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REEBUMNEHN S

El pressnts trabajo tisme como objetive presestar el di-
sefic de un programa preventivo para el retardo en el desarro-
lio. Para tal fin, fue pecesaric hacer wn anflisis histdrica
dal trato gue se daba a los sujebtos retardados y de los com -
ceptos gque s& tenian scbhre el retardo; posptericrmentes e hace
la dasccipsifin da las causas qua dan origes al misss y la Fag

ma como se ha determinado su ocurrencia.

hdlpispaleanta, @8 senclsnan tasbifn las Alferemtes as -
trategiss de intervencifn gue los estudicsos de esta Erea han
Fropusste para detendr o aminorar au ipgidencia, mismas que
dieran fumndamentos para la elaboracifn de este programa pre -
ventive ipstikusional-comanbtarie. Dicha programa aath BRECUE
tupads de la siguients mansra: &n la primsra parts Se SUSstea
la metodologin & seguir para aloansar su obietive ¥ &n la se-

gunda, la Ffoarma come pusde cparaess pars iaplamantarla.

Asimismo, el presemte trabajioc presande proporcienar. sis
tamatizar ¥y organizar la Entervencilin para sl tratamiento de
los problemas del retardo en el desarrcllo, esperamdo que las
instituciones de educacidn sEpecial vean en la impleamentacidn
del misno, otra forma de enfrentarse al problema a traviés de
lad wentajan que ofrece para la poblacién ¥ para las institu=
chones de aalud.



CAPITULD I
AHALISIS HISTORICO DEL RETARDD EN EL DESARROLLO
1.}1. A NIVEL HUNDIAL

Hagta 1B00; el retardo en &l desarrclloc condoctual no hE
bia sido tratadeo cientificamente ni =& habia heacho nada por dar a
los petardados algin tratamiento o educacidn especial.

Los estudiosos de este tiempo no distingufan & los retar
dos de aguellos gque eran ciegos, sordos, paraliticos, etc., ¥
en mochas de las ocasiones los etigquetaban como "tontos®™, - -
"idiotas®™, etc. (Ingalls, 1981).

Ba indica gue a través de la historia, las actitudes ha -
oia loa retardos habia sido el refleje de diferentes conside-
raciones sociales y de cierta gente o cultura dada [Ullman ¥
Krassner, 1976).

h continuacifSn se presenta una revisisn histdrica del -
retards tomando en cuenta las consideraciones de los auvtores:

Gearheart y Litton, (1975)e Ingalls,(1982),

ETAPA DE LA SUPERSTICION

En la antigua Roma, se pretendfa acabar con los retardedos
savercs cuands estos eran nifioe. En la edad medieval los uti=
lizaban como bufones, es decir, eran empleados para diversifin
de la mobleza. En otros lugares se crefia que estas peErsonas -
astaban mis cerca de Dios y por ello se les trataba con clier-
to respeto. Otros grupos, en especial los protestantes, crefan
gue los sujetos retardados estaban poseidos por el demonio. -

En algunas otras ccasiones estos individucs se convertian en
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en sbieto de cacerfa de brujas y de otras formas de persecu-
cifn. Mo ocbstante; en la mayoria de los casos, eran tolera—
dos ya gue sus familias les proporclonaban lo necesario y los
empleaban &n tarsas sencillas, pero eén nlngin moments se em-

plearon medidas para su atencifin.

ETAPA DE LAS IMSTITUCIONES.

k& fines dal siglo XVIII y principios dal XIX an Buropa -
Occidental y Estados Unidos se abolieron algunas injusticias-
y se establecisron lmatitueiones para el tratamispteo de los -
retardados como consecuencia de la preccupacidn por aguellas
personas hasta entonces descuidadas (ciegos, retardados, etc.)
En Buiza, se inicid dicho tratamiento con Geggenbich, quien -
propuso varias formas de retardo y sostuve qgue este problema
pertenacia exclusivamente al campo de la Medicina (Ribes,1976).

Por otra parte, Itard.de nacionalidad francesa ¢ Beguin®
¥ Home - ambos norteamericanos -, fueron los pioneres en
pus palpes natales logrando demostrar gue un trate humano ¢ -
una sducacifn especial pndriin capacitar a los retardados mis
alld de lo gua la gente podia considerar factibla.

* Las principales aportaciones de Seguin fueron:

a) Establecimianto de instituclones para retardados en
Estados Unidos.

b} Adecuacifn de tf€cnicas para la educacidn de nifios re
tardados (hoy en dia algunas de ellas se siguen uki=
lizanda) .

¢} Establecimiento del primer grupo de profesicnistas -
familiarizados con el retardo [(American Association
of Mental Deficlency) y su afiliacitn a la revista -
da investigacidn “"American Journal of Mental Deficiency”.



Adamis de ellos, hubieron otros que a la vez iniciaron
un movimiento social que pretendia dar un mejor trato a los
ipdividuos retardados, a través del sstablecimiento de escus
las de capacitacidn. Hi;ndu la primera institucids de esste =
tipo la del miemo Home en Haseachusseiis, despues Hueva York
siguid el ejemplo. Se establecid una escuela experimental en
Alabama, llamada "Btate Asylum for Idiots®™. ¥ diesz afios mis
tarde se copstruyeron escuelas en Pensylvania, Ohlo ¥ Conneec
ticut. Tepiéndose hasta 1698 veinticuatro instituciones cuyas
metas eran educar y curar (KErasnner, 196%) , [(mencionsdo en -
Ingalls, 1982).
Ein embargoe, los programas desarrollados tuvieron gue -
girar sus objetivos por dos causas:
1. Crecid el nimero de nifios con este tipo de problema
llegands a ser imposible la atencifin indiwvidual.
2. Bo se pudieron cumplir los chjetivos planteados, ya ous
uno de los principales era el de “"curar" y de esta mang
ra todo aquél que llegaba a ese lugar, debfa permane
cer para glempre en el mismo; convirtidndose asf las
instituciones de educacifin especial en centros de cui
dado permanante.
Eugenesia y Darwinisme Social.
En la migma &poca que Home ¥y Seguin demcstraban que un =
trato humano y una educacifin especial podfan favorecer a los
retardades, se detectaron cambios en las ciencias que tendrfan

posteriormente efectoe significativos en las actitudes de las



gentes,} por ejemplo, Charles Darwin en 1859 publict su libro
gobre la teorfa de la evelucidn por selecclfn natural, an --
dande sostenia gue al evoluclonar las especies sdlo sobrevi-
virfan aguellas gue eran mis resistentes a la adversidad de
la wida que las ﬂlbil".h partir de esto, mucha gente con-
sldaraba que sl tratamiento a faver de los pobres; de los -
débiles, de los enfermos o retardados resultarfa destructl-
vo para la especie y ademfs contrario a la eveluciSn de la
misma por lo gque consecuentemente deberfan desaparecer.

o cbstante; a fines del siglo XIX y principios del XX
s realizaron estoudios para demostrar gue el retardo era ca
racteristico de clertas familias, ya que estaba relacionado
con males sociales como: alcohollemo, drogadiceidn, prosti-
tucitn, etc., un ejemplo de ello fue el estudio realizado -
por Goddard (1912) titulado "The Eallikak Family".

Ademds &n esta fpoca se presentd la esugenesia o crla se
lectiva encabezada por Galtton, Goddard y otros; cuyo obje-
tive era mejorar la especle humana a través de no permitir
gue #e reproduieran les Individucs de baja inteligencia y
de fomentar entre los individuos de grandes capacidades el
tener mds hijos) 5o propusiaercn varias alterpnativas aungue
las Gnicas gue se vieron cristallizadas fueron:

1. hislamiento de los retardados durante sus afics de repro-

ducoifn.



2. Esterilizacibén de los retardados.

Para 1926, veintitrés estados tenian leyes de esterili-
zacién y un afno mis tarde, la Suprema Corte de los Estados -
Unidos sostenia su legalidad. Aunque para 1958, la préctica
de la esterilizaci6n habfa disminuido notablemente, se regis
traron 31,000 sujetos retardados. Esta situacibn reflejaba . -

bastante bien las actitudes que prevalecfan en ese tiempo.

Comienzo del estudio cientifico del retardo

kye obvio que los avances de las ciencias se vieran re-
flejados en los tratamientos aplicados a los retardados. ---
Siendo quizd el acontecimiento mds importante el hecho de -
que a mediados del siglo XIX, se reconociera que el retardo
no era lo mismo que enfermedad mental. Se concibif entonces
al retardo ya no como una condicibn unitaria y simple, sino. -
como el agrupamiento de una diversidad de factores que daban
origen a los diferentes niveles de retardo. Pero quizd lo que
provoct mis problemas fue la gran variedad de terminologfa . -
empleada ya que ocasiond confusifn en la identificacifn del
retardg,

El primer intento por clasificar a los retardados, tenien
do como base el tipo de causas, fue manifestado en el libro -
de Williams Ireland "On Idiocy and Imbecility" publicado en. -

1877; presentdndose asi, doce subdivisiones segfin la etiologia



{Ingalls, 1982)}. Perc fue a principios del siglo XX gue Binet
(mencionado enm Sarason ¥ Dorile, 196%), disefd la primera prus
ba para diagnosticar al retardade aungue su prueba ocasiond
dificultades al clasificar & la gente. En las primeras déca
das de este sigla no se detectarsn progresos notables en el
trato gue se daba a los retardados, axcepto en el estableci-
miento de clases egpecialas. Fus aproximadamente hasta 1870,
gue an Alemania se sstableciercn las primeras clases especia
les cuyo propfsito era gue los alumnos regresaran a sus cla=
ses requlares [Bawmeister y Butterfield,1970), (meAcionados

en Georheart ¥ Litton,15%75].

ETAPA DE LAS CLASES ESPECTALEE EN ESCUELAS PUBLICAS

Aproximadamente a pediados de 1E70, las ciudades de HH!
va York y Cleveland iniciaron el establecimiento de clases
para nifios con problema (Davies,1959). Sin embargo, -
no foe-hasta 18%6 gue se establecieron clases sspeciales d-uE
trmodal sistema de escualas pidblicas en los Estados Unidos, -
gatisfacifndose asi, de alguna manera, las necesidades da =1
te tipo de parsonas.
Graca M. Bochine fus una de las primeras investigadoras
gue publicd programas de educacifin espocial aplicables en es
cuelas pliblicas (1), en donde se describfan algqunos procedi-

migntos de educacidn espocial y se trataban algunas cuss-

tioneer tales como:

(1) Sus publicaciones s& difundiesron an 1o que ahora es la -
Anerican Journal of Mental I:IHEIE'EEM:.'.



a] La calidad de las clases especlales impartidas.

b} La probabilidad de que la mejoria de los nifios an las
clases trajess cambios estables.

e} La necesidad de aislar a este tips de sujetocs con el
Fin de svitar su reproduccidn.

d) El estigma del establecimiento de las clases especia-

les ¥ los problemas familiares.

Estas clases y otras similares fueron estableci
das despufs de 1915 inwvelucrande estudiantes con problemas y
con inteligencia subnormal. En ese afio el estado de Hueva -
Juraey fue el primero en ofrecer un programa de capacitacifin
para maestros de personas retardadas. No obstante, el nfimero
de clases aumentd muy lentamente ¥ hasta la década de log ==
eincuants, la mayorfa de las comunidades no contaban Coh, ni po
dien ofrecer ningfin tipo de educacifn esspecial. Como conse—
cugncia del desarrollo de estas clases especiales:

1. Aumentd el nfiimerc de nifios por atender.

2. BSe ohservfi que el ocosto instruccional por eadas niffo -
en las clases especiales era considerablemente alto , -
en comparacifn con las clases normales, por ser #stas
mis esxtensas.

3. Be presentaron dificultades administrativas en la or-
ganizacidn de las clases especiales para los retarda-

dos, especialmente en los distritos escolares pequelos

¥ rurales.



d4. En las etapas iniciales del desarrollo de las clases
de educacifin especial no era comin gque @stas se esta-
blecieran a nivel elemental debido a:

- gua la academia para log retardados no iba mis alld
del 3". o 4", grado, ¥

= que muchos sistemas escolares no proporcionabsn o des
conoclan los programas necesarios para adolescentes
retardados.

5. El sstablecimiento de grupos familiares, entre loa = =
afios 1940 y 1550, afectd al mismo tiempo al desarrolle
de las clases especiales en las escuelas piblicas siendo

gsto mis notorio en el drea de sntrenamiento.

Durante ese tiempo, al retarde se le consideraba princi-
palmente como un problema de internamiento ™8 que una respon
sabilidad comunitaria. & los nifios retardados gque llegaban a
internarse, se les colocaba en clases regulares en donde re-
ciblan muy poca atencifdn, lo cual orillaba a qgue las abando-
naran por no poder cumplir ecom los criterios establecidos -
(Ingmlls, 1%8Z).

ETAPR DE LA LEGALIZACTION

Durante los afos 10's oocurrieron cambios en la politica
y en la inwvestigacifin psicolfgica gque producirfianm & su vez -
cambios graduales y profundos en las actitudes que la socie-

dad tendria en el futuro hacia sus miembros incapacitados.
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Mo fue sino hasta despufs de la segunda guerra mundial -
cuando se detectaron estos cambiocs, por ejemplo, en Estados
Unidos se formf la National mssociation for Retarded Chil--
dran® (HARC)® en 1950, ocuyo propsito era organizar casas =
cuna, guarderfas, clases sspeciales, programas recreativos y
talleres supervisados. Esto permitis que los padres partiei-
paran mis activamente en el desarrollo de dichas actividades.
Como consecusncia de ello se incrementarocn las clases espe—-
clales an las escuslas pdblicas.

La mayoria de los estados federativos en esa Epoca promul
garon leyes gue imponfan a los distritos escolares la obliga-
eifn de proporcionar educacidn especial a todo agquel gque lo -
nacesitara, destinando fondos para facilitar estos proyectos.

Hasta principios de la década de los 60°s, el goblerno de
los Estados Unidos no habfa tenido intervencifn en la progra
macidn pdblica a favor de los retardados; slendo costeados -
los programas por los mismos estados, Mo obstante, el presi-—
dante Kennedy tenfa un especial interé&s en espte problema, --
por lo gue nombrd un comité especial llamado *"President's Fa
neal on Mental Ratardation® al gque le encargd un programa pa-
ra tratar al retardo. Este documente fue de suma importancia
ya que did ona wisidn clara hacia les retardados. En &1 s -
hacfa hincapi# en que las comunidades locales debian interve
pir en la ejecucifn del mismo, mas gue encomendar la solu- =

cidn a instituciocnes estatales. Con el apoyo del presidents -

tingterisrmente conocida como la Hational Association for Retarded Citisens.



