental, -~
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los problemas que le van a rodear son: la desocupacién, el anal
fabetismo, la miseria, la dependencia y la marginacidn por lo -
que se transforma de un problema biolégico en un problema so- -

cial, humano y econémico.

La_Desocupacibn: normalmente no se le proporciona trabajo y - =

cuando logra conseguir el empleo su estancia no es muy durade--
ra, debido a su falta de capacitacién y de disciplina por lo -~
que se presentan problemas econbmicos para él y para su familia
ya que en la actualidad en muchas ocasiones es necesario que to
dos sus miembros trabajen para lograr sostenerse decorosamente,
esto trae como consecuencias; problemas psicolégicos y de rela-

cién familiar tornindose un problema individual en uno de caréc

ter social.

E] Analfabetismo: tenemos que muchas personas.aGn cuando hayan-

asistido a educacién especial, por elfgrédO’de deficiencia no -
van a aprender a leer lo que redundard en su desocupacién, en =
la dificultad para obtener empleo, para seguir cstudiando, para
comunicarse y transportarse en muchos cases, como podemos dar--
nos cuenta las implicaciones no son sélo sociales sino psicolé-
gicas y econbmicas.

Por consecuencia una persona dependiente y marginada cansa a la
fami lia por lo que en alg(in momento se les retiva el cuidado y-
posteriormente nos encontramos con: delincuencia, drogadiccién-

y alcoholismo. Estos aspectos de problemdtica social son los -
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que debemos prevenir procurando una adecuada habilitacién so-~ -
cial de las personas con deficiencia mental, de lo contrario -
los costos son econdmicamente més altos y humanamente mas tris-
tes en el grado de degeneracién que se causa al no proporcionar
una medida adecuada.

Es a partir de esta problemitica que se desarrolla la investiga
cidén de campo, tratando de encontrar los resultados de las dife
rentes medidas de seguridad y asistencia social gque hasta hoy ~
se han brindado a estas personas y conocer qué nos falta por ha

cer, cudl es nuestro papel al respecto.
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CAPITULO IV
INVESTIGACION DE LA HABILITACION ALCANZADA SEGUN LAS ALTERNATI-
VAS BOCIALES OFRECIDAS A LAS PERSONAS CON DEFICIENCIA MENTAL.

4.1. Presentacidn de la Investigacién.

El presente trabajo surge a rafz de mi desempefio profesional en
Educaci6n Especial con personas cuya capacidad intelectual esté
por debajo de la media normal, el Trabajo Social en esta insti~-
tucibn tiene por objeto conocer el medio socio-econdémico del --
alumno, al realizar estas investigaciones nos encontramos con -
una serije de problemas que fe 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 ha

bilidades antes desarrolladas han sido olvidadas.
___ Llos que necesitan trabajar no pueden obtener emp!eb, etc.
que pasa entonces? es una interrogante que preocupa a todos los
profesionistas que |aboramos en esta drea, qué pasa cuando egre

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

rrogantes se planteb el siguiente problema.
4.1.1. Planﬁeamiénfq del Problema.

Las personas con deficiencia mental requieren de medidas espe-~
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ciales para poder aprender, capacitarse y desarrollarse adecua-
damente, el nlmero de personas que presentan este problema en -
nuestro pafs es significativo por lo que se hace necesario de--
terminar las medidas de seguridad y asistencia social adecuadas
a la solucidén del problema. En la actualidad en ¢l Distrito Fe-
deral se conocen medidas de atencién médica, educacibn y capaci
taci6n para el trabajo, pero son las adecuadas? son suficien--
tes? qué conocimiento del problema tiene la sociedad, cuadl es-
nuestra aportacién a la solucién del problema?, son estas incég

nitas las que se buscd despejar en la investigacion.

4.1.2. Objetivo

Conocepr cuédles son las medidas de asistencia y seguridad social,
que brinda la sociedad a las personas que presentan deficiencia
mental e investigar en la prictica cull es el resultado de és--
tas en relacidn con la habilitacidn alcanzada, determinar cual-
es el conocimiento de los ciudadanos acerca del problema y ana-

lizar en qué forma participan a su solucibn.

4.1.3. Determinacibébn de la Hipbtesis

La habi litaci6n social de las personas que presentan deflicien-
cia mental esté en funcidn de las medidas de asistencia y segu-
ridad que proporciona fa sociedad, asl como de la participacidn

consciente de las personas que lo rodean?
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4.1.4,  Determinacién de‘VaEiables
Variables'indepgndiéhtgs- o vari able dependiente

Asistencia social

Seguridad socia| ' : La habilitacién so-
Apoyo familiar j ‘ ¢i§( de . las perso--
Apoyo social o ' o ‘nas con deficiencia
Apoyo empresarial 5_‘,.‘, ’ _ 'mental.

4.1.5.  Delimitacién del Universo de trabajo

Como muestra, se tombé la poblacidn egresada del Instituto Médi-
co Pedagbgico, que es la escuela de Educacién Especial més anti
gua en nuestro pals ¥y la de mayor capacidad en cuanto a la ab--
sorcidn de alumnos. Esta consta de los exalumnos que cursaron -
los perfodos comprendidos en los afios 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--
cibn de proporcionar la informaci én por lo que finalmente se en
trevistaron 106 familias en total.

Como apoyo a la investigacidn se tombé la opinién de 20 profesio
nistas que !aboran en Educacibén Especial, de los que se obtuvie
ron respuestas de gran importancia, éstas se mencionaran de -
acuerdo al &rea que correspondan, en los incisos 4.3, 4.4. y -

4.5.
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4.1.60. Mefodologfa

Utilizando el método “deductive” se procedié a determinar la ve
racidad de la presente hipétesis. Haciéndose necesario conocer-
el proceso que han tenido las personas con deficiencia mental a
lo largo de los afios vividos, ademis averiguar, qué medidas de-
asistencia y seguridad social han recibido y cémo les ha ayuda-

do' la familia y la sociedad.

Técnicas utilizadas

a) Observacién

b) Consulta bibliografica

'¢) Visitas domiciliarias

d) FEntrevista estructurada

Para la recoleccibén de datos se utilizé en primer lugar una cé-
dula (lista formal, un catdlogo o inventario destinado a la co-
lecci6n de datos por un investigador)(1) Las preguntas fueron-
contestadas por los familiares de los egresados dei Instituto -
en sus respecti vos domicilios., Ver anexo No, 1

En segundo lugar, se aplicd un cuestionario (Instrumento desti-
nado a conseguir respuestas a preguntas, utilizando para cllo un

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

(1) Gomezjara Francisco "Técnicas de desarrollo cqmuﬁitario” -
pag. 68 L " ‘ Sl ,
(2) William.y Hatt'”Métédog_devihvestigapién sqcia[” pég. 104
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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 |as personas con -

deficiencia mental. Ver anexo No. 2

4.1.7.  Anélisis estadfstico

Los datos obtenidos, fueron vertidos en formas de codificacion-
de 80 columnas, para ser incorporados al sistema de computacién
Burroughs 7800, del Programa Universitario de Cémputo, en el -
cual se utilizdé el paquete SPSS (stadistica package for the so-
cial sciences) para el proceso de los datos y ejecucién de prue
bas estadlsticas, mismas que pepmitieron analizar de manera con
fiable y expédita los resultados.

La interpretacién de datos se realizard tomando la incidencia -
numérica de cada uno de los indicadores, en primer instancia, y
posteriormente para el andlisis se tomard la relacidn que se =«

presenté entre ellas, siguiendo la corriente "funcionalista”.
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4.2, Caracteristicas de la Muestra.

La muestra fue tomada de los alumnos egresados del Instituto Mé
dico Pedagégico. Esta escuela fue fundada el 7 de junio de 1935
por el Dr. Roberto Solfs Quiroga, estd localizada en la calle -
Antiguo Camino a Acapulco # 28, Col. Tizapan, Del. Alvaro Obpe-
gén, D.F. En ella se atienden 280 nifios con deficiencia mental.
En el Turno Matutino asisten 180 de ellos, divididos en 9 gru--
pos con 20 alumnos cada uno. Se les di atencién en los niveles-
de preescolar y primaria. Ademis los de 6° grado, asisten a di-
versos talleres donde se les d4 la ensefianza inicial en lo que-
a labores técnicas y manuales se refiere para desarrollar sus -
habi | idades e indagar su orientacidn vocacional. Los talleres =
son: Hilados y Tejidos, Corte y Confeccibn, Cocina, Belleza, -~
Jardineria, Carpinterfa, y Encuadernacidn. Para este turno el -
personal con que cuenta es: Directora; 9 profesores con ¢l gra-
do de Lic. en Educacidn Especial; 7 personas con capacitacién -
técnica para impartir las clases de taller; un Trabajador So- -
cial; un Terapeuta de Lenguaje; 1 Médico Gencral; 2 Cirujanos -
Dentistas; 2 Psicélogos y 2 empleados de intendencia, y 1 Secre
tari a.

En el Turno Vespertino se atienden 100 nifios, en 5 grupos de 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 Psicélogo; y un empleado de in--
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tendencia. Ambos turnos laboran 5 horas cada uno. Cabe mencio--
nar que este Instituto es, dentro de las escuelas de la D.G.E.E.
la que cuenta con el equipo mas completo en cuanto a su perso--
nal, ya que la mayorfa de las Escuelas de Educacién Especial, -
no cuentan con todo el personal! necesario.

A esta escuela asisten niiios de las colonias de Tacubaya, San -
Bernabé, Héroes de Padierna, lUnidad Independencia, Sta. Teresa,
y Lomas de la Hera, entre las de mayor frecuencia. El nivel eco
nébmico de esta poblacibn es muy bajo. Entre los empleos de los-
fami liares, que en la mayorfa de los casos ambos padres traba--
Jjan, se encontrd en un 90% que se dedican a: labores domésticas;
comercio en pequeiio; Aseadores de calzado; Voceadores de perié-
dico; Albafiiles; Choferes de taxi; y Mecénicos Automotrices. Es
tos dos (iltimos son los que tienen la mejor posicidn econémica-
dentro de este grupo. El 10% restante son profesionistas y ejer
cen su profesidn por lo que se les ubica econdmicamente en la -

considerada como “clase media”.

Sexo

66.7% de las personas entrevistadas son de sexo masculino, el -

33. 3% son de sexo femenino.

Edad Cronoldgica
La edad cronoldgica varfa entre los once y los veintitrés - -
aflos, correspondiendo la mayor frecuencia a los que tienen 17 y

18 afios con 15.2% y 22.7% respectivamente, enseguida con 12, 1%~
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los de 19 afos, y con igual porcentaje los que tienen 21 afios,-
lo que es muy significativo para la finalidad del trabajo por~-
que al encontrarse en edad productiva, se puede analizar con ma
yor objetividad su integracién al campo de trabajo. EI 7.6% tie
ne 20 afios, con el mismo porcentaje fas personas de 10 afios, el
9% tiene 15 afos, los de 13, 12 y 11 afios tienen 3% cada uno, -
en cstas personas se debe hacer |a observacidn de que de acuer-
do a su edad deberf{an estar cursando algln grado de capacits- -
cibn para el trabajo. Con 1.5% que es el menor porcentaje estéan
los de 22, 23 y 14 ahos, como se puede observar en la grafica -

No. 1

Coeficiente Intelectual

El coeficiente intclectual de las personas se tomé de los expe-
dientes que permanecen en el archivo del Instituto Médico Peda-
gbgico, éstos habfan sido calculados con la escala de inteligen
cia Wechsler para escolares. Los coeficientes que predominan en
este grupo son: C.l. 70, con una frecuencia de 10.6%; C.l. de -
66 con frecuencia de 7.6%; se encontraron varios porcentajes si
mi lares como son losC.]. de 71, 73, 76 y 84 tuvieron una fre--
cucncia de 4.5% cada uno; finalmente los de C. 1. 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 grafica No. 2

Escolaridad al Egresar del Instituto Médico Pedagégico.

Con instruccién primaria terminada salieron el 42.4%, con quin-
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to grado el 3%, con cuarto grado-el 13.6%, con tercer grado ter
minado otro 13.6%, con sélo segundo grado un 16.7%, y con pri--

mer grado el 10.6%.

Escolaridad a Nivel de Capacitacién Especial

Del 42.4% que terminaron educacién primaria sélo el 25% ingresd
a Capacitacién Especial y de ellos sbélo el 3% termindé su capaci
tacién, el 22% restante egresd con uno y dos afios de capacita--

cibdn Gnicamente.

Estado Civil
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 Ffinalidad de conocer el grado de integracién de las per-
sonas con deficiencia mental a su familia y de ésta con la comu

nidad, se hicieron las siguientes cuestiones:

Asiste a Reuniones Familiares.

Como "reunidn familiar” se entiende a las concurrenci as en las-
que participan los padres, y todos los hermanos o bien en las -
que intervienen los tfos, pfimos, abuelos y cufiados, lo que se-
pretende saber es, si &l participa en estas reuniones; el 81.8%
segln su familia sf participa y el 18.2% no participa, de este-
81.8%, el 57.6% contesté en relacion a la pregunta sobre la fre

cuencia con que se relne, que casi hunca !legan a estar todos -

juntos, y de forma regular se reGne el 24.2% considerando que
son éstos los que si participan de forma constante con la fami-

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

1

el que responde se percata del objetivo y se registra un alto
fndice de respuesta falsa ya que niegan la situacidn real de su

fami liar, ver grafica No. 3

Asiste a Eventos Phblicos,

Se considera evento piiblico, los especticulos o festivales masj
vos como cine, teatro, y audiciones que se realizan con fines -
recreativos y educativos. El 40.9% si asiste a esta clase de -

eventos y el 57.6% no lo hace, el 1.5% no dibé respuesta. Del -~



66

40.9% que sf asiste solo un 13.6% acepté que lo hacen regular--
mente, el resto con escasa frecuencia. Lo que indica que las ~
personas con deficiencia mgntal entre los 11 y 23 afos de este-
grupo estudjado en su mayoria no participa en eventos pGblicos,

“ver grafica No. 3.

