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INTRODUCCION

Cuando algln miembro de una sociedad no responde a las ex-
pectativas que de &l se tienen (ya sea biol6gica, psicol8gica o
socialmente) se le rechaza, en mayor o menor graao, dependiendo
de cuSnto se ha desviado de dicha expectativa; rechazo por el _
cual se le niegan derechos gue puede y debe gozar todo ser huma
no, para garantizar su supervivencia, desarrcllo y coﬁvivencia_
con los dem8s miembros de la sociedad, impidiéndole asf tener -
la misma oportunidad que todos de satisfacer sus necesidades,

ya sea biol&gicas, econfmicas, afectivas, de relacifén, etc.




En este caso se encuentran los huérfanos, los ancianos, los
mendigos, los alcoh&licos, los farmacodependientes y los minusvi
lidos, entre otros. El presente estudio se avocard finicamente _
al caso de los minusv3lidos, quienen son seres que fisica o men-
talmente no responden al patr8n de normalidad de una sociedad,
debido a la carencia, deformidad o deficiencia de alguna parte _
de su organismo.

Es bien sabido que el individuo, desde que nace y a lo lar-
go de todo su desarrollo, ticne acgeso a grupos primarios y se-~-—
cundarios que conforman una sociedad y que brindan oportunidades
de desenvolvimiento y satisfaccifn de necesidades al individuo _
que pertenece a ellos. En el interior de dichos grupos pueden _
presentarse actitudes de aceptacibn, indiferencia o rechazo ha--
¢cia el individuo incapacitado, dependiendo de sus valores y cre-—
encias; actitudes gue en su momento permitirxan la integracitn o_
aislamiento de este suijeto.

El primer grupo -primario- con el gue tiene contacto el in-
dividuo es la familia, la cual se encaryga de iniciar la forma---
cibn de todos y cada uno de sus miembros, la inculcacién de valo
res. También se considera que el nlicleo escolax es uno de los _
mis importantes en la aportacifn de experiencias y conocimientos
al individuo, vy como grupo relevante para propiciar la integra--
cibn de todos sus miembros, por lo gque se torna importante saber
cémo llega a desenvolverse un minusvilido dentro de la escuela,_
y cudn aceptado o rechazado es; pues la etapa escolar es decisi-

va para el posterior desenvolvimiento del individuo en los otros



grupos que conforman la sociedad, como son los grupos recreati-
vos y laborales, entre otros.

En la etapa escolar llega a ser de suma importancia la in-
tervencitn de la familia, ya que depende de ella, en primer lu-
gar, incorporar al menor a la escuela, y en sequndo lugar, ele~-
gir una escuela de educaci®n especial o una escuela de educa---
cibn regular o general; ya que cada una de ellas aportard una
experiencia muy distinta a sus integrantes, debido a los objeti
vos gue la conforman.

Es la escuela xegulai la que se considera brinda al indivi
duo la m&s extensa gama de experiencias, ya que no se dirige a_
nadie gue posea caracteristicas especiales, mientras gue ague--
lla que ofrece atencidn especializada restringiri tales expe---
riencias, al estar conformada por alumnos con ciertas caracte--
risticas, provocande gue se cree un mundo ficticio dirigido es-
pecialmente a ellos, y que en el momento de abandonar este am—-
biente protegido puedc serles més diffcil convivir, y por lo
tanto integrarse con aquellos que lo rodean.

De esta manera, el motivo fundamental de esta investiga-—-
cibn es el conocer, describir y analizar los factores que interxr
vienen en la integraci6ftn del nific minusvdlidc al nGcleo escolar
y al mismo tiempo ver cfmo se desenvuelve dentro de la escuela_
iegular, asi como determinar las limitaciones gue presenta en
sus relaciones con los demas miembros de la escuela y el apoyo_
{si es que existe) gque recibe para permanecer dentro de ella,

tanto pof parte de la familia como de las autoridades escola---



res.

Este estudio tendrd como universc de trabajo a menores
afectados en el sistema neuromusculocesgquelético y en la visidn.

En el primer capitulo de este trabajo se plantean algunos_
antecedentes de la invalidez y la rehabilitacidn; las diferen--
tes concepciones gue de £Estas se tienen y aspectos generales de
los padecimientos invalidantes mds comunes.

El segundo capitulc se avoca al conocimiento de la educa~--
cidn elemental en Mé&xico en sus modalidades de educacifn regu—;
lar y educacibn especial, trataAdo de plantear las ventajas y _
desventajas gue presentan para la integraciftn de los nifios mi--
nusvilidos al nlGcleo escolar.

En el tercer capitulo se hace un esfuerzo por definir lo _
que se entiende por "Integracifin Social” y se hace referencia a
algunos factores szociales ¥y psicolSgicos determinantes en la in
teraccibn del individuo y que son relevantes en el proceso de _
integracibn al &mbito educativo institucionalizado.

Ya en el cuarto capitulo se hace el planteamientoc metodolS
gico de la investigacifn y se presentan conclusiones de los re-
sultados obtenidos en la encuesta, para en el capfitulo guinto _
elaborar un plan que proponga acciones que propicien la integra
cifn del minusvilido a la escuela primaria regular.

Es necesario aclarar que en un primer momenteo este trabajo
de investigacibn se plantel como un estudio explicativo; sin em
bargo, debido a la magnitud de la muestra (que resultd pequena)

ha quedado Gnicamente como un estudio exploratorio.



Por Gltimo he de mencionar los motivos que me movieron pa-
ra realizar este estudio los cuales consisten en el hecho de
que al tener mi experiencia profesional en este campo (el de la
' rehabilitacifn) me he dado cuenta que los esfuerzos existentes_
por incorporar al menor minusvdlido a la escuela primaria regu-
lar, no son suficientes, pero si dignos de ser tomados en cuen-
ta ¥y fomentarlos, para que dentro de un tiempo no muy lejano se
de la apertura en las escuelas regulares para la aceptacidn de_
personas con alteraciones invalidantes sin la necesidad de ha=--
cer la promocibn desde un centro especializado,

Al mismo tiempo, me he percatado que la bibliograffa exis-
tente en referencia a la educacifn del minusvdlido en un dmbito
regular es escasa, y que es importante que se hagan estudios sgo
bre el desenvolvimiento de estos menores que fundamenten positi
vamente el esfuerzo que se hace por integrarlos a2 la escuela rg
gular.

Es mi deseo gue realmente esta Tesis se convierta en una __

aportacifn tanto para la profesi6n de Trabajo Social como para_

el campo de la rehabilitacifén y la educacién.



CAPITULO 1

INVALIDEZ Y REHABILITACION EN MEXICO

1.1 ANTECEDENTES GENERALES:

La invalidez ha sido concebida, a travé&s de las diferentes -
épocas histbricas, de manera diversa, y cada concepcifin ha in--
tentado explicarla y darle distintas soluciones.

La variacidn gque ha existido en ellas puede apreciarse en_
las actitudes y acciones que se manifiestan al interior de cada

sociedad, y que van, desde el abandono del individuo para que _



€l, con el empleo de sus propios recursos sobreviva o muera;
hasta la adoracifn de los individuo con algGn defecto o defi——-
ciencia fisica, ya que son actitudes regidas por concepciones __
migicas, religiosas, b&licas o de utilidad al grupo social.

"En base a lo anterior, las medidas de soluci6n a la invali
dez han estado dadas acorde a la concepcifn que de ella se ten~-
ga, siendo &stas las que determinan su destruccibn o su aten---
cidn.

Los primeros esfuerzos llevados a cabo por algGn grupo or-
ganizado para la atencibn de las personas incapacitadas los rea
lizaron los clérigos, al albergar en sus monasterios a diversos
tipos de individuos con alguna disfuncifn en su organismo; y _
con el paso del tiempo y como consecuencia de las diversas pro-
blem&ticas sociales imperantes, fue convirti&ndose en preocupa-
cifn del Estado la atenciédn de los individuos marginados, entre
ellos los pobres y les invdlidos. Sin embargo, esta atencifn _
fue proporcionada en su mayoria a nivel bené&fico, en donde la _
Gnica preocupacifn era la sobrevivencia del sujeto, dejando de_
lado su atenci6n médica y su rehabilitaci6n.

Es hasta el siglo pasado en que surge la preocupacién por_
atender al invdlido en el texreno médice y educativo, teniendo_
lugar, desde entonces, todos los avances que existen en el cam-

po de la rehabilitacifn.
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1.2 ANTECEDENTES Y SITUACION ACTUAL EN NUESTRO PAIS.

Con respecto a nuestro pais, durante la Epoca precortesia-
na, al igual gue en otras civilizaciones occidentales, al inva-
lido se le dejaba a su propia suerte, o bien, al no encontrar _
explicacifn sobre su mal, cuandc se trataba de deficiencias de_
nacimiento o por enfermedad, se les asignaba una explicacifbn md
gica, con lo cual se les llegabha a adorar. En otras culturas _
algin defecto era simbolo de belleza fisica.

Con la conguista de M&xico, y a consecuencia de las gue~--—
rras y la introduccibn de enfermedades infecciosas por los espa
fioles, como la viruela, surgieron numerosos grupos de indfgenas
invdlidos, ya sea por amputaciones o ceguera, gue eran atendi--
dos Gnicamente por los frailes, ya que el gobierno de la colo--
nia no se preocupaba en lo mis minimo por ellos. En esta E€poca
se cref el Hospital de San HipSlito, destinado a atender exclu-
sivamente a enfermos mentales. (1)

Puede decirse que en este periodo el avance en la atencién
hacia este tipo de personas fué minima, ya que asi como surgie-
ron, fueron desapareciendo distintos hospitales destinados a su
cuidado, debido a la falta de apoyo gubernamental.

Durante la é&poca del México Independiente los sucesos fue-

ron similares, ya que no habfia una atencifn institucionalizada_

(1) Alvarez Am&zquita, Jos&. Historia de la Salubridad v de 1la
Asistencia en México. Tomo IXII, México, S.S5.A., 1960,
p- 307.




de los incapacitados, s5ino qQue erxa el Clero quien se dedicaba a
atender este tipo de problemas. A pesar de los lisiados que de
36 la guerra de Independencia, el periodo que comprende desde _
su consumacibdn hasta la &poca de la Reforma (1821 - 1861), no _
existe ninglGn indicador de que se atendieran a este tipo de pexr
sonas.

No fue sino hasta el gobierno de Don Benito Juirez en gque
se decretfb la creacibn de una escuela para sordomudos. Hasta _
entonces, la atencifn a los inv&lidos, aunque fuera s610 en un_
area (la educativa) empezd a ser preocupacifn del Estado. Fue_
también durante la &poca juarista en gue se cref la Escuela pa-
ra Ciegos, algunos afnos despus. (2)

Sin embargo, no fue sino hasta despu&s de la Revolucibn en
gue comenzaron a crearse instituciones y programas de salud con
atenciﬁn a toda la poblaciﬁn, como resultado de los logros cons
titucionales, integr8ndose en el afio de 1928 al entonces Depax-—
tamento de Salud PGblica, las Escuelas para sordomudos y cie——-
gos. Para 1937, con la creacifn de la Escuela Granja para en—-—
fermos mentales de Tlalpan, se aborda por primera vez la rehabi
litaciﬁn profesional, buscando mediante la ensenanza de traba--
jos adecuados, incorporar a la vida productiva a los inv&lidos_
mentales. En 1943, con la creaci®n del Hospital Infantil de Mg
xico, se inici6 la preparaci®n de personal dedicado a la rehabi

litacibn de los incapacitados.

{2} Ibidem. p. 350
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Inicifndose la dé&cada de los cincuenta hubo un brote epidg
mico de poliomielitis, siendo el Hospital Infantil insuficiente
para su atencibn, por lo gque se justifiecl la creacibdn del Cen--
tro de Rehabilitacibn Francisco P. Miranda.

Una accifn importante despu&s de todo esto, fue la crea--—-
cibn de la Direccibn General de Rehabilitacifn, dependiente de_
la entonces Secretaria de Salubridad y Asistencia, en el ano de
1953, durante el Gobierno del Lic. Adolfo Ruiz Cortinez, con el
fin de incorperar a los incapacitadoes a la vida activa, social_
vy econbmica del pais. La Direccifén de Rehabilitacifn se inte--
grd con los distintos establecimientos que ya existian dedica=-
dos a la atencién a diversos tipos de personas incapacitadas,
encarg8ndose asi de normar sus acciones.

En julio de 1960, durante el Gobierno del Lic. Adolfo L6~-
pez Mateos, se inaugurd el Institutc Mexicano de Rehabilitacidn
bajo patrocinio privado. Este Instituto fue una de las pocas
instituciones que efectub 1lo que se conoce como Rehabilitacibn_
Integral, debido a que impartfia adiestramiento laboral para los
incapacitados, para despué&s incorporarlos a centros de trabajo;
al mismo tiempo que se llev6 a cabo la preparacifn de personal_
especialista en terapia fisica y ocupacional. Sin embargo, en_
el ano de 1981 dejé de funcionar, cerrédndose asi una importante
fuente de atencibn y trabajo para minusvdlidos, ademd@s de haber

sido una gran institucién rehabilitatoria. (3)

(3) 1bidem. p. 378



Desde la creacién de la Direccifén General de Rehabilita-=--
cidn, han abierto sus puertas infinidad de centros de atencidn_
a este tipo de personas, ya sea pertenecientes al sector pGbli-
co, privado o social; con atencién a diversos tipos de padeci~-
mientos y regidos por diferentes objetivos, tales como rehabili
tar fisicamente, capacitar para el traba4je, proporcionar aten—-—
cidn psicolb6gica, ocupacibn del tiempc libre, etc.; objetivos _
que han procurado proporcionar al minusvilido bases para su in-
gserciftn a la sociedad, al lograr su autosuficiencia,

Actualmente, dentro del Sector Salud, se llevan a cabo di-
ferentes acciones rehabilitatorias, segfin los objetivos de cada
una de las instituciones que conforman dicho sector.

El Instituto Mexicano del Seguro Social (I.M.S.S5.) y el
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajado-
res del Estado (I.S.5.5.T.E.), por ejemplo, atienden a pobla---
cién especifica, gque es la que se encuentra asegurada poxr labo-
rar en el sector empresarial o estatal respectivamente. La -
atencifn que las diferentes unidades rehabilitatorias que estos
institutos proporcicnan se coﬁformalpor la llamada "Medicina F;
sica™ y la Terapia Ocupacional bdsicamente, y en menor grado _
por atencibn psicolbgica. Esto se debe principalmente a que la
atencifn estd dirigida sobre todo a la poblacifn trabajadora y_
se ocupan de los problemas derivados del trabajo, como son los_
accidentes o enfermedades laborales.

Ain cuando la poblacibén afiliada a estas Instituciones es_

grande, no se puede decir que sea mayoritaria, quedando sin pro



teccibn un sin fin de perscnas de escasos recursos Y gue no
cuentan con un empleo estable. Para ellos estin destinados los
servicios {ue proporciona la Secretarfa de Salud y el Sistema
Nacional para el Desarrolle Integral de la Familia (D.I.F.). La
pPrimera se encarga de proporcionar atencidn rehabilitatoria a
nivel intrahospitalario, ocupi&ndose de las intervenciones qui--
rGrgicas, mientras gue la segunda proporciona servicios de ca--
r8cter extrahospitalario, siendo ambos organismos los gue po-—-—
seen los recursos materiales y humanos para atender a todo tipo
de padecimientos. A ellos se suman las acciones de la Secreta-
ria de Educaci6n PGblica (S.E.P.) gquien tiene la competencia pa
ra la atenci6n de los deficientes mentales educables.

Una de las Gltaimas acciones relevantes referentes al campo
de la Rehabilitaci6n ha sido la desaparicién de la Direccifn Ge
neral de Rehabilitacifn, y de la asignacibn de las funcijiones
que le competfan a nivel rehabilitacidn extrahospitalaria y

asistenciales al D.I.F., por Decreto Presidencial en Diciembre_
de 1982.

Para finalizar, es conveniente aclarar que a pesar de los_
esfuerzos que hacen los sectores pdblico, social y privado para
atender el problema de la invalidez, afin queda mucha poblacién__
desatendida, ya sea por el desconocimiento de los familiares pa
ra su oportuna y adecuada atencifn, por falta de recursos econd
micos o bien, porgqgue no existen las instituciones que puedan de
dicarse a ciertos casos, sobre todo los que tienen una manifes-

tacifn severa.



1.3 CONCEPTUALIZACION DE INVALIDEZ Y REHABILITACION,

1.3.1 DEFINICION DE CONCEPTOS.

Antez de hablar de las corrientes que se han establecido _
con respecto a la concepcifn de la Invalidez y la Rehabilita---

cifn, se hace necesario aclarar estos conceptos.

Invalidez:

La Ley General de Salud define a la invalidez comeo la limi
tacifn en la capacidad de una persona para realizar por sf mis-
ma actividades necesarias para su desempeno fisico, mental, so-
cial, ocupacional y econfmico como consecuencia de una insufi--
ciencia somdtica, psicolfgica o social. (4)

Por su parte, en el Programa Nacionali de Rehabilitacifn se
define a la invalidez como "la reduccién funcional del indivi--—
duo para desempefiar las actividades cotidianas en forma dtil e
independiente comoc consecuencia de una deficiencia permanente _
fisica, mental y/o soccial". (5)

Puede notarse que el elemento distintivo para definir a la
invalidez es la limitacién permanente que sufre el individuo pa
ra desempefar agquellas actividades necesarias para su propio de

sempeno y gue gen&ricamente se engloban en actividades de cuida

(4) Ley General de Salud. Diario Oficial, Febrero 7, 1984. Titu
1o Noveno, Capitulo Unico, Artfculo 173.
(5) $.5.A. Programa Nacional de Rehabilitacifn, 1973, p. 1l2.




do personal, de deambulacién y transporte, comunicacifn, recrea
cibn, educacifn, trabajo y relaciones interpersonales, debido a
alteraciones gomfticas o mentales.

Este t&rmino se equipara con el de incapacidad fisica, 1la_
cual es considerada como "una disfuncidn org8nica, ya sea congé
nita o adgquirida, del individuo, que lo limita en su desarrollo
psicosocial” (6). A su vez, se considera que el individuo que_
sea capaz de desempefiar sus actividades de la vida diaria, te--
niendo alguna lesidfn fisica, pero sin ningGn desajuste psicolé-

gico, s6lo ser& un lisjado. (7)

Rehabilitacibn:

Es la solucifn que se ha dado al problema de la invalidez_
Yy que consiste en la "aplicacifn coordinada de un conjunto de _
medidas m&dicas, psicolbgicas, educativas y ocupacionales, enca
minadas a la adaptacifn o readaptacibn del minusv&lido con el _
objeto de que alcance la mayor proporcidn posible de capacidad_
funcional en el sector social y productiveo” (8). Asi mismo, la
Rehabilitacifn incluye un conjunto de procedimientos y trata---
mientos destinados a colocar al individuo incapacitado en la ba
rrera minima de su incapacidad y en el limite miximo de sus po-

sibilidades, de tal manera gue puedan ser fitiles a ellos mis——-

(7) O.M.S. Study on legislative and administrative aspects of _
Rehabilitation of the disabled in selected countries. N.Y.
1964.

(8) D.I.F. Norma Técnica de Rehabilitacifn Extrahogpitalaria.
1986, p. 25
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mos, & su familia y a la sociedad. (9)

Existe la opinién que en cuanto a Rehabilitacifn hay dos _
definiciones generalmente aceptadas; una, de apreciaci®fn pura«=-
mente médica, que considera la rehabilitacién como el empleo de
todas las armas mé&dicas gue pueden favorecer la recuperacién.
Estas medidas pertenecen, sobre todo, al campo de la medicina _
fisica ¥y se emplean como un suplemento del tratamiento médico y
gquirfirgico utilizado por el médico.

Existe otra posicifn mis ampliamente concebida y aceptada
por todos aquellos profesionales que estfin orientados a tratar_
personas con d&ficit fisico. La Rehabilitacifn, segn su defi-
nicifn, es la restauracifn del invalido hasta sus mi3ximos lIimi-
tes posibles dentro del &rea fisica, mental, social, wocacional
y econfmica.

Fue por encontrar las necesidades de este'gran nGmerc de _
personas fisicamente disminuidas, restringidas en sus capacida-
des de trabajo y en sus oportunidades de empleo, por lo que se_
desarrollS este concepto amplio, y lo que da origen a las dos _

corrientes que existen dentro de la Rehabilitacibn.

1.3.2 CORRIENTE TRADICIONAL.

Una vez definidos los elementos bisicos, puede decirse que

(9) O.M.S. Op. cit. p. 75



la concepcidn tradicional de la rehabilitaci®n ha considerado
al t&rmino invalidez como un sinbnimo de secuela o de incapaci-

dad fisica, la cual consiste en la manifestacién orgSnica de la

limitacidn del sujeto.

Al hacer esta equiparacifn, s¢ presenta la situacibn en

gque la rehabilitacidn sélo se proporciona a nivel m&dico, tra--

tando de rescatar las capacidades residuales del individuo, pa-

ra lograr su desenvolvimiento e interaccifn con la sociedad.

Desde este punto de vista, no han importado mucho las repercu--

siones que llega a tener la limitacifn orgdnica en las esferas_

psicolégica y social del incapacitado, prestindose servicios pa
ra elle Gnicamente como un apoyo, pero no di&ndeoles la importan-—
cia gque merecen.

No puede negarse el valor de la medicina fisica, a través_

terapia ocupacional, intervencio-

de medides de terapia fisica,
ya que es parte decisiva para iniciar el proceg

nes quirGrgicas;
sino gue hay que con-

so rehabilitatiorio, pero no es lo finico,

jugarleo con la intexvencibén de otras acciones que conforman al_

individue en otras Hreas de su ser.

guiada bhaje el enfoque médico, se ha

La Rehabilitacifn,
preocupado por mejorar la funcionalidad org3nica del individuo,

proporcionar terapia ocupacional y en algunas ocasiones adies—-—
trar al individuo en ciertas actividades que lo ayuden a rein--~
corporarse a su empleo o0 que lo preparen para incorporarse al _
mercado laboral, aungue no siempre &sta preparacifn responde a_

las necesidades del individuo ni conducen a un empleoc astable.
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Esta atencifn se centra Gnicamente en la atencifn al indi-
viduo, clvidando las repercusiones emocionales gue la lesifn
pueda tener en &1, sus repercusiones familiares e inclusive los
valores culturales de la sociedad a la que pertenece, dentro de
los cuales se manifiestan prejuicios y actitudes negativas para
la aceptacifn del minusvdlido dentro del grupo; prejuicios que_
se demuestran en la percepciln estética, productiva o afectiva_
del incapacitade, que no le permiten a &ste participar en acti-
vidades gue resulten Gtiles para si mismo y para otros, an -

cuando se encuentre rehabilitado fisicamente.

1.3.3 RECONCEPTUALIZACION DE LOS TERMINCS,

Aungue yva desde que surgi6 la Direccifin General de Rehabi-
litacidn de la S.S5.A. en el ano de 1951, se ha manejado el té&r-—
mino Rehabilitacibn Integral {que es parte medular de la nueva_
concepcidn y que gufa el enfogue de esta &rea), las medidas que
han sido tomadas no fueron efectivas para lograr dicho tipo de_
rehabilitacifn, y pox ende la Integracifn Social del individuo_
incapacitado, no ha sido conseguida.

En la actualidad se busca rescatar el concepto de Rehabili
tacibn Integral; sustentando al mismo tiempo, gue la invalidez_
es una alteracif6n a nivel de la interaccifn del individuo con _
su medio, como resultado de la incapacidad. Se manifiesta por_

la desventaja del sujeto para desempeharse satisfactoriamente _



en su ambiente, configurando un estado de dependencia. 2aAsi, se
concibe a la invalidez como resultante de un proceso social y
no meramente m&dico.

Este nuevo enfoque sostiene que el proceso invalidante tie
ne come base la estructuracibn de una secuela en el Srea fisica
del individuo, perc que al consolidarse dicha estructuracibn, y
al tener el sujeto la necesidad de interactuar con la sociedad,
es &sta quien limita la oportunidad de actuacifn y desarrollo _
del individuo; por lo que debe contemplarse la atenciédn del su-—
jeto en su relacibn social, ya que ésta condiciona que &l satis
faga © no sus necesidades (tanto de superviviencia como de rela
cibn) y el grado en que llegue a satisfacerlas.

Deesde este punto de vista, las medidas que deben tomarse
para propiciar la rehabilitiacibn del minusvalido, no s6lo de--
ben estar encaminadas al tratamiento del Adrea fisica, sino tam-
bien a su esfera psicolfgica e incidir en el nfcleo social, pa-
ra promover la integraci®fn del individuo. Para ello es necesa-
rio gue el sujeto sea valorado en forma integral, por un equipo
profesional multidisciplinario, conformado por mé&dicos especia-
listas en rehabilitacibn, psicbélogos, trabajadores scociales, pe
dagogos y cualquier otro que sea necesario; que establezca un _
diagnfstico y un plan de tratamiento en cada una de las dreas _
en gue se encuentra afectadeo, para incidir en todas y cada una_
de ellas, estableciendo prioridades de accibn.

Las actividades rehabilitatorias gque se lleven a cabo den-

tro de cada una de estas esferas tienen el fin de rescatar las



potencialidades residuales del incapacitade, lograr la acepta-—-—

cién de si mismo, de los demds y por los demds, proporciondndo-

le bases para lograr su insercifn al &rea educativa o laboral, _

actuando de acuerdo a caracteristicas tales como el sexo, la _

edad, nivel socicoecondmico y cultural, etc.