=11 =

RKennedy y del informe del Comitd presidenclal se promulgaron
varias leyss gue Favorecfsn la asistencia federal a los re—-
tardados, entre asas leyes se tenfanr 1) Ley de servicios Pa
ra los retardados ¥y para la construceldn de Centros Comunita
rios de Salud Mental, ocuyos propfsites eraf:

a) Crear lnstalaciones para el disgnfistios y tratamisnto.

b} Capacitacifin y cuidado de retardados.

g} Establecimisntos de Centros de investigacifn del retar

do.

2) la segunda Ley augtorizaba la concesifin de dipero a loa =
estados para la planeacifin en favor de los retardados; 3} Ley
de la educacifn elemental y secundaria [1985); 4) Ley de ser-
vicios para incapacitados en su desarrollo ¥ reconstruccidn -
de instalaciones {15%70), la coal permitid aumentar =l presu-
puesto destinado a .,'L-u construccidn de inmuebles.

L_Lu dfcada de los 70"s se caracterizd; por un gran nimero
de fallos judiciales entre los cuales se encontraba el de gue
cualquier perscna retardada tenia los mismos derechos gue . - -
cualguier civdadano (1971).

En 1975 s aprobd la Ley de sducacifn para todos los pi-
foRE incapacitados cuyo objetivo era proporcionar educacidn y
capacitaclén, incluaive para aguellos a guienes se les consi-

deraba retardados severcs J-
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ETAFML DE LA NORMALIZACION

Esta etapa se refiere a la conscientizacidn adecuada 8o«
bre los tratamientos y servicios proporcionados a los retar-
dades. El sbjetive primordial de #ata, fue el de convertir =
la vida de la perscona retardada en upa wvida semejante -a la -
de cualgquier otro sujeto "mormal" en cuanto fuese posible. -

Esto de alguna manera significaba un cambic &n la politica =

gue se venia manejando anos atrde, en donde se insistfa en
CcoOmparar o separar a los retardados del resto del grupo de -
personas a travis de institociones. Mientras gue ahora se ==
pretende gque, el retardado se desenvuelva en su medic ambien
te familiar o comunal donde su estilo de vida se asemaijs mis
al de los otros. Por otra parte, tambifn se quiere gue en —
las escuelas pliblicas los retardados se integren & las clases
normales con nifos de su misma edad donde se les proporoio= -
nen clases especiales. Estos dos propisitos representan unm -
marcado cambio de perspectiva, en donde ge deja de hacer hin
caplé en las diferencias vy se da por supuesto gue el nifo re
tardads es an realidad vn individoo no muy diferente de los
denfis, & los que s= les considera como normales.

Estos cambios en las actitudes v en el desarrollo ni-nt!
fico de #sta se vieron reflejados mis sitemfiticamente en las
definiciones proporciconadas por los difersntes autores ssto-
diocgos del retardo.

Hay gue considerar en primera instancia que 1 desArro-

llo de ona definicifin general satisfactoria no se ha logrado.
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Esto es debido a gue tradicionalmente, se ha con
siderado al retardo como un problema unidimensional, siendo
analizado desde las perspectivas médica, psicolfgica, educati
va, social y econfmica siempre en forma unilateral, sin inten
tar conjuntar los esfuerzos de estas disciplinas para 1le-
gar & la elaboracifn de una definicifin satisfactoria. Asi, en
en esta parte, Gnicamente se hard una exposicidn general de -
diversas definiciocnes, con al fin de tener una visifn de lo =
gua ha comprendide el concepteo da retardo.

Comfinmente, sl retardo es considerado como un deterioro en
@l funcionamiento intelectoal. Tambifn s le toma como un do-
sarrolle incompleto o como un estado de incompatencia social
o intelectual. Usvalmente; estos términos se refieren a la ==
conducta, un ejemplo da ello es la definicifin de Cameron y =
Margaret (1951}, que consideraban al retardo como el comporta
miento gue @8 mis aproplado para niveles mids temprancs de la
vida de un inpdividuo® [mencionados en Bijou y Baer, 1337).

Por obtra parte, Anastasi [(1964) sehala gue "la d:ﬂn.-f.;'.-n:.-iu
mental representa &l nivel inferior de la distribucidn de la -
inteligencia®.Esta autora mencicna gue la mayor parte de las -
definiciones de deficiencia mental hacen hincapié en la etiolo
gfa o en la inadaptacifn social,

El término retraso mental ha sido desorito como on estado -
da detencifn o desarrcllo incompleto de la monte ¥y como un di-
ficit intelectual presente desde &l nacimiento (Waltonm, 1971,.-

Fredgold y Doddy, 1963, mencionados en Shepard, 1978).



Bijou (1966}, fue guidn afirsd que un individuo retardado
@8 "agual gue tiene un repertoric limitado de conductas for-
madas o moldeadas por eventos gue constituyen su historia®.-
En su definicifn, €1 enfatiza la conducta observable [mencio
nado en Berdine y Blackhurst, 1975]).

Afios despofs; afinando su definicidn (Bijou, 1977} modi-

fick g1gu|1-.m de sus aspectos y la considerd como una des=
viacifin en el desarrocllo p:j..l:nlﬁg.'i.i:n; por lo cual, &1 dice -

que debe emplearse el término "desarrollo retardado®en vex de el de
*atardado mental”. Para reafirmar esto, £1 sefala gque el de-
sarrollo se da a través de la accifin d.-;llé.n;lﬂininn-- biolégi-
cas, sociales y fisicas que se desvian de lo normal an gra=-

dos extremos ¥ mientras mis extremas sean las condiciones, -

mis retardado serf el desarrollo.

En relacidn a la naturaleza del retardo; este aotor men—--
ciona gue comfnmante @l retardo se ha considerado como un da
teriore en &l funclonamiento intelectual y gque también s8e -
le toma como un desarrollo incompleto o como un estado de in
competencia social o intelectual.

Vaughan [(1975), sefiala gue el retrasc mental, tal como E!_
ta denominacifn se emplea; desde un punto de vista dingnﬁ-ti
oo representa® un menoscabo de la inteligencia desde el co—-
mienzo de la wida y un desarrollo mental insuficiente a lo -
largs de todo un perfodo de crecimiento manifiesto de una ma

duracidn lenta o lncompleta, dieminucidn de la aptitud para
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aprender y mala adaptacidn social®.

Algunos auvtores mencionan que la Asoclacién America-
na de la peficlencia Hental, define al retards como “todo —
funcionamiento intelectual por debajo del promedio general -
que se origina durante el perfodo de desarrollo asceiado con
la alteracifn de la conducta adaptativa®, [(Ullman y Frassner
1975; Solomon y Patch, 1976).

Ullman y Erassmer (1975} establecen también gque los tres
factores mis importantes gue deben tomarse en cuenta para de-
finir al retardo son:

la duracifn del defecto.

*al coeficiente intelectual

*z]l ajoste social.

Ademis Solomon (an Solomon y Patch, 1976] tambidn presenta
las definicicnes de la Organizacidn Mundial de la Salud (D.M.5.),
gue socn las siguientes: 1) la debida a causas ambientales sin -
alteracifn del Sistema Nervioso Central (retardo mental) y 2} -
la debida a padecimigntos del Sistema Merviosc Central [(deficien

cia mental) . .

| | W 'lnﬁ
Ribes (1976} define al ret oo uh Ja8ELedt conductual

en un momento determinado de la historia de un sujetko” 1 Sm‘i.ﬂ.lﬂ
que PAra que &8 pun?l nxpliF-rlrllftfl:ﬂn an al dulnrrulln. s
necesaric tomar en cuanta los factores hlulﬂqacﬂ: pir-n-ntnl.
los eatados blolfSgicos transitorios, la historia previa de re
forzamiento y la accidn de variables del amblente scbre la --

conducta del sujeto.



Algunos autores tales coma Weisworth y Smith (1978) bam -
sostenido gque las definleiones de Bijou [1977) y Ribes (19576)
cansideradas como conductuales, no han dadeo una visifin clara
de gué es "un repertorio limitado®, ni cufilles son los limi--
tes para considerar & una persona retardesda o no.

Ho obstante a lo antes sustentado por estos autores, se -
considera gue la definicidn proporcionada por Ribes (1976) -
aoerca del retardo en el desarrollo puede ajustarse a las =-
condiciones y al contexto para el gque se propone el presente
programa de prevencidn, ya gue ona definicifn de tal natura=
leza permite:

1. Conocer los elementos gque deben tomarse en cuenta pa-
ra evaluar y medir la ccurrencia de la conducta del ==
individuo por estudiar, por ejemplo, una linea base.

2. Conocer los criterios a establecer an las conductas
del sujeto.

i. Baber la metodologfa a seguir para el establecimiento
y/o supreaifn de conductas en &l individuo ¥

4. Evaluar simultinea y sistemitlcamantes sl los cambios
notados en la conducta son atribufbles al proceso de
aplicacidn.

Partiendo de lo anterior, esta definicidn ofrece un pun=
to de partida mis concreto y objetivo, lo gque no presentan -

las definicicnes tradicionales, ya gue caen en percepciones
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individuales o mochas veces subjetivas.
1.1.',&}1?31- HACIONAL (mfxico).

Aproximadamente en 1914, el retardado emnezd a recibir
atencitn educativa a través de la escuela mara retardados
fundada en Léon, Cuanzjuato, por el Dr. Josgé de Jegds fon=
zdlex.

Posteriormente, en 1915, 21 bDr. Roberto Solie fuiroge - -
planted la necesidad de institucionalizar la Educacidn Espa—
cial an Ausstoo pﬂ.fd » Coms resultads de =s8 iniciative aes iE
cluyf en la Ley Orgénica de Educacifn, un aparato referente
a la proteccidin -ﬂn.]. retardado por parte del estado.

Las modificaciones hechas a la Ley Orglinica de Educacidn
en 1943, origind el establecimiento de la carrera de Maestro
egpecialista en educacidn para retardados.

A comienzos de 1959, se cred la Oficina de Coordinacisn
de Eduoacidn Especial dependiente de la Direcoidn Gensral de
Educacifin Superior e Investigacifn Cientifica guedando a - -
cargo de la Frofesora Odalmira Hayagoitia, gulen se avoct a -
la atencifin temprana de los nifws retardados (Educacifn Espe
cial, 1982))

PFor otra parte, se han estado llevando a cabo estudios
especiales para conocer mis de oerca las causas gue ariginan
2l retardo en MExioco, tales como: aspectos genfticos |Lisker,
de los Cobos, Arrieta), la prematurez ¥ el retardo (Jurado=
Garcia) , enfermedades cong@nitas del corazfin v el retardo =—



(Lindoro, Grabioto, Birch), efectos de la desnutricidn en el
desarrollo psicoldgico (Crabioto, Delicardie) ¥ a la vez se —
estln preparands programas de investigacidn en &l hospital —
del Mific del D.I.F. (Desarrcllo Integral de la familia) para
gonocet los aspectos del ambiente en relacidn con el cetardo
{autores mencionados en Velasco y Treje, 1974).

Por otro lado, so preparan encusStas PAra conocer la mag
nitud del problema del retardo ¥ su correlaciSn con algunas -
malformaciones congénitas, como el labio leporino y paladar -
hendido (Serrano, Bribiesca, Cano) (en Welasco y Trejo, 1974]).

|Fara hacer frente & este problema, el pals cuenta actual
mente con un nfimero aproximade de B0 instituciones federales,
estatales y privadas gqua incluyen grupos integrados; escuslas
de educacifn especial para retardados, talleres protegldos, -
internados, asilos y un hospital infantil [se desconoce el ta—
tal de camas) pare cubrir la demanda de nifios ratn:dadq:’

. La atencifin de estos nifios se presta principalmente & . —
través de servicios de consulta externa (1], la mayoria de. —
los cuales se encuentran en &l Distrito Federal incluyendo: . -
la Clinica de la (onducta (5.E.P.), tres departamentos de hi-
giene mental en hospitales infantiles, un servicio de Pedia -
tria en &l Inetituto WHacional de Heurologfa, un Hospital Psi -
quiftrico Infantil y aproximadamente 25 clinicas de Salud Men
tal de distintas dependencias gubernamentales coms el Institu
to Maxicano del Beguro Social, Instituto de Seguridad y Servi

cios Bociales para los Trabajadores del Estado. la Secretaria

i1} mimhmlmmmu1aeraﬂmnqndpndmhcmpﬂa
nece internado en la escoela u hospital, simo que acode perifdicamen
tid & recibir atencifn al centro de salod,



da Balud (antes 5.8.A.) y centros privades.

Raimismo se encusntran los centros de educacidn especial
y rehabilitacin (C.E.E.R.), nombre gue recibe cada una de las
institociones dependientes de la Escuela Maciocnal de Estudios
Profesionales Iztacala (E.H.E.P.I.] ¥y gue s establecisron an
1977 para ofrecer a la comunidad los serviciocs de rehabilita=-
cidn para nifios retardades y familiarizar a los estudiantes -
efn &l Srea de trabaje gue posteriormente ejercerdn,

Estos centros funcionan en diversas instalaciones pro-—-
porcionadas por las diferentes entidades gubernamentales. El
sistema da cada uno de ellos depende en gran medida de las =
caracteristicas proplas de cada lugar, no ohbstante, existe =
una serie de lineamientos generales gue regulan g funclona=
misnto, Loe C.E.E.R.'s tienen fundamentalmente dos objetives:

1. Poner & leg estudisntes de la carrera de Psicologis

en contacto con la realidad social, dotfndolos da ha
rramiesntas necesarias para resolver los problemas de
rehabilitacidn gue han de enfrentar en la comunidad.

2. Proporcionar a la comunidad un servicio de asistencia

especial ; destinado principalmente a la rehabilita --
cifn de nifos gue sufren de retarde an el desarrollo
(Galindo, Berpnal, Himojosa, Galguera, Taracena y Pa -

dilla, 1%80).
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1.2,1. DESCRIPCION DE LOE SERVICIOS INSTITUCIONALES CQUE
SE PRESTAN A LOS RETAREDADDS EN MEXICD.