Asiste a la lglesia.

El ir a la iglesia en nuestra sociedad es una actividad muy co~
mGn 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 dlas, el-
50% no asiste a ninguna iglesia( lo que nos informa que son muy
pocos los que llevan como los demés, una vida integrada, ver -

gréafica No. 3.

Pasea con la Familia.

Una de las preguntas obligadas para conocer el grado de integra
cién familiar es, si la persona con deficiencia mental pasea -
con la Familia, aunque por ser obvio el.objetivo, las respues--
tas no son muy confiables, se encontrd que el 87.9% si acostum-
bra pasear con la familia y sélo el 12.1% no lo hace, de los ==
que sf pasean juntos predominan los que no tienen la oportuni--
dad de hacerio con frecuencia por lo que sdlo salen cada dos o

tres meses, vepr grafica No. 4.
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Pasea Solo.
Al preguntar si pasea solo pretendemos conocer el grado de inde
pendencia que ha logrado la persona, asl como la confianza que-
te proporciona su familia. El 65.2% pasea solo aunque no a luga
res retirados, pero si sabe abordar un camién y regresar a su -
,casa ¢l solo, el 34.8% no lo hace, en el anadlisis de datos no -
se codificé el sexo en relacidon a esta pregunta, pero se obser-
v6 al aplicar las células que, la mayorfa de las personas que -

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

Pasea con Anmigos.

Tomando en cuenta el rango de edad del grupo estudiado, que es-
de los once a los veintitrés afios, tenemos que es cuando normal
mente se hacen m&s amistades y se buscan relaciones con grupos,
por lo que se cree importante conocer el aspecto afectivo y la-
respuesta de las personas para con ellos, por lovquc se pregun=
t6, si pasea con amigos? observandose un 66.7% afirmativo y el-
33.3% corresponde a los que no lo hacen: en este aspecto se en-
contraron casos particulares, en los hombres sobretodo de quie
nes estén siempre en la calle con amigos, viéndoseles poco en -
su casa y en cambio a las mujeres siempre se les encontré den--

tro de su casa, ver grafica No. 4.

Para el andlisis de las cuestiones relacionadas con el trato -
que recibe de los vecinos, de los parientes, de los hermanos y~

de los compafieros de trabajo, se hizo la diferencia entre si lo
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aceptan y lo respetan, con el fin de tener un conocimiento mas-
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 demés personas tomando en cuenta su edad mental y necesida-
des), ya que se dan casos en que conviven con la persona con de
ficiencia mental, porque lo utilizan, se sirven de &l poniéndo~
lo a que realice las tarecas que a los demds no les gusta desem-
pefar como son: mandados, lavar trastes, barrer, etc., o tam- =~
bién para divertirse con ellos, jugadndoles bromas pesadas, haw-
ciéndolos pelear con otros nifios, haciéndolos que beban o que -
fumen, etc., por lo que estas preguntas intentan hacer la dife-

renciactbn,

Relaci 6n con los Vecinos.

De igual importancia nos parece conocer las relaciones con los-
vecinos ya que en algunos casos de los alumnos actuales del Ins
tituto nos informan los padres que no son aceptados por los ve-
cinos en el grupo estudiado y seglin las respuestas de sus fami~-
liares el 81.8% sf se le acepta y el 18.2% que es un porcentaje
considerable no se le acepta, por pensar que estd enfermo o que
les hard dafic o bien porque nunca se han relacionado, ver‘gréﬁi

ca No. 5.

Razones por las que los Aceptan los Vecinos.

Se tomé el 81.8% de los que sf aceptan, como cien por ciento, -
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de ellos en el por qué respondieron: el 50.9% porque se rclacio
nan bien y no han tenido problemas, el 5.7% lo atribuye a que -
existe respeto mutuo entre la familia y los vecinos, en un 1.9%
consideran que su familiar es aceptado porque no se le nota que
tiene deficiencia mental y finalmente el 41.5% que es un.alto -
porcentaje, menciona que lo aceptan ya que no existe mucha rela
cibn entre ellos, lo que serfa entendido para los fines del pre
sente trabajo como no aceptacidn o como no integracién a su 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 relacio
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 si respetan los vecinos
es igual al anterior, de los que sf son aceptados, esto es el =
81.8%, los no respetados son el 16.7%, el restante 1.5% no tie-

ne datos. Ver grafica No. 5 “A”.

Razones por las que es Respetado.
Del 81.8% que es respetado y realizando una conversidn a cien -

por cien to, se obtuve que el 40.7% es respetado debido a que -
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existe buena relacion con los vecinos y nunca han tenido proble
mas entre ellos, el 38.9% lo respetan, existiendo Una escasa re
lacibén entre &l y los vecinos, el 18.5% debido a las cualidades
de la persona y facilidad para relacionarse, el 1.9% porque ig-

noran los vecinos que es deficiente mental.

Motivos por los que No lo Respetan.

Del 16.7% que contestaron que los vecinos no respetan a su fami
liar con deficiencia mental y tomando esta cantidad como cien -
por ciento se tiene que: el 85.7% es debido a que no existe nin
guna relacidn 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 discriminacién por la misma ra--

z6n hacia su familiar.

Relacibn con los Parientes,

Entre los parientes de ambos padres es donde se dan aspectos im
portantes de las relaciones, por lo que se'inclhyé 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 sé

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

0.

Razones por las que lo Aceptan los Parientes .
Se tomb el 90.9% como ciep por ciento y tenemos que: el 45.8% -

consideran que existe una relacién comGn entre la persona con -
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deficiencia y los demds, el 10.2% opind que la relacién es posi
tiva debido al correcto comportamiento de estas personas, el -
42.4% informa que lo tratan bien porque la relacién es muy csca

sa entre ellos 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 relacién con parientes en ningln aspecto, en el
12.5% la relacién es negativa debido a agresiones de parte de -

la persona con deficiencia mental.

to Respetan los Parientes
Las respuestas al respecto son: el 92.4% si lo respetan y sblo-
al 6.1% no lo respetan, y el 1.5% no-dié respuesta a la pregun-

ta. Ver gréfica 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 é1, el 6.8% debido a que es una persona -
tranqui la y respetuosa y finalmente con 50.8% respondié que es-

respetado y tratado como a los demés.

Por qué NO lo Respetan

Del tota! que considerd que su familiar 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 Ilevado a no respetarlo.

Hasta esta parte, segiin las respuestas proporcionadas, la mayo-
ria de las personas con deficiencia son aceptados y respetados,
pero con el conocimiento de que existe una escasa o nula rela--
cibn entre la familia de éstas y los vecinos o parientes, lo -

que nos d& como resultado un signo de marginacién.

Trato que le Proporciona la Fami li a.

Se pregunté sobre el trato que le dan los hérmanos, por conside
rar que es un dato de mucho valor saber cudl es su sjtuacién en
su nicleo primario. En estas respuestas los familiares dan la -
idea de que aceptarlo es "estar viviendo bajo e}l mismo techo o-
no tener otra alternativa”. El 93.9% respondié que acepta al -
hermano con deficiencia mental y sblo el 3% dijo no aceptarlo,-

existiendo un 3% que no dié respuesta. Ver grafica 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 relacién es positiva, que se debe a que lo han -
comprendido y tratado como una persona igual que ellos; el 7.6%
por las caracteristicas de su familiar que es timido y respetuo
so, nunca les falta al respeto; el 9.1% porque ya se "acostum-

braron” a él, un 4.5% no d& razones y un 7.0% no tiene dato.
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Motives por los que no lo Aceptan.

De el 3% que informé que su familiar no es aceptado por los her
manos, expusieron como razones: “debido a su carécter el no se-
relaciona”; "porque ya hemos tenido problemas a causa de su ~ -
agresividad”; “siempre nos provoca y terminamos peleando”; y --
atros di jeron que sblo lo toleran por no tener otra alternativa.
De acuerdo a lo éxpuesto se puede aseverar que el porcentaje de
l as personas que no aceptan a los hermanos es mayor del que --

conscientemente lo reconoce.

Lo Respetan los Hermanos
La relacidén entre los hermanos es respetuosa en un 92.9%, un 3%

no lo respeta y un tres porciento no dibé respuesta.

Por qué lo Respetan los Herhanos

Tomando el 93.9% como cién por ciento, el 69.7% respondié que -
por “considerarlo igual que los demas”, el 10.6% “porque estén-
acostumbrados a é1”, un 9.1% debido a “que é1 es respetuoso’, -
otro 10.6% no did razones. Del 3% que respondid que no saon res-
petuosos con su familiar, did las mismas razones por las que no

.2

lo acepta; por su agresividad y por su inhibicién.

Ha Sido Agredido en la Calle
Otra de las preguntas que ‘intentan ser un indicador de la habi~
litacién social de la persona con deficiencia mental, es accrca

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, ademds, de los no agredidos el 10.6% corres
ponde a personas que nunca salen solas y el 4.5% a personas que
nunca se han relacionado con nadie, el 3% restante no dié res--

puesta.

Razones por las que lo Agredieron

Las familias 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 demoétrar 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 inconformi

dades entre amigos por los resultados en los deportes 1.5%.

Tipo de Agresidn que Recibid.

Conocer el tipo de agresiones que la persona con deficiencia -
mental recibié es importante y como respuestas tenemos que fue-
ron: agresidn verbal 9.1%; fueron golpeados 6.1%; un 3% a quie-
nes ademis de ofenderlos verbalmente los persiguen por la calle

hasta acorralarlos y asustarlos.

Actividades que Sabe Hacer _
Como requisito para considerar a una persona como habilitada és
ta debe desempefiar tareas mfnimas para su cuidado personal, por

lo que se interrogd sobre las labores que sabe desempefiar y |as
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que realiza en su casa o fuera de ella, debido a que muchos sa-
ben hacer las cosas pero.no las desempeifian en su casa y otros -
no las han aprendido. Asf tenemos que el 6.1% sabe hacer activi
dades domésticas, el 3% sabe cjecutar trabajos de jardinerfa, -
el 1.5% sabe hacerse su aseo personal, el 4.5% ademés de su -
aseo personal realiza trabajos de jardinerfa, el 84.8% que es ~
el porcentaje mas alto saben desempenar actividades domésticas-

y aseo personal. Ver grafica No. 8.

Actividades que Desempefia en su Casa

Los que realizan actividades en su casa son el 1.5%, tareas do-
mésticas que incluyen el lavado de ropa y trastes, barrer, ha--
cer compras y trapear, el 1.5% tarecas de jardinerfa Gnicamente,
el 3% sélo hacen su aseo personal, el 54.5% ademis de su aseo -
personal realizan actividades domésticas y el 39.4% saben desem
pefiar actividades domésticas pero no las hacen en su casa; un -
porcentaje muy reducido porque la familia no se los permite, -
otros poraue no les gusta y otros porque las llevan a cabo en -
casas donde les dan propina por hacerlo, ver grafica No. 8.

El 54.5% que realiza actividades domésticas Gnicamente 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 estéan desarrollando una vida digna socialmente y debido-
a que la familia ya asimilé el problema, lo utilizan para que -
desempefie las funciones que a los demis miembros de la familja-

no les agrada realizar, encontrando que las tareas que predomi-
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nan son; lavar trastes, lavar bafios y linpiar los pisos.

Lieva una Vida Normal .

Para conocer la opinidn de los familiares de la persona con de-
ficiencia mental sobre el futuro de éste, se preguntd si creen-
que lleva una vida normal, entendiendo como "vida normal” el -~
que |a persona logre su independencia lo mas posible, que cuen-
te con empleo, obteniendo por medio de su trabajo o necesario-

para su consumo personal. Las razones externadas fueron: el - -

1

02.4% considera que sf |levan una vida normal, el 6.1% para -

t

ellos su familiar no lleva una vida normal, y un 1.5% no dib

respuesta.

Razones por las que Creen que Lleva una Vida Normal

Las razones por las que sus familiares los consideran que sf -
Ilevan una vida normal son: "porque se comporta igual que los -
demés” el 48.5%; el 3% piensa que estad capacitado para trabajar
y eso lo hace vivir normalmente; el 12.1% porque “convive ade--
cuadamente con la Familia”; el 15.2% porque "esté integrado a ~
la familia”; el 4.5% porque “ya superd el problema de la deFi--
ciencia mental”; el 1.5% porque lo ven que "es alegre, juguetdn
y tranquilo, ademls poco a poco se va superando”, otro 4.5% déa-
las mismas razones expresandolas en otros términos ya que para-
cllos la persona ha "madurado en todos los aspectos v {legara a
[levar una vida como los demés”, el 10,.5% no proporciond datos.