Para este efecto, la Organizacifn Mundial de la Salud defi

nid a la Rehabilitacifn con enfoque social como "la parte del _

proceso rehabilitatorio que persigue la integracifn o reintegra

¢cibn de un inviAlido a la sociedad, ayudindolo a ajustarse a las

demandas familiares, comunales y ocupacionales, reduciendoc las_

barreras econfmicas y sociales gque impiden el proceso de rehabi

litacifn total e integral” (10). De esta manera ambas partes _

colaboran en el proceso de integracibn.

Al respecto, Rufina Ballesteros sostiene que la Rehabilita
cifn Social "tiene por objeto ubicar al individuo en su medio _

social, a trav®s dc su capacidad de producir, y lograr que su

grupe social lo acepte como un ser activo mds, capaz de relaciog

narse con el pr6jimo sin ningGn problema" (11l}: es decir, que _

se contemplan medidas dirigidas a incorporar al sujeto incapaci

tado a la familia y a la comunidad, y a obtener la colaboracién

de &stos en el proceso rehabilitatorio.

Por su parte, la Rehabilitacifn Integral, gue va de la ma-

no con la Social, va a conducir a la integracifn social cuando_

{10) O.M.s. Op. cit., p. 54.
(11) Ballesteros, Rufina. Tesis: Importancia del T.S. en el pro
blema del desempleo y subempleo de la poblacign invalida -~

en M&xico. Mé&xico, E.N.T.S. - U.N.A.M., 1981.




el individuo minusvdlido alcance la satisfaccifn de sus necesi-
dades y demandas, tanto a nivel familiar como comunal y ocupa—-—
cional.

Ahora bien, cualquier actitud que presente la sociedad ha~
cia el invalide se presentard dependiendo del nivel sociocultu-
ral de cada pais, ya gque no todos tienen el mismo grado de in--
formaciSn acerca del problema; los mismos recursos instituciona
les para atenderlos, la preparacifn de la gente también es im--
portante en la modificacifn de su percepci®n, y por lo tanto,
de sus actitudes hacia el incapacitado.

Poco a poco se han hecho intentos de modificar ciertos con
ceptos que al ser empleados muestran la predisposicién hacia el
sujeto de atencibn. Asi, en 1981, considerado como el "Aho In-
ternacional del Inv&lido™, se propuso y aceptf el cambio de tér
mino invdlideo al de minusvdlido, queriendo con ello desaparecer
el sentimiento despectivo y proporcionarle al individuo ﬁn poco
de m&s valor, ya que con el primer término se desvaloriza al su
jete. Sin embargo, lo que importa al final no es el empleo de_
una palabra determinada, sino el significado que se le propor--
cione, dependiendo de la preparacifn cultural y aceptacién que_
de €l se tenga. Por ello, diferentes insitituciones, gue traba
jan con minusvilidos en busca de diferentes fines, como son: un
reconocimiento para €l o gue no sea sujeto de rechazo, emplean_
diferentes t&rminos, seglin sus objetivos, como son: incapacita-
do, discapacitado, disminulido fisico, invilido, minusvilido,

persona con necesidades especiales, limitado fisico; términos _



que finalmente se refieren al mismo tipo de pexrsona.

1.4 TIPOS DE SECUELA.

Una vez aclarado y aceptado que la invalidez tiene una esgs-

tructuracidn social en base a una disfuncidn orgsinica, se hars

mencifn de los diferentes tipos de secuelas o alteraciones inva

lidantes que existen.

Las deficiencias, alteracicones o incapacidades pueden ubi-~

carse en cuatro dreas basicamente, y en cada una de ellas se

presentan diferentes clasificaciones; manifestindose cada una __

de ellas segfin el grado de alteracifn de manera leve, moderada__
o severa.

Cada tipo de secuela regquiere de una atencifn especializa-

da, y a su vez, cada una de ellas es percibida de manera dife--~

rente por la sociedad, aceptando o rechazando a las personas

que las padecen en base a patrones estéticos, principalmente.

Los padecimientos invalidantes que para fines de la presen
te investigacifén son los gque se han tomado en cuente {aclarando
que no son los Gnicos que existen, y que tratan de abordarse de
una manera muy sencilla, desde una perspectiva no médica, con __

el fin s6lo de saber identificarlos) son los siguientes:

.) Sistema neuro-mdsculo-esquelético:

- Pardlisis cerebral.

- Poliomielitis.
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- Par8lisis diversas.
.) Vvisidn:
- Ceguera.
- Debilidad wisual.

.) Intelecto:

PDeficiencia mental.
- Trastornos del aprendizaje.

.} Comunicacitn Humana:

- Anacusia (sorderaj}.
- Hipoacusia {(debilidad auditiva).

- Trastornos del lenguaije.

A continuacifn se presenta, a través de cuadros sencillos,

una explicacién de las diferentes secuelas, gque indica el &rea_

que se encuentra afectada, el tipo de secuela, una pegueila defi

nicifn acerca de la alteracibn, sus principales caracteristicas

¥y algunas ocbhservaciones pertinentes ¢ importantes; con el fin _

de conocer un poco las diferentes manifestaciones que pueden

presentarse en un individuo.

Se hace necesario aclarar gue los cuadros presentados in-—--

tentan ser un acercamiento accesible, tratando de eliminar la _

terminologia m&dica, que ademis de no competir con la profesidn

no se conoce profundamente y maneja adecuadamente, lo gue en un

momento puede llevar a la canfusibn.



CUADRO DESCRIPTIVO DE LA PAPRALISIS CEREBRAL
{SISTEMA NEURO-MUSCULO-ESQUELETICO)

DEFINICION

CARACTERISTICAS

Enfermedad neuro-- - Espasticidad.
muscular gue afec-~ - Atctosis:
ta al sistema ner-~ . Tensibn,
vioso central. Obe . Sin tensitn,
dece a lesibn del_ . Distonia,
cerebro. . Temblor.

-~ Rigidez

~ Ataxia.

~ Temblor.

~ Atonia (rara}).

Pardlisis parcial o total
del cuerpo.

Falta de coordinacibn mo-~
tora o visomotora.
Dificultades en la visibn
audicibn y/o lenguaje.

En ocasiones se conjuga
con retraso mental.

FUENTE: Guia M&dica (Consejos Pricticos). Tomo X, p. 2060, México, salvat, 1984.
. Enciclopedia Familiar de la Medicina y la Salud, Tomo 1I,

OBSERVACIONES

R . . JR———
La Par8lisis Cerecbral puede_
agruparse en tres catego--~-—
rias:
a) Forma espéstica:
Afecta al desarrollo y 1la
movilidad de uno o varios
miembros , seqgln la grave-
dad de la lesibn.
b} Forma atetlsica:
Se caracteriza por movi--
mientos involuntarios len
i tos © por sacudidas que _
! aumentan con la tensidn _
emocional y desaparecen
durante el suefio.
c) Forma atéxica:
Presenta debilidad muscu~
lar, incoordinacifn de mo
vimientos y temblores.

Unidos, H.S. Stutman, Co. Inc., 1964.

p. 608, Estados

- £ -



CUADRO DESCRIPTIVC DE LA POLIOMIELITIS
(SISTEMA NEURO-MUSCULO-ESQUELETICO)

DEFINICION

CARACTERISTICAS

Inflamacibébn de las
células de la mate
ria gris de la mé-
dula espinal. Es_
una infeccibn de _
origen viral.

Es un virus que afecta a
las cé&lulas de la cuerda es
pinal, cerebro y otros teji
dos nerviosos, produciendo
pardlisis parcial o comple=
ta de diversos mGsculos.
Delgadez en las extremida--
des afectadas. :
Falta dec estimulos nervio--
sos de la parte afectada.
Acortamiento del miembro
cuando la parélisis se pre-
senta en la 6poca de desa--
rrollo, ya gue el hueso de-
ja de crecer.

OBSERVACIONES

La poliomielitis puede presen-—
tarse en alguna de las tres
formas siguientes:

a) Poliomielitis abortiva:

Sus sintomas pasan desaper-
cibidos y pueden ser tales
como malestar estomacal, _
resfriado o dolor riuscular.

b} Poliomielitis no paralitica
S6lo se presenta parflisis_
temporal de los brazos y
piernas.

c) Poliomielitis paralitica:
Presenta fiebre, intensos _
dolores musculares, vémitos
debilidad o pardlisis par--
cial o completa de algunos_
mGsculos causando dafio per-
manente o siendo mortal si_
se involucran los mGsculos_
respiratorios.

FUENTE: Gufa Mé&dica

(Consejos précticos). Tomo IX,

Enciclopedia Familiar de la Medicina y la Salud,

Salvat , 1985.

p. 205, México,
608, Estados

Tomo II, p.

Unidos, H.S.

Stutman Co.

Inc., 1964.

- p2 -



DEFINICION

permanente de la
funcibn, sensacibén
o movimiento volun
tario de los mGscu
los, originada ge-
neralmente por le-
5i6n de los ner---
vios o destruccibn
de las cflulas neg
viosas que contrxo-
lan la funcibn de_
los mGsculos o te-
jido muscular afec
tado.

P&rdida temporal o

CUAURC DESCRIPTIVO DE LAS PARALISIS
{SISTEMA NEURO-MUSCULO-ESQUELETICO)

CARACTERISTICAS
Impotencia funcional de los
mGsculos.

Alteraciones de la sensibi-
lidad.

Aumento o disminucidn del _|
tono muscular,

Trastorno de reflejos.

La localizacibn y cxtensibn
de la par8lisis depende del
lugar donde sc asienta la
lesién y cada una de las
formas de par8lisis tiene -
sintomas propios gue las ha
cen diferentes de las de---

mas, como:

. Desfasamiento sensitivo -
motor.

. Alteracitn del esquema
corporal.

. Trastornos de la percep--
cibn vertical.

. Trastornos posturales.

. Trastornos del lenguaje.

OBSERVACIONES

e

La par8lisis puede prescntar-

se bajo diferentes tipos, se-
gGn sea el lugar donde se ubi
que la lesibn:

Cuadriplejia: pardlisis de_
brazos y picrnas.
Hemiplejia: Par8lisis de un
lado del cuerpo.

Diplejia: parllisis bilate-
ral de partes similares en_
cada lado del cuerpo.
Monoplejia: par&lisis de un
solo brazo o de un mGsculo

o grupo de mGsculos (s6lo
un miembro del cuerpo).
Paraplejia: parélisis de am
bas extremidades inferio—--
res.

FUENTE: Guia Mé&dica (Conscjos Précticos). Tomo X, p. 2054, México, Salvat, :1984. -
Enciclopedia Familiar de la Medicina y la Salud, Tomo II, p. 564-565, Es—~

tados Unidos,

H.S. Stutman Co. Inc., 1964.

- C7 -



(AREA DE LA V1SION)

DEFINICION
Ceguera:

Es la privacibn o
pérdida total de_
la vista.

Debilidad visual:
Es la insuficien-
cia de visi®bn que
incapacita a la _
persona para rca-
lizar alguna acti
vidad que precise
el uso de la vi--
sibn.

FUENTE: Guia M&dica (Conseijos Précticos), Tomo II, p-.

CARACTERISTICAS
Puede haber ausencia total_
de la percepcibn de la luz.
En ocasiones se puede perci
bir algo de luz, pero en es
te caso no se discriminan _
personas de los objetos.

Visibn de 20/20 metros.
Requiere ver a una distan--
cia de 10 a 20 cms. y con _
mucho esfuerzo, aGn cuando_
utilice apoyos visuales
(como anteojos)

En ocasiones s0lo alcanzan_
a distinguir formas, som--—=-
bras o algunos colores fuexr
tes.

i
|

CUADRO DESCRIPTIVO DE LAS ALTERACIONES VISUALES

OBSERVACIONES

472, ‘México, salvat, 1984.

-9Z -



CUADRO DESCRIPTIVO DE LA DEFICIENCIA MENTAL
(AREA DEL INTELECTO)

. . B JE
DEFINICION CARACTERISTICAS OBSERVACIONES

Insuficiencia in- Se presenta una disminucibn _ | De acuerdo a la escala de Ter

telectual durade- significativa y permanente en | man—-Merril se tiene deficien-~

ra que la mayor _ el proceso cognoscitivo, acom | cia mental cuando el C.I. es-

parte de las ve-- painada de alteraciones de la_ | td por debajo de 70.

ces sc revela co- conducta adaptativa.

mo irreversible, £1 retrasadc mental cursa con

y que pone al su-

Y un retraso en todos sus nive-
jeto en estado de

i
J cn ¢ les: Ry
inferioridad en _ - Motor, e
relacibn a su en- - Psfiquico adaptativo v
torno. - oral, :
- Perceptivo,
- Visual.

FUENTE#'Diééion&riovde'Psicoloq;n,rMéxicofwo:bis,i1986{:p§;2773



CUADRO DESCRIPTIVO DE LAS ALTERACIONES AUDITIVAS Y DEL LENGUAJE
(AREA DE LA COMUNICACION HUMANA)

DEFINICION
Anacusia (sordera)
Trastorno Auditivo
total o grave, quc
da como consecuen-—
cia la pérdida to-
tal de la audicibn

Hipoacusia (debili
dad auditiva):

Trastorno auditivo
en el que se pier-
de sensibilidad, _
imposibilitando es
cuchar claramente.

CARACTERISTICAS

Incapacidad para escuchar
cualquier tipo de sonidos.
La comunicacibén por medio _
del lenguaje y la audicidn_
es imposible.

requiere de gue la perso

hable con un tono alto.
puede corregir la pé&rdi-
auditiva con el uso de .
auxiliar.

gque se dirige al afecta-.

OBSERVACIONES
La sordera conlleva a la mu--
dez o incapacidad de articu~-
lar palabras, debido al hecho
de no haberlas escuchado con_
anterioridad.

FUENTE: Hallowell, Davis y S. Richard Sirverman. Audiciﬁh y _Sordera, 2a. ed., M&- .
1171,

xico, Ed.

Lo

Prensa M&dica Mexicana, p.




CUADRO DESCRIPTIVO DE LOS TRASTORNOS DEL LENGUAJE
(AREA DE LA COMUNICACION HUMANA)

DEFINICION

CARACTERISTICAS

OBSERVACIONES

Son las diferentes
alteraciones en el
habla que interfie
ren en la facultad
de emitir sonidos_
articulados para _
expresar el pensa-
miento.

Dependicendo del problema es _
la caracterfstica que se pre-—
senta:

a) Afasia: pérdida o disminu-—
ci6n del habla como produc
to de una afeccibn organi-—
ca causada por lesibn en __
la corteza cerebral.

b) Tartamudez: defecto espas—
m&dico del habla, resultan
te en una sGbita detencibn
y flujo de palabras o repe
ticibn rdpida de una o va-—
rias consonantes con las _
cuales la persona tiene dx
ficultad.

c) Tartajeo: consiste en pro-
nunciar con premura y de
manera imperfecta.

d) bislalia: alteraci6n en el
aprendizaje del lenguaje _
hablado gue ocasiona defec
tos en la pronunciaciédn de
los sonidos.

Los trastornos del lenguaje
pueden estar asociados a pro-
blemas auditivos, alteracio—-—
nes de los 6rganos que parti-
Cipan en la articulaci6tn del_
lenguaje hablado, como labios
lengua, dientes, paladar y fo
sas nasales; o bien, aparecen
ligados a trastornos tales co
mo la deficicncia mental, la_
par8lisis cerebral o factores
psicolbgicos (emocionales) si
no es que a afectaciones de _
la corteza cerebral, producto
de alglGn traumatismo o enfer-
medad.

FUENTE: Hallowell,
xico,

Ed. La Prensa M&dica Mexicana,

Davis y S. Richard Sirverman. Audici6n y Sordera.

2a. ed., M&

1985,

702 p.

- 67 -~



1.5 LA EDUCACION COMO PARTE DE LA REHABILITACION DEL

MINUSVALIDO.

El fin del proceso rehabilitatorio es lograr la Integra---
cifdn social del minusvilido, integracifn que se logra cuando el
individuo logra participag en los diferentes dmbitos y activida
des sociales de acuerdo a su etapa de desarrollo, permitié&ndole
satisfacer sus necesidades socioceconfmicas y afectivas, al po--
der llevar una vida autosuficiente y tener la oportunidad de
formar su propia vida.

En un menor de edad lo ideal es propiciar su integracidn _
a la scociedad incorpordndolo al proceso educativo, cl cual le _
. da la oportunidad de socializarse y formarse académicamente,
cumpliendo en esta etapa con el rol que le corresponde.

Al respecto de la educacifn, se dice que es "un factor que
s8e considerz en todag las fases de la rehabilitacidn, tanto del
adulto como del nifio". Esto se debe a gue s6lo si el individuo
posee educacifn podri con mayor facilidad desenvolverse social-
mente y desempenar posteriormente alguna actividad laboral éstg
ble gue le permita ser independiente econflmicamente.

En el caso del nifioc incapacitado, debe buscarse gue su de-
sarrollo integral sea lo mias normal posible, por lo que deber;_
buscarse incorporarloc a la educacién b8sica regular y no negar-
le esta oportunidad de desarrollo dej&ndolo sin estudiar o colo
c&ndolo dentro de un ambiente especializado c¢uando realmente no

lo amerita, limit&ndole sus experiencias.



CAPITULC 2
LA EDUCACION EN MEXICO

2.1 CONCEPTO Y FINES DE LA EDUCACION.

La escuela es considerada como una de las instituciones
importantes como transmisora de los valores de determinada cul~
tura y medio de soéializaci@n e interaccifn para aquel gue asisg
te a ella.

La educacifn gue en la escuela se imparte es un proceso

permanente que contribuye al desarrollo del individuo y a la



transformaci6n de la sociedad, es el factor determinante para _

la adquisicifn de conocimientos y para formar al hombre de mane

ra que tenga sentido de solidaridad social. (12}

Puede decirse que la educacifin también es el medio de que_
dispone el hombre para desarrollar su capacidad creativa y su

naturaleza social. (13)

Durkheim dice al respecto gue el objeto de la educaci®n es

"suscitar y desarrollar en el nific un cierto nGmerc de estados_

fIsicos, intelectuales y morales gue exigen de 1 tanto la so--

ciedad politica en su conjunto, como el medio ambiente especifi
co al que estd especialmente destinado" {14} . Mientras que, pa
ra Bravo Ahuja, el fin principal de la educacifn es la integra-

cidn del hombre dentro del mundo que lo rodea.
Analizando lo anteriormente expuesto, puede notarse que la

educacibn tiene un car8cter formative en el individuo, mas Ai--

cha formacidn estd encaminada a crear un cierto prototipo de su

jeto que responda a los valores, tradiciones, creencias de una_

sociedad decterminada, lo cual va a llevar al individuo a socia-

lizarse e integrarse al grupo al que pertenece.

"La educacifn tiene gue hacer del hombre un individue cons

ciente de su dignidad de persona, responsable y libre ante si __

mismo y de su necesidad intrinseca de ser con otros, principio_

(12) Ley Federal de Educacién, México, 1980.

(13) Bravoe Ahuja, Victor. La problemitica educativa de México __
en el marco internacional, México, SEP, 1970, (Col. SEP
70*s, N° 161), p. 7

{14) Durkheim, Emile. Educacibn y Sociedad , ME&xico, Peninsu-—-
la, 1975, p. 53.




medular de toda sociedad”. (15)

Para tal efecto, el individuo debe ser sujeto de ‘una Educa
cifn Integral, y para que se convierta en tal, la educacifn de-
be constituir un sistema que abarque los campos, niveles e ins-—
tituciones de todo orden gue propicien el desarrollo permanente
del hombre, cualesguiera que sean su edad, sexo y condici®6n fi-
sica y social, a fin de que logre su plenitud como ser humano.

Es 16gico pensar, gue el no acceso al sistema educativo
institucicnalizade de una sociedad, limitard al individuo en su
proceso de formacifn. socializacifn e integracién, margin&ndolo
de todo beneficio gque proporciona una sociedad a los individuos

gue la conforman.

2.2 MODALIDADES DE LA EDUCACION ELEMENTAL EN MEXICO.

Existe respecto al miInimo en educacifn, un marco jurfdico_
claro. El artfculo 3° Constitucional, asf como la Ley Federal
de Educacibn, establecen la obligatoriedad de la Educacifn Pri-
maria © su equivalente para todos los mexicanos. S$in embargo,_
esta educacién no puede ser, de ninguna manera, la misma para_
toda la poblacifn, debido a que sus integrantes presentan carac
teristicas, ya sea personales o0 de situacif6n ante el grupo al _

que pertenece, que ameritan que la atencibn sea de diferentes _

(15) Bravo Ahuja. Op. cit., p. 7 a 12.



tipos y modalidades.

A este respecto, encontramos que el Artfculo 15 de la Ley_
Federal de Educacifn nos dice que "El sistema educativo nacio--
nal comprende los tipos elemental, medio y superior, en sus mo-
dalidades escolar y extraescolar ... El sistema educativeo nacio
nal, comprende, ademfs, la educacibn especial o la de cualquier
otro tipo y modalidad gque se imparta de acuerdo a las necesida-~
des educativas de la poblacibn y las caracteristicas paritucula
res de los grupos gue la integran”.

Desde este punto de vista, se hari referencia a la educa--
cibn elemental en sus diferentes modalidades: regular ¢ general
y especial, ya que de ella se derivard el objeto de estudio de_
la presente investigacibfn. Para ello es necesario aclarar que_
la educacibn elemental comprende lo que es la educacidn prima--

ria Gnicamente.

2.2.1 EDUCACION REGULAR O GENERAL.

Se identifica como "Educacidn Regular © General" (ambos -
términos resultan adecuados) a aquella modalidad de la educa---
cién a la gque puede tener atceso todo tipo de poblacifn, que se
rige bajo los preceptos de los programas denerales de educacién
Y que es impartida con las técnicas pedagfgicas comunes, no re-
quiriendo, ademds, de apoyo de ningGn ocrro tipo de profesionis-—

tas, gue no sea el maestro normalista.



Con la educaci®n primaria se busca, mis que con ninguna -
_otra, la formacifn integral del individuo, la cual le permitirs
tener conciencia social y gue &1 mismo se convierta en agente
de su propio desenvolvimiento, y el de la sociedad a la gue per
tenece. De ahi el carlcter formativo, mds que informativo, que
posee la educacibn primaria.

Seglin el Dictamen de la Seccifén Permanente de Planes de Eg
tudio, Programas y Mé&todos de Ensehanza Primaria de 1973, los
objetivos de la Educaci6n Primaria son:

a) Encauzar el desenvolvimiento integral de todas las potencia
lidades gque configuran una personalidad arménicqmente cons-
tituida desde el punto de vista fisico, intelectual, emocio
nal y de adaptacién social.

b) Encauzar el desarrollo psicoldgice (de los educandos) hacia
la formacién de un pensamientoc objetivo y cientffico basin-
dose en la realizacidn de experiencias vitales que conduz--
can a un proceso de elaboracifn y redescubrimiento de los
conocimientos y verdades cientfificas.

c) Favorecer en el alumno, en su constante relacidn con el
maestro, la prictica de hidbitos democriticos.

d) Propiciar la conservaci6n de las tradiciones y valores de
la cultura nacional, y en la localidad, y desarrollar una _
s6lida conciencia de convivencia armbnica en la comunidad _
universal, mostrando una amplia disposicifn para recibir
las aportaciones de todas las corrientes del pensamiento

cientifico.



e) Formar una actitud de cambioc &e conciencia en los nifos,
para gue &stos no sean resistentes sino flexibles ante los_
cambios que se produzcan en la sociedad, en las ciencias y_
en la cultura, y para que, ademis, llegado el momento parti
cipen con conocimiento y responsabilidad en la transforma--

cibén gue habr8 de configurar la sociedad del futuro.

2.2.2. EDUCACION ESPECIAL.

Antecedentes de la Educacibn Especial en M&xico.

La primera iniciativa para brindar atenci6n educativa a
personas con reguerimientos especiales (como los llama la Secre
taria de Zducacibn PGblica) o minusvilidos (dentro del &rea de_

la rehabilitacibn), corresponde a Don Benito Jusrez, quien en _

1867 fund®6 la Escuela Nacional de Sordos y en 1870 la Escuela _

Nacional de Ciegos. Ambas acciones se mantuvieron como las mis

relevantes en este campo hasta el afic de 1914, en el cual el Dr

José& de JesGs Gonzdlez, precursor de la educacién para deficien

tes mentales, organizé la primera escuela para dé€biles menta-—-

les. Para antes de 1927 comenzaron a funcionar grupos de capa-—
citacibn y experimentacibn pedagbgica para atencidn de deficien

tes mentales en la U.N.A.M.

En 1935 el Dr. Roberto Solis Quiroga, gque fuera promotor _

de la Educacibn Especial en MExico y América, plante6é la necesi

dad de institucionalizar la educacifn especial en nuestro pais.



Como resultado de esta iniciativa, se incluyf en la Ley Orgini-—
ca de Educacifén un apartado referente a la proteccit6n de los dg
biles mentales por parte del Estado. El mismo afo se cref el
Instituto Mé&dico Pedagbgico en Parque Lira, para atender a ni--
fios con dicho problema. En 1937 se fundaron la Clfnica de la _
Conducta y Ortolalia.