Los servicios de educacifin especial se clasifican en dos
grandes grupos, segin el tipo de atencifn gue se brinda a los
sujetos con necesidades especiales.

El primer grupo abarca a sujetos cuya necesidad de educa
cidn es fundamental para su integracidn y normalizacidn. Las
dreas agui comprendidas son: retardo en el desarrollo (defi- -
ciencia mental), transtornos wvisuales y auditivos o :h:npndiu_ﬂ
toF PNEUrCMCLOEas.

El segqundo grupo incluye a aguellos sujetos cuya necesi-
dad de atencidn es transitoria y complemsntaria su evaluacifn
pedagfglca normal. En este grupo e encuentran las dreas de -
problemas de aprendizaje ¥ lenguaje ¥y de transtornos de la = -
conducta.

AREAR DE RETARDO EN EL DESARRULLD FSICOLOGICO.

La Direcclén Genearal de Educacifn Especial ha adoptado -
la siguiente definicidn de retardo en el desarrollo:

"Un sujeto se considera deficiente mental cuando presenta una
disminucidn significativa y permanente en el proceso cognosci
tivo, acompafiada de alteraciones de la conducta adaptativa®.

Daspués de la aplicacifin de un diagnfstico, se clasifi-
can a los sujetos en términos de coaficiente intelectual:

Leve = - 70

Moderado 3% — 50

Bevaero 20 - 35

Profunda a4 - 20



= gy -

y 80 toman en cuenta las alteraciones orgfnicas gue pudieron
determinar los componentes del cocients intalectuoal.

Ea diagnostica como retardades leves gflo a acuellos indi
viduos gue presentan algfin problema orgénics. E1 diagnostico
se realiza en las coordinaciones y en los centros de diagnés
tico o en las propias escuelas de educaciSn especial.

En ostas escuslas se atiende en horarios similares a los
de la escuela comin y madiante t@cnicas especificas a grupos
raducidos segin el gradeo de retardo y de edad cromoligica.

51 se trata de retardo leve, aplican un tratamiento peda
ggico gue integra con técnicas individualizadas y socializa-
doras, las siguientes Sreas curriculares:

* Independencia personal y proteccifn de la salod

* Comunicacifn

* Bocializacidn e informacifin del entorno fisico y social

* Qcupacidn.

Lo ocbjetivos de estos programas son la integracidn del -
retardado leve a la escuela comin, por tants, el acento = po
ne an los contenidos acaddmicos dal currieulum expuesto. Si= -
guiendo la linea de integraclén del retardado leve, la Direc
elén General de Bducacidn Especial tiens proyectads canalizar
a eatos sujetos directamente a la escuala comdn, donde funcio

nardn a&n grupos integrados con apoyo de los cantros peloopeda
gidgleoos.
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Cuando se trata de retardados moderado y leve, se apli-
ca estimulaciin temprana ¥ tratamiento pedaglgico gue integran
lag dreas curriculares gue se imparten a los retardados leves,
pero ponfendo el @nfasis esta ver, an los contenidos que contri
buyen & la creacifin de hébitoa de trabajo y desarrollo de ha-
bilidades manuales.

-4 secuencia del proceso escolar a8 de cuatro gtapas. =-=
Las tres primeras tienen una duracifn mdxima de dos afios y la
cuarta hasta de tres afios, en los casos gue asf lo reguieren.
La primera corresponde al nivel preescolar ¥ las restantes a
los grados de primerc a sexto del nivel bisice de educaciln -
especial.

Lag dos primeras etapas son comunes a todos los alumnos,
pasan a la tercera aguellos gue por sus capacidades pueden ==
ascender a aprendizajes mis complejos.

Los otros pasarfn directamente & la cuarta etapa para in
tensificar su entrenamiento prelaboral, completande esta acti
vidad con lecto-escritura a nivel socioutilitario.

Cumpliendo este procesc escolar, los alumnos son canali-
gados a los centros de capacitacifn para el trabajo y/fo indus
trias protegidas.

De alguna manera la Universidad Hacional Auvtdnoma de ME-
#ico, como institucifin educativa y formativa de futuros profe

sionistas ha tratado de avorarse a los problemas sociales;, ==
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mEdiena, sducativos, etc., gue tiene el pals, con el fin de
actualizgar ¥y Familiarizar a sus estudliantes en las Sreas pro
blema de su profesifn y gue futuramente secdn su campo da ==
trabajo. Es por @so, gque en ciertas ocasiones ha puesto a dis
pesicitn del piblico en goneral diversas instalaciones parca .-
Bu atencifn, asi tenamos gue, para los casos gue reguisren de
educacifin especial y rehabilitasifin ha establecids los C.E.E.
R."'s cuyos ocbjetivos particulares son:
a) Participacifin directa en el disefc ¥y aplicacidn de =
programas de rehabilitacidn.
bB] Emtrenamiento a tercerce (familiares, maestros o para
profesionales) en el disefo y aplicacifn de los pra =
gramas y
) Proporciocnar a gquien lo solicite la asesorfa necesa =
risa para disefiar y aplicar esos programas [Galinde y
Cols. .18BO) .
A travis de estos servicios se ha guerido atender y so—
lucionar &l nfiserc de cascs de retardados exlstentes &#n nuas
tro pals, cifras gue en un capftulo postericr seran menciona

das v analizadas.



CAPITULO 11 /

Causas DeL PeTarDo EN EL DESARROLLO

2.1 CAUSAS BIOLOGICAS

La clasificacién etiolégica que expondré a continuacidn com
prende s6lo las causas mis importantes e originan aproximada -
mente el 25% de los casos de retardo. Los sujetos que padecen --
trastornos biolbégicos son, generalmente, 1os que sufren retardos -
mis graves y por lo regular pueden ser recoﬁocidos ficilmente --
por el médico en los primeros afios de vida del individuo. Algu -
nos nifios con estas afecciones tienen otras manifestaciones de -
deficiencias o alteraciones del 5istema Nervioso CenEralrcomo:iE
pedimentos motores, crisis epilépticas, defectos sensoriales y/o
incapacidad para aprender, etc.//

El continuo cre¢imiento y desarrollo fetales de la época --
neonatal se ven interferidos por influencias sociales y cultura-
les a las cuales se agregan factores ecolbgicos, metabblicos y -
fisiolbégicos ‘intra y extrauterinos que se agravan por la tensién
prenatal y neonatal (peri y posnatal) elevindose la mortalidad -
en forma importante (Rodriguez,1979 y Cytren § Lourie,1978).

La deficiencia mental grave como va—sexdijg, se puede detec
tar con frecuencia en el momento del nacimiento o en la temprana
infancia, indicando que en diversas clases de retardo mental in-
tervienen factores prenatales, perinatales y posnatales (Leukel,

1978).

r

2.1.1. PRENATALES

on
Se definen com odas aquellas causas que influyen durante



1a gestacidn del feto hasta su nacimiento, por ejemplo tcnfnnn:
A. Antecedentes materno-obstétricos:

a) Edad de 1a madre: menos de I0 afos o niild;'i5 ihﬁi,:'hi

b} Talla; 1.50 metros, peso muy bajo o muy alte.

c) Desnutricifn: anemia

d} Problemas cardiaces.

¢} Intervalo entre embarazos menor de un afio,

£} Multipara despubs del 5* embarazo.

g} Embarazo mbltiple.

h) Uterc infantil

i) Madre infectads, cardifpats, toxémica, drogadicta, diabétlca,

etc.

B. Infecclones maternas y fetales
a) 5ifilis
b) Rubeala
¢} Toooplasmosis

Factores que de alguna manera pusden impedir gqus &l cerebro se --
desarrelle normalmente ¥ dan lugar a que el Aifio presente retardo
en &l desarrolla.

8i bien el sistems Rervioss parece ser mencs susceptible a -
lesiones antes del nacimients que después del mismo, estd sujeto
a traumas, a pesar de la proteccidm gque le ofrece el medio en que
se¢ encuesntra ¥ del estadie precez de su desarrolla.

mtre la sangre del embrifn y de lo madre se verifican lnter

canbios por medio de la placenta #p cuanto o sustanclas nutrlti -

vas y de desecho, upa malnutricidn extrema por parte de 1a madre



o bien la presencia de toxinaz pueden, por tanto, afectar al sis-
tema nervioso del embrifm en vias de desarralle si no son ofecti-
vamente neutralizadas por los mecanismos de ln madre. Un ejemplo
corriente es el sarampifn. El abuso de rayos X pueden causar efec
tos en los nficless celulares del feto (mutaciones) dando lugar a
anormalidades del desarrello del sistema nerviesa (congénitos) --

(Leukel ,1978] .,

-+ f:;zi-inlnt:i genéticos # '
has Jufigluncias mentales se hallan basadas cliertamente

en factores her:hitnriﬂﬂffgln el case del mongolismo, que estd --
causade por un cromosoma afiadide en el tejide germinal de un pro-
genitor, cromosoma que ha side identificado come 21 (Rodriguez, -
1879) .

2.1.2. PERINATALES |
Las pnrinarnlns';;; aguellas causas gue influyen durante el

perfodo de parto. Este periode comprende desde los primeros dolo-
res de trabajo de parto en la madre hasta el nacimiento del nific.
ﬁ'ﬂmmtislﬂs en ol parto, lesiones &seas y ms-tu‘ia.res)l.'ns- dafios
mecinicos del cerebro del [u}p tienen lugar por leo general duran-
te el parto. Ademfis de gque {a nadre puede sufrir durante el emba-
raze lesiones internas causadas por accldentes gque pueden dafar -
al cerebro del nifo antes de nacer. Cuando es necesario ol use de
instrumentos para ayudar a la madre a expulsar al fete durante el
parto, puede dafiarse el cerchro del nifio debide a que el médico -

no siempre puede colocarlo adecwadamente o bien aplice una presibm



excesiva al blando créneo del nifio. De ello resultan hemorragias

o lesiones mecdnicas en el cerebro. Durante un parto largo o diff
cil puede enrrollarse el cordbén umbilical o bien, el nifio puede -
tardar en respirar inmediatamente después del nacimiento privando
al cerebro del oxigeno durante un periodo lo suficientemente lar-
go como para que resulten asfixiadas células cerebrales. Todos es
tos factores afectan al cerebro mis que a otros tejidos y, por --
otra parte, las células cerebrales no pueden reemplazarse a si --
mismas para superar los efectos de tales lesiones (Rodriguez, ---

1979 y Leukel,1978).

2.1.3. POSNATALES

Esta etapa comprende desde el nacimiento del nifio hasta su -
primera infancia (7 afios). Entre-las causas que pueden ocasionér
el retardo dentro de este rubro se puede‘encontrar:f;raumas, acci
dentes vasculares, hemorragias, intoxicaciones, inf;cciones celu-
lares (meningitis), que en el caso de no haber una deteccién y --

tratamientos tempranos propicia la manifestacién del retardoJ(Ro~

driguez,1979).

2.2 CAUSAS AMBIENTALES.

/f:tas interacciones se dan a través de la accibén de condicio
nes y situaciones biolégicas, fisicas y culturales que estén den-
tro de los limites situacionales en los que se desarrolla el indi
viduo.” Considerando que el individuo es esencialmente social, ca-

be enfatizar la importancia de examinar cuidadosamente las concep



clones preliminares referentes al “control" que ejerce ol medio -
sobre el comportamients de cualquier orpanismo ¥ por ende, en el su
jeto que manifiesta algln tipe de retardo en el desarrollo.

(‘LIS causas ambientales incluyen: condiciones inadecumdas de -
1a viviends, 1a falta de estimulscién sensorial, carencia de la --
oportunidad de ejercicio, ausencia de factores necesarios parn ol
crecimiento y desarrollo corporales, dificultades para el mantend-
miento de la salud, una Inadecuada proteccifn contra el dafo fisi-
co ¥/o afective desparte de los miembros significatives de la fa--
milla ¥ de los compafiercs © superlores de la escusla ¥ del trabajo,
asf como la influencia que ejercen las costumbres y los walores de
la cultura o la estructura social en la wvida de on 1hﬂirldnni).

Con el fin de que queden mis claros estos factores, se irdn -
explicando aquellos mis relevantes y cuya influencis es determinan-
te en ¢l retarde psicolégice. Por ejemplo, duranmte la primera im--
fancia y la nifiez, la ausencia o un deficiente cuidade por parte de
los padres puede ocasionar varios grados de retardo, mismos que 3e -
manifiestan al no poder desarrollar €1 nific las conductas propias de
su edad cromolfgica (Lenneberg, 1967).

For eso, |la privacidn ambliental determina en gran parte el Exi
to o fracaso del desarrello de un sujeto, asl como su incorporacidn
a la sncluﬁnd?]nquallna nifios cuya socializacidn ne incluye -----e-

experiencias que les permitan operar directamente sobre el medio
que les rodea, diffciimente se Incorporan a8 una sociedad y por lo
tanto, los patrones conductuales gue presentan no serfin aceptados -

por esta sociedad, de tal forma que aumentardin las deficiencias y -

! [



el gradc de retardo. [Mc, Keachis y Doyle, 1973},

Por otra parte, sstudics comparatives con grupo pileotoe (Reess-
¥ Lipelitt; 1975] sugileren gue neo @5 sclamente la privacifn ambiental
general, sino factores gue estan Ifntimaments ligadoe com el evento -
de desnutricifn severa en la infancia temprana, los gue contribuyen
a la baja ejecucitn intelectual y de aprendizaje.

Ademds, la influencla de las relacicnes interpersonales entre
cada individuo v las personas con las gue convive sstablecen lIimites
an el desempefio e loa roles sociales. Lae relaclohes interpersona=-
lee (1) se& experimentan en combinacifn con perscnas significativas
que son foce de continuas vinculaciones socisles. Para poder enten
der mejor Sste puntd es necesario partir del nficles familiar @1 cual
as el primer contacto gue el indivilduo tiene an sus relacicnes in-
terpersonales, en donde &1 inteis un intercambio afective a la ==
vez gque desempefia su primer papel como miembro de una sociedad, la
cual influirf en su desarrcllc escolar y posteriocrmente en su desa-
rrolle laboral.