Cuando la familia habla de que estas personas ya "superaron [a-
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deficiencia mental” podemos ver que a pesar de que su familiar-
no siguié estudiando y no ha podido trabajar se niegan a acep--
tar que éste sea deficiente mental, lo que perjudica més a es~--
tas personas. Los porcentajes mas altos son el 48.5% que dice -
"se comporta igual que los demis” y el 15.2% que lo considera -
"integrado”, son familias que demuestran un gran conformismo -~
por la situacion de su familiar porque éste no dé& problemas gra
ves, sienten que asf pasard el resto de su vida o aparentan que
lo ven normal, porque de acuerdo a los datos anteriores, no son
personas muy 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 informé como no normal el comportamiento de su fa-
mi tiar proporciond las siguientes respuecstas: el 1.5% le da - -
"miedo salir a la calle” el 4.5% porque no puede aprender a tra
bajar ni a estudiar, debido a su problema de deficiencia men- -
tal, se puede decir que este pequeiio porcentaje corresponde a -
las familias que se dan cuenta de que su familiar no ha adquiri

do las habilidades necesarias para ser autosuficiente.

Opiniones sobre la Autosuficiencia
Al preguntarles si creen que |legue a ser autosuficiente las -~
respuestas son: el 12% considera que no |legar& a ser autosufi-

ciente y el 88% creen que sf lo pueden lograr.
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Razones por las que no Logrard la Autosuficiencia

3%"debido a su dificultad para aprender”, otro 3% porque “no le
gusta trabajar”, también con 3% debido a que "es muy nervioso”-
y analmente con el mismo porcentaje porque “no gana lo sufi- -

ciente para sostenerse a si mismo”,

Razones por las que si Llegard a ser Autosuficiente

El 19.7% opiné que "su familia le proporcionard apoyo”; un =~ -
15.2% porque “se le capacitard”; el 7.6% porque le pondrén un -
negocio propio”; el 24.2% porque “continlia preparédndose”. Es im
portante seflalar que en estas familias, las personas con defij-~
ciencia actualmente estén cursando primaria regular en los sis-
temas abierto y escolarizado, debido a su edad y a los estimu--
los recibidos han madurado, y en dos casos ya aprendieron a - -
leer, por lo que la familia cree que cuentan con mayores posibi
lidades de ser autosuficientes; otro 7.0% para los que es facti
ble que llegue a ser autosuficiente “porque ya superd el proble
ma”, son personas quc también tienen esperanzas de que |legue a
ser autosuficiente, debido a que éstos han madurado mucho; con-
el 6.1% porque su familiar “tiene muchos deseos de superacidn”.
Aquf encontramos a las personas que su familiar tiene empleo y-
se mantiene regularmente en él y el 7.6% porque consideran que~-
su fami liar "es muy h&bil” encontrando que es también una situa

ci6n similar a la anterior,

Opiniones Sobhé Medidas Necesarias para la‘HabiIitaéién So- -
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cial

Finalmente se pidié su opinién sobre las medidas que creen con-
venientes para colaborar a la superacidn 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 informacidn 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 orientacidén a la poblacién para que conozcan el problema y-
dejen de tomartos como enfermos mentales y se les respete y con
sidere de igual forma que a los demés, el 30.3% se preocupa por
que se amplfen las posibilidades de trabajo de estas personas.-

Yer grafica No. 9.

Participa en Reuniones Familiares - Coeficiente Intelectual

Una forma de ampliar este andlisis es con el apoyo que nos brin
da la correlacién de variables; la importancia de la participa-
ciébn de la familia y de la comunidad se intenta conocer a tra--
vés de las variables que ahora retomamos: En el anédlisis cuantj
tativo tenemos que el 81.8% de personas con deficiencia mental-
sf participa en las reuniones familiares, relacionando este he-
cho con la variable del coeficiente intelcctual, tenemos que; =~
son variables independientes ya que no se encuentran agrupacio-
nes especiales, los que no asisten a reuniones famiiiares la =
frecuencia en relaciédn al nivel de coceficiente intelcctual fue-

Gnicamente de 1.5%. De los que si 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 interfamiliares posi-
tivas independientemente del C.i. s6lo que, esta relacibén hay -

que recordar es muy esporadica.

Lleva una Vida “Normal” - Pasea con la Familia

Continuamos con el sondeo sobre la situacion familiar, se inves
tiga la relacidn entre las personas que se supone |levan una -
relacibdn familiar integrada, con la variable "sale de paseo con
ellos”, el 92.4% opina que la vida de su familiar es “normal” -
pero de ellos el 12.1% no acostumbra acompafiarse de é! cuando -
se re(nen para salir de pasec. De los que opinaron que su fami~-
liar no lleva una vida “normal” que fue un 6.1% todos ellos sf-
acostumbran pasear en compafifa de su familiar.

Por lo que se puede decir que alin que una variable depende de -
la otra para |legar a darse el desarroilo normal, en la précti=-
ca no siempre -se |levan a cabo. Una explicacién tentativa al -~
respecto podrfa ser, que al estar en mayor contacto con su fami
liar se han percatado de que su falta de madurez no le permiti-

ré ser autosuficiente.

Lleva una Vida “Normal” - Sale Solo

Relacionando estas dos variables tenemos que: el 30.3% de los -
que opinan que su familiar estd integrado adecuédamente no ha -
sido capacitado para salir solo a la calle y otro 31.8% no se -

le permite salir con amistades. Como se ve existe contradiccibn
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en esta afirmacidén ya que por un lado mencionan que su familiar
lleva una vida "normal” y por otra parte se tiene que no sabe -
salir solo y no se le permite hacerlo con sus amistades, activi
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 |os
”hermanos” encontramos que; del 92.4% que se informé que !levan
una vida normal, el 16.7% no es aceptado por los vecinos y un -
7.6'por ciento es rechazado por los parientes, un 3% no lo acep
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 deberian de tomarse medidas al res-
pecto para lograr un cambio de actitud en la poblacidn que les-

estd perjudicando.

Llegara a Ser Autosuficiente ~ Pasea con la Familia

El papel de la familia en la autosuficiencia de las personas -
con deficiencia mental es de suma importancia, en la asociacién
de variables entre la consideracién de la familia sobre su "au-
tosuficiencia” y si “pasea con su familia” tencmos los siguien-
tes resultados: Del 84.8% que respondié que si cree en que en -

el Futuro su Familiar llegue a ser autosuficiente, el 75.8% pa-
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sea con la familia, aunque como ya se menciond anteriormente es
tos paseos son muy esporadicos. El 9.1% restante no se acompafia
de su familiar con deficiencia mental, cuando se relnen para sa
lir de paseo, con lo que se puede decir que la familia no esté-
apoyando debidamente su desarrollo normal.

Un porcentaje importante (15.1) opinb que su familiar né llega-~
rfa a lograr la autosuficiencia en el futuro, de ellos un 12,1%
sf se ocupa de que los acompafie a sus paseos familiares y un 3%
no lo hace, con lo que se ratifica que en efecto va a ser muy -
diffcil que logre la autosuficiencia sin la aceptacibn de su -

fami lia.

Llegari a Ser Autosuficiente. - Sale Solo

En relacidon a la autosuficiencia y su habilidad para salir solo
que es un factor importante para que éste |legue a valerse por-
sf mismo, tenemos nuevamente que son m&s los que opinan que su-
familiar serd autosuficiente, pero los que salen solos son (ni-

camente el 65% v un 34.8% no tiene esta posibilidad.

Autosuficiencia ~ Trato de los Parientes

Del 84.8% que sf se le considera que puede |legar a la autosufi
ciencia, un 6.1% no es aceptado por los parientes, un 77.3% si-
lo aceptan. Del 15.2% un 13.6% cs aceptado por los parientes y-
un 1.5% no lo aceptan, de igual forma fo que se hace notar es -
que, existen personas que al no ser aceptados por los parientes

se disminuyen sus posibilidades de lograr su habilitacibén so~ ~
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Autosuficiencia - Pasea con Amigos

El 84.8% fue considerado con posibilidades de |legar a ser auto
suficiente, de éstos el 25.8% no sale con amistades, con lo - =~
cual se puede decir que este gran porcentaje tendrd menos posi-
bilidades de Jograr su habilitacién social ya que el desplazar-
se por su comunidad es parte de ella. Del 15.2% que se le consj
dera por sus familiares sin posibilidades de ser autosuficien--
tes en el futuro un 7.5% si tiene esta habilidad y otro 7.7% -
ademas de que sus familiares le niegan esta posibilidad tampoco
se relaciona, ni sale con amigos,

Como se explicd al principio de este capftulo, con interés de -
reafirmar las respuestas de los familiares de las personas con-
deficiencia mental se tomarén opiniones de profesores y otros -
profesionistas que laboran en Educacidn Especial sobre los pro-
blemas que se presentan en torno a su habilitacién, teniendo -
que el 65% corresponde a profesores especializados en el area -
de deficiencia mental, el 10% Trabajadores Sociales, el 20 son-
Psicélogos y un 5% Médicos.

En relacién a las posibilidades de que las personas con defi~ -
ciencia mental se pueden habilitar socialmente, todos contesta-
ron que si existe esta posibilidad siempre y cuando se cuente -
con factores necesarios como puede ser; para el 30% de estos -
profesionistas, es necesario que se les proporcione atencidn -

temprana ffsica y mental, Educacidn Especial, Capacitacibén para
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el Trabajo y facilidades para obtenerlo. Un grupo con el 25% -
anotd como los factores mls importantes para e¢l 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 general,
para que se les proporcione la ayuda que requieren.

Un 15% considerd que es posible la habilitacibén siempre y cuan-
do la familia y la escuela le proporcionen conocimientos sobre-
habitos personales, conocimiento de su comunidad y se procure -
el desarrollo de sus capacidades en la mayor medida posible. Fi
nalmente el 30% restante, opina que si sc les provee de una ali
mentacidn adecuada, si se les explotan sus habilidades y se le-
procuran los estimulos 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 Educacibn Especial, siempre
existe la posibilidad de habilitar a las personas con deficien~
cia mental, las condiciones para que ésta se logre varfan en el
orden de importancia que le adjudica cada persona pero son siem
pre las més importantes: a) La ensefianza por parte de la fami--
lia, b) El apoyo de la sociedad en general, c¢) Educacién y Capa
citacibn Especial, y d) La posibilidad de tener empleo, el cual
serh 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 Habilitacién

Se pregunté las razones por las que la habilitacién no se logra,
déndose como respuesta la falta de todos los factores menciona-
dos en la pregunta anterior, con las siguientes proporciones: -
con un 30% a causa de deficiencias muy severas, falta de Educa-
cidén y Capacitacibn Especial y falta de estimulos para [a explo
tacién de sus capacidades. Un 10% menciona la falta de progra~-
mas adecuados el trabajo de personal no capacitado, la falta de
escueclas y otros recursos materiales. Un 50% lo atribuye a la -
mala alimentacibn, la agresién y poco apoyo del medio, al recha
zo de los familiares y finalmente un 10% a la sobreproteccibn -
familiar, a los escasos recursos o ighorancia de la familiay a
ta falta de atencidn médica.

Nuevamente se enuncian estos cuatro factores como los més impor
tantes en la habilitaciéon y de acuerdo a las respuestas dicha -
habilitaci 6n se logra si se cuentavﬁon ellos, de lo contrario -

se niega esta posibilidad.

Apoyo Familiar en la Habilitacidén Social

En relaciédn al papel de la familia en la habilitacidn social, -
los profesionistas opinan que el poco apoyo familiar es una de
las causas por las que los egresados de educacién especial no -
ingresan a capacitacidn especial, dando por terminada su prepa-
racion en este nivel ya que de lo contrario tendrfan que seguir
ocupéndosé de &l para llevarlo y recogerlo de la escucla, para-

apoyar los conocimientos que le dan en la escuela con tareas a-
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realizar en su casa, etc. Se da otra opinibén muy semejante a la
anterior que atribuye la falta de apoyo a la ignorancia Jde los-

famt liares.

Papel de la Sociedad en la Habilitacidn 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-
deficiencia mental, de acuerdo a la opinién de los profesionis-
tas un 10% menciona que la comunidad no responde a este aspec--
to, debido a que no tienen conocimiento de la preparacidn y ha-
bilidades de estas personas, en muchas ocasiones los rechazan -
solo por ser deficientes mentales. Un 5% opina que el patrén 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, sélo que
es necesario se les dé la importancia debida para procurar se -
abran nuevos talleres ya que como se informd en el marco tedri-
co sélo 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 dreas de Educacién Especial-

y la de iniciativa pGblica y privada (4.4 y 4.5)

Opinibén Profesional Sobre el Estado Civil de Estas Personas
Ahora se abordardn dos aspectos que estén inmersos con la 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 familiay la -
sociedad” en la habilitacién de estas personas, ya que de los -
profesionistas en ocasiones depende que se implementen medidas-
al respecto, se les preguntd su opinibén sobre si pueden casarse
las personas con deficiencfa, a lo que sblo el 15% respondibé -
que no, dandole un valor de cien por ciento a esta cantidad, te
nemos que, ¢l 33.3% niega esta posibilidad porque las personas-
con deficiencia no tienen la capacidad pura enfrentar la respon
sabilidad del matrimonio y el 66.7% por no ser autosuficientes,
por lo tanto no pueden responder a los compromisos de sostener-
una familia.

Del 85% que opind que si estén en posibilidad de casarse el - -
12.5% considera que esto es posible con el apoyo de fa 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-
posibilidad cuando el cbnyuge tiene completas sus capacidades 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
capacitacidn para el trabajo éstos pueden enfrentarse a la res-
ponsabi lidad de! matrimonio. Otro 6.3% por considerar que todas
las personas tienen derecho a ejercer su sexualidad.