Para 1943 abrid sus puertas la Escuela de Formacién Docen-
te para maestros en educacién especial, que conté inicialmente_
con las carreras de maestros especialistas en educacifén de dé&bji
les mentales y menores infractores. Dos anos mis tarse se agre
garon las carreras de maestros especialistas en educacibn de
ciegos y sordomudos.

En 1954 se cre6 la Direccibn de Rehabilitaciln y en 1955 _
se agregl a la escuela de Especializacifn la carrera de especia

" lista en el tratamiento dc¢ lesionados del aparato locomotor.
En 1959 se cre® la Oficina de Coordinaci6bn de Educacién Espe=—--
cial, dependiente de la Direccién General de Educacién Superior
e Investigaciones Cientificas.

La larga secuencia de esfuerxzos por consolidar un sistema_
educativo para las personas incapacitadas o invdlidas alcanz8 _
su culminacifn con el decreto de fecha 18 de Diciembre de 1970 _
por el cual se ordena la c¢reacibn de la Direccibn General de
Educacibn Especial, dependiente de la Secretariavde Educacidn __
PGblica.

Para 1976 surgieron los primeros grupos integrados y los __

Centros de Rehabilitacidn y Educacién Especial (CREE) en los



Estados. (16)

Concepto v fines de la Educacifn Especial:

En base a los antecedentes dados, ya se puede decir que la
Educacibn Especial "tiene como sujeto a las personas con necesi
dades especiales, cualguiera que sea su problem&tica. No difie
re esencialmente de la educaci®n regqgular, sino gque comparte sus
fines generales y sus principios y en alqunos casos, requiere _
el concurso de profesionistas de otras disciplinas ... ya due
en muchas ocasiones la alternativa meramente educacional es re-
basada y se encuentran problemas ubicados en el campo de la me-
dicina y la psicologfa™. (17)

SegGn la naturaleza y grado de los problemas de sus alum--
nos, comprende objetivos especificcs, programas adicionales o _
complementarios individualizados, que pueden ser aplicados con_
carfcter transitorio o mis o menos permanente. (18)

El sistema educativo ticne como propdsito el lograr un ti-
po de hombre que responda a los valores culturales de la socie-
dad en que participa, por esto, ademés de cumplir con el fin ge
neral de la educacibn, gque se encuentra planteado en el Articu-
lo 3° Constituciocnal. gue indica que "La educacibn que imparte_

el Estado'Federacibn, Estado-Municipio, tender& a desarrollar _

{16) SEP-DGEL. La Educacifn Especial en México. Mé&xico, S.E.P.,
1980, p. 4 a 10.

(17) SEP-DGEE. Bases para una polfitica de Educacifn Especial en
México. 1980, p. 15 - 16.

(18) Ibidem. p. 16




armfnicamente todas las facultades del ser humano y fomentard _

en €l, a la vez, el amor a la patria y la c¢onciencia de solida-

ridad internacional, en la independencia y en la justicia™, sin

importar que el sujeto presente ciertas limitaciones ffsicas o_

menta}es, la educacibn especial no puede alejarse del contexto__

sociai en que estas personas viven, para 1o cual, tienen 1los si
guientes fines especificos:

1. Capacitar al individuo con requerimientos de educacifn espe
cial, para realizarse como una persona autfnoma, posibili--
tando su integracibén y participa;ién en su medio social.

2. Actuar sobre el individuo, desde su nacimiento hasta la vi-—
da adulta para que pueda disfrutar de una vida plena, asu--—
miendo responsabilidades sociales de acuerdo con sus capaci
dades.

3. Aplicar pregramas adicionales para desarrollar, corregir o
compensar las deficiencias o alteraciones especfficas gue _
los afectan.

4. . Elaborar guias curriculares para la independencia personal,
la comunicacién, la socializacifn, el trabajo y el tiempo __
libre.

5. Incentivar la aceptacifn de las personas con requerimientos
de educacibn especial, por parte del medio social, haciendo
progresivamente vigentes los principcios de 'normalizacién'
e 'integracibn'.

Si estos cobjetivos son logradas, el alumno encontrars to——

das las posibilidades para poder llevar una vida normal, sin 1i



mitaciones, mds que las gue su padecimiento le marque. Ahora
bien, estog objetivos pueden lograrse de diferentes maneras, ya
que loe servicios de educacifn especial se clasifican en dos
grandes grupos, segGn el tipo de atencidén gue se presta a los
sujetos con necesidades especiales.

El primero, que corresponde a los servicios escolarizados,
abarca a personas cuya necesidad de educacifn especial es funda
mental para su integracifdn. En este tipo de escuelas el nifio
asiste todo el dia y recibe el tipo de terapia que necesite.
Las areas aqui comprendidas son: deficiencia mental, trastornos
visuales y auditivos e impedimentos motores.

El segundo tipo incluye a aquellas personas cuya necesidad
de atencibn es transitoria y complementaria, para su evolucién_
pedagfgica normal. Aquf e encucntran incluidas las dreas de _
problemas de aprendizaje y lenguaje, y trastornos de conducta.

Los criterios pedagfgicos en que se basa la educacifn espe
cial en nuestro pais consisten en descubrir el potencial del ni
fioc para programarle su educacifén, teniendo en cuenta mucho mds_
sus posibilidades gue sus limitaciones.

Por otro lado, la Educacibn Especial busca tambi&n la Inte
gracibn del nifioc a la escuela, aungue claroc estd que no todos
los alumnos pueden ser integrados dentro de un aula de educa-—--
cién regular. Existen algunos que presentan serias perturbacio
nes emocionales, con conductas hiperactivas o antisociales,
otros con deficiencias corporales, sensoriales © mentales gra—-

ves o con alteraciones mfiltiples que requieren cuidado y aten—-



cibn intensiva y continua de su salud fisica y psicoafectiva.
Para cada caso debe elegirse el medio que ofrezca los estimulos
mAs ricos y apropiados para su desarrollo y educacibn.

Puede decirse gue la imparticibn de la educacién especial_
ha pasado por tres etapas, gue no obstante los avances existen—
tes, afin sigue presentando; las cuales son:

a) Escuelas de concurrencia diaria, con una orientacifn mis es-

colar, adem&s de su enfogue terapfutico (mé&dico) y una pobla

cibn m&s homogénea. Tal es el caso de la escuela que se en-

cuentra ubicada en el Centro de Rehabilitacifbn de %Zapata,

perteneciente al D.I.F., para nifios con problemas del apara-

"to locomotor:; ¥y el Instituto Nacional de Rehabilitacibn de
Nifios Ciegos y DEébiles Visuales, tambi&n perteneciente al
D.I.F. Este tipo de escuelas crean ambientes artificiales,
instituciones educaltivas ¢ inclusive medios especiales para_
ellos. <on el ovbjeto de preparar a los nifios para una inte-

gracidn futura en la sociedad, se les aisla durante varios _

anos de las instituciones naturales reduciéndoles la oportu-
nidad de convivir con otros nifios de su edad y con diferen--
tes caracteristicas.

Sin embargo, no puede negarse el beneficio gque proporciona _

este tipo de escuelas, ya qQue gran parte de los escolares mi
nusvilidos posee caracterfsticas fisicas, psicolfgicas o so-
ciales que requieren un tratamiento multidisciplinario antes
de incorporarse con la gente ‘'normal’, tratamiento que puede

ser simultinec a una educacibn especial, en la gue se impar-—
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ten bases aéadémicas especiales para cada tipo de padecimien
to, que después les permitir8n integrarse, sin ning@n proble
ma, a cualgquier opcibn educativa o laboral.

Las clases especiales dentro de escuelas regulares, gue rom-—
pen con la corientacifn segregacionista predominante, pero no
siempre se puede evitar el peligor del aislamiento dentro de
la propia escuela, formando los alumnos del grupo especial -
su propio circulo. Un ejemplo de ello es la formacifn de
Grupos Integrados, los cuales estdn conformades por los alum
nos repetidores del primer ano, Yy que se encuentran recibien
do atencién multidisciplinaria por parte de un maestro espe—
cialista, psicOlogos, trabajadores sociales y terapistas.

La atencidn de los nifios con necesidades especiales dentro _
de los grupos regulares, dependiendo de las caracteristicas_
de estos grupos, de las caracteristicas de los nifios a inte=-
grar y de los recursos disponibles. Asf{ se pueden presentaxr
las siguientes opciones:

- Atencifn en el aula regular, con ayuda peridédica de un
maestro auxiliar, el cual preste su asistencia directa o co-
labore con el profesor transmitiénﬁole estrategias y técni--
cas adicionales,; y asesorando al alumno para que no se atra
se en sus clases. Esto es llevado a cabo por parte del Ins-
tituto de Rehabilitacifn de Ninos Ciegos, en el Departamento
de Integracién Social, que ha establecido el Programa de In-
tegracibn de nifios ciegos y débiles visuales a escuelas regu

lares, una vez que una junta formada por personal especiali-



zado de diferentes disciplinas acuerda que el nifio estd ya
preparado para enfrentarse a uh ambiente normal. Una ven in
corporado, el menor es asesorado constantemente, tanto en el
aspecto diddctico como en sus relaciones personales y proble
mas psicolbgicos que se lleguen e presentar durante su estan
cia en la escuela a la cual se ha incorporado.

- Atenci®n en el aula regular, con asistencia pedagbgica o _
terapéutica en turnos opuestos o alternos, como es el caso _
de las Clinicas Psicopedagbgicas, que atienden trastornos
del aprendizaje, conducta y lenguaje bisicamente, apoyando _
al estudiante en sus estudios, sin necesidad de abandonar la

clase regular.

Este Gltimo punto de vista, gque busca la integracifn

del minusvdlido al ambiente escolar regular, encuentra sustento

en los siquientes puntos:

.~ El incapacitado se puede adaptar a la comunidad.

.— La comunidad tiene la obligacién de reconocer la existen-—

c¢ia del minusv&ilido.

.- La segregacifn en instituciones o ambientes especiales fa

cilita su entrenamiento, pero dificulta su integracién social, _

porgque no lo expone a las condiciones naturales y hace que la _

comunidad ignore su existencia.

.— Muchos de los problemas del minusv&lido son resultado del

trato que recibe de quienes lo rodean y no de su propia defi~--

ciencia.

.~ No se puede organizar un sistema educativo para ellos, ca



paz de satisfacer sus demandas, debido a las caracteristicas so
cioeconsmicas de nuestro pais, que se ve limitado para crear
la infraestructura y el personal docente especializado y necesa
rio que cubra sus necesidades.

Es por lo anteriormente expuesto que debe considerarse co-

mo una opcifn bastante importante la asistencia del minusv&lido

al aula regular.
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CAPITULO 3

INTEGRACION SOCIAL DEL MINUSVALIDO

3.1 CONCEPTO DE INTEGRACION SOCIAL.

El fin Gltimo de la Rehabilitacién y de la Educacifn Espe_
cial, como se ha mencionado, es lograr la "Integracifn Social"_
del mihusv&lido; integraci&n que le permita interactuar con la_
mayor normalidad posible en su medio ambiente, de acuerdo a su_

etapa de desarrolle. Para ello, se ha estructurado un concepto

de lo que se considera debe ser dicha Integracibn, para fines _



de esta investigacibn. Asi, se puede decir que se entiende por
" "Integracidn Social" al hecho de que un individuo, sea cual sea
su caracterizacibn fisica, mental o social, tenga las mismas
oportunidades que los demfs miembros de su comunidad, de parti-
par en las actividades necesarias para satisfacer sus necesida-
des biolbgicas y psicosociales, para permitirle su desarrollo _
social y como ser humano.

Como puede verse, este concepto puede aplicarse a todo ti-
po de individuos y no s&le a los minusvélidos. Al ser aceptado
implica reconocer que todos los sujetos de este estudio, sin im
portar el tipo y severidad de su secuela, tienen derecho a vi--
vir, a ser educades, a gozar de comedidades y Ser apoyados en _
un medio en el cual existan el minimo de restricciones en las _
libertades sobre la dignidad humana.

Este principio de Integracibn social propuesto, bien puede
aplicarse en cualguier etapa del desarrollo de la vida del indi
viduo, ya sea desde pegqueno en sus fases de desarryrollo intrafa-
miliar, preescolar, escolar, hasta llegar a lograr su irsercién
en el campo laboral.

Pues bien, es la educacifn, en cualquiera de sus tipos y -
modalidades, un factor sumamente importante, considerado en to-
das las fases de la rehabilitacibn, tanto del adulto como del
menor, al igual que un factor importante para promover la Inte-
gracifn del minusv&lido a la sociedad.

Es ella -la educacibn-, despuds de la influencia familiar,

la que va a proporcionar bases al escolar para gue adguiera las



pautas culturales del grupo al que pertenece y responda a ellas
de tal manera que se logre su aceptacidn, ademis de iniciar la_
socializacitn del individuo.

La Integracitin Social del nifo puede iniciarse a través de
la insercifn al sistema educativo, ya sea dentro de la modali--
dad de educacién regular o dentro d& ia educacién sspecial.

Los padres de familia tienden a ingresar al minusvélido al
sistema de educacifn especial, con el fin de gque reciban las
atenciones necesarias y especializadas que requieren. Esto no_
significa que sea la mejor accifin, pues en ciertos casos, lo _
mas adecuado para gue el menor logre su integracibn, es interac
tuar en un medio lo mis normal posible, lo que va a lograr asis
tiendo a una escuela de educacidn regular, siempre y cuando el
tipo y severidad de su secuela le permita desenvolverse sin el
requerimiento de atencidn especial.

Ahora bien, uno de los fines de la Educacidbn Especial en __
México para aguellos que pocr sus caracterfsticas tienen necesi-
dad de insertarse a este sistema consiste, como se menciond en_
el capitulo anterior, en "incentivar la aceptacifn de las perso
nas con requerimientos de educacifn especial, por parte del me-
dic social, haciendo progresivamente vigentes los principios de

normalizacifén e integracitn®. (19)

La Normalizacifn, segfin la considera la Direccién General__

{19) DGEE-SEP. Bases para unha politica... Op. cit. p. 20



de Educacién Especial, de la Secretarfa de Educaci6n Pdblica,
es un principio que recalca la importancia para las personas
con réquerimientos de Educacién Especial, de vivir en condicio-
nes 'normales', tanto como sea posible, ya que desde tiempos
muy remotos, y afin en la actualidad, estas personas han sido re
chazadas, segregadas, o por lo menos, tratadas de manera dife--
rente, tanto dentro de su propia familia como dentro del medio__
qué los rodea. Como no se les ha permitido desarrollar la capa
cidad de responder a las exigencias de una sociedad que les pi-
de mds de lo que pueden dar, al no comprender la situacién en _
la gue se encuentran, son excluidos de su medio y por eso ven _
afectada su necesidad de pertenencia, propia del sexr humano.

El rechazo, la exclusi®n del grupo, a su vez, es causa de su in
seguridad social y psicolbgica, que afecta de manera negativa a
su realizacidén mediante los logros obtenidos en su relacién con
el mundo. Por esto, la 'normalizacibn' puede medirse por el
grado de aceptacifn que muestra el medio social.

Puede observarse que los principios de “Integracifn So—----
cial” vy *Normalizacién" (el primero preopuesto por la rehabilita
ci®n integral y el segundo por la educacidén especial), son simi
lares, pues persiguen el mismo fin: lograr la aceptacifn del mi
nusv3ilido por parte del medio en que se desenvuel&e, para permi
tirle hacer su vida al igual gque los demds miembros de la socie -
dad; con los mismos derechos y obligaciones; es decir, las mis-

mas oportunidades de realizacién.



3.2 FACTORES QUE INTERVIENEN EN LA INTEGRACION SOCIAL DEL___

MINUSVALIDO.

Existen infinidad de factores, tanto sociales como psico-—--
16gicos que coadyuvan a que un minusvilido se encuentre integra
do a la sociedad a la que pertenece. En la medida en que algu-
no de estos factores no responda a las necesidades del minusvi-
lido, o &ste no pueda ajustarse a ellos, la “Integracién So-——-
cial" se verd alterada, creando actitudes de rechazo, indiferen
cia o sobreproteccifn hacia &1. Por ello puede decirse gque la_
invalidez tiene repercusiones tanto en el 8re& psicolbgica del_

individuo, como en el &Srea sociceconbmica.

3.2.1 FACTORES SOCIALES.

Dentro de los factores sociales que intervienen en la Inte
gracifbn Social, podemos ubicar a todas aguellas variables exter
nas al individuo que llegan a afectar sus actitudes y oportuni-
dades de interaccifn con su medio, y gque constituyen su dmbito
socioeconpmico.

En la medida que todo individuo se va desarrollando, tiene
acceso a diferentes grupos como son: la familia, la escuela,
los grupos recreativos, culturales y laborales, que conforman _
el medio .ambiente gue le brinda infinidad de experiencias. En_

dichos grupos pueden presentarse actitudes de aceptacifbn o de _



rechazo hacia el minusvilido, por parte de los dem&s integran--

tes, actitudes que propiciardn su integraci®én o aislamiento,

respectivamente.

Los factores sociales gue intervienen en la promocién de
la Integracidn son los siguientes:

a) Familia: ©La familia es el primer grups donde se desenvuel

ve el individuo y ella tiene una gran influencia en las actitu-
des que tenga el sujeto cen respecto a s{ mismo, a los demis y

‘al entorno gue lo rodea, ya que dependiendeo del nivel cultural__

de ella y de la aceptacibn del problema invalidante, la familia

puede inculcar sentimientos y actitudes positivas o negativas

en el minusvdlido. La existencia de &ste en el nGcleo familiar

a su vez, puede llegar a modificar la dinimica de este grupo,

llegando inclusive a provocar la desintecgracién familiar., Todo

ello debido a la falta de preparacifn para comprender, atender_

y aceptar a un ser que no cubre con las expectativas que la fa-

milia tiene de €l, y que puede sentir, en un momento, gue el mi

nusvilido se ha convertido en una carga econdmica, debido a los

gastos que implica la atencibn rehabilitatoria. Es este grupo__

primario el gue llega a orientar ©¢ influir la vida del incapaci

tado, pues si lo acepta ¥ lo impulsa dentro de su proceso reha-

bilitatorio, podri& insertarlo posteriormente en el sistema edu-

cativo —a su debido tiempo- para llegar al final de cierta pre-
paracifn a desarrollarse dentro de un ambiente laboral, segtn

sus necesidades y aptitudes. Al contrario, si lo margina debi-

do a su falta de informacibn, provocindole prejuicios y rechazo



abierto, el mismo minusvdlido no podr8 abrirse puertas para sa-

1ir adelante. Estos ninos, al encontrarse aislados, generalmen
te no alcanzan a desarrollar una madurez y seguridad en si mis-
mos, Ya que estos elementos surgen cuando el individuo se sien-

te amado y cuidado; y al contrario, la familia s6lo les transmi

te sentimientos de dependencia y frustracifn. A este respecto,
Charlotte, Towle dice que "cuando la necesidad de amor del nifio_
se ve frustrada de una u otra manera, esto es, cuando sus pa---
dres -o familiares- le desmuestran falta de carino, ya sea des-
cuiddndolo abiertamente o disfrazando su sentimiento con una

conducta sobreprotectora, se pone en grave peligro la obtencién

desarrollo maduro”.

de actitudes racionales y de un

b) Escuela: La escuela viene a
reforzadora de lo aprendideo por
ademis de inculcar otro tipo de

minar de moldear al alumno para

(20)
convertirse en la instituecibn _
el sujeto en el seno familiar,
sentimientos y actitudes,

y ter

su adecuada insercién a la so--

ciedad, al introducirlo a los h&bitos, costumbres y valores que

ella tiene y que espera que todo miembro posea.

Se considera _

tambi&én que es en el dmbito escolar donde se inicia el proceso_

de socializacifén del infante fuera de la familia.

sidades del nifio han sido satisfechas dentro de la familia,

tal manera gque se hay procurado

normal posible,

"Si las nece
de_

gue su desarrcllo sea lo md&s

al llegar a la edad escolar dependeri menos

El T.S5. vy las necesidades humanas b&si--

(20) Towle, Charlotte.
cas, Sa. reimp.,

p. 45.

México, La Prensa Médica Mexicana,

1984,



- 52 -

emocionalmente de su familia, credndose en &l la necesidad de _
desarrollar su autosuficiencia®. (21)

Por otro lado, la experiencia previa que tenga el escolar _
minusvalido dentro de su familia, le permitird o no tener una _
interaccibn adecuyada con los integrantes del medio escolar.

Dentro de la escuela encuentran especial importancia para_
la aceptacidn del alumno, los companeros de clases y la acepta-
cibn, comprensién y paciencia del profesor para poder rintegrar_
a cada uno de sus alumnos a las actividades escolares.

Agqui 21 maestro del infante tiene que asumir la responsabi
lidad de ayudar al nifio a formarse una opinién de si mismo, y _
de los demds, pues la eficiencia del nifio como individuo gque _
participa en el proceso de aprendizaje se reduce o acrecienta _
segin su autoaceptacibn. (22)

Dentro de este nuevo grupo, su actitud y su fisico pueden
hacer de &1 un blanco de agresiones -incluida la burla- por pazl
te de los companeros, © su hostilidad puede llevarlo a enfren--
tar situaciones conflictivas gue al final lo conduzcan al aisla
miento.

Es por ello que el profesor debe saber canalizar las acti-
tudes presentadas y convertirse en un medio sensibilizador de _
los problemas del infante, con el fin de que 1los compafieros co

nozcan y lo acepten. Debe estar preparado para saber afrontar_

(21) Ibidem. p. 46
(22) Gillham, Helen. C6me ayudar a los nifios a aceptarse a si
mismos y a aceptar a los demis. México, Ed. Paidls, 1966, _

p. 66




los incidentes desagradables gue se puedan presentar durante el

proceso de aceptacifin del nifo minusvilido a los demis y vice--

versa.
Debe tomarse en cuenta gue dependiendo de todas estas acti

tudes, el menor decidird (o a veces la familia) si continfa o _

no dentro del nGcleo escolar, lo gue a la larga le otorgard o _

robard oportunidades de ser autosuficiente econdmicamente al
contar con determinada preparacién gque lo posibilite para conse

guir un empleo, cuandc su situacién lo amerite.

c) Comunidad: La comunidad, entendida como el A&mbito en el gue_

interactGa el individuo fuera del grupo familiar, escolar o la-

boral, y gue brinda oportunidades tales como el esparcimiento,_

también llega a presentar (por parte de sus integrantes} actitu

des hacia ¢l sujeto minusvAlido que pueden ser de rechazo, acep

tacifn o indiferencia. Para que el individuo pueda interactuar

con su comunidad, es necesario que las perscnas interactuantes_

se perciban mutuamente. Dentrc de las relaciones sociales se _

llegan a percibir las caracterfsticas de las personas. Estas

caracteristicas toman un matiz positivo o negativo segfin las
pautas culturales =-gue incluyen los patrones estéticos y los
prejuicios- y los intereses de los miembros.

Los prejuicios son actitudes condiconadas que no llegaran_
a permitir la aceptacitn del minusv&lido y gue se presentan por
lle~

la falta de informacibn sobre el problema de la invalidez,

gando a rechazar al incapacitado por su presencia fisica, con _



lo que se le cierran las oportunidades de interrelacién.

d} Trabajo: Se considera que la actividad productiva es el Glti
mo escalfn para lograr la integracibn social del minusvilido,
ya gue éste la permite autosatisfacer sus necesidades (indivi--
duales y de interaccibn). Cuando ﬁn individuo no participa en_
el proceso productivo del pais, en este caso, como consecuencia
de una enfermedad o impedimento fisico, se le llega a marginar_
de la actividad que le traex8 beneficios y satisfactores que la
sociedad le proporciona.

"La integracifn del minusvilido a su medio social a través
del trabajo, se ve limitada por una serie de factores que van _
desde la resistencia de la sociedad para aceptar a éste como
trabajador hasta las condiciones econ&micas del pais". (23)

El minusvilido, al mismo tiempo, tiene varias desventajas__
para insertarse en el aparato productivo, ya que los empresa---—
rios llegan a considerar gue este tipo de personas, al tener al
guna disfuncibn orgfnica no tienen el mismo nivel productiveo _
gque una persona en condiciones normales, por lo gue se otorga _
la preferencia a &stos Gltimos, sin siquiera permitir a aquel _
gue demuestre de lo que es capaz. .

Esto origina que al no tener la oportunidad de satisfacer_

sus necesidades, el minusvilido tenga que recurrir a los serxrvi-

(23) D.I.F. Subdireccitn de Rehabilitaci6n. Marco de Referencia
del Departamento de Capacitaci6tn de minusvalidos para el -
trabajo. 1984. In&dito. -




cios institucionales de Asistencia Social, o bien vivir de la _
beneficiencia ¢ la caridad, creando asi a un ser limitado, no _
s6lo en su aspecto fisico, sino en su desarrollo social, lo gque

origina la desintegracitn social.