Las consecuencias naturales de una actitud o conducta inadecus
da de los padres, como figuras bisicas en la formacidn de la persc-
nalidad del nifio pueden orillarlo a situaciones conflictivas duran-
te su desarrocllo fisico y/o condustual. Asi encontramcs gue algunas
sitvacicones problemdticas en las relaciones padres-hijos, dependen -

bisicamenta de la incomprensitn o del manejc inadecuado en la wvida

(1) relaciones inberpersonales o habilidades sociales: se define como “aquel las
condoctas on las que las perscnas significatives perciben, respetan y tra-
tan de satisfsoer lag necosidades do oftro sujeto, estando de acuerdo con
i respectlvos mles sociales™ (Campos, 1578).



diaria por parte de aquellos, por ejeaplo: padres indiferentes, to-
lerantes, intramsigentes, ete.

Ademis, de la relacitn padre-hijo debe estimarse que la educa-
cidn es fundamental en el desarrelle del nifio considerando que edu-
cacifn no es s8le Instroccitn, o sea, adguisleibn de comecinientos
por el nifio, =ino el establecimiento ¥ fomento de conductas dentro
de su repertorio, las cuales le permitirfn desarrollarse de manera
adecuada tanto en su casa coms en la comunidad. De alpuna forma, la
falta de conocimients de los elementos que forman parte del aprendi
zaje, % lo gue scasiona whn nimers elevade de mRifios que se encuen--
tran ef abandoens parcial o total, permanente o transiterio, fisico
¥ psicaldgico.

A la ver, la sociedad afecta al fndividos indirectamente en --
sus formas de conducta al determinar sus metas ¥ &)l nedio ambiente
gque lo rodea. Es por esa. que a medida que 2] nifio va crecienda --
dentro de una determinada sociedad, el preoceso de aprendizaje le es
tablece reperterieos sociales, verbales, etc., que tendriin lugar a -
través de la Influencia de los padres, maestros y otros agentes cul
turaies.

De las consideraciones anteriores se desprende que el retardo
pusde ser el resultado de causas: bieldgicas y/o ambientales que --
afectan el comportamiento del individur tanto dentro de la familia, como
dentro de 1a sociedad. En cliertos casos estos factores son decisi--
vos, por ejemplo: en aquellos sujetos donde el retarde fue determi
nada por causas bloléglcas y que por 1la influencia de facteres am-

bientales se hizo més prave ¢ en aouellos otros, que ="~ """"777C
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no foeron afectados directamente &n su desarrollo por los fIEtE
toras biolfgicos, peroc oue debido a la influencia tan marcada -
de los factores ambientales, dste se manifestd en ellos ocasiog==-
nando con esto conflictos entre la familia y el individuo al ==
desconocer el motive y al reflejarse en sus relaciones familia
res y sociales.

A partir de ello, podemos conclulr junto con Bijou ( 1977) -
que las condiciones sociales, blolSglcas y Fisicas se interrela
cionan ¥ s& combinan para determinar &l curso del cambio en la
conducta, ya sea progresivo o regresivo.

Es por eso, que para gue &1 dissefo de un proarama preven==
tive logre su efectividad, es preciso tener presentes COUsSas
gue originan el retards en el desarrolle, pars loorar asf un --
cambio &n la actitud de los profesionistass y farlliares de los -
Bujetos retardados evitando de esta manera gue el problems e

Presente o Se agrave.

2.1. PREVALENCIA DEL FETARDOD EN EL DESARROLLO.

Por razones tanto teSricas como précticas es muy importan
ke taner conccimiento del nimerc de retardados gue existen an
la poblacidn general. Esta proporcidn, llamada prevalencia oe-
naralments sa axpresa &n forma de ndmeros de personas retards--
das por cada mil {mdividuos de la poblacifn oue se Erate.

h pesar de esto, no &8 ficil determinar &sa prevalensia.-
Ha obstante, & ha secuido &l m#todo ordinario de hacer ENCEs
tas en clinicas ¥ en otras aonencias limilﬂrl}l‘ pero estes inm-
tituciones no han proporcionado datos confiables acerca del —

nfdimero de retardados, ya que hay casos oue no llecan a reois--
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trarse &n las mismas, guedando coro fnica opcidn las escnelas,
porgue g8 supons gque  los sisbemas eafolares possen una lista
relativaments completsa de los nifios en edad escolar. Sin em-
bargea, &n estos sistemas se presentan dificultades epn cuanto
a la definicidn v medicifn que se& wutilizan para considerar =
a estos nifiom como retardados o no, ya ook alounas PErsonag =
pueden ser consideradas por algfin tiempo como retardadas y —
despufs no. Por lo que &8 mejor, identificar los déficits -
conductuales [Meisworth y Gmith, 1973}, gue etigoetar a una -
persona como retardada.

Aaf, tensmcs que la Croanizscifsn Mundial de la Salud --
[0.M.8.) ha utiligado la defindicifn de la Asociacifn America
na de Deficiencia Mental (A.A.M.D.] para obtener la p!’ﬂ"ﬂ"lll&
cia dal nimerc de personas con necesidades de educacifin espe
cial an el munds [ Confr. tabla 1 y figura 1) , definicifn -
gque es vilida y empleads en puestro pafs & nivel institucio-
nal {clinicas, hospitales y eentros educatives) .

Segfin un estudic reslissdo por la O.¢.5., alrededor de un -
10.8% de la poblacifin mundial poses necesidades de sducaclén
egpacial. Estos porcentajes son aplicables a noestro pafs, -
da acuerdo con investigacionas de la Secrotarfa de Educacidn

Pihlica [19BL).
2:.2:L. MAGHNITUD DEL RETARRDD A NIVEL MUNDIAL.

Dentro de los tipos de invdlidez (confr. tabla 1) repor
tados en 1978 por la O.M.5., s¢ pusde observar ave afilo tres
de ellos registran porcantajes altos ; &stos,de acoerdo con

gu orden de Iirportancia, son los sivuirntes:



* problemas de lenguaje
* deficiencia mental

* problemas de aprendizaje

2.2.2. TIPO DE INVALIDEZ. S0 IMPORTANCIA EM EL MUNDD ¥ EN L
REFUBLICA MEXICANA.

En &ste punto, nos anfocaremcs a comparar la distribucidn
de la poblacifn por tipo de invalidez, tanto en el pundo como
en la Reptblica Mexicana.

En la tabla 2; podemos observar oue los porcentaljes s& ==
distribuyen en forma parecida en ambas poblaciones, la dnica =
diferencia s cue an los dltimos tres tipos, cambi® el orden de =
importancia dentro de la clasificacifin de invalidez para la ==
Repiblica Mexicana (sordos e hipeaciisices, cileagocs o débiles wi
suales ¥ problemas neuromotores), aungue esta diferencia no es
muy significativa. Esto indica gue los tipos de invalidez; Ean
to a nivel mundial como particular, son similares en cuanto a
distribocidn.

Al diferenciar los porcentajes totales, tanto a nivel mun
dial como a nivel particular encontramcs gue el primero es ma-
yor [ 10.8%) en el relacidn con el seaundo [(4.8%). Sin embargo,
esto no quisre decir que los tipos de atipicidad dejen de te=-=
ner importancia para nuestro pals, por el contrario jusgan un

papal destacado dentro de la poblerdtica nacional.
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2.2.3. DISTRIBUCION DEL WUWWERD DE CASCS DE FETARDO EM EL DEGA-
RROLLD DESDE 1967 HAATM 1982,

Cbservands la Tabla 3, encontramos ocue en 1967 se presenta
ron 1°230,000 cases (Secretarfa de BEducacisn POblical » en 1973
ge registrarcn 1'593,000 (Secratarfa de Ealubridad y Asistencia,
1973; Ibarra ¥y Cole, 15971}, chaervindcse un incremente promedio
de 60,600 casse por afio,. Mientras cue entre les afes 1973 & 1976
decreciereon a 493, B35 casos, A partir de ese afo, hasta la actua
1idad, el nilmers se& ha incrementado de 15,000 a 20,000 casos por

afio.

2,2.4. MATRICULA GEMERAL DE CASOS BEGISTRADOS, HOMERD ¥ BPORCENTA

JE DE CARSCS ATERDIDOS.

En la Takla 4 se pusde notar gue, en promedis, =&lo el 1,7%
de log retardados recibe alouna forma de atencifn mientras oue
el resto no la tiene en abkosluto. Témese on cuenta ooe estos da
tos son fnicamente de los cascs reportades por las inestitucio-
nes YA gue no && ha hecho un estudio minwvoioso en la RPepdblica
Mexicana para constatar el ndmerc de casos existentes en la 1'|'|.i.|!_
ma. Estos porcentajes y cifras permiten de alguna manera dar una
wisifin gensral de la situacifn reinante en nuestro pals sobre
el retardo en el desarrollo; mostrando ooe, aunoue las instita-
cliones registren la aparicifn de casos; el porcentaje total de
la poblactfn ne recibe las atenciones regueridas en forma adecua
da, por lo gue esta situacidn exige cue s& proponnan alounas al=-

ternativas de solucifin. Este problema ouede atacarse por medio de



= 35 =

las instituciones, perc a travée del disefoc y elaboracifn de m'é
gramas en los gue se plantesn, medics o medidas para detensr o

avitar la presencia de cascs de retardo,

2.2.5., MATRICULR DE DISTRIBICION DE LA ASICHACTON DE PECUREOS I'Hi
MAHGS AL SISTEMA DE FDUCRCION ESPECIAL.

La Tabla 5 muestra los souipos oues inteoran los ecuipos hu-
mancs de las institucicnes de educacifin especial. En ella aparece,
& la wez, el personal gue los forma. Es conveniente sefialar oue,
no obetante gue se cuenta con el personal adecuado para atender a
la poblacifin retardada, £ste no se ha ercanizads en esuipes, nars
la slaboracifn de programas oue no scan nada mis de "cura®; sino
en los cuales se plasmen o proponoan otras Fformas de prevenir el

problema antes de cue se presente, retomands datos de los casos

que F@ tratarcm para poenerlos de sjemnlo,

2.2.,6. MATRICULA DE ASICHACION DE PRESUPUESTOS RAMUALES PAFM LA
DIRECCION GENERAL DE EDUCACION ESPECIAL.

En la Tabla 6; so muestra el presupwesto destinado a 1a
educacifin especial en diferentes afios.

Aungue 8 ha incrementado el presupuesto, al cual es de
35.93 pesos (moneda nacional) por persona, #ate no ha alcanza-
tlo para atender la demanda de los sujetos cue tiensn necesida-
des de educacifn especialy ya oue sflo se ha podido cubrir los

gagtos de la gente que &8 aceptada en las instituciones.
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CAPITULO II1l
REFERCUSIONES DEL RETARDD EN EL DESAFROLLD PSICOLOGICO,

{IJI'LI vaz que s presenta @l problema de retardo producido
por causas bicldgicas y/o anbientales, la familia del retarda-
do tiene dificultades para saber como Lratar v & oulen acudir
a solicitar la atencifin adecusda en estos casos, de tal forma
gua al evolucionar el retardo, su tratamiento es mis costoso ¥
mis prolongade, dande por resultado cue la intecracifn del retar
dado a la sociedad ses mids tardfa, ')

En eate capftuls se hard una E:IUIII-HI.'I de las repercusioc-
nes del retarde en el desarrolle en diferentes dreasr Sociales,
Econfimicas y Educativas.

3.1. SOCIALES
Hivel individuml
CLII repercusiones de tipo individoal se dan en tfrminos de

la falta de integracidn del sujeteo a su familia, oue despuls
g2 ven reflefjadas en la sociedad ¥ en el ambiente en &l gue

@ desanvuelve el individus, Ademfs, se ve limitadeo &n el de=
sarrolle de sus funciones bdsicas humenas (biolSaicas, maico=
l&gicas ¥ sociales), por tener escasas posibllidades de reali=
EZArEe como perssta al ser rechazado por lo miembros de los d4-
ferentes grupos a los cus pertenace: familiares, de joeno; so=
ciales, sscolares v, en alouncs cases, en los laborales,Y{Se ha
encontrads en estulios oue: "en comparacifn eon individuss jurgados

anterimmente como "normales® ¥y a roienes se ubtilizd como contrel, las



-

- 37 =

personas que en un tiempo fuereon consideradas como retarda —
das tlenen una tasa ligeramente superior de divorciocs y fe—
chorias ¥ en cierta medida niveles de ccupacidn inferiores,-
con bajos estdndares de vida, per consiguiente, mo logranm . -
Exitos espectaculares, aungue no seria justo considerarios -

como fracasados o incapacitados para enfrentarse a las exi--

gencias de la vi civil® [Resas y 'I..-ipu-iti'.. 1975) «
'Hivel familiay,

{: Las repercusiones a niwvel familiar ae manifieatan en el
rechaze del individuo por parte de log miembros de so familia,
y an algunod cases por el scultasiento del problema a los fa
miliares, amigos & vecinos, por &l temor al que diran, o
la lastima gue poeda acarrear el conocimiento del casa. El =—
gabar gue un hije ha nacido con retardo, en la mayoria de -
los casos, provocs disputss entre los padres del afectado, al
atribuirse unoc al ocktre la causa del problema; algunos de - -
ellos evadan la responsabilidad del niflo o abandonan el ho-
gar, siendo el padre rudien por lo recgular escara @e la situacidn,
¥ ef por el contrario, no sucede esto, los miembros de la fa
milia y los padres tratan de sobreprotegerlos, o bienaflo les de
jan hacer tareas sencillas. En la mayoria de los casos,la res
ponsabilidad de tratarlo se le deja al mEdico 4 de educarleo
y atenderlo a la madre; aungue el padre aporta el dinero ne—

cegaric para tal fin. ?
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3.2, ECONOMICAS

(;Fl retardado se convierte en una carga econfmica para su
familia, por los cuidados espgﬂiﬁles cue recuiere tanto en su
tratamiento como en su cura,fﬁor otra parte, cuando el sujeto
es retardado moderade-y EEEE en posibilidades de insertarse en
el aparato productivo, se ve limitado por condiciones de desem
pleo o subempleo, por no estar preparado para realizar las la~
bores que se le piden y tiene gque acudir,en filtima instancia,a
la mendicidad o B la delincuencia creando con esto conflictes
en la familia porque a veces aporta dinero y otras no.