Como se pucde observar los criterios son muy variados y se dan-
diversas posibilidades al respecto, predominando la opinidn que

acuerda con el matrimonio siempre que la deficiencia no sca muy

grave.
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Opiniones Sobre la Posibi lidad de que Sean Padres

El otro punto importante al respecto es si las personas con de-
ficiencia mental pueden tener hijos y tenemos que en éste la sj
tuacidn se invierte porque Ja mayoria que fue el 90% opind que-
no deben tener descendencia, siendo afirmativas las respuestas-
en un 10% solamente dando como Gnica razén el que tienen los -
mi smos derechos que todas las demés personas.

El 90% que se resiste a esta posibilidad d& como razones: un -
55.6% opina que estas personas no cuentan con la capacidad nece
saria para educar a sus hijos, un 5.6% lo cree no oportuno por
que estas personas no son autosuficientes econdmicamente y un -
38.9% porque cxiste la posibilidad de trasmitir el problema a -
los hi jos.

Opinar sobre el estado civil y la paternidad de estas personas-
es di ffcil por tratarse de un problema delicado, no es simple -
emitir juicios pero se hizo la pregunta, por que si es importan
te conocer la opinién de las personas que, con experiencia en-
el problema y la preparacién suficiente para trabajar en favor-
de su habiiitacién, pueden proporcionar medidas a seguir para -

coadyuvar al desarrollo de estas personas.

Opiniones Sobre la "Vida Normal” de Estas Personas.

La opinién sobre si es posible que puedan [as personas con defi
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 cudles son las posibi lidades de te--
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ner una “vida normal”, para el 85% estas personas sf pueden te-
ner una integracién 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 preparacibn de acuerdo a las necesidades de la persona, vol
viendo nuevamente a reafirmar esta posibilidad, siempre que se-
cuente con ensefianza el 18.8% lo cree posible cuando la socie~-
dad en general otorga el apoyo necesario, esto incluye: escue--
las, transporte, trabajo, respeto, etc. Con igual porcentaje de
18.8% se opina que las personas se pueden habilitar correctamen
te cuando se les ubica en un trabajo de acuerdo a sus posibili=-
dades y vocacidn., Un 6.3% lo cree posible, si se logra apoyarlo
con la nueva tecnologia, empleéndolo en tareas que estos adelan
tos facilitan al hombre, también con 6.3% estd el grupo que opi
na que esto es posible cuando el problema de la deficiencia no-
es profundo, con igual porcentaje los que lo creen posible cuan
do el medio no es muy desarrollado y por Gltimo con 6.3% tam- -
bién los que creen que favorece a la habilitacibn, el que el me
dio no sea agresivo.

Lo que confirma la posicidn de que el medio es importante para-
lograr la habilitacién incluyendo como parte de éste a las per-
sonas, ya que de los humanos depende que sea agresivo o no.

Un 15% opind que no tienen posibilidades de habilitarse social-
mente estas personas, tomando esta cantidad como cien por ciep
to las razones que se expresaron son las siguientes: con 33.3%-

cada opinibn, primero el que la sociedad no tiene el conocimien
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to adecuado sobre deficiencia mental y no entiende el problema-
por lo tanto no colabora a la superacién de estas personas, se-
gundo por el nivel de deficiencia, debido a que en los casos -
graves, alin con apoyo no son muchas las posibilidades de llegar
a tener una vida normal; y finalmente estan las personas que -
opinan que al no permitirles casarse y tener hijos se les esté&-

negando la posibilidad de tener una vida "normal”.

Opiniones Acerca del Trato Familiar Para Estas Personas

En lo que respecta al trato que le dd la familia el 95% opina ~
que generalmente estas personas no son tratadas adecuadamente -
por su familia, tomando esta proporcidn como cien por ciento te
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 interés de que vivan bjen se -
les sobreprotege y esto les perjudica alin mas, un 10.5% opina -
que el perjuicio en ocasiones es por el trato opuesto al ante--
rior, encontrando que son rechazados por su familia y por lo -
tanto con pocas posibilidades de superarse, con el mismo porcen
taje las personas que creen que uno de los factores que predomi
nan es el de las familias que no se ocupan de sus hijos, dején-
dolos a sus posibilidades y con 5.3% se atribuye al hecho de -
que las fami lias les exigen méds de lo que pueden dar al no con-
tar con la orientacién y la ensefanza adecuada, con igual por--
centaje los que no reconocen el problema.

Del 5% que opina que si son bien tratades nos dan razones baési-
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camente que son muy validas y éstas son: primero cuando la fami
lia entra en contacto con la escucla y aprenden a tratar adecua
damente a su familiar y segundo cuando son asesorados por perso
nal capacitado ya sea con apoyo de profesionistas por medio de-
consulta particular o en las instituciones educativas.

Todas las razones expuestas son ciertas, se pueden dar ambos ca
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 afios ya de proporcionar Educacidn Especial en México,
todavia el mayor porcentaje apunta hacia un trato inadecuado de
parte de la familia, lo que quiere decir que se debe incidir -~

con mayor energia en este aspecto.

Opiniones Sobre el Trato que le d& la Sociedad a las Personas -
con Deficiencia Mental

En relacién al conocimiento que tienen los profesionistas sobre
el trato que dé la sociedad a estas personas, nuevamente los -
porcentajes se repiten y desafortunadamente el 95% es de consi-
deraciones sobre la forma negativa en que la sociedad trata a -
estas personas. Tomando esta cantidad como cien por ciento tene
mos, un 42.1% que opina que al desconocer lo que es la deficien
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 razén,-
s6lo que lo define Gnicamente como rechazo, el 10.5% sec inclina

por el mal trato a causa de un aislamiento en el que la familia
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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 igual los que se inclinan por dedicarlos al servicio domésti
co por pensar que es |o (nico 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 ademds de rechazarlos los agreden.

Los que son tratados correctamente, se debe a excepciones dadas
cuando la persona, por su trabajo y por su preparacién 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 sc le debe respetar como tal y la segunda posibilidad seria
cuando las personas han vivido de cerca el problema.

De acuerdo a todos estos datos se puede destacar la importancia
de la familia y la sociedad en la habilitacién social de las -
pepsonas con deficiencia mental, la habilitacibén es posible - -
sicmpre que se les proporcionen los elementos para lograrla, és
tos son en primer instancia, educacidn a la familia y segundo-
a las personas en general, cuando se conozca el problema en for
ma elemental por la mayoria, esta situacidén cambiard y es aqui-

donde el profesionista del Trabajo Social debe participar.



4.4, lmbortancia de la Educacién'y Cépacitacién Especi al

De acuerdo a la hipbtesis del trabajo, la habilitacion de las ~
personas con deficiencia mental depende de |as medidas de asis-
tencia y seguridad que proporciona la sociedad, entre ellas es-
tén Educacién y Capacitacibn Especial, por lo que en este inci-
so se expondran 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 menciond
en el inciso sobre las caracterfsticas de la muestra (4.2); con
instruccién primaria terminada egresé 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 Gnicamente primer
grado. De estos mismos datos se puede inferir la desercidn exis
tente en Educacién Especial correspondiendo en este caso a un -
58% que no terminaron la educacidn primaria, en forma parcial -
se podra saber por qué razones dejaron de asistir a la escuela,
y cudl es la actual ocupacién de estas personas, también cuan--
tos alumnos, del 42% que terminé la primaria ingresaron a capa-~

citacién, cuantos la terminaron y cuantos ya estén trabajando.

Escolaridad en Capacitacion Especial
También se informé que del 42.4% que terminaron educacién prima
ria sélo el 25% ingresd a Capacitacién Especial y de ellos sbélo

el 3% termind su capacitacién, el 22% restante egresé con uno y
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dos grados de capacitacibn (nicamente, encontrando un alto nlime
ro de deserciones debido a factores que se contestarén mis ade-
lante tratando de dar respuesta también sobre cuantos se han in
tegrado al mercado de trabajo y las condiciones actuales de au-
tosuficiencia.

Del total de las personas que ingresaron a Capacitacién Espe~ -
cial el 38.5% se capacité en artesanfas, el 30.8% en cocina, el
23.1% como técnico electrbnico y el 7.7% se capacitbé en herre--

4
ria.,

Razones por las que no Ingresaron a Capacitaci 6n Especial

Como se menciond anteriormente, sblo el 42% termind educacidn -

primaria y de ellos cl 25% ingresé a capacitaci6n para el traba

Jo, entre las causas por las que no ingresaron tenemos, conside

rando esta cantidad como cien por ciento:

a) Con la frecuencia més alta, 24.1% los que no ingresaron por
falta de lugar en los centros de capacitaciébn.

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-
regular.

e) Con 7.4% los que no ingresaron porque no satisfacia sus ne-
cesidades, esto es que el taller que se les asigné no les -
gusté.

f) También con 7.4% porque no quisieron seguir estudiando.
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g) Con 5.6% porque el centro de capacitacibn ecstl muy retirado
de su casa y finalmente ,
h) El 1.9% porque ingresaron a escuelas particulares,

Ver grafica No. 10.

Difusidn de los Servicios de Educacibn y Cabacitacién Especial
La pregunta acerca de cbmo conocieron los servicios de educa- -
cibn especial? intenta determinar las necesidades de promocién-
sobre el servicio, de lo que encontramos 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 envian de instituciones de
salud, el 13.6% es enterado por recomendacibn de profesionistas
que de forma particular fueron consultados, el 3% no respondié-
la pregunta, esto quiere decir que es la escuela primaria y los
fami liares los que hacen la mayor promocibn del servicio, los -
medios de comunicacidn masiva no se mencionaron, de esta forma-
se puede explicar porque la mayoria de los padres se enteran de
!a existencia de educacibn especial cuando ya es tarde o dema=-
siado tarde para que su hijo ingrese al sistema.

De los alumnos que cursaron capacitacién se tomé también los da
tos de quienes les informaron sobre el servicio, lo que tomando
en cuenta que ya conocfan el sistema nos d& grandes variantes;-
por canalizacién de la escuela primaria que en este caso ya c¢s-
especial corresponde ¢l 68.4%, el 21.1% canalizado por institu-
ciones de salud, el 5.3% por amistades y otro 5.3% es informado

por profesionistas consultados de forma particular, ver grafica
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Opiniones Sobre la Utilidad de la Educacién y Capacitacién
También se pregunté a los familiares su consideracién sobre si~
la educacién especial habia sido Gitil; respondiendo el 80.3% -
afirmativamente y el 18.2% de forma negativa.

Sobre la capacitacién especial ¥ su utilidad, los familiares de
estas personas nos contestaron afirmativamente el 85.7% y no -

atil el 14.3%.

Instituciones que Apoyan la Habilitacibn Social ,

Uno de los objetivos del presente trabajo es, saber cubles son-
las instituciones que prestan asistencia o seguridad social pa-
ra estas personas, como se informé en el marco tebérico, éstos ~
son principalmente el DIF y el hospital de Psiquiatrfa Infan- -
til, de acuerdo a la investigacion de campo los resultados son-
los siguientes: con un 50% que es la cantidad mds elevada, fue-
ron las personas que nunca han recibido atencidn en ningin otro
centro, el 12.1% fue atendido alguna vez en el DIF, con el - -
10.6% en la Secretaria de Salud, el 4.5% recibib apoyo de escue
las particulares, el Centro Mdico atendibé a otro 4.5%, el 3% -
ha sido apoyado por Secundarias Federales y con 1.5% cada uno -
encontramos a los que fueron apoyados por el Instituto de Comu-
nicacién Humana, el Hospital de Psiquiatrfa Infantil, el Hospi-
tal de Neurologia, la U N.A.M. ¥y Clinicas Psicopedagbgicas.

ina vez analizados los porcentajes se d§ respuesta a este inte-
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rrogante, A la Direccibn General de Educacién Especial es a -~ -
quien corresponde el papel mas importante de la habilitacién de
las personas con deficiencia mental ya que como se indichd el =
50% no recibe apoyo de ninguna otra institucién, el doce por =~
ciento por el DIF y el porcentaje que corresponde a la Secieta-
rifa de Salud, se refiere a personas que fueron atendidas en con

sulta de primer nivel dnicamente.

Escolaridad en Capacitacidn Especial - Sexo

Ahora pasaremos a analizar la correlacibén de variables, empezan
do con la Escolaridaﬂ en Capacitacién Especial y el sexo, encon
trando que no existe relacidn, 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 muje
res y el porcentaje de los que |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 iiega--

rén.

Coeficiente Intelectual - Afos por Grado

Con la misma finalidad se correlaciond el coeficiente intelec--
tual de las personas estudiadas y los afios que duran para cur-
sar cada grado, los resultados son muy interesantes, aunque de-
be hacerse la aclaracién de que un alto porcentaje no contesté-

con exactitud por no recordar cuantos afios hizo su familiar por
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grado.

Sin proporcionar el dato fue el 13.6%; el 86.4% restante cursé-
la primaria de la siguiente forma: el 18% hizo un afio 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.1. de 67, 68, -
69, 73, 75 y 82. El porcentaje més alto fue el 62% para los que
cursaron dos afios por grado, de éstos el 6% tenfa un coeficien~
te de 59 el 22% entre 60 y 70, el 25.5% de 70 a 80 de C.1. y -
9%, mas de 80 de C.1.; los que hicieron tres afios por grado son
s6lo el 1.5% con C.1. de 50; con 3% cada uno los de C.l. de 75-
y 76 quienes hicieron 4 afios por grado.

Concluyendo de estos datos que la gran mayorfia hace dos afios -

por grado y que el C.l. varfa, siendo mayor la frecuencia entre

60 a 70 de C.I.