3.2.2 FACTORES PSICOLOGICOS.

Los factores psicolbgicos son aquellos inherentes al minus
vdlido, que guian su actuacitn dentro del grupo, en base a la _
percepcibn de sf mismo. Estos factores pueden serx:

a) Autoaceptacibn: La autoaceptacibn se genera en el nifio a _

través de tres dimensiones: En primer lugar. de la imagen que_
el nific ticne de sf misme en @5¢ momenbto en particular. Esta _
imagen proviene en gran parte de la que se ha formado dentro de
su fsmilis, la cual puede funcionar arménicamente o no, estimu=-
lando al infante a presentar determinadas actitudes hacia sf

mo. En segundo lugar, se encuentra la opinién gque el nifio tie-—
ne de si mismo en relaci6n con los demd3s. La forma en gue con_
sidera la opinifn que tienen los demds afecta la opinidn de sf_
mismo. En tercer lugar, se encuentra la imagen de sf mismo tal
como desearia gue fuera, a sabiendas de conocer su situaci6n

real ante los demds nifios, poniendo en juego sus ideales, valo-
res y esperanzas.. La imagen gue el nific se forme de sf mismo _

en relacifn a las tres dimensiones anteriores permite a su vez
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la aceptacifn o rechazo de los demnids. (24)

En este proceso de interaccibn con otros individuos, el ni

fio comienza a reconocer que los demis reaccionan ante 81 de
cierta manera, y €l empieza a reaccionar ante sus propias accig

nes y cualidades personales tal como lo espera de otros. Apren

de a concebirse a sf mismo como poseedor de las caracterfsticas

que son percibidas por otros.

Asi se puede decir que el nific, para elaborar un concepto_

de s8f mismo, debe percibir de gu& manera lo juzgan las otras

personas que lo rodean; Yy a su vez, compara ese juicio reflejo_
de sf mismo con alguna norma en relaci®n con el modo en que de=-

beria comportarse y las caracteristicas que deberia tener.

De tal forma, si el nific se da cuenta que es rechazado por

ser diferente fisicamente a los dem8s nifios, elaborari un con--

cepto pobre de si mismo, y crearf sentimientos de culpabilidad__

e inferioridad, que a lo largo de su posterior desarrollo en la
sociedad, va a influir en actitudes de inseguridad e inestabili
dad emocional, al no haber satisfecho las necesidades sociales__
anteriormente.

Gillham, dice que "los individuos hallan gratificante la  _

interaccifn con personas que satisfagan sus necesidades y coin-
¢iden con sus actitudes y estructura de valores, y en particu--

lar con su concepto de si mismos” {25), lo que nos lleva a po—-—

(24) Gillham, Helen. Op. cit. p. 57
(25) Ibidem. p. 67



der decir que en cierto momento, los nifios desfavorecidos pue--

den carecer de autoestima, por la influencia de las actitudes _

de sus companeros hacia &l.

b} Relacifn con los demss: Este punto estd estrechamente ligado

con el anterior, pues dependiendo de la concepcidn que el nifio_
minusvilido tenga de sf mismo y de su autoestima, es como va a_
permitir que se establezca la relacifn con los demés.

En el &mbito escolar, el nifio comienza a desarrollar o re-
forzar ciertos deseos o necesidades que habfan surgido desde su
estancia Gnicamente en el ntcleo familiar, para relacionarse

con el pr6jimo. Ellos consisten en:

Tener una respuesta emocional (positiva) por parte de _

los compafneros.

- Tener sequridad en siI mismos y en el ambientc gque los
rodea. .

- Adquirir nuevas experiencias.

- Ser reconocido y aceptado por los demds. {286)

En la medida que el nifio satisfaga dichos deseos, ird inte
grindose al grupo, adquiririd autoestima y se formard una imagen
de sf mismo que proyectard a los demds.

Los sentimientos de los nifios, su personalidad, sus percep
ciones, lenguaje, moral, van con ellos a todas partes. Quizd _
mucho de ello no se exprese verbalmente, pero se refleja en sus

conductas, las cuales propician o limitan la interacecifin con el

{26) Recasens Siches. Sociclogfa, M&xico, Porrxfa, 1977, p. 131,



medio circundante. Los nifios frecuentemente se ven coartados
para aceptar a los dem3s o para ser aceptados por elles a causa
de los prejuicios y de las opiniones parciales y estereotipadas
expresadas o reflejadas en las accioneg de cada uno de ellos.
(27)

A su vez, estos factores influyen en la formacibn, interac
cibn e interacibtn del minusvilido, presentan importantes reper-
cugiones, tanto a nivel individual como a la misma sociedad, y_
de los cuales se harid una breve mencibn.:

- Repercusiones individuales: "La personalidad del inv&ali-
do se ve afectada por la falta de reconocimiento del grupo ha--
cia 81, lo que origina insatisfaccibn por la necesidad que tie-
ne de pertenecer y sentirse aceptado per el grupo sin lograrlo;
las escasas posibilidades de autorrealizacifn y por la inseguri
dad permanente, lo que no le permite mantener el equilibrioc an-
terior de sus fuerzas emocionales, asfi como tampoco el equili--
brio de sus relaciones armdnicas con el ambiente. Frena al in-
dividuo en su desarrollo educacional y laboral". (28)

- Repercusiones sociales: Los inv&lidos no sujetos a nin——
gin tipo de rehabilitacifn pasan a engrosar en su mayoria a lecs
grupos marginados de analfabetas, desempleados y subempleados,_
mendigos, alcoh6licos y delincuentes que acrecentan los proble-

mas sociales preexistentes determinados por otras circunstan--=-

{(27) Gillham. Op. cit. p. €5
(28) Programa Nacional de Rehabilitacién. Op. cit. p. 17




cias. {29)

De lo anteriormente expuesto, puede uno darse cuenta que _

la aceptacidn gque tiene el minusvdlido de sf mismo, su segquri--

dad y la forma en que se relacioha con el medic ambiente estin
influidos principalmente por la formacifn que le proporciona la

familia, al aceptarlo tal como es, apoyarlo en su proceso reha-

bilitatorio e impulsarlo en su desarrollo como una persona co--
mGn.

Dicha formaci®n ser& reforzada, cambiada o alterada en la_

medida gue el minusv8lido va interactuando con otros ambientes,

principalmente en la escuela, en donde pasa gran parte del dia,

Yy gran parte de su vida (cuando tiene la oportunidad de cursar

los diferentes niveles educativos).

La relacibn que existe entre el ambiente familiar y esco--~

lar, influye notoriomente en la integracifn del minusvalido al_,

nGcleo escolar, afectando {ya sea positiva o negativamente) 1la

interacciftn entre el minusv&lido y el medio que lo rodea.

Por eso es importante, dentro de cualguier medic gue este_

sujeto se desenvuelva siendo todavia un infante, que exista una

persona que pueda orientar o guiar las actitudes de los demé&s
_hacia €1, con el f£in de evitar agresiones mutuas, actitudes de

sobreproteccién y manipulacibn por parte de los compafieros y el

minusv&lido respectivamente, aislamientoc o rechazo, y otros ti-

pos de comportamiento gque puedan distorsionar las relaciones,

(29) 1bidem. p. 17
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impidiendo al minusvi&lido recibir un trato justo e igualitario,
como los dem8s, y por tanto impidiendo su desarrollo normal.

Por Gltimo y como conclusibdbn a este capitulo, se puede de~
cir que se considerarf a un menor minusvilido integrado al nG--
cleo escolar cuando:

a) Participe en todasrlas actividades escolares (civicas,_
recreativas, culturales, académicas y deportivas) gue su secue-
la le permita.

b} Proporcione a quienes lo rodean un trato acorde a su ¢a
r8cter y al trato que recibe por parte de los demis.

c) El grupo lo incorpore a las actividades que realiza y _
la interaccibn con los demis sea favorable.

d) Su aprovechamiento cscclar cstf de acuerdec a su capaci-
dad intelectual, aptitudes y habilidades, sin verse interferido
por su secuela.

e} Cuente con el apoyo familiar para su incorporacifn, es-
tancia y desarrollo en una escuela de educacibn regular.

f) El profesor acepte y proporcione un trato igualitario,_
tomando en cuenta sus limitaciones; y no existan impedimentos _
pedagbgicos para impartirle la clase, sin tener que proparcio--—
n&rsela en forma individualizada.

A todo esto se resume gue "el grado de integracidn social_
del minusvilido estd intimamente relacionado con las habilida=--
des gue &ste pueda desarrollar para poder interactuar adecuada-~

mente con su medic ambiente™.



Ahora bien, 1la promocipn de la Integracién Social del mi--
nusvdlido se convierte en punto de interés para varias discipli
nas, incluyendo al Trabajo Social. Esta profesibn bien puede _
desarrollar y desempefnar actividades diversas encaminadas a pro
piciar la integracifn de este tipo de individuos a los diferen-
tes grupos sociales a los que puede tener acceso.

Las funciones gue puede desembeﬁar el profesionista en Tra
bajo Social van deéée la investigacién, la planeacifn, la orien
tacibn y sensibilizacibdn a la sociedad acerca de esta problem&-
tica, hasta la supervisif6n al minusvdlido en su desenvolvimien-
to en el grupo en el gque se encuentre.

Si bien no queda en el Trabajador Social toda la responsa-
bilidad de la promocifn de la Integracibn Social del minusvili-
do, siI es muy importante su intervencifn y colaboracifn con un_
equipo multidisciplinario para determinar el grado de desarro--
llo fisico, sociopsicolBgicc y cultural del sujeto: para propo-
ner planes de tratamiento y accioﬁes encaminadas a alcanzar la_

integracibn buscada,



CAPITULG 4

ESTUDIO EXPLORATORIO DE LOS FACTORES SOCIALES QUE
INFLUYEN EN LOS PROBLEMAS DE INTEGRACION DE -
LOS NIROS MINUSVALIDOS A ESCUELAS PRIMARIAS REGULARES

4.1 PLANEACION DE LA INVESTIGACION.

PLANTEAMYENTO DET. PROBLEMA :

El presente estudio tiene como finalidad lograr identifi--
car en qué medida pueden integrarse los nifios minusvilidos gue_
padecen secuelas en el sistema neuromGsculoesquelético y en la_

visibn, dentro Qe una escuela primaria regular, y determinar
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qué factores influven en dicha integracidn.

OBJETIVO GENERAL:

"Identificar si el nifio minusvilido inscrito en una escue_
la primaria regular se encuentra rcecalmente integrado en su con-

texto".

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Conocer qué factores (y de qué forma) influyen para que_,
el nific minusv&ilido sea considerado como integrado al ndGcleo es

colar.

- Identificar las dificultades que les presentan a los me-
nores minusvilidos en su proceso de integracién a la escuela re

gular.

ESTABLECIMIENTO DE LIMITES:

a) Unidades de observacifn: Para poder llegar a conocer es

tos objetivos, han sido elegidos como sujetos de estudioc los ni
fios que presentan limitaciones en el sistema neuromusculoesque-
l&tico o en la visifbn, y han quedado excluidos aquellos menores
con padecimientos en el Srea de la comunicaci®n humana o del in

telecto. Esta justificacidn se proporciona debideo a que se in-



tenta conocer el desarrcllo de los menores minusvalidos, pero _
no todos pueden ser sujetos de estudio, y las razones de exclu-
si6n de las &reas mencionadas se fundamentan en lo-siguiente:

1) Los nifios que padecen Deficiencia Mental requieren for-
zozamente de una atencibn especializada, sobre todo en los ca--
sos moderados © severos, ya que su coeficiente intelectual no __
les permite llevar el ritmo de aprendizaje gue un alumno con ca
pacidad intelectual normal o limitrofe; lo quae provocardi gue _
al estar insertos en el sistema regular, guedaran rezagados,
sin ninguna posibilidad de desarrollar sus habilidades y poten-
cialidades, y careciendo de atencibn en dreas especificas.

Con referencia a los nifios con problemas de aprendizaje,
la Direccifn General de Educacibn Especial promueve su incorpo-—
racibn al sistema de Grupos Integrados (en el caso de los ninos
repetidores del primer ano), en donde se les brinda una aten---—
cibn multidisciplinaria a su problema, para posteriormente rein
tegrarlos al aula comGn; o bien, reciben atencién simultdnea de
apoyc en los Centros Psicopedagbfgicos, segfin sea el pr;blema
del menor, lo gue no implica que el nino se aparte del ntcleo _
escolar.

2) Los trastornos de la audicifn también fueron excluidos_
del estudio debido a gue se requieren auxiliares y té&cnicas di-
A&cticas especiales para poder impartir la ensefianza a los ni--
Aos sordomudos.

El problema de aprendizaje en este tipo de poblacién se

vuelve muy complejo, debido a que su nivel de abstraccitn de



los conceptos de aquello que los rodea se ve modificado, por no
cedir alterado: no permitiéndole a los menores llegar a compren
der situaciones complejas, y no porque sean ‘'tontos', sino por-
gque el lenguaje oral, como es bien sabido, permite desarrollar_
la comprensifn, y poxr lo tanto, para ellos es diffcil captar y_
comprendexr ciertas ideas.

Existen grupos de sordos e hipoacGsicos que una vez recibi
da su atencibn rehabilitatoria quedan insertados en grupos espe
ciales dentro de escuelas regulares. Sin embargo, no puede ha-
blarse propiamente de integracifin (como se considex6 en el capi
tulo anterior), sino Gnicamente de incorporacié4n a la escuela
regular, ya que los menores siguen contando con la atenci6tn de_
personal especializado y técnicas pedagbgicas especiales. Poxr_
otro lado, su convivencia con los demfs nifios se ve limitada,
debido a la dificultad en la intercomunicacibn, y como es obvio
las personas tienden a agruparse con la gente mis cercana y _
afin, por lo que no dejar@n de existir subgrupos de menores con
limitaciones en la comunicacifn.

3) Ahora bien, los menores gue tienen afectado el aparato_
locomotor o el de la visifn, no necesariamente se encuentran
afectados en el intelecto, es decir, su comprensibn; lo que les
da la posibilidad de estudiar dentro del sistema de ensehanza _
normal, teniendo s6loc como limitante agquellas que su secuela
presenta.

AGn cuando los nifios con problemas de la visibn (ciegos y__

débiles visuales) requieren de técnicas didacticas especiales _



ra completar su aprendizaje, una vez que han recibido su aten--
cifn rehabilitatoria pueden ingresar a un curso regular. Tal _
es el caso de los nifios ciegos y d&biles visuales cuya incorpo-
racién a una escuela regular ha sido promovida por el Instituto
Nacional para la Rehabilitacibn de Nifios Ciegos, proporcionindo
les apoyo externo al maestro del grupo, al igual gue al propio__
minusv&lido, por parte de maestros especialistas, con el fin de
facilitar el proceso de ensefianza y asesorar la integracibn del
limitado visual.

Por su parte, los menores con problemas del aparato locomo
tor no requieren, para su ensefanza, de técnicas especiales, ya
que los principales sentidos empleados en el proceso de ensefian
za~aprendizaje no se encuentran afectados: por ello, su integfg
cifn a una escuela regular puede darse sin necesidad de haber _
estado dentro de un sistema de educacifn especial, y en los ca-
sos de secuelas leves, en muchas ocasiones ni sigquiera es nece-
sario haber recibido atenci6n rehabilitatoria.

b) Limites temporales: El estudio se elaborari con nifios_

minusv8lidos que se encuentran integrados a las escuelas regula
res de 1980 a la fecha, y que estén incorporados durante el afio
lectivo 1985 - 1986.

c) Limites esgpaciales: La investigacibn se llevari a cabo

en escuelas primarias regulares del Distrito Federal y area me-
tropolitana en las cuales estén incorporados minusvdlidos; para
lo cual se obtendrén los datos en el Centro de Rehabilitaci®n _

de Zapata y en el Instituto Nacional para la Rehabilitacibn de_



Nifios Ciegos y Débiles Visuales (ambos dependientes del DIF),

con el fin de simplificar su bGsqueda.

d) Caracteristicas de la muestra:

En baso a lo anterior—-
mente mencionado, la poblacifin que forme parte de la muestra de

ber& cubrir las siguientes caracteristicas:

-~ Encontrarse afectada en el sistema neuromusculoesquelé-
tico o en la visibn.

~ Estar incorporado a una escuela primaria regular.

Que la escuela se encuentre ubicada en el Distrito Fede
ral o en el Area Metropolitana.

HIPOTESIS:

I. El apoyo gue reciba el menor minusvilido por parte de_

los diferentes elementos de los factores sociales que intervie-

nen en su vida determinaxfi el procesc de integracifn escolar
del nifo.

II. XLas diferentes limitaciones fisicas que presentan los_

minusvdlidos ocasionan que la integracifn a la escuela regular_

presente mayores dificultades para agquellos gue se encuentren
afectados en la visi&n.

NOTA: La Operacionalizacifn de las Hip6tesis y el Formato del

instrumento de Recopilaci®n de Informacifn se encuentran_
en el Anexo.



4.2 EJECUCION:

Para realizar el estudio de los menores se tomé en cuenta_
a la poblacifn total con que cuentan las escuelas de Educacifn_
Especial del Centro de Rehabilitacibén de Zapata y del Instituto-
de Nifios Ciegos, y que han sido integrados a escuelas regulares

La muestra constS de 44 casos, de los cuales 31 se encon--
traban afectados en el aparato locomotor y 13 en la visi6n. Eg
ta poblacién estudiada tal vez resulta escasa, debido a la jo--
ven iniciacifn de los programas de incorporacifn de minusvdli--
dos a escuelas regulares por parte de los diferentes centros de
rehabilitacifbn; ya que el Centro de Zapata implanté apenas hace
dos afos su sistema, mientras gque el Instituto de Nifos Ciegos_
ha trabajado con esta orientacién desde 1979. Sin embargo, por
las caracteristicas de los menores, dentro de su desarrollo en_
la escuela de educacidn especial, s6lo un nfimero limitado de mi
nusvalidos ha sido incorporado, debido a los pardmetros que to-
man las instituciones responsables de su integracibdn para poder
llevarla a cabo.

Cabe aclarar gue esta muestra no es de tipo representativo
sino gue f(inicamente tiene un carfcter ilustrativo y demostrati-
vo, debido a su magnitud.

Al mismo tiempo, la muestra inicial se redujo sflo a 39 ca
sos, a consecuencia que dos de ellos (con problemas visuales)
fueron retirados del aula regular, ya que a opinién de las auto

ridades, no lograron adaptarse a sus compafieros, presentando _



conductas de aislamiento © agresividad; y porque a su vez, los_
mismos profesores manifestaban su incapacidad para impartir la_
clase sin aislarlos, por lo que ambos cascos fueron remitidos
nuevamente a la escuela de educaci§n especial. Como coinciden-
cia, ambos casos se encontraban incorporados a escuelas particu
lares, siendo que el restante de los casos, incorporados a es-—-—
cuelas oficiales no han presentado problema alguno.

Otros dos menores (con padecimientos en el drea motora) ac
tualmente radican en provincia, y uno m8s, por su edad, se in--—
corporfb al Sistema de Educacitn para adultos, razbn por la que_

en total se descartaron cinco casos de la muestra original.

4.3 ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS.

A continuacifn se presentan los cuadros en los gque se con-—

centran los resultados de la investigacién, con su respectivo _

anS8lisis.
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CUADRO N° 1
TIPO DE SECUELA POR SEXO

-~\,N&”$Exo ] Kascu Femg TOTAL
SECUELA ™ ! lino nino
Neuromusculo- ! 16 12 28
esguelétice i(41.02) (30.77)] (71.79)
visidn ! 5 6 i1
t(12.82¥{ {(15.38) (28.21)
3 21 is8 39
TOTAL i
1 153.851] (26.15){(160 .00}

La poblacibn que conformé la muestra de la investigacifn sumé un
total de 39 casos (100%), y aunque se considera una muestra muy
pequeinia, esta poblacifén era la que cumplfia con las caracterfisti-
cas deseadas para poder ser estudiada, como scon, el padecer algu
na alteracién en el sistema neuromusculoesquelé&tico o en la vi--
s8i%n, estar incorporados a una escuela primaria regular y vivir_
en el Distrito Federal o Area Metropolitanz. Las secuelas que pa
decen los mencres son variadas, por ejemplo: peliomielitis, alte
raciones &seas, pardlisis cerebral, ceguera o debilidad visual, _
sin embargo, se prefirif categorizar a las limitaciones por irea
afectada, con el fin de hacer mds prdctico su manejo.

FUENTE: Encuesta realizada
en Escuelas Primarias del

Area Metropolitana. Abril=
Junio de 1986.



CUADRO N° 2
RELACION ENTRE LA EDAD DEL MINUSVALIDO
Y GRADO ESCOLAR EN EL QUE SE ENCUENTRA

T T ]
GRAZO | 1o 5. ecgqe ise-
EDAD 1 2 3 < 5 6° TOTAL
7 a Q9 afios { 2 1 o 10
: (23.08)| ( 2.56) ( o.o0 (25.64)
- o 16 8 ! 24
10 a 12 ados { 0.003{ (41.03) (20.51) (61.54)
_ o a 5 s
13 a 15 afios | 4 50)] ( 0.00)] (12.82) (12.82)
9 17 13 39
TOTAL (23.08)) (43.59)} (33.33){{(100,00}

Las edades de los menores integrados fluct(ian entre los 7 y 15__
afios, predominando la categorfa de 10 a 12 afios, los cuales no_
necesariamente se encuentran en el grado escolar acorde a su. __
edad, sino que algunos estdn atrasados en sus estudios, ya sea__
por haber perdido el afio escolar, por repetirlo o por haberse _
incorporado al sistema educativo despué&s de la edad gue le co--
rrespondia. No obstante una vez incorporados al centro educati-
vo regular, no se han presentado tropiezos que impliguen la péx
dida del afio escolar.

FUENTE: Encuesta realizada
en Escuelas Primarias del_
Distrito Federal y Area Me
tropolitana. Abril-Junio_
de 1986.



CUADRO N°® 3
TIEMPO DE INCORPORACION DEL MINUSVALIDO
A LA ESCUELA PRIMARIA REGULAR

TIEMPO N©° A
1 a 2 afios 32 8B2.C5
3 a 4 afios 6 15.38
5 a 6 anos 1 2,57
TOTAL 39 100.00

La mayoria de los menores incorporados a escuelas primarias regu
lares (B2.05%) llevan menos de dos anos integrados a este siste-
me educative, debidc 2 que ¢l intents de promover su integracidn
en este tipo de escuelas por parte de las escuelas de educacifn_
especial ¥y las instituciones de rehabilitacién es muy reciente._
Por otro lado, s6lo se decide la incorporacién del minusvdlido _
una vez gue un equipo multidisciplinario ha evaluado que el me--
nor se encuentra preparado, tanto fiIsica ¢ omo psicolGgicamente_
(y en algunos casos acadfmicamente), para enfrentarse a las si--
tuaciones gue se puedan presentar en un ambiente normal. Por _
ello, no todos los minusvilidos que se encuentran en un centro _
de rehabkilitacibén y/o educacibn especial son derivados a la es—-—
cuela regular, ni se incorporan directamente al primer grado, si
no al que le corresponde, de acuerdo a la preparacidn escolar re
cibida con anterioridad.

FUENTE: Encuesta realizada
en Escuelas Primarias del_
Area Metropolitana. Abril-
Junio de 1986.



CUADRO N° 4
ACTITUD DE LA FAMILIA ANTE LA ESTANCIA
DEL MINUSVALIDO EN LA ESCUELA PRIMARIA REGULAR

[ acrrren | we |
Apoyo 24 61;;:w
Indiferencia 8 20.51
Desorientacién 4 10.26
Sobreprotec. 3 7.69

TOTAL 39 100.00

La mayor parte de los padres de familia han brindado su apoyo a_
sus hijos, con el fin de gque se integren a un ambiente normal y
puedan tener las mismas oportunidades de desarrollo gue las de--
m&s personas; apoyo que, en opinidn del profesor se manifiesta
cuando los padres asisten a la escuela para conccer el desenvol=
vimiento de sus hijos, al asesorarlos en casa en la realizacién
de sus tareas y orientarlo con el fin de que no se siente dife-—
rente ni se menosprecie con respecto a sus companeros. La indi-
ferencia a su vez se nota cuando el padre no asiste a la escuela
afin cuando se le solicite y no tenga alguna justificacifn v&li--
da. La sobreproteccifn, por su lado, implica gque los padres exi
Jan algin trato especial para su hijo y justifiquen todas sus ac
ciones ain cuando impliguen upn incumplimiento en la escuela.
@hora bien, la desorientacién que tienen los padres con respecto
a la estancia de su hijo en la escuela subsiste afin cuando en el
centro de rehabilitacifn un equipo multidisciplinario ha sensibi
lizado tanto a familiares como a) minusvilido para su mejor es——
tancia en la escuela.

FUENTE: Encuesta realizada
en Escuelas Primarias del
Area Metropolitana y Dis=-=
trito Federal. Abril-Junio
de 1986.



CUADRO N°® 5
OPINION QUE TIENE EL MINUSVALIDO DE $I MISMO
DE ACUERDO A SU SECUELA

T

ECUELA i .| i
oPINION N.M.E.!Visidn | TOTAL

. 2T 8 30
Naturalidad (53.85) (23.08)! (76.93):
. - 4 i 2 6 :
Subestimacidn 4 (15.25)) ¢ s.13)| (15.38)]
Explota su pro 3 0 3 B
blema ( 7.693{¢ 0.0 )} ¢ 7.69)

TOTAL 28 11 39
71.793](28.211i(100.00)

Los profesores de los
miente con &1, lo que
de sf mismo,
confianza. Esta opinién es muy
de los monores, sin importar el
se aceptan tal como son, se ven
mente se saben diferentes a sus
tes a ellos, tratando de actuar
la se lo permita.
dades,

lo que les provoca inseguridad en si mismos.

menores minusvilidos han buscado un acerca
les permite conocer la opinién que tiene
ayudarlo a adaptarse al grupo y crearle seguridad y

variada, sin embargo, la mayoria
tipo Jde secuela que padezcan,

con naturalidad y aunque fisica~
companeros, no se siente diferen
lo mejor posible segtin su secue-—

Un ntmero inferior se subestima en sus capaci

Unos cuantos

al estar concientes de su problema intentan obtener los mayores_

beneficios,

explotando su secuela.