También para el pafs es una carga econdmica{/;orque si el
sostener centros educativos para nifios "normales" es diffcil,
ya gue cada afio escolar aumenta el ntimero de nifios de nuevo
ingreso, lo”eé més el coétear dentros de educacibn especial pa-
ra personas gue de antemano se sabe cue su educacibn, tratamien
to e iIncorporacién al sector productivo serdn parcializados o
nulos, situacién gue difiere para aquellosL cque al finalizar su

educacién podrén incorporarse completamente al sector producti-

VO,

T El presupuesto destinado s8lo para la educacién del 1,7%
de la poblacién retardada es, en cada caso; de 35.93 pesos lmé

neda nacional),

3.3. EDUCATIVAS

[}as repercusiones educativas se manifiestan en mayor ara-

do cuando el nifc retardado asiste a la escuela de educacién -
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bésica, y &3 rechazado porgue es mds lento para realizar las
actividades que se le aspignan o porgue sus patrones de conduc-
ta no son aceptados por los demds trayendo como consecusncia
grupos marginados de Ill-ll.f-lht;ll.l' (Secretarfa de Galubridad y
Asistencia, 1977). IZT. ~ 1000568

Los nifiss retardados llegan & la edad escolar ein posear
ni siguiera la experiencia, ni la aptitud necesaria para una
instruccidn metSdica. En general |_l5__|:|n-|:|ul-.|:|.1‘_l.'l.1:| por debajo del
nivel de su edad en cuanto al desarrollo del lenguaje y la -
capacidad para al pensamianto abstracto necesaric para poder
progresar en la nnu-l_n-.#m-n pooo y esto ocasfiona proble=—
mas on el individuwo. .l:.l. ansiedad; la escasa motivacidn, la . —
falta de oportunidad y de cursos escolares estimulantes =---
orillan al vagabundeo y predisponen a la dellncuencia. Cuan-
do son jSvenss, muchos de ellos no tienen trabajo. Este gran
grupo cuya carencisa cultural y psicolSgica les impide senci-
llamante actuar de manera adecvada en la clase media de la =
sociedad constituye &l mayor porcentaje de los gue s& les . =
considera retardados {(Vaughan, 1975].

Las sxpariancias personales y sociales de los nifios re=-
tardados son limitadas, porque los nifios con los que conviven
no los eligen como amigos ¥ los rechapan a menudo por presen=
tar pautas de conducta antisocial, como ®"nos molestan®, &8 “pe

leonara™, "l replica al maestro® etc. [(Baldwin, 13958).
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Dados los antecedentes hogarefios y la poca aceptacitn de
los retardados, se ha encontrado en ellos desajustes emociona=
les (Garder, 1%66). Al respecto, Chazan (1964] encontrd gque -
un grupo & alumpos “emscionalmente subnormales™, manifesta
ba hacia los adultos més depresifn ¥y hostilidad., inhibiciones
¥ eintomas de tensidn emocional que un grupo control.

Los retardados son mis sobresalientes (nadescuadaments =
durante la primaria. Estudios de seguimiento de individuos .—
clagificados como ligeramante retardados durante la nifiez son
casi undnlmes en mostrar gue la mayoria logra un ajuste pra-—
escolar adecuads, aungus de bajo rendimientea (Charlea, 1953
Hegge, 1%4d; Jastack y Whiteman,. 357; Mench, 1944; Skeesls,-
1966, mencionados en Resse ¥y Lepsitt, 1875).

Lfnl rapercusionas soclales, econdmicas y educativas) pee
sentadas {son el reflejo en forma general de la situacifn gque
vive el retardado en nuestro pals, miama gque se puede confropn=®
tar con los datos aportadoe por las diferantes instituciones
quhunmtnl&uj ({Egto se& pudo cbeservar en las figuras y gri

ficas gue antericrmente fuercn descritas).



CAPITULO 1 v
REVISION DE LAS CONDICIONES TEORICAS SOBRE LA PREVENCION DEL

RETARDO.

('Lns estudiosos de la conducta han dirigido su atencidn a
las :ecesidades especificas de los nifios y han desarrollado e
investigado técnicas para cubrir esas necesidades a través de
las dependencias gubernamentales (como por ejemplo, la Secreta-
IIrIa de Educacidén Pidblica), sin olvidar las posibilidades de pre
venir los desdrdenes conductuales que dan origen a las mismai>-
(0llendick y Cerny, 1981).

Es comiin encontrar que los profesionistas relacionados con
el problema del retardo han desarrollado mds altern&tivas dé;;o-
lucidn para aquellos casos que ya se han manifestado, que para
aquellas situaciones que futuramente pueden dar origen al_retar—
do.}Una razdén con la que se puede justificar esta situacidén pue-
de éer, que las alternativas planteadas para los primeros casos
son mds especificas que para los segundos; los resultados de los
tratamientos en ambos casos y en muchas de las ocasiones pueden
darse a largo plazo, ocasionando que el problema se agrave numé-
ricamente hablando y que el presupuesto destinado para la Educa-
cion Especial en México se asigne dnica y-exclusivament;_al fo -
mento de programas de "cura" y rehabilitacién para los casos ya
manifestados y no al fgme?t? ?e programéﬁlge ?revenciéﬁtjl) de si
tuaciones futuras que.ppLdej‘oéiginaJ el rétardo eﬁ el desarro -
llo. Sin embargo, es conveniente mencionar que ni adn con todas

v 1), - f;;“ S

(1) Prevencidén: conjunto de medidas y programas que tienen la fi
nalidad de mejorar las condiciones que provocan un problema
(Ibarra y cols, 1973).



las inscicuciones existentes e atlende a la totalidad de la po-
blacifn, dando de esta manera solamente una solucddn parcializa-
da ¥ poce priccica al problema.

Frobableménte, Lo mis correcto lti.qut a pargir de los casos
ya existentes e plantean medidas prevencivas para evitar nueva -
mente la presentaclién de cason Aimilared.,

Las Flt!rnlll'l' plantaadas se han dada dentra da Ef preven=

cifn sediferenten nivelan:
¥ .r. '
FREVERCION FRIMARIA: definida como “evitar o impedir la occurren -,

cin o la pressntacifn de nusves casos de retards #n @] desarrolla

por medio de la eliminacidn de las circumstancias qgue lo ocasio -

nan amtes de gue Estas veelvan a lplrlctr“.

FREVENCION SECUNDARIA: entendida coma la "redeccién de la Incapa=

cidad debida & wn Eraatorno manifestade en el individua".

FEEVENCION TERCIARIA: considerada come la “transsisidn de informa

cifin aistemacizadn apegada a la reallidad de la comunidad®

41 Teapecta, Jonsen (1970} propase cuatro tipos de programas
de prevencién primaria dirigidos primcipalmente a:

a) nifies cuyas conductas mon apropladas pere gue corfem el ===
rigsge de desarrollar problemas conductuales. Far ejemple,
nifios cuyos padres mon esquizofrémicosn, depreusivos o antiso
clales {(Garmey, 1971; Robimson. 1966, en Del Castillo.l®83).

b} prevencids de problemas eapecificos tales como: fobia a la
#dcuela, copductan de adliccidn, retarde en el desarrollo.ece.
Deancro dé sgtos problemss se Eomam &n cuenta las condicliones

ancerlores ¥ consecuentes de las comductas.
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e) al -:tiﬁtlciltuntu ¥ fomento de las capacidades adaptativas
in modalidades afectivas {(reconocimiento afectivo, semnsibi-
lidad), eogunoscicivas (habilidades de soluciénm de proble -
mag), conductuales (hakilidades de dnteraccidm social). E1
Enfasis da estes programas estd en el desarrollo y forcale
cimiento de habilidades da salud.

d) a proparcienar a los alfics las sxpariencias que le faeili=-
ten su desarrolle en sitwaciones determinadas v eEspecifii =
can, por ejemplo: la asistencia por primera vez a la escuse
la.

ODicho autor mencionma que pueden emplearse los primcipios del
aprandizaje clisico, operante y vicarioc para &l desarrollo de es-
tos programas em la prtilnti!n primaria, anf como para la ll¢uqd£
ria y terciariadvianse los trabajos de Pactersom, [971; Sirbu, =
Cotler y Jases, 1978; Macese, Shearr ¥ Jasen;, 1981, menclonados en
Del Cascilie, 1%81).

{ For otra parte, ®& hi epcopCrado que los procedimientos cofg-
noRciciven ¥ de modelasiento han s#ido dclles como estraceglas de
pravencifn primaria (por ejemple: pelfeculas; cortes comerciamles,
aEe. ).

Uma de las metas principales de cualgquier persona relaciona-
da con la problemfitica gue presemca el retardo, ademfs de "curarc".
ha de ser la de tratar de Lmpedlr en lo posible su presentacidn.

Fer ®u parce,; Galindo (1981) concibe dos formas de prevencidnmi

# gyltar la occurrencia del retardo
% gyitar la agudeza del retardo
¥ manifiesta gque; para alcanzar el primer objetivo haobrfa gue ha-

c8f un cambio total em la Infrasstructura del pafs, lo cual fawvo=



lucraria cambios sociales, pelitleas, econdmicos, ete., lo cual -
no sscd en manos de los pesicdloges dnicamente, Aunque Au APGTEL =
cifn dencre del mivel ciemtffico ¥ social podria ser:

1) erear programas educativos (sobhre aspectos de o ===
crfianea, higiene, profilixzis, por ejemplal para mer
aplicados masivamente y #obre todo en comunidodes ==
narginadaa

1) difundlr masivapesnte sus conocimiemtos sobre las cau
sae pocinles del retarde para Racer conclencia en lLa
cononidad

1) colaborar com octrom especialieatas &n ambas Careas.

En todos los casos, la investigacifn % la pablicidad dé los
resultades son de primordial importancia.

El mismc astor menciona gue e ham estado efectoando investd
gaciomes sobre los efeccos de la margimidad em el desarrolleo pad-
calfgice y sohre programas educatives para el cambio de hibitos -
higi#nicos. Dichos programas sstdn en sus ecapas dnicialesm pero
gon muy valiosos ya que comncribuyes &n gram medida dentro de la -
prevancidn.

Por atre lade, plantesn Galindo gque para evicer la agudssa -=
del retardo en el desarrollo es mecesario intervenir &n la educa-
cidn del retardado lo mis tempramo posible, de cal mamera que se
impida el efecto creclentea ¥ en codema que se prodece al alterar-
se upno de los factores gQue inciden en el desarrollo.

Tambifn en este case la prevencidn rebasa el dakite de loa =
psicllogos, sfle que su participacidn &8 mis clara v delinlda ya

que &8 la de crear & inveastcigar:



1} PFrogramas de rehabilitacidn eficaces.

1) PFrogramss de rehabilitacidn susceptibles de aplicar
se masivampentce.

3} Estrateglss de intervencids 111411.3

Ribes (1573) parte de la clasifleancidn de leos retardados pa-
ra plantear sud alternativas de prevencidn. Su clasllficaciSn lavo
lucra un diagafstico de tipo conductual que establece dos formas
de retardo:

RETAEDD GENERALIZADO: Que sae caracteriza por abarcar =
reapercorlios amplios ¥y AUREBTOSOE.

EETARDO ESPECIFICO: Que se¢ concentra sfdlo en wno o dos
tipos de conductad. Ejemplo: las llamadas dificultades
de aprendizafe.

En evidente que, desde ol punto de vists del tratamiemie cg
mo de la prevencifn se requieran de estrategias diferentes.

Por ejesplo,. &l retards gepneraliesade gue Involuers um ndEers
mis amplioc de conductas (p. @)]. aucisme), regquiere para Gu preven
clén, satracteglas da Iintervencldn niis complecas en las gque las 4§
varaas disclpllinas relaciopadas comn €] misme tlemdn um papel pri=
mordlal an sw resclucifn.

En £l caso del retarde especifico la tarea prevenciva aae con
funde com 1a tares correctiva susque lecluye la preparscifm § ===
adistramicnte de parsprofeslonalesn en el disefic de asbléntes o ==
programas protétlces a mivel especial.

'(l.-il peelbllidades de prevenir el retarde sen limitadas por -
el npimere de [actores que intervienen en su determinacidn ¥ gue

#n Buchas ocaglenes son difficiles de comtrolar, por ejemplo: los



facctores biolfgices {amatdmiceos, fisleclégicos, genéticos, ekc.],
desescadenances del recarde. De fgual mamers sucede con los flE!E
res soclales (econdmleon, amblentales, famlllares, @ce.), que sup
gua sap [fdclles de jdesciflcar son poce sudcaptibles al camble y
m Lla alteracifn, por vincularse a aspectos de una esiructura so -
clal establecida domnde cualquier cambio en una de sue partes im -
volucra hacer camblics en las otras, lo cual rebasa los limites de
cualguier profesifn o actividad dirigida & la salud o educacidn.
Ho obstante, se pusde encontrar la manera de trapsmicir in =
formacifn precisn ¥y amplia de los desencadenantes del retardo ¥ =
de la manera de prevenirlos {principalomente en las mujeares smbars
gadas y em los primeros meses de vida del nidel.

La Psicologfa, wna de las disciplinas mis relacionadas com -

2l retarde planteas come poslbilidades:

= la deteccifn tempramna, como una de las satrategias de La =
tervencifn mis factibles, Ia cual consistce &0 EBCTENAEF & =
los padres mobre la manern do dececcar o [descliflcar axcE=
god o déflcits em el desarrollso del nific.

- la prevescldn d& los aepecton amblentales, por sef suscep-
Eibles dé modificacifn, estando muchas veces mis a nuestro
alcance lodé cambios por los coalesse puede originar uma Crans
formacifin én du manifestacifn} situvacifn gque es un poco --
mia dLffedl]l pare mo impomible de cambiar uma vesz que =g -
ha pressntada al problems, siempre y cuando se d€ informa-
eldn ¥ arlentaclén acérca de las diferentes medidas preven
tivas que s& pueden llevar a cabo dependiendo del caso to

do esto aywdaefa a prevenlr el retards biclgico.



Los determinantes ambientales mds importantes del retardo -
son:
a) la carencia de reforzadores positivos
b) el reforzamiento de conductas indeseables
c) el empleo inadecuado de estimulacidn aversiva (Ribes,
1976).

La tarea preventiva en estos casos es la programacién de am-
bientes que eviten la presencia de los factores antes mencionados
de modo que, aun cuando en el caso del retardo generalizado --
existan factores bioldgicos involucrados, sea factible la deteccidn de los mis-
mos y su compensacidén inmediata a través del diseno de sistemas -
protéticos adecuados.