Coeficiente Intelectual - Posibilidad de Ser Autosuficiente

La relacién entre el coeficiente intelectual v |la posibilidad -
de ser autosuficiente proporciond datos afirmativos con porcen-
tajes mayores cuando el C.!. es mas alto: al 22.6% que se le -
conceden posibi | idades de ser autosuficiente tiene menos de 66-
de C.1., los de C.l. de 67 a 70 aumentan también la posibilidad
de autosuficiencia que la familia les estima a un 25.3%; y los-
de 71 al 80 de C.|. asciende esta posibilidad al 39.6%; el 12%-

restante pertenece a los que rebasan el C.|. de 80.

Escolaridad en Capacitacién Especial = Factores Positivos para-
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Obtener Empleo.

Otra verificacién se hizo con la variable de escolaridad en ca-
pacitaci 6n y el factor de mayor peso que le ayudd a obtener em-
pleo, teniendo que de cien por ciento sélo el 13.6% de los que-
trabajan cuentan con capacitacibn; un 4.5% con un afio de capaci

tacidén y el 9.1% con tres afos.

Personas Ocupadas - Factores Positivos para Obtener Empleo

Tomando el 18.2% de los que trabajan como cien por ciento tene-
mos que: el 54.5% de ellos 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 sélo e! 13.1% a la-
capacitacidn recibida. Las empresas del sector plblico no fue--
ron mencionadas lo que indica que en este sector no han logrado

conseguir empleo.

Personas empleadas - Utilidad de la Educacién Primaria Especial

El cruce de variables entre los que trabajan vy los que opinan -
sobre la utilidad de la Educacién Primaria ESpecialynos dé& como
resultado opiniones diversas como es que; el 12.1% de los que -

trabajan la concluye como Gtil y un 6.1% no obstante que traba-

ja la deduce como no Gtil; el 68.2% independientemente de que -
no trabaja refiere que sf le ha sido Gtil la educacibn especial
y s6lo un 13% que tampoco trabaja la rcefiere como no Gtil para=-

él.
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Personas Empleadas - Utilidad de Capacitacién Especi al

En relacidn a la importancia de la Capacitacién Especial tam- -
bién las respuestas son variadas ya que el 85.7% la refiere co-
mo Gtil de ellos el 21.4% trabaja, el 14.3% que no trabaja la -
considera como no {til: esto puede deberse precisamente a que-

no cuenta con empleo.

Utiltidad de Capacitacién Especial - Responde su Empleo ala
Capaci tacibn.

Como una confirmacién a estos supuestos se relaciond la varia--
ble de la utilidad de la Capacitacién Especial con la de si el-
empleo responde a la capacitacidn, lo que es mis concreto para-
expresar una opinién ya que si una persona desempefia la activi-
dad para la que fue preparado es porque fue (til su preparaciodn,
los resultados dicen que del 71.4% de los que proporcionaron el
dato y una vez que el porcentaje de los que trabajan se igualé-
a cien por ciento, sélo el 14.3% si responde a su capacitacién,
esto quiere decir que la preparacidn 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 Capacitacidn
Con el interés de conocer cuél es la actividad que més posibili
dades de empleo tiene se relaciond la variable de; las personas

que trabajan, con la del &rea de capacitaci6n, los resultados -
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son tomando el 25% de los que cuentan con algin grado de capaci,
tacibn como cien por ciento; el 38.5% fue capacitado en artesa-
nfas y ninguno de ellos tiene empleo, el 30.8% fue capacitado -
en cocina y tampoco han conseguido empleo, el 23.1% que se capa
citd como técnico en electrénica sélo el 15.4% estéd trabajando-
y el 7.7% restante fue capacitado en herrerfa de ellos se infor
mdé que todos trabajan o han trabajado en alguna ocasidn en su -

area.

Importancia de la Educacién y Capacitacidén Especial

Opiniones de los Profesionistas

Finalmente se mencionarén las opiniones de los profesionistas -
que tprabajan en Educacibn Especial para redondear la informa- -
cibn sobre la importancia de la Educacién y la Capacitaciéon en-
fa habilitacidén de las personas con deficiencia mental. La pre-
gunta fue precisamente qué importancia tiene Educacién y Capacj
tacibébn Especial, dando como respuestas en un cien por ciento -
que éstas son importantes y prequisito indispensable para que la
habilitacién |legue a ser un hecho, pero como se sabe no en to-

dos los casos se cuenta con ella.

Consjderaciones Acerca del no Ingreso a Capaci taci én

Las opiniones al por qué no ingresan a Capacitacion todas las -
personas que egresan de primaria, Fueron las siguientes: un 35%
piensa que la razdén principal por la que no pueden ingresar a -

Capacitacién es debido a la falta de lugar, un 30% lo atribuye-
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a los recursos para seguir enviandolos a.la escucla y un 5% que
comp lementa esta respuesta es que el transporte es caro y esca-
so, a la mayorla de estas personas hay que llevarlas y traerlas
del Centro de Capacitacién por lo que se hace necesaria la com-
pafifa de otra persona, duplicéndose el gasto por una parte y -
por otra no es facil que se dedique un miembro de la Familia a-
ello ya que tienen mas hijos y cosas que hacer por lo que llega
un momento en que tienen que decidir en seguir atendiéndolo a -
6! o a los demés, un 5% de profesionistas opinaron que las pop-
sonas no siguen estudiando una capacitaci6n debido a que se les
asignan talleres en los que ellos no se encuentran conformes y-
con un 25% los que atribuyen este problema a ia falta de Cen- -

tros de Capacitacibén. Ver gr&fica No. 12

Opiniones Sobre el Desempleo y sus Causas

Otro factor importante es el desempleo, segln la opinidn de los
profesionistas, el 5% lo atribuye a una inadecuada capacitacién
un 15% considera que se debe a la baja calidad en el desempeiio
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 tra
bajo, cuestiones que comparfndolas con lo externado por los fa-
miliares son coincidentes, pero a la vez combatibles ya que con
un mayor esfuerzo tanto de! personal que trabaja e¢n Centros de-
Capacitacibn como de los familiares se puede superar, otro 40%-
lo atribuye también a la Falta de apoyo social, un 10% al recha

zo de las personas por desconocimiento del problema, un 5% al -
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rechazo por malformacion es fisicas, un 10% a la competencia ex

cesiva.

Opiniones Sobre las Causas por las que si Obtienen Empleo

Por otra parte estén las opiniones por las que se considera que
estas personas han obtenido empleo: en las situaciones que asf-
ha sido, el 20% opina que se debe a que en estos casos la capa-
citacién ha sido adecuada, el 5%, lo atribuye a que estas persg
nas han contado con el apoyo de una recomendacién del mismo cen
tro de donde egresan, un 25% considera que el empleo se obtienc
cuando la persona trabaja con familiares y un 30% cree que es ~
debido al apoyo de algln amigo para que lo recomiende o ¢l 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 habilidades. Por lo tanto se -
tiene que no en la mayorfa de los casos pero si en un porcenta-
Jje considerable las opiniones lo atribuyen a un acierto de la ~
Capacitacidn Especial. Ver gréfica No. 13.

Se puede concluir que en efecto Educacidn y Capacitacibén Espe--
cial son como se dijo antes requisito indispensable en la habi-
litacién 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 investigacidn realizada: el alto-
nlmero de deserciones, los que aunque terminaron la instruccidn

primaria no ingresan a capacitacién por falta de lugar, otros -
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porque ingresan a primaria regular, otros mas se quedan ya en -
su casa, porque el centro de capacitacibn les queda muy retira-
do de su casa, por falta de dinero, etc. Estos problemas son ~-
los que se deben atacar y para ello hacen falta muchos recursos
humanos, técnicos y econdmicos, de los que es diffcil disponer-
en este momento y es aqul donde radica la importancia del Traba
Jo Social, ya que por medio de &l se pueden implantar acciones~
al menor costo posible, encaminados a aspectos de sensibiliza--
cibn y concientizacidén de los profesionistas de Educaciéon y Ca-
pacitacidn Especial y de los Familiareé de las personas con de-
ficiencia mental para optimizar recursos y hacerse de ellos por

medio de la concientizacién a la poblacién en general.
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4.5, Participacién de la Empresa PGblica y Privada

El objetivo que buscan todas las formas de atencién a las perso
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 minimo ¢l
equivalente a su consumo personal, sus alimentos, ropa y calza-
do, por eso es de gran importancia conocer cuantos de ellos han
alcanzado esta situacidn, informacién que se obtendri a través-

de las siguientes respuestas.

Requisitos Solicitados para Obtener Empleo

Se preguntbd sobre la causa por la que no trabajan y qué requisi
tos le solicitan para proporcionarles empleo. Estas respuestas-
sblo las proporcionaron los que en alguna ocasién han solicita-
do empleo, que son un 30.4% solamente ya que el 60.6% nunca ha-
solicitado empleo y el 3% restante no proporciond el dato. Los-
requisitos solicitados por empresas particulares como son e¢mho-
tel ladoras de refrescos, laboratorios médicos, agencias de via-
jes, farmacias, cines, hospitales, etc., para proporcionar em--
pleos de repartidor de refrescos, de conserje, vigi lante, hacer
mandados, etc. son para un 02.1% aprobar examen de conocimicn--
tos, dos cartas de recomendacidn y certificado de estidios de -
secundaria. Al 22.7% le solicitaron que desempeie adecuadamente
una actividad determinada, que cuente con autorizacidn del pa--

dre de familia y dos cartas de recomendacién. Ver grifica No.14
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Como se observa, los requisitos més diflciles de cumplir son -
los que ocupan mayor porcentaje, esto es que la mayoria de las-
empresas los solicitan cuando las caracterfsticas del empleo no
requieren de requisitos como el contar con certificado de secun
daria.

Las empresas del sector plblico como por ejemplo, el ISSSTE, PE
MEX, Autotransportes Urbanos Ruta Cien, Correos y Telégrafos de
México, etc., tienen como requisito y tomando en cuenta que el-
36.4% se igualé 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 reco
mendacién y una de buena conducta, con un 4.5% de los que han -
solicitado, les piden saber leer y escribir, desempefiar correc-
tamente la actividad que solicitan y una carta de recomendacién;
estos requisitos son méds féciles de cumplir, sin embargo la re-~
comendaci 6n que ellos llevan no ha sido la adecuada, no cuentan
con cartilla y en muchos de los casos no son especialistas en -
una actividad que aunque la saben hacer_no es con la rapidez o-
precisibn requerida por lo tanto siguen esperando otra oportunj
dad. Ver gréafica No. 15

De acuerdo a las respuestas de esta pregunta ninguna persona -
con deficiencia mental trabaja en este tipo de empresas, el 1.5
porciento de los ocupados tienen empleo en industrias protegi--
das, el 12.1% trabaja con familiares y el 18.2% en empresas pri
vadas, siendo a la fecha un total de personas ocupadas de 31.8%

cifra que varfa 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 Empfeo

Continuando con las variables qué nos indican la actual situa--
cibn laboral de las personas con deficiencia mental tencmos los
factores que les han ayudado para obtener empleo, de acuerdo a-
las opiniones de los fami liares de ellos, un 4.5% se debe a la-
ayuda de Capacitacién Especial; por apoyo familiar el 18.2%, cs
to es que trabajan con la familia, con conocidos o por rccomen-
dacién de familiares; y finalmente un 10.06% por apoyo de las em
presas privadas que en este caso son negocios privados debido a
que se trata de pequefios comercios. En este porcentaje encontra
mos una pequefia variacidn en el total debido a que se contesté-

la pregunta por personas que han trabajado en alguna ocasibn.

Causas por las que no Tienen Empieo

Una vez que se dieron las causas por las que las personas con -
deficiencia mental han obtenido empleo se expondrén las razones
por las que no han tenido esta posibilidad: con un 6% por ser -
menores de edad, un 10.5% porque la familia no se¢ los permite; -
un 54.5% por la falta de capacitacién; 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 nepvios”; 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 em--

pleo propio” y finalmente también con 1.5% “por falta de disci-
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plina”. Ver grafica No. 15.

De estos datos se deducen los principales problemas que impiden
que -una persona con deficiencia mental sea empleada, y se men--
ciona en primer lugar la falta de capacitacién, le sigue con un
alto porcentaje el supuesto de que no tiene necesidad, pero de-
acuerdo al nivel econbmico de las familias, se puede decir que-
sf tienen necesidad, y que la respuesta mls bien es una forma -
de justificar que no estd capacitado o que su familia 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-

1

sonas con deficiencia mental, cdmo se les trata, y si han teni

do problemas de relacibn con compafieros, ya que es una de las
razones por las que supuestamente temen |os 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 &l 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 &l es muy trabajador y finalmente porque es una persona-

honrada.



109

Actividades que Realizan

Entre las actividades que desempcfian las personas con deficien-
cia mental que trabajan, encontramos con un 12.1% a los auxilia
res de mecénico; un 7.6% a los “cerillos” de supermercado, que=-
incluye a todos los que empaquetan mercancia y cargan las bol--
sas con las compras; un 6.1% estan las recepcionistas y los man
daderos de oficina; un 4.5% lo ocupan los macheteros o ayudan--
tes de camiones de carga; después siguen con un 1.5% cada una,-
auxiliar de balconeria, repartidor de periddicos, lava carros,-
auxiliar de salén de belleza y mesero. De esta manera tenemos -
las actividades mas solicitadas v los trabajos que hasta ahora-
han podido desempefiar. En estas respuestas e} porcentaje aumen~
ta a 37.8% porque contestaron las personas que actualmente tra-
bajan y las que han trabajado en otras ocasiones. Ver gr&fica -

No. 16.