FUENTE: Encuesta realizada
en Escuelas Primarias del_
Area Metropolitana y bDis--
trito Federal. Abril-Junio
1986.



CUADRO N® 6
FACTORES QUE INFLUYEN EN LA CONCEPCION
QUE TIENE EL MINUSVALIDO DE SI MISMO

FACTORES N© %
Ambiente_ . 17 43.59
Familiar
Ambiente Pami- 17 43.59
liar y escelar
t
Apoyo de oda 4 10.26
la gente
Ambiente 1 2.56
Escolar
TOTAL 39 100.00

Segln manifiesta el profesor, el ambiente familiar es muy impor
tante para gue el minusvilido se forme la concepcifn que tiene_
de s{i mismo, al igual gue con este ambiente interacttie el am---
biente escolar o el apoyo que tenga de la gente que lo rodea.
Segflin como sean tratadeos en cada uno de los ambientes en gue el
minusvdlido se desenvuelve, &ste se formari una concepcibn de
sf mismo favorable o desvaforable y su autoestima serd alta o _
baja, siendo muy importante que reciba el mismo trata en cada _
uno de los mencionados &mbitos.

FUENTE: Encuesta realizada
en Escuelas Primarias del

Distrito Federal y Area Me
tropolitana. Abril-Junio
de 1586. -



CUADRO N° 7
CON QUIEN SE RELACIONA EL MINUSVALIDO
EN LA ESCUELA

RELACION N°©  }
Con todos 27 69.24
5910 con deter| g 23.08
minadas pers.
$8lo con el 1 2.56
maestro
§%ic con sus
ccmpafieros L 2.56
Con nadie 1 2.56

TOTHR T 39 100.00

Los alumnos minusvilidos en su mayoria conviven con todas las
personas gue los rodean en la escuela (companeros y maestros),
no aisldndose. Una menor parte convive s68lo con determinadas
personas, ya gue no todos los compajiieros son de su agrado, O
bien s6lo se relacionan con los companeros mds cercanos. Es una
cantidad minima dec minusvilidos la que se aisla, reduciendo su_
convivencia.

L

FUENTE: Encuesta realizada
en Escuelas Primarias del

Distrito Federal y Area Me
tropolitana. Abril-Junio
de 1986. -



CUADRO N° 8
RELACION ESTABLECIDA ENTRE EL MINUSVALIDO
Y SUS COMPAREROS

OMPARERQ| Amis Agre Indife |Sobre—- ToT
MINUSVAL. togsa siva rente |protec. OTAL
] 28 o 1 o 29

a ;

Pistosa (71.803] ( 0.0 )] (2.56) | ¢ 0.0 (74.36
. 1 1 i 2 2 4
Indifercente  2.56) ¢ 2.56) (5.13) ] ( c.0 ¥ (10.26

Agresiva 1 2 o o i 3
¢ 2.56)] ¢ 5.13)] ( 0.00| ( 0.0 A ¢ 7.69

| ) ) 0 1 2 3
Manipulativa t 0.0 ¢ o.0 3 (2.563| ( 5.134 ( 7.89

30 3 4 2 39
TOTAL (76.92)] ¢ 7.69)(10.26) | ¢ 5.13){(100.00

Las tres cuartas partes de los minusvdlidos objeto de estudio _
llevan una relacifn cordial con sus compafiercos , en la cual la_
secuela no influye en el trato gue proporcionan y reciben de _
sus companeros. Se puede decir que el tratc que dan es propor-
cional al que reciben, ya gue si el minusvilido se muestra agre
sivo, indiferente © manipulador es correspondide con actitudes_
similares por parte de sus compafieros.

FUENTE: Encuesta realizada
en Escuelas Primarias del
Distrito Federal y Area Me
tropeclitana. Aabril-Junio
de 1986. -



CUADRO N° 9
PARTICIPACION DEL MINUSVALIDO EN CLASE
POR TIPO DE SECUELA

ECUE 1 T BB
W LA g.w.E. |visidn| ToTAL |
ION ™ : : ; !
1z 8 1 20
Siempre 130.77)| €20.52) (51, 22ﬂ
-+ —— - o n e e T e s i — ——
13 3 Te
A veces (33.33)] ¢ 7.69)| (41.02)
Nun‘ca H 3 o 6' N
i b ( 7.69) ¢ 0.0 ( 7.69)
T 28 11 39
TOTA
P . (71.79)! ¢28.21)(100.00)|

La mitad de los minusvilidos participan en todas las activida--
des -escolares posibles, como son: la intervencién en clase en
las materias tebricas, en educacibn fisica, en actividades cIvi
Cas ¥y recrcativas, sin importar su secuela; no presentando 11m1
taciones debido a ella o bien pudi&ndolas superar. Esta partici
pacibn se da de manera espontdnea y entusiasta por parte de los
menores .

Un porcentaje considerable interviene esporddicamente en las di
ferentes actividades escolares, debido a su incapacidad, a su _
falta de seguridad para desenvolverse, o bien a la falta de in-
capacidad intelectual, segfin sea el caso, gue les permlta parti
cipar activamente. Esta participacifn s6lo se da si el profe-=
sox la solicita.

FUENTE: Encuesta realizada
en Escuelas Primarias del_
Distrito Federal y Area Me
tropolitana, Abril-Junio _
de 1986.



CUADRO N° 10
DESENVOLVIMIENTO DEL MINUSVALIDO
EN SUS ACTIVIDADES DENTRO DE LA ESCUELA

DESENVOL _ Ne .
VIMIENTO.
Caon independen. 25 64.11
Con dependencia
en algunas act. 13 33.33
Con dependancia
cotal 1 2.56
TOTAL 32 100.00

La mayor parte de los menorxres minusvilidos no requieren de ayu-
da de los demfis para llevar a cabo sus actividades dentro de la
escuela ya que se desenvuelven con total independencia, no en--
contrando limitaci®n alquna ocasionada por su secuela. Otros
necesitan ayudas especifficas, como las que forman parte del des
plazamiento, subir y bajar escaleras, dictados del pizarx®&n
(para los invidentes). En ciertos casos, realmente se requiere
de dicha ayuda, pero en otxos, los minusvdlidos llegan a mane-~-—
jar a sus compafieros, con el fin de tenerlos cerca, utilizdndo-
los en lo gue E&stos les puedan y quieran ayudar, que ademds,

en la mayorfa de los casos, siempre encuentran disposicifn por
parte de los demis.

FUENTE: Encuesta realizada
en Escuelas Primarias del_
Distrito Federal y Area He
tropelitana. Abril—Junio_
de 1986.



CUADRO N° 11
APROVECHAMIENTO ESCOLAR DEL MINUSVALIDO
DE ACUERDO AL TIPO DE SECUELA

SECUELA e cor
APROVECH. _ N.M.E, Yision ¢ AL
. 11 8 19
satisfactorio | (.5 33| (20.51) @“s.7M
Hedianamente 14 3 17
Satisfactorio (35,.89) ( 7.69)] (43.59)
No 3 c 3
Satis factorio ( 7.69% { 0.Cc M ( 7.69)
28 11 39
TOTAL {71.79)] (28.21)c100.00)

Se ha tomadco en cuenta el aprovechamiento del minusvi3lido de
- acuerdo a sus capacidades y al esfuerzo que realiza,
sus calificaciones, rindiendo lo que realmente puede rendir.

Gran parte de los alumnos minusvilidos tienen un aprovechamien=
to satisfactorio, llegando a ser, sobre todo en el caso de los__
invidentes, los alumnos mis destacados del grupo. Una cantidad
similar rinde medianamente y al igual gue aquellos que no tie-—-
nen un buen aprovechamiento, poseen problemas que interfieren
en su rendimiento, de tipo emocional, familiar o de interaccién
en la escuela, lo gque no les permite rendir adecuadamente.

mds que a_

FUENTE: Encuesta realizada
.-en Escuelas Primarias del
Distrito Federal y Area Me
tropolitana. Abril-Junio
de 1986. -



CUADRQ N° 12
PROBLEMAS QUE INTERFIEREN EN EL
APROVECHAMIENTO DEL MINUSVALIDO

PROBLEMAS N° *
No hay 23 58.97
Pproblema.
Economicos s - 12.82
Falta de a?n? 5 12.82
por la familia )
Conducta por _ 2 s.13

su secucla

Interaccidn
Familiar

[S]
w
[
W

Desorientacidn 2 .13
para su _atn.
TOTAL 39 100 .00

En las tres cuartas partes de la poblacifn estudiada no inter—--
fiere la secuela en el aprovechamiento del alumno minusvilido._
En aquellos que el problema invalidante sI llega a obstaculizar
su aprovechamiento o su participacifn en las actividades escola
res se encuentran los débiles visuales, que no se encuentran en
posibilidades de conducirse normalmente, ya gque su deambulacién
disminuye y no todos llegan a utilizar los recursos did&cticos_
que los auxilien en su proceso de aprendizaje. En el caso de
los menores afectados en el aparato locemotor, su incapacidad
les impide realizar actividades de educacibn fisica, s6lo en _
los casos m&s severos, pero no llegan a interferir en su rendi-
miento. Por otro lado hay problemas de fndole familiar gue re-—-
percuten en su falta de atencibn, en alteraciones emocionales _
que provocan que el minusv3lido no cuente con todas las posibi-
lidades para poder aprovechar adecuadamente.

FUENTE: Encuesta realizada
en Escuelae Primarias &zl

Distrito Federal y Area Me
tropolitana. Abril~Junioc_

de. 1986 —_—



CUADRO ¥N° 13
TRATO QUE DA EL PROFESOR AL MINUSVALIDO
EN RELACION A SUS COMPAREROS

TRATO QUE DA ne .

EL PROFESOR,

iz::: que 2 37 v4.88

Preferencial 1 2.56

Rechazo 1 2.56
TOTAL 39 100.00

La mayor parte de los profesores manifiesta tratarxr al alumno mi
nusv&lido igual gue a todos los demds, aunque no deja de toma;_
en cuenta sus limitacicnecs ff{sicas, para hacer pequefas conce--
siones necesarias, como son el permitir gue los @€6biles visua--
les se acerquen al pizarrfn c les dicten sus compafieros, a los__
invidentes presentar exdmenes orales o no participar en activi-
dades de educacién fisica. Es una minima parte de profesores

los gue muestran preferencia © rechazo abiexrto hacia el alumno.
Esta actitud no la manifestaron elles durante la entrevista,
no gue pudo ser observada durante su realizacifbn a través de
las acciones hacia ellos o bien de la forma de expresarse.

E) hecho de que el profesor de el mismo trato a todos los alum—-
nos, no sxgnxflca que sea el adecuado, ya que hay maestros exa-

geradamente estrictos, pasivos, indiferentes, autoritarios, -
etc.

si

FUENTE: Encuesta realizada
en Escuelas Primarias del_

Distrito Federal y Area Me
tropolitana. Abrll—Junlo

de 1986.



CUADRO N° 14
SIGNIFICADO QUE TIENE PARA EL PROFESOR
LA PRESENCIA DEL MINUSVALIDO EN EL GRUFO

SIGHIFICADO r Ne A I
}
Lo coma_como a 17 43.59 |
los demas .
= : - i
Tomar concien ° 23.08 |
cia de la sit. | i

. Superacidn pro
- | fesional N _i vgin-SL :
[Problemas de _ 4 10.26 |

Lntegracxon

Problemas peda 1 2.56 f
9°‘§1‘:°S e U S
TOTAL 39 100,00 !

Para gran parte de los profesores no ha representado problema__
alguno el tener en su grupo a un alumno con alguna deficiencia
o incapacidad, ya que cuentan con ¢l apoyo tanto de los fami--
liares como de maestros de la ecscuela de educacidn especial;
por lo que los alumnos, tanto a nivel académico como de inter—
accidn no c¢ausan preocupaciones. Al contrario, han hecho que_
los profesores empiecen a reflexionar sobre este tipo de perso
nas y estudien para saber cSmo ayudar a salir adelante a estos
nifos en su quehacer profesional. Los pocos problemas manifegs
tados son a nivel de interrelaci6n, b3sicamente de agre51v1dad
hacia los compafieros o de aislamiento.

FUENTE: Encuesta realizada
en Escuelas Primarias del__
Distrito Federal y Area Me
tropolitana. Abr;l-Junlo
de 1986.



CUADRO N° 15
FRECUENCIA EN LAS INASISTENCIAS
DEL MINUSVALIDO A LA ESCUELA

INASISTENCIA N°© %
Nunca 27 69.23
Ocasionalmente ] 23.08
Frecuentemente 3 7.69

TOTAL 39 poo0.0o0

En referencia a la inasistencia de los menores minusvdlidos a _
la escuela, agucllcs gue faltan ocasionalmente lo hacen para
asistirx a su tratamiento rehabilitatorio; sin embargo, también__
hay quienes no le dan la importancia necesaria a la asistencia_
a la escuela, quedandose en casa con el consentimiento de sus _
padres, sin causa justificada.

Es de notarse gque un alto porcentaje de menores no deja de asxs
tir a clases.

FUENTE: Encuesta realizada
en Escuelas Primarias del
Distrito Federal y Area Me
tropolitana. Abril-Junio
de 1986. -



CUADRO N° 16
OPINION DEL PROFESOR CCN RESPECTO A LA
ESTANCIA DEL MINUSVALIDO EN LA ESCUELA REGULAR

OPINION N° .
Es adeguada la 1s 89.74
estancia
Es inadecuada_ 4 10.26

la estancia

TOTAL 39 100.00

Aunque todos los profesores manifestaron ser accesibles para
aceptar minusvilidos en el salbn de clases, unha minorfa opinid_
que la estancia especificamente del menor que se estudio, en _
ese momento Yy esa escuela era inadecuada, ya gue de alguna u
otra forma han tenido problemas con este tipo de alumncs, ya _
sea a nivel de relaciones interpersonales o bien en su aprove--
chamiento escolar, 1o que en meomentos llega a alterar la dindmi
ca grupal y académica. Al mismo tiempo hacen saber gue tanto el
minusvilido como sus familiares no se encuentran completamente_
sensibilizados acerca de lo que implica estar incorporadoc a un_
ambiente regular, por lo que no colaboran en el proceso de 1nte
gracifn. Los profesores que opinaron que la estancia del minug
vilido es adecuada (que fueron la mayorfIa) lo hicieron bas&ndo-
se en que su integraci6n les da la oportunidad de desenvolverse
come un ser sin limitaciones y demostrar sus potencialidades, _
logrando que no Se les margine. Al mismo tiempo consideran que__
deberfa abrirse la oportunidad de integracifn a todos los minus
vdlidos.

FUENTE: Encuesta realizada
en Escuelas Primarias del
Distrito Federal y Area Me
- tropolitana. Abril-Junio
de 1986. -



CUADRO N° 17
RELACION ENTRE EL RENDIMIENTO ESCOLAR
DEL MINUSVALIDO Y LA CONCEPCION
QUE TIENE DE SI MISMO

NDIMIEN| Satis- “Med.arn. Ho TOTAL
OPINION of factor.| satis. lsatisfad o
17 13 s 3¢

Naturalicad (43.59)} 33.34) « 5.0 ) (716.93

Subestimacitn 2 3 1 6
t 5,13} € 7.69)  2.56) (15.38)

- < 1 2 3
Manipulacidn 1 570 31 5563 ( s.13x ( 7.69

Y 17 3 39
TOTAL 1 (48.72)) (43.59)| ( 7.69)(100.00)

Del total de la poblacifn estudiada puede observarse gue agque--—
llos alumnos gue se ven a si mismos con naturalidad tienen un _
rendimiento satisfactorio o medianamente satisfactorio, tenien-
do como punto en comfin el esfuerzo gue hacen para estudiar y me
jorar. Una minima parte llega a subestimarse siendo variado el_
reflejo gque su autoconcepcibn tiene en el rendimiento escolar._
No puede decirse exactamente que el rendimiento esté directamen
te relacionado con la concepcifn que tiene el minusv&lido de sT
mismo, aunque &sta Gltima sf llega a ser un factor importante _
para su aprovechamiento.

FUENTE: Encuesta realizada
en Escuelas Primarias del_
Distrito Federal y Area Me
tropolitana. Abril=-Junio

de 1986. -



CUADRO N° 18
RELACION ENTRE EL RENDIMIENTO ESCOLAR
DEIL MINUSVALIDO ¥ LA ACTITUD DE SU FAMILIA

ENDIMIES i g - 1
s S5atis Medaian. No .
ACTITUD factor.| satis. | satis. | TOTAL
Apovo 17 7 (s} 24
poy (a3.59)] (17.953)| { 0.0 ) (61.54
. ; 1 5 2 8
Indiferencia | 5 56)) (12.82)| ¢ 5.13)| (20.52)
. . o a o 4
Desorientacidn| 4 g 3} (10.26)| ( 0.0 }| (10.26)
Sobreprotec. 1 1 1 3 -
( 2.56)} ( 2.56)} ¢ 2.56)} ( 7.68)
19 17 3 39
TOTA
OTAL b(as.72)[ ¢33,593} ( 7.691{(100.00

Puede uno darse cuenta que la actitud de la familia hacia el mi
nusvilido ¥ su estancia en la escuela regular esti estrechamen-
te ligada con el rendimiento que &ste tiene en la escuela, ya _
gue los pocos gue tienen un bajo rendimiento son tratados con
indiferencia o sobreproteccifn, mientras que la mayorifa de los
gue tienen un buen aprovechamiento cuentan con el apoyo fami—-<
liar. Es agui donde se hace patente la importancia de la cola-
boracidn de la familia en el proceso de integracibn del minusva
lido a la escuela regular, ya que su apoyo va a influir en el _
adecuado desenvolvimiento del menor.

FUENTE: Encuesta realizada
en Escuelas Primarias del_
Distrito Federal y Area Me
tropolitana. Abril- Junlo
de 1986.



CUADRO N° 19
PARTICIPACION DEL MINUSVALIDO
EN CLASE Y 5US MOTIVOS

ARTICIPA- | : ; T
M Siempre A wveces Nunca TOTAL
Le qusta y estudia: 23 ) Q ; Q 23
para participar (50.97 v { 0500) ( 0:00) + (58.97)
No le gusta o le _ 0 RS b S o 11
da pena { ¢6.00) (28,21 : { 0.00) (28.2%)
No participa por-- 0 ‘ s} 2 2
Que se burlan (_0.00) ( c.00) : €5.23) (5.13)
No siempre entien 3 ' o : 3
Mse.,___q@ge)_j_i_vdgm_;_&mj_w&

TOTAL ' 23 14 : 2 ' 39 ]
;158,971 11(35.80) = ( 5.13) {100.00)

Tomando en cuenta la opinibn del minusvilido con respecto a su_
participacitn o falta de ella en clase, aguellos que siempre _
participan en las actividades escolares, ya Sea académicas, ci-
vicas o recreativas (entendiéndose que lo hacen por iniciativa_
propia y con una actitud entusiasta , si es que &sta puede cali-=
ficarse), manifiestan que les agrada participar y gue se dedi--—
¢an en su casa a prepararse para poder salir adelante y aprove-
char la oportunidad que tienen de estar dentro de un ambiente _
escolar normal. Una cantidad importante deja de participar por
factores diferentes como son el sentirse inseguro de su-partici
pacién, no entender la clase y temor a las burlas, lo que en un
momentc repercute en sSu aprovechamiento y en su interaccién con
el grupo, ya que van aisl&ndose.

FUENTE: Encuesta realizada
en Escuelas Primarias del_
Pistrito Federal y Area Me
tropolitana. Abril- Junxo
de 1986.
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CUADRO N° 20
ACTIVIDADES DEL MINUSVALIDO EN EL RECREO

H
i _ i ‘

| M i
! acrivipapes Fone 1w .

Juega ! 21 . 53.89 ]
; ) i }
1

Platica I 13 33.33

T
i Se queda solo . s . 12.82 }
U .
TOTAL . 39 _100.00 !

Tomando la hora del recreo como un tiempo importante para deterx
minar la convivencia del minusv&lido con sus compaieros, el gra
de de integracibn y su actitud dentro del 4mbito escolar, es im
portante tomar la opinifn del minpusvdlide scbre como ocupa di--—
cho tiempo. La mitad de los menores participa en juegos accesi
bles a ellos, en los que puede convivir con sus compaferos, dis
traerse y divertirse. En muchas ocasiones su secuela no es nin-
gdn impedimento para participar en jueges gue requieren mucho _
esfuerzo, en otras participan en forma mis limitada. Aquellos_
que se quedan platicando se debe a gue su incapacidad no les _
permite participar en los juegos que ellos guisieran, sin embar
go esto no implica un rechazo por parte de sus compahieros, ya _
gue aguellos m3s cercanos se quedan con ellos conviviendo. La_
minorfia que se queda sola lo hace ya sea por su caricter en el_
que se manifiesta timidez © bien porgue son rechazados abierta=-
mente por sus compafieros.

FUENTE: Encuesta realizada
en Escuelas Primarias del
Distrito Federal y Area Mg
tropolitana. Abril-Junio
de 1986. -



CUADRO N° 21
TRATO QUE RECIBE EL MINUSVALIDO
POR PARTE DE SUS COMPAREROS

OPINION Ne L 3

Lo taman en cuen—
8

ta y le ayudan 2 71.79
A}gunos lo tratan 8 26.52
bien y otros mal
Se bdburlan de &1 2 5.13
No le hacen caso 1 2.56

TOTAL 39 100.00

El minusvilido siente que es agradable al grupo, ya gque es acep
tado y recibe su apoyo para su desenvolvimiento dentro de &1, _
asi como para su aprovechamiento escolar; o bien, sSi no es tra-
tado bien por todos sus compafieros, su estancia no es desagrada
ble ya que le dan mayor importancia a los acontecimientos posi-
tivos y las relaciones favorables. S6lo una minorfa es rechaza
da o aislada por el grupo, a causa principalmente gue el minus=-
v&lido, de una u otra forma, tampoco colabora en el proceso de_
su integracibn. :

FUENTE: Encuesta realizada
en Escuelas Primarias del_
Distrito Federal y Area Me
tropolitana. Abril-Junio__
de 1986. :



CUADRQ N® 22
TRATC QUE OPINA RECIBIR EL MINUSVALIDO
POR PARTE DEL PROFESOR

TRATO N® A}
Igual que a todos 37 ! 94.88
Lo regafia mucho . 1 2.56

No lo toma en

cuenta 1 2.56

i

i TOTAL 1] . 100.00
l_____._.‘ J U NS ___‘

Es importante tomar en cuenta la opinién del minusvalido acerca
del trato gque siente que ¢l profesor le proporciona. La mayo—-
rfa de los menores manifiestan que sus profesor<s les dan el _
mismo trato gue a todos sus compafieros, estando de acuerdo con_
su actitud, pues estl&n concientes de no encontrarse en un am-——-
biente regular para recibir concesiones, sino parxra desenvolver-
se con las mismas oportunidades y obligaciones que los demds. _
S$6lo dos casos sienten gque el profesor tiene un trato diferente
hacfa 1 y al mismo tiempo manifiestan su rechazo hacia el ma--
estro como una manera de no sentirse mal por no ser aceptados.

FUENTE: Encuesta realizada
en Escuelas Primarias del

Distrito Federal y Area Me
tropolitana. Abril-Junio
de 1986. -



CUADRO N©® 23
AYUDA QUE RECIBE EL MINUSVALIDO
POR PARTE DE SU FAMILIA
PARA REALIZAR SU TAREA

APOYC ne *
si 23 58.97
No 9 23.08
A veces 7 17,95
¥
. TOTAL 39 100 .00

Poco mis de la mitad de los menores manifiesta que recibe ayuda
por parte de algGn miembro de su familia para la realizacién de

sus tareas escolares, ya gue consideran gue sus familiares se
-preocupan mucho por ellos o bien solicitan la ayuda y se la pro
‘porcionan. Aquellos gque no reciben ayuda argumentan no necesi-

tarla, ya que tienen la capacidad para hacerlo solos o bien vya_
rebasaron la preparacién de sus padres (que es muy baja) y &s—-
tos. no pueden intervenir. Los gue ocasionalmente reciben apoyo
se debe a gue no siempre sus familiares tienen disposicién para
asesorarlos, trabajan y no tienen tiempo para atenderlos o care
cen de los conocimientos necesarios para ello.

FUENTE: Encuesta realizada
en Escuelas Primarias del
Distrito Federal y Area Me
tropolitana. Abril-Junio
de 1986-— -



CUADRO N°® 24
TRATO QUE RECIBE EIL MINUSVALIDO
POR PARTE DE SU FAMILIA

TRATO QUE DA LA Ne .
FPAMILIA

Igqual que a todos 32 82.06

Lo consienten S 12.82

Lo regahan mucho 1 2.56

No lo toman en

cuenta 1 2.56
TOTAL 39 100.00

Con respecto al trato que recibe por parte de su familia, la ma
yor parte de los menores minusvdlidos son tratados igual que
los demis miembros, dindoseles las mismas obligaciones y tenien
do los mismos derechos. Algunos reciben un trato preferenciall
del cual est&n concientes, el cual se les da ya sea por las li-
mitaciones que tienen o bien por ocupar un lugar importante den
tro de la familia (es decir, ser el hijo mayor o el menor) . Hay
una minorfa gue se sabe rechazada o ignorada, mas no por todos
los miembros de la familia, sino por uno solo, gque puede ser el
padre o la madre, nunca los hermanos, que sin embargo, les afec
‘ta bastante emocionalmente y en su relacién dentro del grupo fa

miliar y escolar.