Es asi que desde el punto de vista conductual, la prevencién
del retardo abarca dos grandes grupos de tareas:

1. E1 disefio de ambientes institucionales, educativos y
de trabajo y

2. El1 adiestramiento extendido a un gran nimero de para-
profesionales y no profesionales de la ciencia del‘t—
comportamiento (médicos, enfermeras, profesores, pa -
dres de familia, etec.).

Ademds de estas alternativas, Ribes (1976) plantea:

a) Implementacidn de programas educativos en las escuelas tales -
como: pldticas, conferencias, proyecciones sobre origen, cau -
sas y medidas preventivas del retardo en el desarrollo.

b) Cambios en las pliticas nutricionales, de salud y educacidn co
munitaria.

c) El mejoramiento de patrones de productividad y consumo.
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El awter dice que las soluclones se pueden implementar -
ton la participacién de los diferences profeslomliscas y cienci-
ficos relacionados com el problema, al elaborar programas donde
se contemplen pricticas, habilidades, tEcnicas ¥ proceson de --
gvaluacidn.

Por atra parte, Delsher {(1%77?) propone gue la educacifo pa
ra prevenlr acclidentes ¥ codtusbres puede repercutir posterior-
menta en el desarrollo del nifo.

AdemSa de la Paleologfa, la Medicisa se ha avocade & la ea
ren d8 la prevencifn, aporcands medidas preventivas desde el pants de
vista bilolégico, como #jemplo de mato tenemon!

= l1la preparaclién de nidos,., jSvenes ¥ adulbos medisnte
la educacifn para wna paternidad responsable.

= los coidados prenatales que puedanm corregir o compen
sar algunas alteraciones en &l desarrollo del feto o
del lactante.

= mejoramlenta do los culdaden durance ol trabaje da =
parte y pariede mnecmatal [(Vaughan, 1975).

Algunas otras medidas preventivas aportadas estin CEPCESEN

tadas em el cuadre 1 .

Li FREVEMCION FOR HEDIO DEL DESARRDLLO DE FEOGRAMHAS COMUNITARIOS.

Eibes (1975}, dice que la tarea preventiva debe concebirse
como una accifn comumitaria en gran escala, dirigida a la detec--
cifn v pritesis sistemdtica de loa diversos grados y problemas de
retardo en el desarrolle. Cl examina a groso modo los problemas -

que pueden presentarse en el desarrolls de programas preventivaos



an las distincas dreas de la comunidad principalmente: institu-

ciones sspeclales, mscuslas y familias.

IHSTITUCIDNES ESPECTALES

Este investigador sostiens tsmbiidn, gue las [nacltusloncs
pueden clasificarse de acuerdo al grade de retardo: generallza-
do o sspeciflco. Entre las institociones dedicadas ml trate del
retardo ganeralizado se tiemen escuelas de educacifn especinl,
baaplitales vy calleres ocupacionales ¥y para el trato del retardo
sppacifice escin las escuelas especiales que atlenden deficien-
clan particularen (ejemplo: conductas acadidmlicas o cognoscici -
vag). Em todas satas Inatituciones los pregramas escdn dirvigi -
dos a la carreccifn de deflciencias en destrezas para vivie in=
dependientemente, en conducta seclial, em conducta afectiva y en
conductian de auvtodireccldén ¥ lulntqnltnl, incluvends lgualmente
el tratamiento para excesos de conductas perturbaderas, reaccis
nes sociales, etc. (Gardner,197], mencliomnade &n Ribes,1975%), --
donde los nifos esEdn baje =] comtrol institucdomal ¥ sw detec-
clfn ofrece algunas dificaultades. En esta sitwacifn lo mis co -
rrecto serfa examinar cuidadosamente el tratamiento y la genera
Ligacidn de add wlfectos a4l amblente fasliliar ¥ saocial de los in
dividuos recardados. Ademds de claborar programas correcCivos,
se consldera imporcamte la deteccidm cportuma del retardo, mis=-
Bd gue a8 podrfa efectuar en las escuelas elementaleas, en &ltua
clones laborales o familiares eon la finalldad de detectar am =
@l momento preciec el dEéflelt o exceso, para darie posteriorasn
te un trato adecuado.

La deteccidn debe ser realirada por los maestrod. padres =



- s -

de familiia o personal de supervisifin laboral. lo ecual requiece
d@ programas tt‘ﬂl‘#illtl pard adlescrar a #dte tipo de paraprofe
#lonales ¥ mo profesionales en la evaluwacidn efectiva de defdi -
ciencias conductuales especificas.

Tanto en las escuslas especiales como en las escuslas de -
sducacidn bisica v en lafamilis &8s isportante comnaldarar dod as =
PECCHEE

Primere. La Importamcla de sacacar oportunsments problemas es
pecfficon del retarda antes de que Estos puedan generalizar
#8 por las Interacciones inadecuadas que se sstablecen entre
el sujeto y el ambiente em las freas de comportamiente cog -
noscltive, social ¥y afectivo. De ahf la jJustificacitn del ==
por qué se plantea la deteccidn temprama como escrategia de
intervencidn y,

Segundo. La mecesidad de dirigir programas a los padres de =
Tamilia., maestros, superviscreas laborsles,etc., para que al dﬂ
tectar formas especfficas del retardo, no lo ocultesm o acciden

indebidamente.

INSTITOCTONES EDDCATIVAS

El snfeque preventive adecuads para lag escuelas elementales
es aedalar gue el medio mis propicio de Qdentificacidn del retards
regulare no &bl del adlestramlento de los maeskEros para detec-
tarlo oportuna ¥ objetivamente. aino de provesrles tasbhldn de l1a
tacnelogfa afnlma pares procurar auw correcclin simeltinea. En es
tis sltuselopes ailaten des Clpod dé atenclée para rebardadosi:

1} Salones sspaclales para atender nifes retsardados con -

#al ehjeto de relntegrarlos posteriormente a salones de



Lot 1

clases normales. Esta opclén no slempre ha logrado re
dultados sacisfactaorios por el hecho de gque estas si-
cusclones mascienen 1a presencia del problema mids gque
aeluclonarlo.

2} La pesibilidad de crabajar con niicd qQue prosentcan da
ficlencias eéspecificas en #]1 saldn de clages pormal =
(Fhillipe, 1%971). Esta estrategis permlie compengar =
el retardo sin margimar al individeo, encontrandoa co-
mer ventaja en esta opcifn, el bajo costo de operacidn
wilm cuamdo probablemesnte se requiera en un principio

de peraconal con un fmndice de adiestramliento mis rlgu-

tosa del gque a8 noreal &n eEcas Elil-l-l}

( HEDID FAMILIAE
El miicles Familiar #8, indudablemente, #] medio mis propi -
cle para detectar ¥ prevenls Eempranamente ¢l retardo. Sin em -
bargo, 21 incorporar a la Familia como miembro de wn equipo de
salud ¥ rehabilitacidn educativa requieres wna labor mies detalla

da d& las actividades a reallzar dentro del eguipo de salud. )

FROBLEMAS

CA él‘f 1Ha

Al revisar culdadosamente la prevencidm del retardo an And

OE SE PFLANTEANM EN LA PREVERCION DEL RETARDO EH AMERI

rica Lacina, surgen dos factores lmporcCances: +
a) La parcleipacidn del palcdlogo como sspaclaliscs dael
comportamiento.
b} Lta imcorporacifn de los diverseos secctores de la pobla
cifin en un programa de #sta fndole.

La tares especifica del psiedlege en la prevencifn del re-



tarda podria ser!

1. Dissfis da una cecnalogfa de evaluaelfa v priceslis dal
retarde conductusl ¥,

2. Adiestramiento a paraprofesionales de la Feicologia em
gl empleo efectivo ¥y riguroso de esta tecnologfin. Am =
bas careas estldn relacionadas.

El digefia do una tecnologfo noe puede ser ajess & lae cip =
cungtancias gue detarminam &u apllcacidn. For conelgulente, &l
desarrollo de tdcnlcan do eavaluiclén ¥ préitesis conductual debe
toemar &n consideracifn ne afle a les sujetos & lom que s diri=
ge dicha tecnologfia;, sinc tambifm a los paraprofesiconales que -
van a emplearla. Los escoscs datos disponibles sobre el entrena
miente de paraprofesiomales ¥ no profesionales en el smpleoc de
tfcnicas de modificacifn de conducts a mivel masive provienes =
fundamentalmants de los Escadoa Unidos ¥y el Cansdf (A¥llom y ==
Wreighe, 1972, menclonsdes an Ribes, 1975). Muchos de lok progra
mal Ilnatltuclenales da reahabllitacidn {mplicam altes costos de
oparacifno ¥ constituyen mis Blen sitwacionss piloto demeostrati-
vas (Lenc, 1968, on Ribes, 1975).

En @l caso de suestro pafs, deben Ceparss en cusnta dos a8
PECCOEE

Frimero, la necesidad de implementar sistemas de dececelén.

prevencidn y cambio de bajo costo y accifm amplia. Lo gue cona=
tituye wn problema moy particolar em 1o que a disefio dea tacmala
gia ne refiere.

Begumdo, las caracteristicas particulares de nuestra po -

blacifn con bajds ingresos per cidpita. altos fndices de amalfa=-
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betismo, subempleo y baja remuneracidn, condiciones insalubres
de vivienda, parlantes en ocasiones de solamente idiomas indige
nas, etc. Es muy diferente tener que entrenar no profesionales
de clase media urbana con tiempo libre disponible, que hacerlo
con personas de bajos ingresos y educacidén escasa, con dedica -
cidén casi absoluta a tareas ocupacionales pobremente remunera -
das. Aquil fallan los sistemas tradicionales de supervisién, de
adiestramiento mediante manuales o de empleo eventual como asis
tentes de los paraprofesionales. No hay soluciones disponibles
al presente para atacar estos problemas instructivos de nuestro
pais, y es conveniente plantearlos cuando menoslpara sentar las
bases de su andlisis y futura investigacidn (Ribes, 1975 y Ri -
bes y cols. op. cit.).

En lo que respecta a la incorporacién de los diversos sec-
tores de la poblacidén a un problema de prevencidén, se presentan
algunos inconvenientes tales como:

1. Ignorancia y/o desconocimiento del tipo de atencién
que deben recibir los nifios en general durante su -
desarrollo fisico y conductual.

2. Falta de informacidn de las posibles causas que ori
ginan el retardo.

3. Desconocimiento de las estrategias de intervencién
a todos los niveles de prevencién (primario, secun-
dario y terciario), para tratar a este tipo de ni -
fios.

4. Carencia de programas preventivos donde se contem =

ple la manera de utilizar o emplear en forma adecua
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da las estrotegine de dintervencidn planteadas por
los diferentes profesionistas relacionados con el
4

Fecardao.

4.1 EL EQUIFO INTERDISCIPLINARIO Y EL ESTRENAMIENTO MULTIDISCI-
PLINARID COMD MEDIOS FACILITADORES PARA EL LOGRD DE LA PRE-
WENCION DEL BRETARDO

<:Lll diferentes estrategias de intervencidn planteadas por
los estudicscs del retarde ham tratade de dar suevos apoartes @
la solucidn del problema. 5in esbargo. #acas han quedado & mil =
vel tedrico dejando a wn lade el proplo desarrelle de las estra
cegias que vendefan & ser Lla parte mifs clara y precisa de denos
trar cfimo e pueden implementar y wer sus resultados. Hinguna de
#llan ha contemplade como medion facilitadores la interdiscipli
narieadad ¥ multidisciplinariedad en 2l desarrollo de su Erabajo.
Ho ohatante gue se han establecida grupos o equipos interdisci-
plinarics para resolver conjuntamente diversos problemas que ==
competén o los distintos miembros de lom equipos, s& hia —=res=a=
cafdo an #l error de no sspeclificar la finalidad del Erups y de
las funclooes que debsn desarrollar las distintas disciplinas -
relaclonadas com los casos. Muchas de #llas durante sw desarro-
llo parcleular han cracade de explicar los fendmencs willizanda
s comoelmlents limltads y lineal de& Bstes.A pedar del Awge que
algunas Bas aleampsde, se ha setuads eon llaealldsad ¥ eoam und =
visifn pobre de los mismos observindose es muchas ccaslopas que

las problemas son abardades per algunas diseiplinas y no par Lo



das a las que les competen. Un ejemplo de ello ha sido el proble
ma del retardo en el desarrollo, en el cual estdn inmersas dife-
rentes disciplinas y que tanto la Medicina como la Psicologia --
han tratado de abordar desde su punto de vista particular,olvi -
dindose, la mayoria de las veces,que existen a la vez otras --
causas que contribuyen al caso.

Es por eso que siguiendo la linea que plantea Mares (1984),
se consideran como medios facilitadores 1la inter y multidisci -
plinariedad. La autora sostiene que a través del equipo interdis
ciplinario y un entrenamiento multidisciplinario se pueden alcan
zar en un 100% los objetivos de muchos programas (en particular
los de prevencién).

Para poder comprender mejor las funciones y ventajas que se
obtendrian por medio de ellos, empezaremos definiéndolos:

- Se entiende por interdisciplina "a la actividad cientifi
ca en la cual diferentes disciplinas se integran para --
configurar orgdnicamente un nuevo campo de accidn y cono

| cimiento. Esto implica la formulacién de un nuevo objeti
vo tedrico-prdctico, asi como la reintegracidn de concep
tos, metodologfas y técnicas de las disciplinas inserta-
das".
/[~ * Se entiende por multidisciplina "a la actividad donde di
\ ferentes disciplinas act@an a nivel prdctico ante un mis
\ mo objeto, pero en diferentes niveles es decir, el queha
cer de cada una de las disciplinas involucradas se diri-

ge hacia aquellas caracteristicas que le competen" (Ri -

l\ bes, 1930))



Al respecto, Maras (1984) sostiens ous la inter y multidisci
plinarisdad cue Ribes (1280} plantea, no debe ser excluyente una de
la otra, ni debe entenderse como la fusifn de las distintas dis-
ciplinae, va que lo gus deba sianificar &8 el conccimisnto axac-
te de la responsabilidsd seneral Implicads en la eslaboracidn de
las diferentes disciplinas vy en la integracifin de su trabaje, --
mismo que es plasmado rés ampliamente durante su desarrollc coti
diano,

El trabajo de un eguipo interdisciplinarico dentro de cual
gquier problemftica se debe entender como la reunidn de los diferen
tea profesionistas involucrados con la misma, para vertir sus di
ferentes puntos de vista y llegar a acuerdos en cuanto:

1. Conocer al origen de la problemftica.

2. Rnalizar gud tan determinantes son las causas gue la
originaron.

3. Rnalizar en qué porcentaje sus estratecias plantes =
das se han aleanzado y guf obstfSculos lo han {epadi-
do.

d. Revisar si los ohjetivos han sido nlanteados adecus-
damente de acuerdo a los problemas presantados,

5. Plantear cudles pueden ser las posibles soluciones -
que s& posden aportar al contar con otros profesio -
nistas conocsdores tambidn del caso.