Las Actividades que Realiza y la Capacitacién

Con la intencidén de saber que tanto se han aprovechado los re--
cursos dispuestos se pregunté a los que trabajan y que recibic-
ron algln grado de capacitacién, que fue 12.1%, si su empleo -
responde a la capacitacidn, teniendo que el 3% de ellos si co-
rresponden sus actividades a su capacitacifn, cuyos casos son -
un joven que tienc un taller propio de balconeria y una sefiori-
ta que es auxiliar de salén de belleza, el 9.1% restante que -
contd con capacitaciébn no trabaja en actividades propias a -

ella.
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Horario de Trabajo

Se pregunté el horario de trabajo con el fin de saber si existe
algln caso en el que la persona estuviera siendo utilizada en -
horario nocturno, o por mas de ocho horas, ningln caso fue asf-
ya que el 14.6% trabaja en turno matutino, el 2% turno vesperti

no, y el 15.2% turno mixto.

Informacién Sobre Salarios Percibidos

Si analizamos los salarios que reciben, ninguno logra proporcio
narle lo necesario para su consumo minimo. Con el fin de obte~--
ner datos sobre la cantidad exacta que se les paga a las perso-
nas que trabajan y procurando facilitar la respuesta,se fijaron
cantidades determinadas, mismas que se registraron en el instru
mento utilizado para recolectar la informacién {cédula) de las-
que sus familiares escogerian la mas aproximada, ninguna res- -
puesta nos informa que reciban més de los seis mil pesos, Te- -
niendo que el 78.8% no respondié la pregunta, el 18.2% no gana-
mis de 3 mil pesos quincenales, un 3% gana entre 4 y 6 mil pe~-
sos también quincenalmente. Aun suponiendo que no dijeron la -
verdad y que pueden ganar el doble de lo aceptado, no rebasan -
entre los 10 y 12 mil pesos quincenales. Lo que nos lleva a con

cluir que no logran la independencia econdmica necesaria. Ver -
gréfica No. 17.

Posibilidad de Trabajar - Séxo

-~

Para deducir de una forma més'concreta la participacién de la -
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empresa pGblica y privada en la habilitacién de las personas -
con deficiencia mental se correlacionaron |as 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 -
més sencillo para un hombre que para una mujer, lo que indican-
las siguientes cifras; del 06.7% de hombres, el 16.7% sf traba
ja, y el 50% no trabaja; del 33.3% de las mujeres, sélo el 1.5%
trabaja, el 31.3% no lo hace.

Posibilidad de Autosuficiencia -~ Sexo

En la relacidn entre la opini6n de los fami liares sobre la posi
bilidad de las personas de llegar a la autosuficiencia y el se-
xo encontramos que esta posibilidad se otorga de igual forma a=-
todos independientemente del sexo, y de acuerdo a las respues--
tas anteriores en la préctica conseguir empleo resulta mas difl
ci | para una mujer que para un hombre: de acuerdo a los datos -
no llegaran a ser autosuficientes un 7.6% de cada sexo ; el res
tante 84.8% tiene la posibilidad de lograrlo de acuerdo a la -

opinién de su familia sin intervencibn del sexo.

Posibilidad de Autosuficiencia - Personas Empleadas
Se buscé establecer relacidn entre las personas que trabajan y-
las que |legarén a ser autosuficientes de acucrdo a [a opinibn-

de los que viven con &I, teniendo que; al 84.8% sc les conside-
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ré con posibilidades de ser autosuficiente, de ellos un 16.7% -
tiene empleo y un 68.2% no lo tiene. Del 15.2% que no se le con
sideran posibilidades de |legar 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
la persona esté trabajando no es lo que le d& la posibilidad de
considerarlo como capaz de |legar a la autosuficiencia ya que -
el mayor porcentaje de los que creen que seran autosuficientes-
no trabajan actualmente, las razones por las que se tiene esta-
opinién responden en mayor medida a un deseo de que se logre -
m&s no a posibilidades concretas, como serfa el 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% si tiene empleo, el 75.8% restante no lo tiene pero a pe-
sar de esta situacién su familia como persona que |leva una vi-
da considerada como no normal, el 1.5% sf tiene empleo, el 4.5%

no lo tiene.

Opinibn Profesional Sobre Desempleo
Como se mencionb en la pégina 97 y de forma sintetizada la opi-
nién profesional sobre desempleo de las personas con deficien--

cia mental es debido a: un 5% lo atribuye a una inadecuada capa
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citacidn, un 15% se debe a la baja calidad en su desempeio, - -
otro 15% opina que se debe a la falta de disciplina, un 404 lo-
atribuye a la falta de apoyo social, un 10% al rechazo por su -
deficiencia, un 5% al rechazo por malformaciones fisicas, 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 cmpresas -
esté siendo preponderante en la habilitacidn, lo que es de preo
cupar ya que de ellos depende la parte final y culminarte del -
proceso. Si los empresarios ya sea p@blicos o privados no dan -
facilidades especiales a estas personas serd muy diffcil que se¢
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.

Opinibn Profesional Acerca de las Medidas para la Habilitacién
Se les pregunté si consideran adecuadas las medidas que en la -
actualidad proporciona la sociedad a las personas con deficien-
cia mental, encontrando que la opinién es dividida, dandose un-
60% a las consideraciones que apoyan la posicibn 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 habilitacién de las personas con de-
ficiencia mental.

Entre las propuestas tenemos con 10% el promover la investiga--
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cibn; crear programas de prevencién y de capacitacidn familiar-
con relacidn al problema de la deficiencia mental. Un 15% cree-
conveniente concientizar a la sociedad acerca del problema e in
dicar la forma de que ayuden a estas personas para que se supe-
ren, difundir el problema para que |legue a las masas el conocji
miento de lo que es la deficiencia mental, y fomentar en la - -
prictica la participacién interdisciplinaria para el mejor apro
vechamiento de recursos ya que en la actualidad esto se di (ni-
camente en teorfa. Un 40% se inclina por proveer los medios pa
ra hacer posible una deteccién temprana del problema, estabie-~
cer programas educativos adecuados, promover la capacitacidn -
del personal y proveer de los recursos matériales y humanos ne-
cesarios cada escuela. Finalmente el 35% cree necesario contar
con equipo e instalaciones adecuadas para Educacibén y Capacita-
cién 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 capacitacion sufi--
cientes para evitar el problema actual en el que mas del 50% no
tienen acceso a la educacibn especial.

Se concluye que en efecto la habilitacién de las personas 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 llevarla a cabo e integrar social-
mente a estas personas. Por lo tanto la hipétesis se considera

aprobada en cuanto a que, nos indica quiénes deben encargarse -
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de esta tarea y por medio de qué acciones, asf como ademis nos-
informa que no se ha hecho lo suficiente para lograr la habili-

tacién social de estas personas.
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CAPITULOD V
EL TRABAJO SOCIAL EN LA HABILITACION DE LAS PERSONAS CON
DEFICIENCIA MENTAL

5.1. Presentacibn del Programa de Trabajo.

A través de los diferentes incisos de este capltulo se hara la-
propucsta de un programa de trabajo, con la intencién de hacer-
de esta investigacidn algo Gtil, no sélo al acercarnos a la rea
lidad 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 la solucibén de los pro
blemas en este caso el de la habilitacidn social de estas perso
nas.

El objetivo no es contribuir a engrosar los tomos de teorfa so-
bre el tema, se busca desempeiiar un Trabajo Social més completo
dentro de Educacién Especial y contribuir de esta manera a la -
habi litaci 6n de las personas con deficiencia mental.

De acuerdo al resultado de la investigacidn se puede ver que --
existen grandes pérdidas de recursos tanto materiales como huma
nos ya que las personas egresadas de Educacidn Especial no es--
tan habilitadas y por lo tanto no participan en la sociedad co-
mo debieran hacerlo. Convencidos de que ¢l Trabajador Social -
puede intervenir mis concreta y activamente en el problema cs -

que se plantearén actividades especificas.
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5.2. Diagnéstico de la Situacién Actual de las Medidas de

Asistencia y Seguridad Social,

En la actualidad existen en la RepGblica Mexicana 327 escuelas-
federales y 33 particulares para atender preescolar y primaria-~
a nivel de Educacibn Especial, ademds hay 42 Centros de Capaci-
tacién y un Centro de Trabajo o "Tal ler Protegido” atendiendo -
en los tres niveles 19,045 personas en el perfodo escolar 1984-
1985. De acuerdo a fos célculos que se hicieron en el inciso co
rrespondiente a las estadlsticas globaies, seglin fuentes de la-
Secretarfa de Programacibén y Presupuesto, son un 15% de la po--
blaci6n total de México los que presentan deficiencia mental. -
Haciendo una consideracién mas modesta de un 10%, son alrededor
de 700 000 personas las que actualmente requieren de educacién-
especial Gnicamente por concepto de presentar algin grado de -
deficiencia mental.

Se puede decir entonces gque aln cuando |a Constitucién Mexicana
ampara el derecho de contar con educacién y que ademfs de reco-
nocerse como problema importante dentro del Plan Nacional de De
sarrollo, no se proporciona esta asistencia en un porcentaje -~
adecuado. Y como ya se vib en la investigacié6n de campo, la re-
ducida poblacién que tiene acceso a educacibn especial no ha lo
grado la habilitacién social necesaria, encontrando que existen
di ferentes factores que obstruyen el logro de este objetivo, co

mo son principalmente:

a) lgnorancia del problema de la deficiencia mental por parte-

;



b)

c)
d)

e)
f)

9)

i)
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de sus familiares y de la poblacién en general.

Falta de conocimiento de los factores que producen la defi-
ciencia mental.

Falta de medidas preventivas.

Ignorancia de los ciudadanos sobre las actuales medidas de-
asistencia y seguridad social proporcionadas por el Estado.
Falta de Centros Escolares, de capacitacidn, y de trabajo.
Alto Indice de desercién escolar, tanto en primaria como en
Capacitaciédn para c¢l Trabajo.

Marginacién de las personas con deficiencia mental en las -
actividades de recreacién y cultura.

Nula posibilidad de empleo.

y es a partir de estos problemas que se buscarén proposiciones-

o alternativas de soluci 6n.
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5.3 Pronéstico Sobre Complicaciones del Problema

El indice de personas con deficiencia mental en nuestro pafs es
muy elevado, son muy pocas las instituciones que contemplan den
tro de sus actividades programas que tiendan a reducir la inci-
dencia del problema. Actualmente las acciones més importantes -
para intervenir en &l son las que proporciona la Direccién Gene
ral de Educacién Especial de la Secretaria de Educacibn Plblica
y no son las suficientes, por tanto es prioritario que se le dé
la importancia que merece, ya que hasta la fecha se ha soslaya-
do que la falta de atencidén a estas personas es fuente de otros

problemas sociales como son: desintegracidn familiar, estado

1

crftico de las relaciones interfamiliares, depresién en miem-
bros de familias en las que existen personas con deficiencia
mental, vagancia, drogadiccibn, marginacibn, etc.

Por lo tanto se hace necesario intervenir inmediatamente para -
reducir no sélo la incidencia, sino sobre todo habilitar correc

tamente a estos miembros de nuestra sociedad que legalmente tic

nen todo el derecho de contar con asistencia y seguridad so-

cial.
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Metas del Programa

Las metas se dividen en dos tipos, las que se refieren al Traba-

Jo Social y las que propiamente se buscan en relacién a la habi

litaci6n de las personas con deficiencia mental.

a)

b)

c)

a)

b)

d)

e)
)

Realizar trabajo de grupo y de comunidad en el &rea de Edu
cacibn Especial en el 100% de los casos que lo ameriten.
Lograr que se provea de Trabajadores Sociales a los 402 -
centros de Educacidn y Capacitacién Especial que existen-
en el pals.

Lograr que se amplien las acciones de los Trabajadores So
ciales que actualmente laboran en Educacidn Especial y -~
que se les reconozca como parte importante del equipo in-
terdisciplinario.

Buscar que el problema de la deficiencia mental sea cono-
cido y comprendido por la poblaéién mexicana.

Incrementar el conocimiento de los servicios de Educacidn
y Capacitacién Especial en un 100% de la poblacién que la
requicre, )

Buscar la deteccibn temprana del problema de la.deFicicn—
cia mental en el 100% de los casos. '
Incrementar el apoyo del Trabajo Social respecto al pro--
blema, en un 100%.

Reducir la desercibn escolar al porcentajec maximo.
Procurar que un 50% de las personas atendidas en Educa- -

cibén Especial egresen con empleo.
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5.5, Proyecto de Difusién

Objetivos: -

Actividades: -

1)

2)

3)

Hacer una adecuada prevencién prfmérfa del pro-
blema a nivel institucional, escolar e indus- -
trial.

Aumentar en la familia y en la sociedad en gene
ral el conocimiento de lo que es en esencia la-
deficiencia mental, cbmo se manifiesta, facto--
res que la sproducen, y a quién recurrir para -
reci bi r atencién.

Proporcionar facilidades para que se integren -
con mayor facilidad a los grupos sociales a los
que peprtenecen, que se les respete y acepte sin

hacer falsos juicios del problema.

Teansmitir cépsulas informativas en todos los ~
medi os de difusién. , B , u
Elaborar folletos para su publicacidn y difu- -
sién. i

Elaborar cortometrajes, filminas o diapositivas

para transmitir en escuelas pr;marlas, secunda-

rlas, -centros de trabaJo y centros habutacnona-

'vles.