FUENTE: Encuesta realizada
en Escuelas Primarias del_
Distrito Federal y Area Me
tropolitana. Abril-Junio

de 1986. -



CUADRO N° 26
RELACION DEL MINUSVALIDO CON EL GRUPO
DE ACUERDO A LA OPINION QUE TIENEN DE EL

ELACION . Indife
OPINION Buena Regular Mala rente TOTAL
Es simpitico 18 2 1 1 ' 22

(46.15)] ¢ 5.13)f¢ 2.56) {( 2.56) ,(56.40)
. 2 7 3 o | 12

Es muy serio ( 5.13), (17.95)¢ 7.70) '( 0.00) ;(36.78)
[} 1 o] 4

Es solitario ( 0.00)] ( 2.56)|C 7.76) [t ©.¢0) {(10.26)

. [+] o Q

Es agresivo « 0%0)] ¢ %003 2.36) ( 0.00) i 2.§6)
20 10 8 1 39

TOTAL (51.28)] (25 .64)3(20.52) {({ 2_.€€) {(1C0.00)

M3s de la mitad de los compaferos del minusvilido manifiestan_
una actitud de simpatfa hacia €1, en base a las actitudes gue_
el menor presenta. Se puede deducir que la conducta que obser-
va influye en que la relacidn con los compaferos sea de deter-
minada manera, haciéndola directamente proporcional.

FUENTE: Encuesta realizada
en Escuelas Primarias del_
Area Metropolitana y Dis~-
trito Federal. Abril~Ju--
nio de 1986.



CUADRO N° 27
MOT1IVOS ¥ FRECUENCIA DE LA PARTICIPACION DEL
MINUSVALIDO EN LAS ACTIVIDADES CON SUS COMPAREROS

t
pARTxc'{SLenpre\A veces} Nunca TOTAL
MOTIVOS : N
Lo invitan a 1 22 [+] Q 22
participar }(se.ang( 0.00)( 0.00)} (56.41)
Su secuela se | 4] 10 1 11
1i impide { 0.00) l{25.65)1 )¢ 2z.561} (28.21) ]
o 3 0 3
Ho le gusta ¢ 0.00) Jt 7.69)1¢ 0.00) ( 7.€9):
¢} 2 1 3
No lo invitan {( 0,.00) {( 5.13)}( 2.56){( 7.69)
22 15 2 k 39
TOTAL (56.41) |(38.47) 1¢ 5.12}%100,00)

En poco més de lz mitad de los casos, el minusvilido participa_
en todas las actividades organizadas dentro del grupo v atdn den
tro de la escuela, dejando ver los compafieros, que si participa
es porque lo invitan debido a gque su companfa les es agradable.
Aquellos que no siempre intervienen en las actividades con sus_
compafieros, no lo hacen porgue su limitacidn ffsica no les per-
mite participar en ciertas actividades gque por su naturaleza
exigen esfuerzo © habilidad que ellos no tienen. S6lo una mlno
rfa de los compafieros manifiesta un rechazo abierto hacia el mi
nusvilido al declarar que no lo invitan a participar, sobre to-—
do en actividades recreativas, porque no es de su agrado.

FUENTE: Encuesta realizada
en Escuelas Primarias del_.
Distrito Federal y Area Me
tropolitana. Abrll-Junlo
de 1986.



CUADRO N° 28
OPINION DE LA FAMILIA ANTE LA ESTANCIA
DEL MINUSVALIDO EN LA ESCUELA REGULAR

OPINION N° 1Y

Le sirve para su 23 58.97
desenvolvimiento i

Estd mejor que _

12 30.27
en la esc. esp.
Pecibe mejor atn. 4 10.26
en la esc. esp.
TOTAL ‘ 39 100.00

" La mayoria de los padres de familia estdn de acuerdo en que sus
hijos se encuentren incorporados a la escuela regular, ya que
este ambiente les proporciona la oportunidad de desenvolverse
mejor gue en un ambiente protegido y con atencibn especializa-=
da, ya que les proporciona una visién mds adecuada de la reali-
dad, ademds de las ventajas que implica, ya gque por su ubica---
cibn geogr&fica (cercana al domicilio), de relaciones interper-
sonales y de una mayor convivencia familiar, les ofrece el es--
tar integrados en el ambiente escolar regular. Por otro lado,_
se encuentran muy a gusto con el apoyo que ha recibido el menor
por parte de los profesores y companeros. El minimo de pobla--—
cifn que prefiere la escuela especial se inclina a ella porque
piensa que su hijo requiere atencifn especializada o porgue al
no haber logrado la aceptaci®n que ellos deseaban en la escuela
regular buscan seguir protegiendoclo para evitarle gue se enfren
te a algGn problema.

FUENTE: Encuesta realizada
en Escuelas Primarias del

Pistrito Federal y Area Me
tropolitana. Abril-Junic
de 1986. -



CUADRO N° 29
DIFICULTAD QUE ENCONTRO LA FAMILIA PARA
INCORPORAR AL MINUSVALIDO A LA PRIMARIA

DIFICULTAD Ne %
No encontrd ' 30 76.92
51 encontrd 9 13.08

TOTAL 39 100.00

Las tres cuartas partes de las familias no encontraron dificul-
tad para incorporar a sus hijos a las escuelas regulares que _
ellos eligieron (cercanas a su domicilio) y en las Que se en——-
cuentran integrados actualmente, pudiendo hacer los tr&mites
sin la ayuda del personal de la escuela especial o centro de rg
habilitacién. La cuarta parte restante, que s{ encontrd proble-
mas, tuvo gque recibir apoyo por parte del persona; profasional
de las escuelas especiales, para que expuSieran el problema del
menor y pudiera ser aceptado.

~ FUENTE: Encuesta realizada
en Escuelas Primarias del__
Distrito Federal y Area Mg
tropolitana. Abril- Junlo
de 1986,



CUADRO N° 30
APROVECHAMIENTO ESCOLAR DEL MINUSVALIDO
¥ FACTORES QUE INFLUYEN EN EIL

APROVECHA! satis- Median.L No

racrores ~HIFF| ractor.| Satisf.satise. | TOTRE

Se esfuerza 1s 3 ! o 18
(38.47)L 7.69) { 0.00) (36 .16)

Es inteligente i 2 Q | e 3
| (23.08)H 0.00) { 0.00) (23.08)

Tiene problemas 1 4 | ° 5
sicologicos { 2.56)(10.26) |{{ 0.00) (12.82)

Lo rechazan en i 2 1 4
1a escuela. ( 2.56)H 5.13) It 2,56) | (10.25)

Existen proble-— [} 2 L 3
mas intrafamil.] ( o.00){l $.13) |( 2.56) ( 7.69)

26 11 2 a9
TOTAL (66 .67)[(28.21) € 5.12) [(100.00G)

M3s del 90% de las familias estd a gusto con el rendimiento __
que llegan a tener sus hijos en la escuela,’ aGn cuando no ob-
tengan buenas calificaciones o no sean los mds destacados del
grupo, ya gque por un lado, unos piensan gue sus hijos son in-
teligentes o al menos hacen el esfuerzo por salir adelante, y
que si no lo logran (tener un buen aprovechamiento) se debe a
que en &1 influyen problemas de dinimica familiar, psicolbgi-
cos, pero no ocasionados por padecer alguna alteracifn invali
dante, o al rechazo que se les manifiesta en la escuela.

¢
FUENTE: Encuesta realizada
en Escuelas Primarias del
Distrito Federal y Rrea Me
tropolitana. Abril-Junio_
de 1986.
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CUADRO N*° 31
ASISTENCIA DE LOS PADRES A LA ESCUELA

T
ASISTENCIA ! Ne .
[
F-4 I
S0lo cuando es | 24 61 .54
necesario {
Constantemente 15 . 38,46
! }
1
TOTAL ; 39 l1oo‘no

Poco menos de la mitad de los padres de familia acude a la es--
cuela en forma constante (alin cuando el profesor no solicite su
presencia) para informarse acerca del desenvolvimiento de su hi
jo. El resto sflo acudecuando es necesario, y en muchas ocasio
nes no asisten los padres (debido a sus ocupaciones) sino que _
van tios, abuelos o lcocrmanos mavores. Unos cuantos que pertene-—
cen a esta categorfia consideran que los menores se desenvuclven
adecuadamente, que ya se encuentran integrados y no es necesa--
rio supervisarlos constantemente.

FUENTE: Encuesta realizada
en Escuelas Primarias del_
Distrito Federal y Area Me
tropolitana. Abril-Junio_
de 1986.
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CUADRQ

Ne 32

AYUDA QUE DA LA FAMILIA AL MINUSVALIDO

PARA REALIZAR SUS TAREAS Y MOTIVOS
RAZON YUDA Si A veces No TOTAL
Les interesa su. 14 i 1] 15
aprovechamiento {35,90) {2.57)_]¢ 0.00) (38.47)
. & a 0 10
Lo necesita (15.38) | (10.26) [( 0.00) | (25.64)
El puede solo y 1 1 4 6
sabe hacerlo { 2.57) (2.57) 1110.26) (15.38)
No hay quien le Qo 2 3 S
ayude {( 0.00) { 5.13) |{ 7.69) (12.82)
No saben como [+] 2 1 3
ayudarle ( 0.00) (5.13) ( 2.57) (15.38)
oT, 21 10 8 39
AL (53.85) (25.64) (20.51) {(100.00)

La mitad de los minusvdlidos recibe ayuda de su familia para _
realizar su tarea, yva que les preocupa que salgan adelante O es
t&n concientes de que necesitan ayuda, orientacif6n o supervi----
8i6n. Una cuarta parte recibe ayuda ocasionalmente, cuando -
realmente lo necesita, o bien porgque no hay quien le ayude, ya_
gue realmente no tienen tiempo para hacerlo o no cuentan con la
preparacifn necesaria para asesorarlos.

B® .
FUENTE: Encuesta realizada
en Escuelas Primarxias del_
Distrito Federal y Area Me
tropolitana. Abril-Junio
de 1986. -
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CUADRO N°® 33
PARTICIPACION DEL MINUSVALIDO
EN LAS ACTIVIDADES DEL HOGAR

PARTICITA P
RAZONMES s3 A veces No TOTAL
Se le ha ensefado 22 G 0 22
a cooperar {56.41) — (86,491}
No se le permite | 0 4 4 8
pPOY su problema 1{ 0.00) (10.26) | (10.26) (20.52)
No puede realizar o 6 ! o 6
ias { 0.00) {15.38) ' { 0.00) (15.38)
3 N i
No le gusta o es 0 2 1 3 :
flojo ¢{ 6.00) ‘ {.5.13) {2.56) { 7.69)
22 i 12 5 39
TOTAL (56.41) i 30.77) {<12.82) {(100.00)

Poco mis del 50% de los mencres han sido ensefiados a participar
en las labores del hogar, pues la familia considera gue no debe
tener concesiones debido a su limitacidn, a excepci6n de las _
limitaciones gque realmente presente por su incapacidad. Hay al
gunos menores gue no cooperan debido a que por su problema fisi
€O no pueden realizar actividades dom&sticas o bien la familia _
les permite no partigcipar si no lo desean. En aquellos que si_

cooperan lo hacen en actividades accesibles y acordes a su inca
pacidad.

FUENTE: Encuesta realizada
en Escuelas Primarias del

Distrito Federal y Area Mg
tropolitana. Abril-Junio_
de 1986.
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CUADRC N° 34
DESEMPERO DEL MINUSVALIDO EN
SUS ACTIVIDADES EN EL HOGAR

DESEMPERO EN e \
EL HOGAR
con independencia 21 53.85
H N -
i n
Cen dependenC§a en 12 ? 30.77
fodas las activ. i
i !
Con dependencia en 6 15.18
1as AVDH
TOTAL 39 100.00 |
i)

M&s del 50% de los mencreés han sido ensefiados a desenvolverse _

octilmente independientes dentro del hogar (siempre vy cuando la
severldad de su secuela se lo permita), -tanto para la toma de
decisiones como para la realizacidn de sus actividades de la v1
vida diaria y del hogar (ADVH]}. Un 30% depende completamente _
de la orientacifn y ayuda que les proporciona la familia, no
siempre porgue se encuentren realmente incapacitados, sino por=—
que est&n sobreprotegidos y no han aprendido a desenvolverse
con seguridad y confianza en sI mismos. S6lo un 15% requiere
realmente ayuda para realizar determinadas actividades cotidia<
nas, como son el bafarse, sin embargo, si hay actividades en
las gue pueden desenvolverse independientemente lo hacen.

FUENTE: Encuesta realizada
en Bscuelas Primarias del_

Distrito Federal y Area Me
tropolitana. Abrll—Junlo

de 1986.
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CUADRO N° 35
RELACION DEL MINUSVALIDO
CON SUS VECINOS

RELACION N* A
Convive con ellos 21 53.85
s61lo los saluda 12 30.77

o convive [ 15.38

TOTAEN-V'.H“ 39 100.00

La mayorfa de los minusv&lidos tiene contacto con la gente que_
los rodez, y que es ajena al &mbito familiar y escolar, es de—-

eir, se relaciona con sus vecinos,
‘G realizar actividades comunes.

ya sea para jugar, platicar

Agquellos que no tienen ningGn_
contacto con los vecinos son muy pequefios para gque lu farmilia _
adn le permita alejarse del hogar.

FUENTE: Encuesta realizada
en Escuelas Primarias del
Distrito Federal y Area Me
tropolitana. Abril- Jun1o_
de 1986, ‘ ;
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CAPITULO 5
PROPUESTA
PLAN DE TRABAJO
LA INTERVENCION DEL TRABAJADOR SOCTAL
EN EL PROCESO DE INTEGRACION ESCOLAR
DEL MENOR MINUSVALIDO

INTKODUCCION.

El presente plan se realiza partiendo de la premisa que
sustenta gue el minusvilido se encuentra desintegrado de su am-~
biente al no recibir la oportunidad para satisfacer sus necesi-

dades biocldSgicas, psicolf6gicas y sociales gue le permiten su de

sarrollo personal y social, necesidades que se manifiestan (en_
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mayor o menor medida) de acuerdo a la etapa de desarrollo en la
que se encuentra y al nivel sociocultural y econfmico al gque
pertenece.

La integracién del minusvdlido, en este sentido, serd obte
nida s6lo cuando la sociedad le ofrezca las oportunidades que _
necesita de participar en las actividades que le permitan satis
facer sus necesidades.

De acuerdo a su etapa de desarrollo, al menor minusvilido_
le corresponde (cuando su situacibn fisica se 1o permite) desem
peiiarse dentro del dmbito escolar. Si aunado a esto se suma el
hecho de gue la accifn educativa forma parte del proceso de re-
habilitacifn del minusv&lido, ya que ella le permite iniciar su
proceso de socializacifn fuera de la familia; asf come adgqui---
rir, reforzar o cambiar h&bitos de conducta y valores, al igual
que conocimientos, para que posteriormente y poco a poco, pueda
desempenar un rol determinado y responda a las expectativas gue
de &1 tienen aquellos que lo rodean, se hace importante gque el_
menor incapacitado ingrese al proceso educativo, y que en la me
dida de sus posibilidades y limitaciones fisicas se incorpore a
una escuela regular, no confindndolo, como sucede en muchos ca-
s0s, a una escuela de educacifn especial o bien qued&ndose sin_
estudiar.

Corresponde al Trabajador Social intervenir para propiciar
la incorporaci6n del minusvdlido a escuelas regulares. Para

ello debe conocer:

a) Las actitudes que presentan los miembros de la familia_
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¥y con quien convive hacia el sujeto incapacitado.

b) La disposicifn de las dependencias escolares tanto gu—--—
bernamentales como privadas para recibir a este tipo de perso--
nas.

c} La actitud del propio minusv&lido hacia sf mismo y su _
preparacitn para enfrentarse al ambiente escolar.

Este plan de trabajo est& fundamentado en una investiga--—-
cibn exploratoria realizada a menores minusvilidos integrados a
escuelas primarias regulares, por medio de la cual se detecté _
la siguiente problem&tica:

a) Existe un gran desconocimiento por parte de la pobla---
cifn respecto al problema de la invalidez, habiendo una percep-
cifn estereotipada del mismo (en referencia a) aspecto estético
y funcional), lo gue restringe su ingreso al &mbito escolar.

b) La familia forma parte importante del proceso rehabili;
tatorio y de integracifn del minusvdlido, y son sus actitudes __
de rechazo, indiferencia o sobreprotecci6tn las gue van cimentan
do en el sujeto conductas agresivas y manipuladoras, asi como _
sentimientos de autodevaluacibn e inseguridad en si mismos para
conducirse ante el grupo y falta de motivacifn que propicie su_
superacidn.

c) Las autoridades escolares muestran recelo {cuando no
han tenido experiencia en el manejo de este tipo de sujetos) pa
ra aceptarlos en sus aulas, con razonamientos tales como el po-
sible retraso en el aprendizaje tanto para el minusvilido como_

para el resto del grupo si no se maneja bien o la posible pre--
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sencia de problemas de interaccidn.

Con la ejecucibn de los programas due integran este Plan _
se pretende lograr la Integracién Escolar del Minusvilido con _
la participacidn del Trabajador Social, con acciones de orienta
cién a las autoridades escolares, profesores y poblacitn esco--
lar para que participe activa, consciente y positivamente en 4i
cho proceso de integracién, asi como orientar a la familia para
lograr su apoyo y mejorar la dinfmica familiar, y atencibn al _
propioc minusv&lido en los aspectos psicolbgicos y pedagSgicos
en que lo requiera.

Para ello, el Trabajador Social se har8 cargo de elaborar_
¥y ejecutar programas de investigacibn, orientacifn y promocifn__
de la integracibn escolar. En muchas ocasiones no ser8 sufi-—-—-
ciente la intervencién del Trabajador Social sino gque requeriri
la colaboracifn de maestros especialistas, psicflogos y otros
profesionistas.

La evaluacién del Plan se llevari a cabo por medio de la _
supervisi®n con instrumentos y actividades acordes a cada pro-—-

yecto.
JUSTIFICACION.
Este Plan se elabora, en primer lugar, para responder a la

exigencia del trabajo de Tesis, en el cual debe realizarse una_

propuesta de trabajo que coadyuve a la solucién de la problemd-
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tica detectada; y por medic del cual puedan aplicarse los cono-
cimientos tebricos y la practica adquirida durante la carrera,_
. apoyandose en la experiencia profesional existente. AsfL mismo,
se convierte en un modelo para la intervencifn del Trabajador _
Social en la ejecucibtn del Plan.
Ademds, es importante promover la participacifén del Traba-
. Jador Social mediante una opcifn para su desempeno profesional_
que le permita ampliar sus actividades dentro de la institucién
haciendo trabajo extramuros y labor con los familiares, con la_
colaboraciftn de un equipo multidisciplinarxio.
Su desenpefioc debe estar encaminado al logro del desarrollo
del minusvilido y adecuado desenvolvimiento en el dmbito esco--
lar, de tal manera que aproveche su estancia en el nicleo esco-

lar.

DIAGNOSTICO.

De acuerdo a los resultados obtenidos en el estudio explo-
ratorio a nifics minusvidlidos afectados en el aparato locomotor_
y en la visibn e incorﬁorados a escuelas primarias regulares pa
ra conocer los factores gue intervienen en su proceso de inte—-
gracifn, y la manera en que influyen, se detectaron los siguien
tes problemass

1) La poblacibn desconoce el problema de la invalidez, si~

tuacidn que dificulta la aprobacién de las autoridades para el_
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ingreso del minusvdlido al ndcleo escolar.

2) Esta misma situacidén de desconocimiento ocasiona que el
profesor no sepa que actitud tomar hacia el minusvﬁlido, cbmo _
dirigir al grupo en su convivencia y en el aspecto académico,
sin que la presencia del primero afecte a los demis o bien el _
grupo afecte al incapacitado.

3) La situacifin familiar influye de manera directa en las_
actitudes que tenga el minusvdlido en el nGcleo escolar, asi co
mo en su aprovechamiento, convirtié&ndose la familia en foco de_
atencién importante. .

4) La poblacibfn en general desconoce la problemidtica de la
invalidez, lo que no le permite comprender al minusv&lido ni
darle la oportunidad de relacionarse.

De acuerdo a la problemitica detectada se ha visto a su
vez gque la intervencitn del Trabajador Social ha sido limitada,
quedando muchas funciones que la disciplina puede desempeiiar en
manos de otros profesionistas, ya que su capacidad ha sidoc sub-
utilizada, limité8ndose s6lo a meros tr&mites administrativos.
Aunado a esto es de considerarse el hecho que dentro del &rea
de ia rehabilitacién ha predominado la concepcifn médica, confi
riéndose mayor importancia al tratamiento fisico y dejando de _
lado la atencibn psicosocial. Actualmente se ha logrado que to
das las profesiones diversifiquen sus funciones; especificamen-
te el Trabajo Social interviene en valoraciones multidisciplina
rias (integrales), estabieciendo el plan de tratamiento al mi--

nusvilido, al igual que prioridades de atencibn. .
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PRONOSTICO.

Dentro de este Plan los grupos familiar y escolar son fun-—
damentales en el proceso de rehabilitacifn e integracién esco——
lar del minusvdlido, para lo cual es necesario promover la par-
ticipacifn activa de cada uno de ellos, de tal manera que cada_
grupo especifico pueda hacer la aportacifn gque le corresponde _
{(de socializacibn, formacién acad€mica, maduracién psicol&gica,
etc.) dando la céortunidad al incapacitado de hacer uso y demos
trar sus capacidades residuales y de satisfacer sus necesida-«--
des.

En caso de no propiciar gque la situacifn actual del minus-—
valido se modifique s6l0 se consigue gue el problema prevalezca
y aumente, pues a €l se anexan problemas sociales tales como el
analfabetismo, el desempleo, el subempleo, la mendicidad, alco-
"holismo y otros en los gue caen los minusvilidos no sujetos de_
rehgbilitaci@n, carentes de oportunidades de integracién.

Por otro lado, si se considera al Trabajo Social como una_
profesiétn que ve por las relaciones sociales de los individuos
dentro de un ambito social, sobre todo cuando dichas relaciones
est8n alteradas o deterioradas, ya sea por uno u otro elemento,
que impide que se generen nuevas relaciones que mejoren las
existentes o que el individuo pueda satisfacer sus necesidades_
de supervivencia y convivencia, su labor, respaldada institucio
nalmente, estd dirigida a promover, tanto en el individuo como_

en los grupos de los cuales forma parte y la comunidad en gene-
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ral, un cambio que le permita al sujeto integrarse socialmente_
al desarrollar sus capacidades residuales y poner en prictica
sus conocimientos, que lo lleven a luchar por una forma mejor

de wvivir y por la satisfaccifn de sus necesidades.

POLITICAS.

1. Este Plan tomard como referencia las acciones realiza~-

das por el Instituto Nacional para la Rehabilitacién de Nifios
Ciegos y Débiles Visuales y el Centro de Rehabilitacién, depen-
dientes del D.I1.F. en relacifn a la integracién escolar del mi-
nusvilido.

2. Se sujetard a las limitantes que se presenten en rela--

cibn a las autoridades escolares de las primarias, falta de re-
cursos humanos disponibles para la promociébn y la supervisifn
de la integracifn escolar.

3. Coordinard acciones con el minusvé&lido, se nGcleo fami-
liar y e1 escolar, para la promocién de la integracibn educati-
va.

4. Operard en un prinicipio Gnicamente con pohlaci®n que
se encuentre recibiendo atencién rehabilitatoria en los centros

de rehabilitaci&n dependientes del D.I.F.
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OBJETIVOS.

General:

Motivar la participacién del Trabajador Social en la promo
cibn de la Integracibn Social del minusvilido a través de su in
corporacifn a escuelas primarias regulares, contando con la co-

laboracibn de autoridades escolarcs, profesores, familiares y

comunidad en general.

Especfficos:

1. Implantar programas de trabajo para la promocifén de la_
integracidn del minusvilido a escuelas primarias regulares gue_
contemplen la participaciftn de la familia y el n@icleo escolar.

2. Proporcionar a las auvtoridades y profesores de las es——
cuelas primarias regulares la informacidn necesaria sobre la
invalidez, rehabilitacidn y la educacifn del minusv&lido en di-
cho Smbito.

3. Proporcionar a los padres de familia del minusvdlido
orientacién acerca del manejo, trato y educacifbn del menor.

4. Promover en la comunidad que rodea al minusvdlido su

aceptacifn como ser humano.

ELABORACION DE PROGRAMAS.

Para fines del presente Plan se elaborari el siguiente
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programa de trabajo:
a) Promocifn de la Integracién Escolar del minusv&lido con -

participacifbn de la familia.

EJECUCION.

Para la ejecucidin de este programa el Trabajador Social
realizar8 actividades gue lo lleven a coordinarse con los res—--—
ponsables de la integracifn escolar de las diferentes unidades_
de rehabilitacibn del D.I.F. y promoverd dicha integracidn ante
las autoridades escolares. Asfi mismo, trabajard con el grupo _
familiar y el escolar para la sensibilizacidn del problema de

la invalidez y procurari su apoyo en el proceso de integracifn_

escolar.

LI}FITES.

Universo _de Trabaijc:

- Minusvilidos con secuelas en el Sistema Neuromusculoes--—
quelético o en la visién, y sus familiares.
- Autoridades, profesores y alumnos de las Escuelas Prima-

rias Regulares.
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Tiempo:
El Plan de integracifn escolar tendrd la vigencia necesa--—
ria hasta lograr la sensibilizacidn de la poblacidn en el pro--

blema de la invalidez.