E. Para que con todo esto se poeda reunir ¥y confiourar
un nuevo campe de accifin vy conocimiento oue involu -
cra
= gl planteamieénto de un nueveo objete teSrico-prictl

co,



= faormalacifn de nuevos obietives,

=~ estructuracidn de retodoloofas v técnicas para
tratar los casos Yy

= ggktahlecimients de una nueva Forra de dissnds-
tico [evaluacidn) ove permita obtener resulta-
dos gue sean ftiles a todos los especialistas,

En cuanto a la finalidad gue tendrfa el entrenamiento mulel
disciplinario coma parte formativa de dicho eguipo se tiena:

1. Especificar las funciones que cada uno de los profeslonis
tas tiene dentro dal equipo interdisciplimario.

2. Delimitar tanto la funcifin gue cada uno desempefia dentro
del mismo, como la de los demds especialistas, sin tratar de abar
car las funciones de los otroe o Intervenir en su campo de trabs
ja.

3. Establecer cufles son las limitantes y repercusicnes de -
cada una de las disciplinas al estudiar los nroblemas oue lea =-
competen.

4. Dar a conocer el carmpo de trabado de cada una de las Ais-
oiplinas ¥ la forma como s& trabaja en ellas.

<~1~u ventajas qgue ofrece la inteoracifn de estos elerentos -
pon las siguientes:

a) Profesional: normar criterios de tratamiente, diasondsti
oo ¥y prevencidn, no sflo desde un punto de vista parti-
cular, sinoc tambidn erupal, lo cual repercutird en benas
ficio da la comunidad y,por lo tanto, de la scciedad,

B) Imstitucional: majorar la calidad (eficacia y efician -

cia) del servicio prestado por las instituciones en be=
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neficio del pdblics.

&l ﬂ-n-mmi_t.&ri-n:l Bepnaficiar a un sector més amplio de la s
blagidn en cuanto a servicios y otras prestaciones a ==
las que se tisna dn'l':hn-.‘rl

{: El establecimiento de los eguipos interdisciplinarios dentro
dedl Srea de Educacifn Especial es necesario porgue el retardo en =
el desarrcllo es un problema que estd intesradc por una OTran vVarig
dad de elementos que le interesan a distintas disciplinas.

Para la integracidn da los equipos interdisciplinarics an &l
rea de la Educacifn Especial, s8flc s eligirdn & aguellos profesio
nistas gue estdin mis relacionados con la problemfitica del retardo
an @1 deparrollo ¥y, si es posible, se solicitarf apoyo a otras dis
ciplinas guea estén indirectaments relacionadas conm #1 pero gue U
pacticipacidn permita Jdar ana visidn global y més inteorativa a -=-

la solucidn de esta prﬂblm.}
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CAPITUOULDO VW

PROGERAMA PREVENTIVO INSTITUCIOMAL COMUNITARIO

Durante el desarrollo de los capitulos anteriores, que tu
vieron como fin dar una vwisifin clars de la problemStica del re
tardo en el desarrolle, se pudo pobservar gue las estratecias
de intervencidn han venids cambiando durante el tiempe, alounas
veces por la evolucifa de las cienciss y otrae por la estructu-
ra social de los pafses en cada época, S5in embarao, alounas da
estas estrategias han tenido cue cuedar & nivel tefSrico mis
gue prictico, por no contar con los elementos necesarios para
fomentarlas (recursos himanos, sconfmicos, eto.], tal es el
cago de las medidas preventivas planteadas gue no s& han imple-
mentado porgua el presupuesto destinado para ese fin se ha en-
cauzado exclusivaments a programas de rehabilitacidnm.

En cuanto 4 los centros destinados para el implements de
progremas rehabilitadores, estos han cafdo en el error de sflo
entablecer conduvotas, las cuales ademfs, en muchas ooasiones,
no son generalizables a otras sitvaciones, lo oue proveca gue
las instituciones se vean mis concurridas v Il-ll'l insuficientes
para atender la demanda gue btienen diariaments, obligando asi
a los familiares de los individuos no atendidos a recurrir &
otros lugares, donde muchas veces el costo gue implica su tra-
tamiento es elevado, porgue reguiere de uno o varics profesic=

nistas para su atencidn.



Esto, en gran medida, Ilmposibllita a la familia de recur-
sos econBmicos limitados a soliecitar el servicio en institucio
nes privadas,

A partir de esta sitvacidn, he surgido la necesidad de
dar cabida a otras soluciones mis wiables tales como: la PRE-
VENCION, pero no como el planteamiento tefirico de estratepias
de intervencitn sino como la manera prictica de fomentarlas
(descripcifn operatival.

T’thr! quienes sostengan que la elaboracidn vy fomento de
programas preventives es muy costosa por el heche de que invo-
lucra nh:hﬂ:_:ig:ggfﬂii_pern i nos ponemos a pensar en le gue
costarfa en afies posteriores la atencidn de estos retardades,
ohservariamos que la inversifn que se realizarfa en este momen
ta seria menor que la que involucrarfa la atencifn de casos --
existentes, posteriormente.

Lo adecusds serfa gque, a partir de los elementos con gus
cdentian los centros de educacifn especial, se pudiesen elabo -

rar programas preventivos, entre estos elementos tenemos:
h--_‘—-_I—

* Equipos interdisciplinaries: compuestos por médicos,

trabajadoras sociales, terapeutss fisices, ocupaciona
1es ¥ del lenguaje ¥ psicSlogos,. Se elligleron estaos,
por estar integrades de profesicmistas comnocedores de
la problemftica que da origen al retarde y porgque pug
den hacer aportaciones vilidas para la elaboracidn de
cualquier programa preventive [esto quedard mis justi
ficado em ol desarrolleo mismo de esta estrateglin de -

intervencifn}.



" Medjos fisicos: las instalaciones de los centros po
drian emplearse para la difusifin de los programas o
para el entrenamiento de tercerss (desprofesionali-
rachénd , que servirfan como medladores de la infor-
macidn de los programas para la poblacifn en general.

Medios de difusidn: pldticas, folletos, medios masl-

vos de comunicacidn, los cuales se ajustarfan al pre
supuesto destinade para el fomento de estos progra-
mas .

A trayés de estos elenmentos, se podrian elaborar nuevas
formas de prevencién que pudiesen llegar a un mayor nimero de
personas que tuviesen o ne familiares retardados y as{ lograr
detener o prevenir la ocurrencia de nueves ::sna.}

Em conclusifn, este Programa Preventive Institucional Co-
munitario plantea una alternativa diferente en cuanto a la for
ma de integracifn de elementos en el diseflo de nuevos progpre -
mas preventivos aplicables, para lo cual se requiere del 100%
de la participacidn de los miembros del equipo iInterdiscipli-
nario en su elaboracidn, ejecucién y difusifn (esto estard su-
jeto, clare estd, o los recurses econdmicos, fisicos y de comu
nicacifin ya existentes en ¢l momento de la elaboracién del pro
Erama} .

Durante la descripcifn del programa =ze especificardn laos
actividades ¥y funciones que se llevarin a cabo para el logro

del objetive de oste trabaje.



DESCRIFCION DEL PROGEAMA FREVERTIVO IRSTITUCIONAL COMONITARIO

OBJETIVOD CENERAL: Al fimaligar ol emtrenamiento multidisciplina=
rlo, les profeslonistas iscegrantes del equipo isncerdisciplimm -

rio elaborarin vy Aplicarin programas preventlvos.

CONDICIONES

Entrepamionto sultidisciplinaria

Elabaracids de programes praventivoes.

HETODO

Sujetosn: El mfdico, el trabajador social, los cerspsutas:ffalica,
ceupaclional y del lenguaje y &l palcdlogo. los cuales -
constituirin al equipe multidisclplinario.

Instructor: La psicllega que disefd esce progranms indicach las -
actividaden y fumclones gque #e llevardism a cabo para
aleanzar ol objetive.

Eicuacidn do trabajo: Cualquier centro de Educacidm Especial gque

cusnta con los elementos {(profesionistas,; instalaciones y medios

de difualén para fomentar el programaj,

Maceriales: Cudsatlonario de pre-evaluacidnm [(ApEndice 1.

Cusdro sindptico de cavsas y medidas preventivas ===
(Apladica 2],

Cuadrea scbre medios de comunicacidn exiscesces gue =
g# pueden emplear para la difusifm de programan pre-
wventivos (ApEndice 3).

=figarrén, gises, hojas y lipleces.



Procedimiento:

1. Pre-evaluacidn.

Aplicacifp de wn cuestionmario (Apéndice L} para determinar cuiles

son lam precerrestes con las que cuentan los sleabros del equipe

incerdigeiplimario en cuanto & conocimients sobre la prableafci=
ga del retarde o5 &l desarralle.

fie darfn instrucciones para que los profesionistas que In-=
tegran el equipeo elaboren on programa preventivo eam forma [adi=

vidual, el eual deberd cumplir con los slgulentes requisiton:

- Dafimir com #sus propilas palabras. el abjetivo que pre-
tendarian alcanzar a través de =u programa.

= Dapcribir ohjetivamente la forma como lo llevarfam a --
cabio.

- Megnclonar csal merfa aw aporcacidn profeslonal en lE ==
elaboracifn de programss preventivos.

= Tmdlcar a4 quiesas lo crasmlclirfas ¥ porque medios de ==

difusidn lo daclan a conocer.

En 2]l casza de que 8l 90X de los mlesbros del equipa moa ha--
yan contestado vy desarrcllade las sctividades anteriores, se pa-
sarfas & la fase 1II. Pero en casoc contrario de que el 90% desa-

rralle y contesce adecvadamente el cuestionario se pasacd a la -

fass TIT.
I[l. Establecimienco de Frecurrentes.

Conpcimiemton.
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Far medio de una exposicldn, se Erasmitird al equipa in==

terdisciplinarie la informacifnm sobre los siguientes elementost

&}
b}

&)

d)

el

deflniclén, arganlgsacifn v selecclfn (ejerciclon).
caracteristicas conductuales vy bioldgicas del retardo
{ se empleard la definicidn de Ribew, 1976).

causas gue orlglman &1 recarde en ol desarralle.
medidas proventivas existentes para prevenlir =1 retar-
da.

(para los puntos ¢ ¥y d conseltar apéndice 2).

pedios de difusidn que s=e poeden wreillear para dar a =

copocer las medidas preventivas (comsultar apdndlcea 3).

Elaboracidn de programas.

Fara llevar a cabo esta actividad es necesario, primera, --

mencionar las funciones gue cada umo de los miembros de equipm -

deberiin realizar para la elaboracidn de um programa prevencivo,

¥ despus indicar culles som las partes que coRponen Ul PrOgFd=

Las fumclones de los profesionistas son:

MEdlens

&)

b

Elaborar wia liata di causas que erlglean ol revards -
an tiarmines abjetives, Indiciands A& la ves eudl o culllas
pedidas préventivas pueden emplesrse y culdl serfa &l ==
momenta opartund para llevirlas & caha.

Presentar a4 la poblacidn, los hecles ¢ondcldos #cbhife el
retarda paiceldgico, asl como explicasr #n lfTorma ela-

ra y pracisa las posihilidades de ocurrencia del caso.



ch

d}

Comunicar a la poblacidn cudles won las posibilidades
de gue' pe presentes un csac §y hasta donde se les cono=
CE .

Especificard cuales serfanm las minimas condiclomes [f=
slcas para que wn indiyiduo se desarralle adecusdasen
te (@8 decir. aes scepradse en las diferentes situacio
nes de interaccifn).

indicar la forma como debe prepararse fisicamente al
organismo para aprovechar las posfibilidades ¥y oporcu==
nidades gque puedan ofracarle les amblentes as los que

#n dessnvolverd ol individuo.

Paledlogo:

e »

)

Fresentar pavias de modificacidn de medio ambiente so=-
elal y personal para guoe el ipdividuo pueda apresder =
los comporcamientos aproplados, ¥ logre  —--—c--e——oe-
cambhips popicivos y duraderos de conducia Que Feparcus=
can an su propic hemaflicio y de su medio amblence Go==
cial: En ests labor, lo# Famlliares., sducadores §¥ el =
propioc afectado deberidm ser asesorados por el peicdlo-
go: donde la participacidn de ellos serd ssinenCemeaCe
activa.

Sefialard en 1u: conelEte #] snirenamidnlo & PAr&=pEO
fesionales (maestron, famillares ¥ otros) Aobre la &jo
cuclifn v aplicacidn de programas exisfanteaas.
besprofesionalizar, basdndose en la delfinicldn de Ri--
bes § Talemee (1978}, que dlce que la deaprofeslonall

celdn es, " soclalizar el conocimiente proaflesional, ===
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transafirifndole a sectores de In poblacidn marpinados

dando l1a posibilidad de scceder a &1 y eapleario.,.”

En base o esto, el psicdlogo especificard en qué consis

te la transmisifn de sse conocimiento & otros individuos

o sectores de la poblacifn para la difusidn de propra -

mas preventives, v asi hacer miis extensivos 3sus alcances.

Trabajador Social:

a8) Indicar culles son las condicicnes econfmicas, socia
les ¥ culturales que afectan al individuo en su dess
rrolle general.

b} Hacer una presentacidn de la sitwacifn prevaleciente
en nuestra poblacifn que presentan retarde psicolfpl
co [tratando de ser ohjetive en base a la situacidn
real).

c] Bxplicar las condiciones econfimicas, sociales y cul-
turales minimas que deben existir para que s¢ d€ un
desarrollo psicolégico adecuado.