Elaborar periddicos murales para exponer en hos
pitales y centros educativos.

Realizar reuniones de vecinos para exponer el -
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tema de la deFtcnencna mental, en Ios casos de~-

rechazo de Ia comunldad

Actividades en. Centros_de Educacn&n ESpeclal

frculos de estudio con padres de Famji_

Reallzar ;

Reallzar mesas redondas, con personas autoriza-
das para que aclaren las dudas de los familia~=

res de la persona con deficiencia mental.

;Una vez que se relnan en pequefios grupos ¥ |le~-
- 'guen a un conocimi ento determinado, realizar in
tercambios de opinién y de experiencias con -

- otros grupos de padres.

Crear un Centro de Consulta Bibliogréafica, a la
que se puedan remitir para obtener informacidn-
sobre deficiencia mental,

Desarrollar periédicamente reuniones sencillas,
charlas o conferencias para estimular el inte--
rés de los familiares en todo lo referente a la
atencién de las personas con deficiencia mental.
Promover el diagnéstico en otros miembros de la
familia cuando haya sospecha de deficiencia men
tal.

En los casos en que los padres van a tener ms-
hi jos promover |la realizacién de estudios, para

determinar la causa de la deficiencia y actuar-
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preventivamente.

Canalizaci6n de personas detectadas, al nivel -
que se requiera de educacibn especial.
Sensibilizar a la comunidad para que brinden el
apoyo necesario a la integracién de las perso--
nas con deficiencia mental a los centros de tra
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 desercién escolar.
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5.6. Proyecto de Integracibén al Medio Familiar

Objetivos: ‘1)VLograr una participacibn plena en su nficleo fa-
miliar.
‘2)'L09rar que-se les brinde todo el apoyo necesa--

5 3)

~ce:como miembro de la familia.

Actividades:

riopara su educacién y capacitacién especial.

Lograr su reivindicacién y el respeto que mere-

Reuniones familiares para promover :la participa

cién de todos sus miembros en la'habilitacién -

integral de su familiar.

Formar grupos de hermanos, en casos con proble-
mas similares, para buscar soluciones conjun~ -
tas.

Llevar a cabo reuniones con la familiay el - -
eqdipo interdisciplinario, para proporcionar in
formacibn sobre lo que es Educacién Especial, -
su método de trabajo, ¥y como apoyar a su fami--
liar en la educacién.

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.

‘Realizar reuniones con los familiares, para -

orientarles sobre el respeto de que debe gozar
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su'Famfliar y 'sus necesidades propias.
0rganizarﬁcfr¢blos de reflexién familiar para -
_decidir o encontrar la forma de compartir ¢l -
‘tiehpo l[ibre con su familiar.

Promover intercambios Familiares sobre como con
ducir y disciplinar a la persona con defibien—-

cia mental.
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5.7. Proyecto de Recreacién y Cultura.

Objetivos:

Actividades:

1)

2)

3)

1

Lograr la participacibn de persbnés con defi- -
ciencia mental en eventos quéfehriquezcan su -
educaci 6n. ,4 “‘ ‘

Aumentar los estimulos quefle_faéiliteh su  ma-
yor desarrol o, o

Integrarlos a la cultura general

Promover la participacién de-pasantes o estu- -
diantes de Bel las Artes para que creen o adap--
ten espectéculos y los hagan comprensibles por-
personas con deficiencia mental.

Establecer contacto con escueias de Bellas Ar--
tes, para obtener el apoyo de grupos art{sticos
que brinden espectdculos a personas con defi- ~
ciencia mental.

Sensibilizar a las autoridades para que provean
de programas de recreacidn para estas personas.
Organi zar eventos deportivos peribdicos, para -
mantener creciente el interés de superarse fisi
camente.

Promover reuniones de personas especializadas -
para la creaci 6n de técnicas especiales de esti

mulacién sensorial a través de las Bellas Ar- -

tes.
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Establecer contactos con autoridades, para dar-
les a conocer la necesidad de programas de re--
creaci6n apropiados para personas con deficien-
cia mental.

Hacer conciencia en los familiares 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, dandoles a cono--
cer los beneficios que esto les retribuye.
Organizar grupos corales, instrumentales, de -
pintura y baile en cada una de las Escuelas de-
Educacién Especial.

Hacer conciencia sobre la importancia de que es

tas actividades se lleven a cabo con la partici

pacién de toda la familia.
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5.8. Proyecto de Promocién para el Trabajo

Objetivos:

Actividades:

1)

2)

3)

Colaborar para que logren la autosuficiencia -
econdmica.

Integrarlos en actividades productivas que les-
permitan desarrollar sus capacidades.

Lograr que participen en el desarrollo social -

con un papel activo y digno al que tienen dere-

cho.

Realizar reuniones con los fami liares de perso-

nas.con deficiencia mental, en las que se les -

haga ver la necesidad de que sus famil 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 capacitacidn de es--
tas personas debe responder no sblo a sus habi-
fidades sino adems a su vocacion.

Realizar una seleccibn o categorizacién de pues
tos o actividades que sean desarrolladas por -
los egresados de Capacitacidn Especial.
Solicitar que se de preferencia al egresado de-
Capacitacién Especial para realizar tareas que-
no requieren de especializaciodn.

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.

‘Pﬁomover que se legisle al respecto del empleo-
para estas personas.

Hacer contacto con empresas piblicas y privadas
para solicitar emplens para estas personas.
Promover |la apertura de centros de trabajo que-

sean autofinanciables o con apoyo de familia
res.

Crear cooperativas de produccidn.

Promover que se establezcan més “talleres prote

gidos”,
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5.9. Recursos Humanos y Materiales

i Recursos Humanos.

Como se informbé en el marco tedrico existen 402 centros de Edu-
cacibn Especial en la Repliblica Mexicana, incluyendo las escue-
las primarias, los centros de capacitacién y un taller protegi-
do. Actualment e estén trabajando 29 Trabajadores Sociales en -
Educaci 6n Especial en el -Distrito Federal y se calcula que en -
el resto de la Rep(Gblica, participan 30 Trabajadoras Sociales -
més, por lo tanto se cuenta con 60 de estos profesionistas. De-
acuerdo a las actividades planteadas es necesario contar como -
mfnimo con 2 Trabajadores Sociales por turno, o sea 4 por escue
la, por lo tanto se requiere de 1,680 Licenciados en Trabajo So
cial para implementar el programa en toda la Repdblica y exclu-
yendo los 60 ya contratados se deben abrir 1,620 p!lazas.

De acuerdo a la politica hasta hoy seguida por la Direccidn Ge-
neral de Educacidn Especial, los programas se han realizado en-
primer instancia como "programas piloto” {nicamente en ¢l Disg--
trito Federal, por lo que los recursos necesarios a corto plazo
para este tipo de programa serfan los necesarios para cubrir 30
escuelas primarias, 20 de doble turno, y 12 centros de capacita
cibén en los que también se laboran dos turnos, esto es: serfan-
necesarias 02 plazas, harfan falta por lo tanto crear 33 plazas

para Trabajo Social, sblo en el Distrito Federal.
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i Recursos Materiéles

En este aspecto, también se debe tomar en cuenta que se calculg
rén sélo materiales complementarios ya que el “programa piloto”,
se practicard Gnicamente 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, sillas y archive~-

ros en la misma proporcidn, y 10 maquinas de escribir.

Material Audiovisual: grabadoras, proyectores, pantallas, céma
ra fotogréfica, rollos de pelfcula. En la actualidad algunos -
centros ya cuentan con proyector, grabadora y pantalla, por lo-
que sb6lo es necesario adquirir: 5 proyectores con su pantalla-
respectiva, 10 mAquinas de escribir, 10 camaras fotograficas, -
15 grabadoras y 100 rollos de pelicula, utilizando un proyecton
una grabadora y una pantalla por dos centros escolares, de la -
misma forma cada camara fotografica, con 4 rollos de pelicula -
por cada una de ellas. Con lo que se suplirén las principales-
necesidades.,

También es necesario contar con tiempo en televisibn y espacio-

en peribddicos, y en revistas.
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5.9.1. Recursos Financieros

Presupuesto

Articulo Precio Unidad Costo

33 § 1 683,000.

Escritorio secretarial 2 niveles $ 53,000.

Archivero metélico 4 gavetas 48,400.- 33 1 597,200.-
Silla secretarial 24,000.- 33 792,000.-
Maquina eléctrica IBM 289,000.- 10 2 890,000.-
Grabadora panasonic : 26,000.~ 15 390,000. -
Proyector Kodak de diapositivas

35mm con pantalla mod. 250 . 202, 188.-~ 5 .1 460,940,-
Cémara fotogréfica kodak 20,000.~ 10 200,000. -
Rollo de pelfcula 24 exposicio- | SR
nes marca kodak. . 400.- 10 -40,000. -
Sub=total tuisvsssessiseisesnienen s §9053,140.-
Costo de cada plaza -  'j’ T 600,0000- 0 .

Costo de las nueva$;blazés (33)‘  19 800,000.

Total .. -c---u-?-’-n‘“;l{-a'- ..-.:.'-.l. .k . 28853]140:'

Los costos se calcularon a precios de Junio do 1985, y son pre-

cios al menudeo.
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Obtencién de Recursos‘

En segundo lugar omo indica el Plan Nacio--

nal de Desarrollo de Ias sociaciones civiles y de padres de fa

milia. (1)

Buscar la donacaén dei’ecursos materlales en cuanto a, tiempo -
en telev:snén y espaclo pera publncaclones en periédicos y re--
vistas en organlzaclones de servicio plblico como: ”Fundacién -
Cultural TELEVISA", "ConseJo Nacional! de la Publicidad”, la Or-
ganizacién de las Naciones Unidas, otras organizaciones como =-

la CANACINTRA CONCANACO y la Televisidn estatal IMEV]ISION.

(1) Secretarfa dé Programacién y Presupuesto "Plan Nacional de-

Desarrollo” P&g. 233
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Fecha

Proyecto

Ejemplo de {mplementacién del Programa

Actividad

Rec. Materiales

Rec. Humanos Evaluacitn

2:316181 y 10

7:90131151 Yy

17 de sept.
14 vy 16 de’
sept.

20 y 21 de-
sept,

22 de sept.

Di fusibn

- Difusién.

‘ }ntcgraci&h
'é!_medio fa

miliam.

‘i fusi én

lntugrac]énv,:

al medio fa

‘miliar,

Plética

Elaboraci 6n de
material audig

visual.

Org. de gpos.

de trabajo con
los padres de
fami lia.Horarios
Establecer con -
tacto con tele-w
visién, radio y .
prensa. . o
Seleccién de te-
mas a trotar de-
acuerdo al inteQ

rés de los padres.

Periédico mural

rotafolio, aula

sillas, pizarra

Cémara fotogré-
fica, pelfcula
cartulinas, co~
lores, gises.
Hojas de papel

lépices

Audiovisual

guibn y brtfcg

“lo.

Hojas de papel

jépices

Trabajader Social
Terapeuté de ienguaje
Médico General
Psicoiégico )
Psiquiatra Infantil
Equipo interdisci~

plinario

Trabajador Social
Psicblogo

Terapeuta Familiar

Trabajador Social -

Director del Centro

Trabajador Social

Psicbloge

- Terapeuta de Len-

quaje

<1

Psiquiatra Infantil



Fecha

Proyecto

Actividad

Rec. Materiales

Rec. Humanos Evaluacién

23 y 24 de
sept,

27 y 28 de
sept.

29 y 30 de
sept,

1y 4 de

octubre

6y 7 de

octubre

Recreacibn y

Cul.

Reqréaciﬁn y

cultura.

Recreacibn y

cultura.

Promoci én
para el tra-

bajo.

Promocién
para ¢l tra

hagjo.

Establecer contac
to con escuelas

de Bellas Artes

Realizar una

Pli&tica de in-~
formacién a per
sonal de las es
cuelas de Be- -
ilas Artes y sg

licitar apoyo.

Elaboracibn de-
proyecto especi
fico entre per-
sonal de Bellas
Artes y de Educ.

Especial

Establecer con-
tacto con cmpre
sas y sindica~-~

tos,
Realizar sesio-
nes de informa-

cion.

Oficio de Ia

Institucidn.

Rotafolio

Papelerfa

OFicio de la

Institucion =

Rotafolio y

audiovisual

Tﬁabajador Social

Director del Centro

Trabajador Social

Profesores

Trabajador Social

Psicélbgo
Tradeqdor Soci al
Director del Centro

Trabajador Social

Psicélogo

Str
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CONCLUSITONES

En relaciéﬁ:a,Ia‘iﬁtegrecién de |a persona con deficien-
cia mental con su familia y como se puede deducir de los
datos estadfsticos las personas la definen como satisfac
toria, pero de acuerdo a las respuestas, el 81.8% afir-~
man que'conviven con su familiar con deficiencia mental-
al igual que con los demés, esta relacibn es muy espora-
dica, y reconocieron que no se rednen con frecuencia. -

Por lo tanto esta integracibn no existe.

La participacién de las personas con dancnencta mental-
en eventos plblicos, su asastencla ala lgle3|a y en los
paseos con fa familia fuera de su casa, son muy escasos,
por lo que se puede concluir que su habi litacién no es -

la deseada.

Se concluye ademds que un requisito indispensable para -
la habilitacibn es, contar con |a familia y su plena dis
posicién de aprender, trabajar y épdyér‘al fami liar con-

deficiencia mental.