Espacio:
El Plan se realizard con poblacién gue viva en el Distrito
Federal y Area Metropolitana, en las escuelas primarias cerca--

nas al domicilio del minusvilido.

RECURSO0S.

Humanos:
-~ Licenciado en Trabajo Social.
- Equipo de valoracifn multidisciplinario . (médico especia-

lista, psic6logo, pedagogo, maestro especialista).

Materiales:
- Material de papeleria.

- Area fisica de trabajo.

Instituciones:
- Instituto Nacional para la Rehabilitacifn de Nifios Cie--
gos y D&biles Visuales (D.I.F.) .

- Centroc de Rehabilitacién (D.X.F.).
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EVALUACION.

La evaluacifin del Plan se llevard a cabo al finalizar las_
evaluaciones planteadas en el programa y cada uno de los proyec

tos que lo integran.

5.1 PROGRAMA
PROMOCION DE LA INTEGRACION ESCOLAR DEL MINUSVALIDO
CON PARTICIPACION DE LA FAMILIA

JUSTIFICACYION.

Generalmente, cuando un menor de edad, por alguna causa,
se encuentra incapacitado para realizar sus actividades cotidia
naé, la posicifin que adoptan sus padres con respecto a su ingre
80 a la escuela se da en tres direcciones:

a) No lo insertan al proceso educativo, dejdndolo sin opor
tunidad de preparacién.

b) Lo inceorporan a una escuela de educacifn especial (si _
tienen conocimiento que ella existe) desde un principio, con el
fin de gue ahi reciban atencifn especializada, en grupos minori

tarios.

¢) Lo incorporan desde un principioc a la escuela regular.
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Naturalmente, la toma de cualguiera de estas decisiones es
t& basada en el tipo y severidad de alteracibn invalidante que_
padezca el minusvalido, la situacibn socioeconSmica de su famji-
lia, la informacifn que &sta tenga del problema de la invalidez
Y especificamente, de la comprensidn y aceptacifn gue tengan _
del propio incapacitado y su disposicién para apoyarlo en su _
proceso de integracifn social y en su grado de rehabilitacibn.

La familia se convierte en eje principal en el proceso de_
rehabilitacibn, educacibn e integracifn, ya que dependiendo de_
las conductas gue manifieste hacia el incapacitado, 8ste tendrsi
© no la capacidad psicolfgica de aceptarse a si mismo. enfren--
tarse a su mundo, cumplir con responsabilidades y adguirir una_
formacifn tanto personal como académica.

Asi es como se considera gue 2!l logro de la integracién so
cial del minusvidlido se da en su momento, con logros para su vi
da futura, desde su ingreso a la escuela, preferiblemente en un
ambiente normal.

Pero el ingreso a la escuela no s6lo implica su incorpora-—
cibn, sino gque requiere atencifn al minusvﬁlido desde antes de_
propiciarlo, apoyo familiar, asesoria a profesores, orientacign
a compaheros y supervisifn de su desenvolvimiento.

En en todo este entorno que el Trabajo Social encuentra un
vasto quehacer profesional, empleando sus conocimientos téoriu—
cos, y aplicando las mejores técnicas para el logro de la inte-
gracién escolar del minusvd@lido con la colaboracifn de su fami-

lia.
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OBJETIVOS.

General:

Lograr la integraci6n del nifio minusvilido al dmbito esco-

lar regular.

Especificos:

1. Orientar al minusvilido para que colabore en el proce-
so de su integracifbn escolar.

2. Lograr la participaci®tn activa y positiva de la fami--
lia del minusvdlido en el proceso de integracién del mismo a la
escuela regular.

2 Orientar a la poblacidn escolar sobre el problema de _

- e

la invalidez para propiciar la aceptacifbn del minusv&lido.

POLITICAS.

El presente programa:

1. Procurar& la incorporacilfn del menor minusvilido a es
cuelas primarias cercanas a su domicilio.

2. Incorporard a minusvilidos gque se encuentren recibien
do tratamiento rehabilitatoric en los centros de rehabilita---
cién del D.I.F.

3. Incorporar8 minusvilidos a las escuelas s6lo una vez_

que lo haya determinado el equipo de valeoraci®én del centro de
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rehabilitaci@n.

4. Fomentard la participacifn de la familia en el proceso
de integracifn del minusv&lido al nticleo escolar.

5. Ipcorporard a los minusv&lidos dnicamente a escuelas _

primarias oficiales.

METAS.

1. Que por lo menos el 70% de los menores que tienen en--
tre 6 y 12 afnos de edad con alteraciones invalidantes en el Sis
tema Neuromusculoesquel&tico o en la VisiSn que se encuentren _
recibiendo atcncifin en el Centro de Rehabilitacibn y en el Ins-
tituto Nacional para la Rehabilitacifn de Ninos Ciegos y DE€bi--
les Visuales respectivamente, se incorporen a la escuela prima-
ria mis cercana a su domicilio, una vez gue el equipoc de valora
cifén lo haya determinado.

2. Que por lo menos el 80% de las familias sean orienta--
das por la Trabajadora Social para propiciar su entendimiento y
colaboracifn en el proceso de integracifn escolar del minusv;;i
do.

3. Que por lo menos el 70% de la poblacifn escolar (auto-
ridades, profesores y alumnos) sea orjentada acerca del proble-

ma de la invalidez, promoviendo la aceptaci@n del minusvilido.



LIMITES.

Universo de trabaijo:

- Minusvilidos con alteraciones en el Sistema Neuromusculeo
esquelético o en la visidén, de 6 a 12 afos de edad, que no es—-
tén estudiando o se encuentren incorporados a una escuela de
educacibn especial, y que estén recibiendo atencisn rehabilita-
toxria.

-~ Familiares de los minusv&lidos.

- Autoridades y profesores de las escuelas en donde se va_
a incorporar el minusvalido.

~ Poblacifn escolar del nGcleo donde se haya insertado el_

minusvilido.

Espacio:
Las labores de integracifn se llevarin a cabo en escuelas_
primarias regulares del Distrito Federal y Area Metropolitana _

cercanas al domicilio del menor minusvalido.

Tiempo:
El programa tendrd caricter permanente, como alternativa a

los pacientes gue no esti insertados en el proceso formal educa

tivo.
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PROYECTOS.

LOE proyectos gue conforman el programa son los siguien--- -

tes:
1. vValoracibn integral del minusvdlido.
2. Promocifn para la incorporacifn a la escuela.

3. Asesorfa y supervisifin del proceso de integracibn.

FUNCIONES Y RESPONSABLES.

FUNCIONES RESPONSABLES
- Valorar el caso del minusvi - Equipo de valoracibn:
lido, establecexr el diagnbs . M&dico especialista.
tico y plan de tratamiento. . Lic. T.S.

. Psic6logo.
. Maestro especialista.

. - Orientar a la familia en el - Lic. T.S.
manejo y trato del minusva-

lido para la promocién de _
su apoyo en el ingreso y es
tancia en el nGcleo esco—--
lar.

- Promover la integracién del - Lic. T.S.
minusvilido ante las autori
dades de las escuelas seleg

cionadas.

- Supervisar el desarxollo _ - Lic, T.S.
del minusvdlido en el nG--- - Maestro especialista
cleo escolar y asesorar tan - Psic6logo.

to a &) comb a familiares y
profesores.
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. RECURSOS.

Humanos :
- MBdico especialista.
- Licenciado en Trabajo Social.
- Trabajador Social.
- PsicBlogo.

- Maestro especialista.
Materiales:
- Cubfculos para valoracifn.

- Material de papeleria.

Instiﬁuciones:

- Instituto Nacional para la Rehabilitacifén de Nifios Cie—-
gos y Débiles Visuales (D,I.F.).
— Centro de Rehabilitacién (D.I.F.).

- Escuelas Primarias Regualres (S.E.P.).

Financieros:
Los recursos financieros se asignardn cuando'el plan esté_
' aprobado, mientras tanto, en los proyectos se harfn c8lculos

aproximados.
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CONTROL.

Informacifn:

Se hard a nivel ascendente hacia las autoridades de la ins
titucibn de rehabilitacifn y a los Directores de las escuelas._
Serd horizontal entre el Trabajador social, los maestros espe—-
cialistas y los profesores de las escuelas primarias. Se reali
zar8 en forma descendente hacia los familiares y compaifieros del

minusv&lido.

Contenido:

La informacién se har§ en base a las actividades que se _
fealicen con respecto de la incorporacifén del minusvdlido =21 4m
bito escolar por parte del trabajador social, maestros especia-
listas y el demds equipo de valoracibn. Contendr& los progre--
sos del minusvdlido dentro de la escuela y los obstdculos que _

se le presenten, ademds de las medidas resolutivas.

Supervisifn: s
Podrd ser directa o indirecta cuando el Trabajador Social
se entreviste cen el minusvalido, sus familiarés, su§ profeso—
res. También seri interna o externa, dependiendo de si los an
tes mencionados acuden al Centro de Rehabilitacifén o el Traba-
jador Social acude a los domicilios particulares o escuelas.
La supervisibn la llevar8 el Trabajador Social, con la

participacifn del maestro especialista cuando asf se requiera.
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Ella se planteari segfin las necesidades de atencifn de cada mi-

nusvilido, procurando llevarla a cabo al menos bimestralmente.

EVALUACION.

La evaluacifn de la integracifn del minusv&lido se realiza
rd en base a los siguientes indicadores.

1. Relacibn minusvdlido - maestro.

2. Relacién minusvdlido - companero.

3. Relacién minusv3lido - familia.

4. Rendimiento escolar del minusvilido.

5. Participacidn en actividades escolares.

A su vez, esta evaluaci®dn se aplicard en tres momentos:

a) Inicial: a través de una valoracifn integral para de--
terminar las condiciones en las que ingresa el minusvilido a la
escuela.

b) Parcial: producto de cada supervisién para determinar_
el desenvolvimiento del minusvdlido y plantear c¢orrecciones si_
se requieren.

¢) Final: en la cual se indicard la suspensién de la su--—
pervisidn y evaluaciones ya que se ha logrado el objetivo que
consiste en integrar al minusvdlido a su nficleo escolar con el_

apoyo de su familijia.
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5.2 PROYECTO
VALORACION INTEGRAL DEL MINUSVALIDO

FUNDAMENTACION .

Es necesario practicar una valoracidn integral al minusv#—
lide en la gue intervengan médicos especialistas, psicSlogos,
trabajadores sociales, para conocer cuil es su situacién biopsi
cosocial y de ahf{ determinar un plan de tratamiento en el cual_
pueda ir incluida 1la opcifn del ingreso a la escuela (si es que
ain no estid en ella}.

Esta valoracifn puede realizarse en el momento del ingreso
al Centro de Rehabilitacifn o bien una vez que ha recibido aten
~cifn rehabilitatoria practicar una revaloracifn, para conocer _

sSus avances y plantear nuevas accicnes.

OBJETIVO.
Determinar qu& minusvdlido se encuentra en las posibilida-

des de incorporarse a la escuela regular.

METAS .

Que el 100% de los minusvidlidos que son sujetos de aten--—
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cibn en el Centro de Rehabilitaci®bn y que se encuentre en edad_
escolar (entre 6 y 12 aiflos) sea valorado integralmente (m&dica,
psicolfgica y socialmente), para determinar su incorporacién-a_

la escuela primaria regqular.

LOCALIZACION.

Las actividades que se lleven a cabo en este proyecto se--—
rén realizadas dentro del propio Centro de Rehabilitacifn, en _
-las 8reas de Valoracidén MEdica, Psicolbégica y de Trabajo So——--

cial.

RECURSOS.

Humanos:
- 1 M&dico especialista.
- 1 Psic6logo.

- 1 Lic. en Trabajo Social.

Materiales: '

- Material de papeleria y formatos de cé&dulas de valora--
c¢ibn.

- Equipo médico y psicoldgico para valoracifn.

- Area desgtinada a la valoracié6n y junta de valoracion.
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Instituciones:
- Instituto Nacional para la Rehabilitacidn/ge Nifios Cie—~
gos y D&biles Visuales {(D.I.F.}.

- Centro de Rehabilitacifn (D.I.F.).

Financieros:

Los recursos financieros serin asignados cuando el proyec—
to sea autorizado, sin embargo un cilculo aproximado del monto_
requerido inicamente como financiamiento para recursos humanos_

es de 13 millones de pesos anuales; claborado el cdlculo al 1°_

de junio de 1987.

ACTIVIDADES.

Las actividades a realizar como parte de este proyecto se_

presentan en el siguiente cuadro descriptivo.



N

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES

.

- Realizar valoracibn
social al minusvali
do v a su familia.

~ Realizar valoracién
médica.

-~ Realizar valoracién
psicolbgica,

- Realizar junta de _
valoracién integral

e S

METODO

TECNICA

INSTRUMENTOS

RESPONSABLE

T.S. de Casos

Clfnico

Clinico

Analftico

Entrevista.
Visita domi
ciliaria.

Observacibn

Entrevista,
xploracidn
fisica.

Obscrvacién

Entrevista,
Aplicacién_
de tests.

Reunidn de_
trabaja.
Discusifn
del caso.

= Cédula de va
loracién so-
cial.

- Cédula de va
lorac16n mé=
ica.
- Equipo. m&di-
co.

~- Baterfas psi
col6gicas.

- C&dula Qde va
loracién p51
colégica.

- Expediente _
del caso.

~ Hoja de valo
racidén inte-
gral.

Licenciada c¢n
Trabajo So---
cial

T:aba]adora _
Social.

M&dico espe--—~
cialista.

Psicblogo

Lic. T.S. 6
T.S.

Médico espe--
cialista
Psic6logo.

- BII -
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5.3 PROYECTO
PROMOCION PARA LA INCORPORACION A LA ESCUELA
PRIMARIA REGULAR

FUNDAMENTACION.

Una vez determinadce que el minusvilido estd preparado para
incorporarse a la escuela primaria regular, despu&s de haber si
do valorade por un equipo multidisciplinario y haber recibido _
la atencifn rehabilitatoria prescrita (si es que ameritdé reci—-
birla previamente) o estar obteniéndola; se debe iniciar formal
mente la sensibilizacién al minusvilido y a su familia, por par
te de la ‘lrabajadorc Sccial, para la promocién de su incorpora-—
cibn a una escuela regular, plantedndole los beneficios que es-—
to conlleva y poder lograr su colaboracifn. Asf mismo, la fami
lia es quien debe dar el primer paso, eligiendo la escuela, cer
cana a su domicilio, a la gue desee se integre el menor e ini--
ciar los trdmites de ingreso, para ir promoviendo su desempefio_
independiente y que no espere que la institucifén vaya a resol--
verle siempre sus problemas, d&ndose cuenta asi de sus posibili
dades de accibn. 7

La familia deberd acudir ante las autoridades escolares a_
solicitar la inscripcidn del minusvalido y posteriormente la
trabajadora social establecerd coordinacifn con ellos para dar-
les a conocer la problemi&tica del menor y establecer visitas de

supervisibn y orientacibn. ‘
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OBJETIVO.

Orientar al minusvdlido, a su familia y a las autoridades_
escolares y profesores, para promover su colaboracifn positiva_

en el proceso de integraci6n escolar del primero.

METAS.

1. Dar a conocer al 100% de los minusvdlidos considerados__
aptos para incorporarse a una escuela regular, y a sus familia-
res los beneficios que trae consigo dicha incorporacién, para __
asf lograr su colaboracién en tal proceso.

2. bar a conocer al 100% de las autoridades escolares y
profesores que van a tener trato directo con el minusvilido su_
problemitica y orientarlos para conseguir su apoyo.

3. Que por los menos el 60% de los alumnos gue rodean al
minusvidlido en la escuela regular sean orientados sobre el pro-

blema de la invalidez.

LOCALIZACION.

Las actividades para este proyecto se llevarin a cabo tan-

to en el Centro de Rehabilitacifn comoc en la Escuela Primaria _
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Regular a la que sea incorporado.

RECURSOS .

Humanos:

1 Lic. en Trabajo Social.

Materiales:

Material de oficina.

Instituciones:
- Instituto Nacional para la Rehabilitacidfn de WNifios Cie--
gos y Débiles Visuales (D.I.F.). .
- Centro de Rehabilitacibn (D.I.F.).

- Escuelas Primarias Requlares (S.E.P.).

Financieros:

El cflculo aproximado para gastos de recursos humanos Gni-

camente asciende a 3,500.000.00 pesos.

ACTIVIDADES. E

Las actividades que se llevar&n a cabo en este proyecto __

se describen en el siguiente cuadro:



i

~ Explicar al minusvS&-

ACTIVIDADES

L _dc

lido y a su familia_
la razdn por la quc_
se le desca incorpo-
rar a la escuela re-
gular (cercana a su_
domicilio) promovien
do que sean los pro-
pios familiares quie
nes elijan la escuc-
la ¢ inicien los tr&
mites de ingreso.

Acudir a la escuela_
a la que va a incor-
porarsc el minusvali
do una vez inscrito,
para dar a conocer a
las autoridades y
profesor que le rgcx
ba el caso del menor
y orientarlos sobre_
el tipo de ayuda que
pueden proporcionar-
le. Al mismo tiempo
establecer los perio

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

MLTODO

T.S. de Casos

T.S. de Grupo

TECNICA

~ Entrevista.

INSTRUMENTOS

Expediente

del minusva-
lido.

RESPONSABLE

Lic. T.S

de superv;slén.




- 133 -

5.4 PROYECTO
SUPERVISION Y EVALUACION DEL PROCESO
DE INTEGRACION ESCOLAR DEL MINUSVALIDO

FUNDAMENTACION.

Desde el momento que el minusvilido ingresa a la escuela _
regular, requiere de supervisifn por parte del personal del cen
tro de rehabilitacifn del que proviene, con el fin de conocer _
cémo se ha dado su evolucidn académica, su precesc de socializa
cibn con su nuevo ambiente escolar, y las actitudes de la fami-
lia hacia &1, para poder determinar la necesidad de algfn tipo_
de asesoria o atencifn especializada y su frecuencia.

La supervisidn es una funcifn del Trabajador Social, sin _
embargo, para proporcionar la mencicnada asesorfa o atencién es
pecializada se requerir8 en ocasiones de la intexrvencién del
maestro especialista, el psicblogo, el pedagogo, el propio tra-
bajador social, y en casos muy especificos de otro tipo de pro-
fesionista, segfin el problema gue est& manifestando el menor.
Al mismo tiempo, la atencidén puede proporcionérsele Gnicamente_
al minusvilido, a sus familiares, a su profesor e inclusive a _

" los compafiero, por lo gque el Trabajador Social deber8 supervi--
sarlos constantemente, para lo cual se habr8 establecido previa
mente una calendarizacifn que podr3 modificarse segln las nece-
sidades detectadas.

Dicha supervisién iniciard en el momento en gue el menor



- 134 -

ingrese a la escuela y tendr8 una periodicidad, la cual finali-
zarf cuando el Trabajador Social lo determine, de acuerdo a la_
evaluacibn que realice en cada visita de supervisibn, al consi-
derar gue el menor se encuentra integrado a su ambiente escolar
Y encuentra respuestas positivas tanto por parte del minusvali-

do, sus familiarxres, los companeros y profesores.

OBJETIVO.

Supervisar y evaluar el desarrollo del minusv&dlido en el _
Smbito escolar para determinar sus necesidades de atencién y _

proporcionarles la ayuda requerida, durante su proceso de inte--

gracidn al ambicnte escolar.

METAS.

1. Que el 100% de los menores que padezcan alguna altera-~--
cifn visual reciba el material did&ctico especial gue regquiere_
para su proceso de ensefianza-aprendizaje, el cual serd obtenido
del taller de fabricaci6n de material del Instituto Nacional pa
ra la Rehabilitacifn de Nifios Ciegos y DEbiles Visuales.

2. Que por los menos al 75% de la poblacifn minusvé&lida in
tegrada a la escuela se le visite trimestralmente, para conccer

su desenvolvimiento y requerimientos.
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3. Que por lo menos el 70% de los minusv&lidos y sus fami-
liares asistan al Centro de Rehabilitacifn perifdicamente para_
establecer un seguimiento del caso y proporcionar la atencidn _

gue se regquiera.

LOCALIZACION.

Las actividades de este proyecto se llevardan a cabo en los
Centros de Rehabilitacifn considerados como participantes, en _
las escuelas primarias en las cuales se encuentre integrado el_

minusvidlido y en su propio domiciiio.

RECURSOS.

Humanos :
2 Trabajadoras Sociales.
2 Maestros especialistas.

2 Psic6logoes.

Materiales:
Material de Oficina.

Area fisica para entrevistas, orientacifn y asesorfas.
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Instituciones:
- Instituto Nacional para la Rehabilitaci6n de Nlfos Cie--
gos y Débiles Visuales (D.I.F.).
- Centro de Rehabilitacibn (D.I.F.).

~ Escuelas Primarias Regulares (S5.E.P.}.

Financieros:
El cilculo aproximado para la erogacibn de recursos huma--
nos es de 15 millones de pesos, de acuerdo al personal conside-

rado dentro de este proyecto.

ACTIVIDADES.

Las actividades a desarrollar en el presente proyecto se _

mencionan en el siguiente cuadro.



CUADRO DE ACTIVIDADES

s

ACTIVIDADES METODO TECNICAS INSTRUMENTOS RESPONSABLE
b e S . e - O
- Acudir peribdicamen- , Seguimiento - Visita de _ |~ Formato de ini} Trabajadora
te (segln se haya de de Caso. seguimiento forme de la _| social.
terminado en la Jun< ! ' - Observaci6n visita a la _
ta de Valoracidn y ) escuela.
acordado con el pro-
fesor) a la escuela_ .
a la que se incorpoZ .
re el menor, para co ! -
nocer su desenvolvi= N w
miento y necesidades : : : . L L
de atencibn. . e -
{
~ Citar peribdicamente Seguimiento | - Entrevista. |- Nota de segui Traba)adora
a los padres del mi- de Caso. R - ";mxento.~ : Social.
nusvdlido para esta- ) : el .

blecer un seguimien-
to de su interven--—- . ) P RO TR
cibn en el proceso . o e B

de integracién esco®
lar y dindmica fami-
liar.




CUADRO DE ACTIVIDADES

ACTIViIDADES METODO TECNICAS INSTRUMENTOS RESPONSABLE

- Programar e impartir Trabajo So-- Entrevista. |- Formato de - Lic. T.S.

. asesorias individua- cial de Gru- Observacibn seguimiento. |- Maestro espe
les y grupales a los po. Pldticas _ cialista.

' profesores que lo rg (individua~ - Psic6logo.

} quicran y/o solici-- les y grupa

i ten para orientarlos les) .

; sobre la atencibn

| que deben proporcio-

; nar al minusvélido.

{— Impartir cursos de _ Grupos. Capacitacibn! - Material di- |- Maestro espe
mejoramiento y apoyo s e . ddctico que__ cialista.
académico al minusvid se requiera. |- -Psicblogo.

' lido en el &rea que_

¢ lo requiera.

1 B : :

!~ Impartir pléticas a_ Grupos . Pldticas. - Carteles. - Lic. T.S.

| los profesores y sl ey - Audiovisual. |- Psic6logo.

alumnos de la escue—
' la del minusvilido _
! para ampliar su in--
} formacibn sobre la _
! invalidez y fomentarx
| su participacibén pa-
ra seolucionar el pro
blema de desintegra-
cién del minusvdlido

- Folletos.
- Pizarr6r.
- Rotafolios.

- BET -



CUADRO DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES
Proporcionar al mi--
nusvdlido la aten---
cifbn psicolbgica, pe
dagbgica y social
que necesite ;uando
se esté afectando su
integracibn escolar_
y familiar.

Elaborar informes de
evaluacifn del sequi
miento del caso, pa-
ra registrar sus
avances, limitacio-—
nes y necesidades.

Realizar una junta -
de trabajo en la que
se evalué el caso y_
se determince su inte
gracién, dando por
concluido su segui-=
miento.

METODO

Trabajo Social

de Casos.

Seguimiento de

Caso.

Analitico

TECNICAS

- Terapias de

apoyo.

- Sesiones de

trabajo.

- Supervisién.

- Reunién de _

trabajo.

i

INSTRUMENTOS

‘1= Notas de se-

guimiento.
Formato de

- evaluacibn.”

Expediente
del minusva-
lido.

- Lic.

RESPONSABLE

T.S.
Psicélogo.
Maestro es-
pecialista.

Lic. T.S.
Psic6logo.
Maestro es-
pecialista.

Lic. T.S.
Psic6logo.
Maestro es-
pecialista.

- BET -
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‘CONCLUSICNES

El problema de la invalidez ha sido visto bajo diferente _
6ptica a través de distintas etapas histbricas dentro de diver-
sas sociedades, segGn la formacifn ideol@gica que predomina en_
cada una de ellas, lo que posibilita al incapacitado a desarro-
llarse tanto individual como socialmente, o bien lo limita y _
hasta llega a eliminarlo. )

‘Esta problem&tica ha sido manejada bajo ideas magicas, re-

ligiosas o de utilidad al grupo social, dando diferentes res—--

puestas para su solucibn, pero no siendo tratados los indivi-=--
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duos incapacitados desde una persbectiva médica. Fue hasta eli_
Sigleo pasado en que tanto a nivel mundial como nacional se ini-
cib la atencibn por parte del gobierno a las personas con dis—-
tintos tipos de deficiencias, carencias, incapacidad; no impor-
tando su origen. Esta atencibn ha ido evolucionando y ha crea-
do polémica entre los sectores que brindan atencibn al incapaci
tado al cambiar su eje de atencién. No puede negarse la rele--
vancia del aspecto fisico, ya gue si el organismo presenta algu
na disfuncibn orginica debe ser atendido primeramente para lo--
grar rescatar las capacidades residuales del individuo, © bien,
evitar el deterioro orgénico por falta de cuidade. Sin embargo
entre ciertos séétores del 8rea de la salud existe la idea gene
ralizada de que la atencibn al incapacitado termina ahi, aGn
cuando no se haya logrado la recuperacién total (en muchos ca=-—-
sos imposible); dejando en el olvido que el sujeto, como ser hu
mano, estd influido tambi&n por aspectos psicolégicos y socia——
les, Yy no solamente biol&gicos. Se deja que al terminar el tra
tamiento fisico rehabilitatorio el individuo se enfrente poxr si
mismo a su realidad, sin tomar en cuenta que en muchos casos re
quiere de apoyo psicolfgico, orientacién vocacional, rehabilita
cipn profesional e inclusive una preparacifn a la sociedad para
aminorar sus prejuicios y desconocimiento hacia el trato que se
puede y debe brindar a este tipo de personas.

Ante esta situacifn, surge una corriente que plantea que _
el fin de la rehabilitacifn no debe ser el tratamiento fisico,__

sino una atencibn integral en las esferas gue conforman al indi
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viduo (fisica, psicol&gica y social}, de tal manera que el mi--
nusvilido pueda integrarse a la sociedad al poder serle permiti
do desempeiiar el rol social que le corresponde de acuerdo a su_
edad, sin importar la lesifn orgénica gue presente. Asf, la Re
habilitacifén Integral plantea gue debe brindarse tratamiento al
sujeto tomando en cuenta a cada una de las partes como importan
te, y no dejando de lado ni dindole importancia a una mds gque a
otra.

Cuando la secuela se presenta en la infancia es necesario_
que el menor sea integrado a la escuela, para que tenga oportu-
nidades de preparacifn educativa y propiciar asf su socializa--
cibn. El sistema escolarizado presenta dos modalidades: la edu
cacifn regular y la educacifn especial. Fue el prop&sito de es
te trabajo estudiar cSmo se da el proceso de insercidn del me—-—
nor minusv&lido afectado en el sistema neuromusculoesguelético_
o en la visibn, dentro de una escuela primaria regqular, ya que_
se considera gque &sta es la que proporciona mejores y mayores _
oportunidades de integracifn a su medio ambiente, al no existir
el proteccionismo que ocasiona el ambiente especializado.

Si bien no puede negarse la validez e importancia de la
educacién especial durante la preparacign del minusvdlido, se--—
gtn el tipo y severidad de la alteracifn invalidante gue padez-
ca, ya que brinda elementos acad&micos y la preparacifn para po
der enfrentarse a un ambiente en el cual no existe la atencifdn_
especializada ni las ventajas de un ambiente adaptado a sus ne-

cesidades, no siempre se hace necesaria la educacibn especial
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{para determinados casos) ya que desde un principio bien pueden
estér insertos en un ambiente regular, por no requerir atenci®n
especifica.

Por otro lado, es necesario recalcar que no debe entender-
se al proceso de integraci§n escolar como el simple hecho de la
incorporacibn o insercifn a la escuela, sino que la Integracifn
se lograr& al momento que el nifio se encuentre adecuadamente s©
cializado y pueda desenvolverse valiéndose por sf mismo y sea _
aégptado por las personas gue lo rodean, recibiendo y aprove---—
chando el mismo tipo de oportunidades para actuar, mientras que
la incorporacibn tinicamente indica su presencia dentro del ni--
cleo escolar.

Una vez analizados e interpretados los cuadros de los re--—
sultados obtenidos en la investigacién para conocar si realmen-
t los menores se encuentran integrados, pueden plantearse las_
‘siguientes conclusiones:

a) La integraci@n del individuo a su grupo social se da de
acuerdo a la etada de desarrollo (edad) en que se encuentra, ya
" que dicha etapa exige el cumplimiento de ciertos papeles para __
péder llegar a satisfacer sus necesidades. De tal manera gue _
el menor debe asistir a la escuela y convivir con otros estu-—--
diantes para poder integrarse socialmente.

" b) E1 proceso de integraci§n social se da en la medida en_
que los elementos que participan en él, come son la familia
{tanto en su situacipn socioeconﬁmica y <ultural, como en su di

namica familiar), los profesores (tanto en su disposicién para_
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aceptar a este tipo de personas como en su preparacién acad&mi-
ca o informacifn gue posea), los compafieros, el propioc minusvi-
lido, as{ como el personal multidisciplinario de las institucigc
nes de rehabilitacifn o educacifn especial gue los apeyan en su
incorporacién con fines de integracidn; interactuén en forma oxr
ganizada, desempefiando cada uno la funcifn que le corresponde __
para propiciar dicha integraciOn.

c) La familia debe tener un contacto estrecho con el profe
sorado, con el fin de poder colaborar en la correccibn de las _
deficiencias tanto académicas como cinductuales del minusvilido
y &ste encuentre apoyo en ambas partes.

d) En determinados casos se requiere el apoyo de personal_
especializado hacia el profesorado y los alumnos incapacitados,
con el fin de facilitarles su integraci®n escolar, al encontrar
apoyc acadfmico que les permita participar a los alumnos activa
mente dentro del grupo. ‘

e) El profesorado de las escuelas regulares reguiere de ma
yor informacibén con respecto al problema de la invalidez, ya _
que ante su desconocimiente manifestan temor de tratr con alum=
nos que padezcan alguna deficiencia, ocasionando que se cierren
muchas oportunidades para este tipo de personas. Puede decirse
que al existir mayor informacidn seri mis viable integrar a me-
nores miﬁusvﬁlidos a las escuelas.

£) La familia es un elemento importante dentro de la inte-
gracibn escolar y promocifn de autonomia del menor, ya gue de _

acuerdo al apoyo que le brinden, del trato que le proporcionen_
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8ste tendra seguridad en s; mismo para enfrentarse a un nuevo _
ambiente y salirxr adelante; no importando el nivel sociceconddmi-
co y cultural de dicho nficleo.

‘ g) Los alumnos incapacitados han encontrado gran apoyo por
parte de los profesores de la educacifn primaria reqular, para_
integrarse. a ella, mds no de las autoridades, quienes ante el _
desconocimienteo del problema y la inexperiencia de haber maneja
do este tipo de casos, se niegan a brindarle alguna oportunidad
para gue demuestre sus capacidades. Ha tenido que ser el con--—
tacto con este tipo de personas el que mueva a los directivos _
a brindar alguna oportunidad, sin mostrar ningGn recelo.

h) La situacidn econfmica y cultural de la familia del mi-
nusvilido no se convierte en un factor gue interfiera en la pex
cepciftn que ella tiene del minusvilido, y en la concepci®fn de _
la ayuda gque pueda proporcionarle, asi como tampoco se ha con-—
vertido en un elemento determinante que impida que el menor sea
sujeto de rehabilitacibn y se desarrolle dentro del nficleo esco
lar.

i} Los diversos elementos sociales que intervienen en el _
procesco de integracibn del minusvilido a la sociedad, han sido_
estﬁdiados sobre todo, desde el punto de vista de la interac---
cibn social, de las relaciones humanas, conociendo asi el trato
brindado al incapacitado, las actitudes gue se le manifiestan _
al ser considerado como punto determinante en esta etapa, el
hecho de la interaccifn personal.

j) AGn cuando los menores fueron aceptados casi sin difi--
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cultad por parte de los profesores, es la poblacifn de alumnos_
afectados en la visién la que causa cierta duda -en un princi--
plio—~ para su aceptacibn, al no tener el profesor que lo va a re
~e¢ibir la idea de cbmo puede darse su aprendizaje dentro de un _
4rea regular, pero en base a pliticas con el personal especiali
zado y asesorlas cuando son necesarias, esta duda se diluye.

k) En referencia a las Hip&Stesis planteadas, se ha compro-
bade que el apoyo que proporcionan cada uno de los factores so-
ciales gue intervienen en la vida del minusv8lido (su familia,_
sus profesores, sus compaferos, personal de la institucifn de _
rehabilitacibn y/o Educaci®&n Especial) es determinante para que
el procesc de Integracifn Social, iniciado en el nGeleo escolar
se de satisfactoriamente, Yy aunque la falla o deficiencia de
uno elios no determina que la integracifn se vea interrumpida,_
51 llega a alterar dicho proceso, dificultindoloc en mayor o me-’
nor grado.

Se descubre tambi&n, gue una vez gue han sideo sujeto de re
habilitacifn, los mencores afectados en la visién no encuentran_
dificultad alguna en el proceso de integracibn social, refirién
dose a &l en su ensefianza, conviviencia y aceptacib6n, refutando

la segunda hipb6tesis planteada.
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SUGERENCIAS

1. Debe sensibilizarse a todas las Escuelas de Educacifn_
Regular a nivel bfsico para gue acepten entre sus alumnos a me-
nores minusvalido sin necesidad de que &stos hayan recurrido en
primexa instancia a una escuela de educaci®n especial, salvo en
los casos que realmente leo requieran:; y no limitarse Gnicamente
a la promocidn en las escuelas que se ubican cerca del domici-- -
lio del minusvAlido y a las cuales desean integrarlos.

2. Debe restringirse el ingreso de menores incapacitados_

a escuelas de educacibn especial, en base a una valoracibn inte
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gral, que determine si realmente el menor requiere una atencién
especializada para poder propiciar su integracifn a la escuela_
reqular.

c) Debe proporcionarse a los profesores mayor informaciln_
acerca del problemé de invalidez, para que enfrenten sin temor_
la problemitica de un menor que padezca alguna alteracibn inva-
lidante y posea los elementos necesarios para integrarlo al gru
po escolar.

d) Es necesario hacer una promocién dirigida hacia la po-=
blacifn en general de tal manera gue se propicie el conocimien-
to de la invalidez, sus medidas de atenci6n rehabilitatoria y
de prevencién, con el fin de cambiar la concepcidén gue se tiene
del minusv&lido, concepcifn estereotipada que lo limita en su _
desarrollo como ser humano.

e) Debe promoverse entre los familiares del minusvﬁlido su
pronta atencifn m&dica, psicolfgica y social, con lo gque se le
dari la oportunidad de desenvolverse como un ser humano normal.
Ademis es necesaric orientar a la familia para que comprenda la
problemdtica, evitando asi que se avergllence del incapacitado.

£) La labor rehabilitatoria y de integracifn no correspon-—
de Gnicamente a una profesifén, sino gque es deber de todos los
profesionistas gue tengan contacto con un minusv&lido procurarx_
realizar las acciones necesarias para lograr su mejoramiento, y
no limitarse a actividades aisladas, gue aunque ayudan un poco,

no precisamente conducen a la integraci®n del suijeto.
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ANEXOS
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ANEXO B
CUESTIONARIO

El presente cuestionario tiene como finalidad cono
cer cbmc se da la participaci6n e interaccién deL
nifio minusv&lido dentro del sistema escolarizado
regular; ademds de detectar los factores gue 1nter
vienen en su proceso de integracifn, a nivel Lntra
y extraescolar.

DATOS GENERALES:

Nombre del alumno:

Domicilio:

Nombre de la Esgcuela:

Ubicacién:

Edad: Grado: Tuxrno:

Tipo de Secuela:
a) Visién:
a.l) Debilidad Visual
a.2) Ceguera
b) Neuro-mfisculo-esquelético:
b.1l) Pardligis cerebral
b.2) Pardlisis en una o varias extremidades
b.3) Deformidad, carencia o deficiencia de las
extremidades © alguna parte del cuerp
Tiempo gue lleva el minusvdlido incorporado a la escuela

u-1
PROFESOR:

1. Cree que la actitud de la familia hacia la estancia _
del menor dentrc de la escuela es de:
a) Indiferencia
b) Sobreproteccibn
c) Apoyo
d) Desorientacibn

o~
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¢Qué opinibn tiene el menor de siI misma??
a) Se subestima

b} Se ve con naturalidad

c) Explota su condicifn

éCudles piensa que son los factores que intervienen .

para que el nifio tenga dicha opinibn?

a) El ambiente familiar Gnicamente

b) El ambiente escolar Gnicamente

c) La interaccifin de ambos ambientes

d) El apoyo de la gente con guien convive

ZCon guién se relaciona el minusvdlido en la escue-

la?

a) Con todos

b) S6lo con el maestro

c) S6le con los compaieros

d) Con nadie

e) SbBlo con determinadas personas

La relaciftn del minusvilido es:

a) Amistcsa

b) Agresiva

c) Indiferente

a) De manipulacifn

La relacifn de los dem&s hacia el minusv&lido es:

a}) Amistosa (lo integran a sus actividades)

b} Agresiva (Se burlan de &1 y/o lo rechazan)

c) Indiferente

d) De sobreproteccibn

¢Participa el minusv8lido en las actividades escola-

res que 3u secuela le permite?

a) Siempre (por iniciativa propia y peticidn)

b) A veces (sBlo cuando se le pide)

<) Nunca

¢C8mo se desenvuelve el alumno en la realizacién de

las actividades escolares?

a) ¢Con independencia para tcedas sus actividades

b) Depende de alguien para realizar algunas activi
dades

c) Depende totalmente de quien lo rodea

Considera que el rendimiento escolar del menor es:

a) Satisfactorio

b) Medianamente satisfactorio

c) No satisfactorio

En caso de existir algfin problema gque interfiera en

el aprovechamiento del alumno, de que tipo es:

a) Problemas de conducta a causa de su secuela

"b) Problemas de interaccibn familiarxr

c) Problemas econbmicos en la familia

d) Falta de atencifin al menor en su familia

e) Desorientacibn de la familia para su cuidado
f) No existe problema alguno

-~ g
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12. El trato que le da al munusvilido en relacibn a
los dem&s alumnos es: .
a) Igual {lo mis posible tomando en cuenta sus
limjtaciones)
b) Preferencial
¢) De rechazo
13. La presencia del minusvilido en el grupo ha re-
presentado para usted:
a) Problemas pedagbgicos para impartir la clase
b) Tomar conciencia de la situacifn de este ti-
po de personas
€) Superacifn para saber cfSmo ayudarle
a) Problemas de interrelacibn para integrarlo _
al grupo
e) No ha representado problema alguno
14. SAcostumbra el minusvilido a faltar a clasea?:
a) Frecuentemente
b) Ocasionalmente
c) No
Cudl es el motivo ‘
15. Cree que la estancia del menor en este tipo de _
escuela es:
a) Adecuada
b} Inadecuada
Por qué

g - 2
COMPARERO:

1. Qué&é pensas de tu companero?
a)  Es simp&tico
b) Es agresivo
¢} Es muy solitario
d) Es serio
2. C6mo crees que le cae al grupo?
a) Bien
b) Regular {(a unos bien y a4 otros mal)
c) Les es indiferente
d) Mal
3. ¢C6mo trata tu maestro a tu compajiiero?
a) Igual que a todos
b) Mejor que a todos
c) Mal

4. Participa tu compafiero en las actividades de uds.?

a) Siempre
b) A veces
c) Nunca '

s~ o~
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5. ¢Porgué no?
a) No le gusta © no guiere
b) No puede en algunas actividades debido a su
problema
c) No lo invitamos
6. COGmo trata tu companerc al grupa %
a) Bien
b) Con indiferencia
c} Mal
d) A unc bien y a otros mal
u-3
ALUMNO MINUSVALIDO:
1. Te gusta participar en clase?
a) Siempre
b) A veces (561lc cuando el maestro lo solicita)
c) No
2. Por qu&?
a) Porque me gusta y estudio para hacerlo
b) Mo me gusta o me da pena
¢) Se burlan de mi si lo hago
d) No siempre entiendo la clase o no hago la tarea
3. Qu& hzaces durante el recreo?
a) Juego con mis compafieros si puedo
b) Platico con mis companeros
c) Platico con el maestro
d} Me quedo solo
4. CO6bmo te tratan tus compaiieros?
a) Me tratan igual gue a todos {(me toman en cuenta)
b) Se burlan de mt
c)} No me hacen caso
d) Algunos bien y otros mal.
5. Como es tu maestro contigo?
a) Me trata igual que a todos
b) Me regafia mucho
¢) No me toma en cuenta
6. Te ayuda tu familia a realizar tus actividades esco
lares?
a) Ss%f
b) No
c) A veces
7. C6mo te tratan en tu casa?

a) Me regafian mucho

b) No me toman en cuenta
c) Me consienten

d) Igual que a todos
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Te sientes diferentes a la demfs gente?
a) si
b) No

Por qué

.Has dejado de hacer algo que guieras hacer a causa

de tu problema,
a) st
b) No
Qué
Te dedicas a alguna otra actividad fuera de la es-
cuela y de tu casa
a) s%
b) No
A cual

FAMILIA:

1.

Qué opina de gque el menor estudie dentro de un sig
tema escolarizado regular?
a) Le sirve para su desenvolvimiento adecuado
b) La escuela le ofrece mayores ventajas que_
la escuela especial,
c) La escuela regular no le ofrece ningGn be-
neficio
Tuvo alguna dificultad para incorporar a su hijo _
a la escuela regular?
a) st
b) No
De qué tipo
Ctmo trata el profesor al menor?
a) Lo ayuda (trato adecuado)
b) Lo rechaza
c) Con indiferencia
C8émo tratan los compaiieros a su hijo?
a) Lo integran a sus actividades
b) Lo aislan de sus actividades
c) Se burlan de &1 o lo ignoran
El aprovechamiento de su hijo es:
a) satisfactorio
b) Medianamente satisfactorio
c) No satisfactorio
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Fn su opinibn, gqué razones da para gue exista este

tipo de aprovechamiento?

a) Es inteligente

b) Se esfuerza mucho

‘c} Existen problemas intrafamiliares

d) Es rechazado en la escuela

e) Existencia de problemas conductuales.

Asisten por parte de la familia a la escuela para_

conocer el desenvelvimiento del menor?

a) Constantemente

b) S86lc cuando es necesario

c) Nunca

Le ayudan en sus tareas escolares cuando tiene di-

ficultad para hacerlas?

a) si

b) Neo

c) A veces

Por qué,

a) Porque les interesa su aprovechamiento

b) Porgque lo necesita

c) No hay guien le ayude

d) No saben como hacerlo

e} El puede s6lo y sabe como hacerlo

Participa el minusv&lido en la realizacifbn de las_

actividades del hogar y la familia?

a) st

b) No

c) A veces

Poxr qub?

a) No le gusta hacerilo

b) No se le permite hacerlo (su problema no lo de-
ja)

c) Se le ha ensefiado a cooperar y participar

d) No puede realizarlas

C6mo se maneja el minusv8lido para la realizacifbn_

de sus actividades? .

a) Con independencia en todas sus actividades

b) Depende de alguien en sus AVDH

c) Depende para realizar todas sus actividades

Como se lleva el minusv&lido con los vecinos?

a) Convive con ellos

b) No. convive

¢c) s6lo los saluda
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GUIA DE OBSERVACION

Actitud observada por parte del profesor hacia el alumno mi
nugsvslido -

Actitud observada por parte del alumno en su interaccidbn
con los compaliexos y viceversa.

Actitud observada por parte de la familia hacia el menor.

Nivel socioecondmico y cultural detectado en la familia.




ANEXO C

RELACION DE ALUMNOS QUE SE ENCUENTRAN INCORPORADOS
A ESCUELAS PRIMARIAS REGULARES
(ARO LECTIVO 1585-1986)

NOMBRE DE LA

CLAVE EDAD SEXO [SISTEMA AREA DE GRADO
— et RAFECTADQ ... -RESIDENCIA. _ .. ..! . ESCUELA ._
RHG 7 F Visibn Ecatepcc, Estado _ J'Ignacio Ramfirez' 1°
e} de México. _ R S
RDG 8 F Visibn Cd. sat&lite, Estaj'Montessori' 10
P, .do. de MExico. e S
AVH 8 F Visibn "Exatepec. Estado _|‘'Carmen Serdan' 2°
].de México. . PR .
LAS 8 F N.M.E. Eceztepec, Estado _ |['Miguel Hidalgo y 2°
. do México, L.Cestilla' —
MMS 8 M N.M.E. Estado de México. : ‘'Adolfo L6pez Ma- 2°
— e e p RGOS —
GGQ 8 M Visibén Del. Benito JUSrez!''Pedro Romero de_ 2°
e e Ferxexos'
DCR 9 M N.M.E. Del . Gustavo A. Ma|'Defensores de 2°
o dero. - Andhuac!
JVH 9 M N.M.E. Del. Gustavo A. Ma|'Nepal!' 2°
—_ S dera g
RGS 9 F N.M.E. Wezahualcoyotl, Es|'Elisa Acuiia Rose 2°
tado ce México, . te.' . . ~
AFO io0 F N.M.E. Estado de México. 'El Calmecac'
SRS, G — PO S B B T e ORIV UV
JHM 10 F N.M.E. Del. Magdalena Con|'Nabor Carrillo’
treras. s B
NSR 10 F N.M.E. Del. Cuauhtémoc. 'Instituto Mexica i 5diusii
S B e _no_Concordia'
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CLAVE EDAD SEXO| SISTEMA T ARERA DE NOMBRE DE LA GRADO
AFECTADO" FESIDENCIA ESCUELA
I a4 o ERZEERS
GGC 9 ! F N.M.E. [Nezahualcoyotl, Es { 'Hermenegildo Ga- 3e°
_ . tado de México, leana®
EGF 11 F N.M.E. |Nezehualcoyotl, Es | ‘Presidente Beni- 3°
U S S ~fade de México. | to Judrez'
EPC 11 M N.M.E. |Del. Benito Judrez ; 'Miguel F. Marti- 3°
e~ —naz’
RNP 12 M N.M.E. {Nezahualcoyotl, Es | 'Presidente Beni~- 3°
SOR SN e —m—.ltado de Méxica. i tQ Juirez'
VTE ¢ 12 F N.M.E. [Del. Alvaro Obre-- 3'27 de Septiembre“ 3°
i {gén. - S e
MGL H 10 M N.M.E. |Del. Xochimilco. 1‘50malia‘ ., 4°
i |
[ S —
ETR 10 F N.M.E. |DEL. Iztapalapa. | 'Centenario de la % 4°
.. Best,. de la Rep.' |
EAT 10 Vvisi6én |{Atizap&n, Estadoc _ ;'José Ma. Morelos 4°
NN - de MExica ¥ Ravn'
MMP 11 N.M.E. |Del. Iztapalapa. I‘Centenario de la 4°
- ‘ ) . .}.Rest. de la Rep.'
SRE 11 F N.M.E. |Del. Iztapalapa. "Bfrain Huerta' 4°
JRB 11 M N.M.E. | Estado de México. '‘Heriberto Enrf-- 4°
4o SR S, . quez Martinez!
MMM 12 M N.M.E. | Ecatepec, Estado _ | 'Benito Judrez' a°
- Ao il de _MBxica. U SO I :
RCM 12 M N.M.E. {[fel. Cuauhtémoc. ‘Guadalupe Moyal 4°
R S I R SRS .. .}.Gonzalez’ j
ASZ 13 M N.M.E. | Del. Gustavo A. Ma ! 'José L6pez Ché-- B S
derq vez'
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cLave | EDAD | SEXO | SISTEMA | AREA  DE NOMBRE DE LA | GRADO
i RESIDENCIA ESCUELA |
JRH 10 M | N.M.E. [Del. Iztapalapa. ‘Mtro. José Gpe. - | 5°
: e .. N&jera’ o !
RVM 11 M ! N.M.E. Estado de Mé&xico. Plan de Ayala' ; 5
GAV 11 F N. MJ—E Nezahualcoyotl, Es 5 'Independenc;a' . 5°
e ] e .. . jtadc de México. i R
Jbz 11 M N.M.E. (Nezchualceyotl, Es " 'Cuauhcémoc' . 5°
e e e . |tadc de México. P
EMS 12 1 M N.M.E. |Tultepec, Estado _ "Fxlxberto Diaz' i 5¢
—.—ide MExico. : :
JGs 12 | ™ N.M.E. |Del. Iztapalapa. “'pfic de Jufrez' . s5°
1 § . e . IR
EAM 12 F Visidn |[Del. Tl3huac. ‘Dr. Jaime Torres_ ; 5°¢
e [N WU SR S e ..Bodet!' :
OVH 12 Visibn Alt: v:.lla, Estado 'Benito Julrez® -
de. téxico.. . . —
FQV 13 Visibn |Del. Miguel Hidal-  'General Andr&s Fi | 6°
i _|go. 1 gueroa. |
CFN 14 F Visién Del. Gustavo. A. Ma 'Salvador Allende' ©o6°
S ... J8erO. N
GMG 14 M Visibn {Del. Cuauhtémoc. 'Estado de Yucat8n';, 6°
RPB 15 F Visibn Del. Mlouel Hidal- |[‘'Francisco Figue—- 6°
Jo. roa,
CJE 15 M N.M.E. |[Ecatepec, Estado _ |'Alfredo del Mazo_ 6°
—_ de MSxico vélez'

FUENTE: D.I.F. Instituto Nacmnal para la Rehabilitacién de Nifios Ciegos y Déb. Visuales.
D.I.F. Centro de Rehabilitaci€n de Zapata.
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