El ntmero de personas con deficiencia mental en México es
muy elevado pero por diferentes factores, como puede scr-
fa ignorancia de sus familijares, no acuden a solicitar -~

ayuda a ninguna institucién, ya sea médica o educativa.
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Se puede decir también que en estas familias predomina -
la actitud a evadir el problema y sobrellevar la situa--

cibn sin buscar més alternativas.

Existe también un grupo de familias en las qtﬁ a pesar -
de que su hijo o hermano no ha aprendido, ho puede traba
jar, y ha estado en Educacién Especial, no reconocen el-

hecho de que presenta deficiencia mental.

Se puede afirmar que las mujeres que presentan deficien~
cia mental, también se ven marginadas en mayor escala -
que los hombres, tanto en. la relacién familiar como en -
su participacién en el trabajo, relegéndolas al servicio

doméstico de su casa.

Existe un alto porcentaje de personas marginadas, que -

tienen relacién exclusivamente con su familia.

Una de las actividades principales de las personas que -
egresan o que desertan de Educacién Especial es volver a

ingresar a primaria regular.

En e! 4rea médica, a la gran mayorfa de personas con de-
ficiencia mental, (nicamente se les proporciona servicio
médico de primer nivel. Por lo tanto los servicios médi-

cos en relacién al problema de la deficiencia mental no-
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son suficientes, no existe la estructura en cuanto a pro
gramas e investigacidn para que este sector participe en

la solucién de el problema.

La habilitacibén social del deficiente mental es posible-
cuando el problema no es grave y cuando se le proporcio-
na la educacién especial y la.capacitacidn correspondien

te.

Se concluye tambi én que es efectivamente a la Direccién~
General de Educacién Especial a los que corresponde el -
papel principal en la habilitacién social ‘de las perso--

nas con deficiencia mental.

Se rééfirma-que no se ha habilitado a las personas con -
deFiciencié mental, existiendo un 54.5% de ellos que sé-
lo se dedican a estar en su casa, no hacen nada, no tra-
bajan y ni siquiera han solicitado empleo en alguna oca-

sibn.

Las medidas otqrgadés por Educacién Especial no son las-
suficientes ya qﬁggno_se'ha.difundido adecuadamente el -
tipo de aten@iﬁbfﬁﬁé?bbihdé y por otra parte existe una-
diffcit seJéééiGﬁ péFa IIégar a capacitaci 6n para el tra

bajo.
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De acuerdo a este conocimiento de insuficiencia del Sis-
tema de Educacién Especial se puede concluir que el per-
sonal no es el suficiente, que debe proveerse de mayores

recursos a la capacitacién para profesionistas.

Otra conclusién es que una de las principales razones pa
ra que no se logre la habilitacién de |la persona con de-
ficiencia mental es también el que sélo el 3% concluye -

su capacitacidn para el trabajo,

Es necesario que se dé mayor importancia en los centros-
de capacitacién a la disciplina que observar§ el estu- -
diante al ingresar al mercado de trabajo y a la integré*
cién del alumno al taller de acuerdo a la vocacién, al -
igual que a las habilidades, ya que existen muchos alum-
nos que,np‘vtebﬁinén,sg;ﬁapécifaci6n porque no les gus—-

ta el taller al que fueron asignados.

Se concluye que no se cumple con los artfculos 48 y 52 -
de la Ley de Educacién en la que se basa la politica de-
Educacién Especial ya que no participan de la educacién-
especial ni el 50% de los que la necesitan y por lo tan-

to no se proporciona la inscripcibn necesaria.

Se concluye que la gran mayorfa de los egresados de Edu-

caci6n Especial estdn desempleados por lo tanto'no son -
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autosuficien tes econbmicamente.

B

Se aflrma tamblén 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 inte
grar su hijo o hermano. El sector pGblico no aparece co-

mo empleador de estas personas.

Se puede decir también que cuando se logre que haya una-
mayor. concnencna social al respecto se Fac:l:taré la po-
subllldad ‘de obtener empleo por parte de estas personas,

déndoles pneferencua en tareas sencillas.

Se concluye que las acciones hasta hoy implementadas pa-
ra lograr la habilitacién social de las personas con de-
ficiencia mental no son las adecuadas para lograr los ob

jetivos planteados en el Plan Nacional de Desarrollo.

De acuerdo a»la‘préparacién del Trabajador.Social éste -
puede partuclpar en. Ia lntegraclén de las personas con -

deflcnencla mental a su medlo Famnllar.'

Se concluye que el Trabajador Social juega un papel muy-
importante en la labor’qué'se efectle para que la fami--

lia reconozca y acepte convenientemente el problema de -
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deficiencia mental en algln miembro de ella.

Ademés'se”phedé'cbhé!uiﬁvque también‘es labor del Traba-
jador Socnal reallzar la: Iabor necesarla para que a la -
persona con defncrenCIa mental se le dé el trato igual -

que a las demés personas de la famllla.

Tamblén se concluye que el Llcenclado en TrabaJo Social-
es la unién entre la institucién que proporciona la asis
tencia y seguridad social y la familia con un miembro -~

que presente deficiencia mental.

Finalmente la conclusibn general es que de acuerdo a lo-
anterior la labor del Trabajador Social es indispensable
para lograr la habilitacidn social de las personas con -

deficiencia mental.
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SUGERENCIAS

En el phimeb indicador analizado qhe es el sexo, se mencio
na que la mayorfa de los alumnos que éstudian educacidn es
pecial son varones, es importénte despe jar esta incbgnita-
en un estudio posterioﬁ.‘Aclarando si {inicamente se pefic-
re al hecho de que a ellos se les d& mayores facilidades -
de estudioﬁo’bién.si en realidad existe mayor incidencia -

de deficiencia mental en el sexo masculino.

Se mené}gna:Un antecedente sobre si estos jévenes salen so
los'y ée encontrd que hay casos en los que éstos pcrmane--
cen.la mayor parte del dia en la calle. Se hace necesario-
conocer la realidad sobre el caso: detectando en qué pro--
porcién la no habilitacién de estas personas contribuye al
problema de la “vagancia” que es otro problema social im=-

portante en la juventud de nuestro pafs.

También es muy importante conocer la situaciédn de personas
con deficiencia mental que han contrafdo matrimonio y pro-
creado hijos, ya que de acuerdo al trabajo realizado no se

detecté ningln problema de éstos,

Se sugiere que se investigue a qué factores sc debe que -
los alumnos capacitados en artesanfas y cocina no ticnen -

emp leo?
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Se sugiere también que el &rea médica amplfe sus programas
de apoyo a estas personas, asf como respecto a la investi-
-gacibn ya que actualmente existen organismos y recursos de
personal en el INSM del DIF y en el Hospital de Psiquia- -

trfa Infantil pero no se realizan acciones al respecto.

En los expedient es de la persona con deficiencia mental,-
en Educacidn Especial se tiene un diagnbéstico aproximado -
de los factores que provocaron la deficiencia mental, se -
sugiere que se empleen por las instituciones que proporcio
nan la seguridad y asistencia social con el fin de atacar-

las principales causas que provocan este problema.

Se cree necesario también establecer una supervisién conti
nua en las escuelas primarias regulares a fin de detectar-
y canali?arﬂdé manera ripida a los que necesitan asistir a

escuelas de educacibn especial.

Es conveniente que se provea de personal més preparado a -
todos los centros de educacién especial para formar el gru

po de apoyo interdisciplinario.

Se sugiere que se fomente la investigacidn por parte de -

los Trabajadores Sociales en el &rea de Educacién Espe-

cial.
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Con el fin de optimizar los recursos actuales dedicados a-
la habilitacién social de las personas con deficiencia men
tal se cree conveniente se empleen los servicios del Trabg
jador Social, teniendo como minimo uno de el Iors por escue=

la.
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ANEXO 1

CEDULA PARA LA FAMILIA Now___
Datos de la persoha que‘présehfa deficiencia mental
1.- Sexo_____ 2.- Edad cronolégica actual______
J.- Cole___ 4.- Afio de evaluacién
.~ Es casado? si____ no '
6.~ Tiene hijos? si no
7.- Escolaridad en Educ. Esp. ______ 8.~ Afior por grado
9.- Escolaridad en Cap. Esp. ____ 10.- Afos por grado
11.- Cémo conocid los servicios de Educacién Especial?
12.- Considera Ud. que a su familiar le sirvib asistir a Educ.~
Esp.?
13.~ Cémo conocid los servicios de Cap. Esp.
14.~- Considera Ud. que a su familiar le sirvib asistir a Capaci
tacidn Esp.?
15.- En qué oficio es o fue capacitado?
16.- Por qué no ingresd a Cap. Esp.?
17.- Qué otras instituciones le hén prestado apoyo para su habi
litacion social?
18.~ Asiste a reuniones o fiestas familiares? si___ no
Con qué frecuencia? o
19.- Asiste a reuniones o eventos phblicos?
Con qué frecuencia?
20.- Asiste a la Iglesia? | ‘ .éi_;;; no

Con qué frecuencia?




21.-
22.-
23.-
24.-

25,

26.-

27.-

28.-

29.-
30.-
31.-
32.-

33 [

34-"
35.~-

Pasea con la familia? si no
Pasea solo? s no
-Pasea con amigos? . 8i no
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Cémo lo tratan los vecinos?

Lo aceptan? si no Por qué

Lo respetan? si no Por qué

Cémo lo tratan los parientes?

Lo aceptan? si no Por qué

Lo respetan? si no Por qué

Cémo lo tratan los hermanos?

Lo aceptan? si no Por qué

Lo respetan? si no Por qué
Ha sido agredido en la calle en alguna ocasién? si no__

Con qué motivo?

Tipo de agresién

Sabe realizar actividades domésticas? si no

Cuéles?

Qué actividades realiza en su casa?

Ha solicitado empleo en alguna ocasién? si no

Trabaja actualmente? si no

Culles son los requisitos que le han solicitado en empre--

sas privadas para emplearlo?

Cuéles son los requisitos que le han solicitado en empre--

sas plblicas para empleario?

Qué actividad realiza en su trabajo?

Su actividad responde a su capacitacibn? si no



36.-

37.-

38. -

39.~

40.-

43.~

147

En dbnde trabaja? Empresa protegida?___ Emp. Familiar_____
Empresa plblica?______ Emp. privada

Salario que recibe quincenalmente: 1,000 a 3,000 §

4,000 a 6,000 7,000 a 9,000 10,000 a 12,000 §

Si trabaja... Qué considera Ud. que le ayudé para obtener-

empleo? Educ. Esp.?____ Cap. Esp.?___  Apoyo Fam.?

Apoyo empresarial piblico___  Apoyo emp. privado?_

Cual es la actitud con respecto a su familiar de Iaskpersg

nas que trabajan con é1?

Lo aceptan? si no Por qué?

Lo respetan? si no Por qué? -

Si no trabaja, cufl es la causa mds importante segln su -

criterio por la que no ha podido trabajar su familiar?

Considera que su familiar lleva una vida‘hormal”? si__ no

Por qué?

Considera que su familiar llegard a ser independiente eco-
némica y socialmente? si no '

Por que?

Qué otras medidas cree Ud. que !a sociedad puede tomar pa-
ra apoyar a la rehabilitacién social de las personas que -

padecen deficiencia mental?

Observaci ones.
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ANEXO 2

CUESTIONARIO PARA EL PROFESIONISTA. No.__
El objetivo de este cuestionario es realizar una investigacién-
sobre “la habilitacién 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 qontinﬁe al reverso de-

fa hoja.

1.- Profesibn

2.- Considera usted que las personas con deficiencia mental -

pueden |legar a habilitarse socialmente? si no
3.~ Culles son las causas segin su criterio, por las que si [o
gra habilitarse socialmente una persona con deficiencia -

mental?

4.~ Cuéles son las causas segln su criterio por las que no [o-
gra habilitarse socialmente una persona con deficiencia -

mental?

5.~ Educacién Especial en lo particular colabora a la habilita

cidn social de las personas con deficiencia mental?

6.~ Capacitacidén Especial colabora'a_|a hbbi[itqqi6n social de

las personas con deficiencia mental?



7.~

10.-

111_

12.-

13.-
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Culles son las causas que considera Ud. mds importantes -
por las que las personas egresadas de primaria especial no

ingresan a Capacitacibn Especial?

Cuiles son las causas que Ud. considera mds importantes -~
por las que las personas con deficiencia mental, egresadas

de Capacitacién Especial, no logran conseguir empleo?

Cudles son las causas que usted considera mas importantes-
por las que las personas .con deficiencia mental, egresa--

das de Capacitaci6n Especial, si logran conseguir empleo?

Considera Ud. dque las personas con deficiencia mental pue-

den casarse? si___ no Por qué?

Considera Ud. que las personas con deficiencia mental de--

ben tener hijos? si no Por qué?

Considera Ud. que las personas que presentan deficiencia -

mental pueden |levar una vida digna socialmente? si__ no__

Por qué?

Considera Ud. que en la actualidad las personas con defi~--
ciencia mental son tratadas correctamente por sus familia-

res? sj no Por qué?
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14.- Considera Ud. que en la actualidad |as personas con defi--
ciencia mental son tratados correctamente por la sociedad-

~en general? si no Por qué?

15.- Considera Ud. que las medidas de seguridad social propor--
cionadas actualmente a las personas con deficiencia mental

son |as adecuadas?

16.- Qué otras medidas de seguridad social, segin su criterio,-

deberfan tener las personas con deficiencia mental?
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