Terapeutas: Fisico, ocupaciecnal y del lenguaje.

a] Describir sus estrategias de intervencifn,

b] Exponer a partir de sus experiencias con los paciem-
tes, la problemitica observada en la aplicacidn de
los tratamientos,

c] Indicar cufl serfs la conductas apropiada que se¢ espe
ra de los familiares al estar aplicando el propgrama
al indiwvidue retardade.

d] Sugerir la maneéra y la forma,en la mque la Familia de wn i.|'|d1



yidue padrla detectar v Cratar wn problema similar, slnm

necesidad de solicitar atencidn especial.

Parces gue lentegran la elaboracifm de un reventivo.

Por medio de una exposlclén, #e explicard cuales son log ==
@lemantos gue s& deberfn tener presemtes para la #laboracidn de
an prograss de prevencidn:

= dascripelisdn del objetivo, en cérminos operacionales, es -
decir. @l abjacive crasslcird 1o gue se incenta realisar
y alcanzar a Eravés del programa.

= especificacifn de condiciones
gue se manefarin y evalwarfn durante el desarrelle del --
PrOgTamA.

= gapscificacidn de los sectores de la poblacidn, & guienes

#a dirigird al programa:r

* familiar
¥ pducativo
* gocial
= meEelén de los recursos dispenibles can los que e cesp=-

td para fomemtar el programat

4 gpronfmicas (dinere disponible)

4 Fisicos (instalacionea)

4 humanos {personas gue lo dmplementariam)

4 medios de difusifs (instrusmencos y/o equipos de ==

apoyo existentes parfra dar a conocer los programas)



Estrategia de Procedimiente.

Aquf se describiriim las actividadesn quea se tealizarin ¥ la
manars como =@ implemencarfe & integrarfn leos recursos econfmi--

com, [felcom, humanos ¥ de difusidn con los que se cuentan.
Evaluacidin.

En e¢ata parte; se sugericdn algumas forma de evaluacidn a -
ctravéas de las cuslea se podrfam detectar los cambles gue pudie==

aen haber durante 1a aplicacifin del programa preventive.

Presentocifn de Resultadonm.

hqui, se sugeririn algunas mameras de representar los dacos
ohtenldos en la evaluacidm y que pueden Indicar los alcances ==

del okjocive planceado.

ITT. Entresnamiente Multidisciplinarie,

Sltuacidn Slmuladai

El instructor selecclionari una de las medidas prevemtivas en las que
entd involucrado solaménte §1 y describlrd todos los pasos que =
segulirfa en la elaboracifn del programa, esta lo podrl hscer en
forma verbal y escritm con ayuda del pizarceém ¥ glan. ITnmedlata==
peEnte despufs elegird a cualgquier persona ¥ le explicar® en gud
conplate su programa ¥ la manera como E1 podria tramsmitirle a -
atras gentes [(familiares, veclnes, ete.;, (Técnica de modeling).

En otro efjercicle fnvitari & gence eonocedora sobre el dl|!

o de programas guienes simularin ser algupos profesiomistas del
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equipo ¥ de fgual manera qué en el ejerclclo anterlor elegirim

una medida preventlva, aungue en la eleccifn de Esta deberdn &5
tar immersos todos ellos. Em este episcodic cada umo de ellos ==
deseribird las asctividades sspecfficas qua reallzavlan paca al=
cangar &l ohjecive del prograsa. Uss vez conclufda ssta partie,

tadaa &lloa salecclonarin vy arganlzardn la ianfotmacldn ¥ actiwi
dades a realizar para dntegrar um sdle programa {respetando 18-

glcamente los lineamientos de la elaboracid@n de um programa).

Gituscidn aplicada sobes casos resles:

Esca tfenlea se desarrollard uma ver comelulda la ds Adcas
¢lfn aiswlads, Tieme como fimalided observar la parcticipacién de
cada uno de les mlembres del equipe Ienterdisciplimparie en cuam
te & la slaboaracifin de programas ¥ su integraclén com las otros
miembroa, La dinfmica que s seguird em esta parte serd semejan
te a la amterior, afle gque agquf el equipe interdisciplinariec --
realizard las actividades cboervadas duramte la fase anterior.
El imstructoer asesorard y wvigilard que se cempla con los requi-
sitos escablecidos en la elaboracidn de programas ¥ corregircrd -
errores manifestados durante su desarrollo.

En 2l caso de que el equipo no desarrolle las actividades
aescionadas al 90X de efectividad, se volwverd & realizar esta -
#capa, donde el faecruccor formard parce del equipoc como si fue
ta mismbre del missme y cracard de inctegrar a todos de tal mane-
ra que nd =4 satableézcan choaquas sacre los partleipantes. 51,--
por &l contrarfo, &8 cumpls cen &l ericerio, me pasard a la fa-

e IV,



I¥. Post=evaluacidn.

Elaboracidn de progfamis:

Para efectuoar estn etaps se consultard el ApEmndice I %, &n

bage & &1, se frin desarrollando las siguientes actividades:

&) Salecclonar aguellas medidas prevesclivas mls faccibles
de acoerde a la problemdtica dé los cascod gue mEE B8 ==
presentan en el centro de Educacido Especial.

k) Jararguirar la elaboracidn de los programas em base a -
#u lpeldenela.

c) Elaboracldn de Lo programas por aguellos profesionistas

que #stén mpis Frelaclonados con Lla medida preventciva.

Conocimientan:

S¢ wvolverd a aplicar el cusmstionario individusl (Apfndice
1)+ para conecacar los conocimlencos adguiridos durante el esta
blecimivnto de precurrentes y #1 entrenamienco multidisciplina-

rio.
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PARTE OPERATIVA DEL PROGRAMA PREVENTIVO INSTITUICIOMAL - On-

NITARIO.

Se pretende gque este programa preventive sea aplicado eom

los centros de educacidn especial dependientes de la Direccidn

General de Bducacidn Especial (SEP) ¥ enm la Clfnica Universi-

taria de Salud Tntegral (C.U.5.1.) de la Escuels Macional de

Estudios Profesionales-lztacale (E.N.E.P.I.].

lLas actividades gue se realizatin para la aprobacién de

su aplicacidn serdn las sigulentes:

1)

£]

5]

Presentar el programa a la Coordimacifn de Psicologia
w/o & la Dirveccifin General de Educacifn Especial para
su autorizacifin en la fase de aplicacién.
En el caso de su autorlzacldn, detectar a los profesio-
nistas que pedriam intervenir en el equipe interdisci -
plinario ¥ que pertenecen & los centros de educacifén es
pecial, Pesteriormente, se llevarin a cabo los pases o
Erfimites necesarios para la integracidn de los profesio
nistas con los gque no Se Cuenta ¥ Que son necesarios --
dentro del eguips.
Una ve: formado el equipo sc les describirdn las venta-
jas que se obtendrian @ través de la interdisciplimarie-
dad ¥y multidisciplinariedad en la prevencifm del retardo
en ¢l desarrollo, entre las cuales tenemos!
] akordar los problemas del retarde en el desarrolle
de una manera mis amplia, va que se conocerfan los
puntas de vistn dados por otros especialistas y 1a

manora como s¢ pudicsen atender em el momento oportu



no.

b) manejoe ndecwado de medldan prevemtivam, tamio del ==
concepto que se Elene de cada upa de ellas, como de
la forma de utilizarlas =i ®e cuenta ron los medios
o bien, canalizar a les paclentes al lugar cvorrcspon
dience para que se les dF la acencidnm.

c) uma integracifm de todos los miembres del equipe in=-
terdiaciplipario, para la elaboracidn de suewos pro=
gramas preventivaos parcicnde de los casos conocldos,
para posteriormentce difendirlos omcre la gemce.

4} Eapecificacidn de las fupclones generales que cada wuno
da #llen realizard ¥ lo gque A& sapera de wllos. Esbas

funciopes aon las sigulentes:

= Analigar el cuestionario instituciomal (apéndice &),

para posterlorsente pasar & @

% La eslaboracidn de programas preventives que se [m=
partiridm.

% La parcieipaciéed acclva de cada wio de #llos an la
#laboracifn de log mismos.

ila seleccifn de los programas @élabovades, jerargui=
rando aquellos gue ae fomentsrdn primers ¥ loe que
les seguirin en ordes de lmpartancla [(scucrds eh=-
gre los miembros).

% La designacifin de quies o quicaes dardn la capael
tacidn o trasmisifda de los programas, ¥ @68 gué he=

rario.



& E]l gstablecimiento de asenorion., cuva Tinalldad =
l;r{l proporcionar informacitn mis detallada de -
las progranas imparcidos.

* La aplicacidn comumnicaria de los programas prevan
tivors elegidos.

5) Lectura ¥ andlisis del programa preventive insclitucionsl=
comunitarie, resultado del punte anterdor, por parte del
equipo.

6] Exposicifn de los bepcficios que alcanzaria la poblacidn
al tener acceso a programas preventives. Entre ellos te-
NEmoE L

* Dececcldn temprama por parte de los padres del re -
tardes en el nifio.

% La atenclén lomsdisca del caso, wna ver detectads -
y mcudirc a selicicar su eracamiento &p @l lugar ade
cuada.

* Mener coste que #l que ispllcarfa um programa indl=-
vidual o grupal pars un sujeto retardado.

& Imformacifn Integrada por Eodos Jlos sapeclalletas =
(equips interdisciplinaric) sobre las medldas pra=--

vantivas ¥ la manera de como soliclcarlam.

Aplicacidn del programs preventive instituciomnal-comunitario.

Pona ves que sstuviesen #laborados las programas preventi=
wol, #@ pasarfa & 1a sapllcecidn de low mismom, pard Cal fln se

suglare gque:



1} En los egsntros de sducacitn especial de 1a 5.E.P, m& oroa-
nicen grupbs de padres a ouienes se les puede entrnar en la
difusifn de estos prooramas a nivel masive,

2} En el caso de log centros dependientes de la Coordinacifn
de Peicologia, en especial la C,U0.8.T, (E,F.F.P,1.}, los
cuales se establecieron para cumnlir determinados obdetivos,
tales como: a) prestar servicio a la eomun i dadd ¥ b] aptranar
y familiarizar a los alunnos en las freas cue despufs serdn
fuente de empleo. Se propone trabajar con los estudiantes de
la siguiente manera:

El frea educativar Podria seleccionar aguellcs programas gue pii-

dissen difundirse entre la poblacifn que atienden, padres de fa-
milia, maestros y alumnos., Podrfa a la wvez invitar a los alum-
nos de ptras carreras ous guisiesen narticipar em la difusifn
de los mismos an los distintes centros educativos donde se kra-
baja.

Organizarfs ¥ distribuirfs las labores cue se realizarfan
éntre todos los estudiantes particicantes en la difusifin de los

Progranas.

El Area de aducacifin e ial: En esta Srea se podrfan realizar

las afguientes actividades:

J. Entrenar & los familiares en el manejo del programa ous s
le estd aplicande al paciente, para ocua despulls ellos mis-

mos lo implementen,

2. Par a conecer a la comunidad oue acude al servicio cufles son

las medidas preventivas de gus ae dispone para prewenirc las cousas



que pueden dar origen 8 los diferentes tipes de retardo v
los lugares a los cuales se puede acudir o solicitarlas.

3. Entrenar a esta gente a ser portadora de la informacidn ap
tes mencionada para difundirla entre sus famlliares v weci-
nos. Para efectuar estas actilvidades se llegario a un acuer
do eatre loa alumnos y el profesorade en la distribucién v
ejecucidn de las mismas, También en esta drea se podrd in-
vitar o alvmnos de carreras profeslonales y subprofeslona-
les relacionadas conm el frea a participar en el fomento de
diche programa preventivo,

El frea social, en esta firea se podria temer mayor parti-
cipacifn en el fomento de programas preventivos, ya que se tTie
ne un contacto inmediato con la gente de distintes comunidades,
primovdialmente marginadas, cuya problemdtica presenta distin-
tos matices. Las actividades que s5e¢ podrTan realizar serfam:
1. Integrar a un mayor ntdmero de profesionistas on la difusidn

de programas.

Z, Formar grupos on los cuales se onalice gud medidas prevemti
vas podrian funclonar en la comunidad azignada ¥ 1a manera
#n que se formarfan nuevos freates de entrada para difundir
laa.

3. Dar informacidn sobre los programns y les =slties n dinde se
puede acudir a solicitar atencidn,

4. Entrenar a las personas que acuden a solicitar informacifn

A ser transmisoras de los Programis preventivoes,

Medlos facilltadores para invitar a la pohlacién a participar

dentro de los programas preventivos,
Estos medios facilitadores podrian ser: la informacidn dl




Tecta ¥y la informacidn indirecta.
ITNFORMACTON DIRECTA:

Se invitaria a los zectores de la pohlacidn a los dife -
rentes frentes de entradas n escuchar ¥ a particlipar, si asf lo
desean.en los programas preventivos que se impartirian en las
mismog. La invitacifn se haria a través de propaganda que s
repartirfa on los frentes de entrada, o bien, se distribuiria
entre la gente de las celonins cercanas. En esta informacidn
sg les indicarfa qué servicles se prestan y ademds que se con
tarfa con un servicio continuo de asesorfas eatablecide en -
les cemtros de educacidn espeelial.

Establecer a la ver mbdulos de informacidn donde se atien
da a todas aquellas personas gque quieran una explicacifin mis

amplin de las funciones de estos centros vy su ubicacidn,

INFORMACTION INDIRECTA:

Transmisifdn de informacifn por medio de folletos, revistas,
carteles, etc,, gue ilustren la problemitica del retardo en el
desarrello, en cuanto: causas, consecusncias ¥ prevencitn. Pro
porcionando también informacifm sobre la wubicacién de los cen-

tros ¥y sobre los servicios que prestan.
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CRITERIOS DE EVALUACTON PAHA CADA UNA NE LAS FASES DEL PROGRA-

MA PREVENT IVO.

FASE 1.

Fre-evaluacifin

El cussticonario que se aplicarf indica en alpunos reactives el
ainimo de respuestas a dar poer el evaluade, en alpusos otros,
con gue s& den dos conceptos se considerard correcta la tes -
puesta. Partiendo del nimero de respuestas correctas se obten
dri e]l porcentaje.

En cuanto a la elaboracidn del programa, el sujeto deberd
cunplir con los sigulentes requisitos: enpleo de términos obje
tivos, es declr, que puedan observarse, cuantificarse v repis-
trarse, evitando emplear términes subjetivos que imposibiliten
osta tarea,

La evaluacidn de esta fase se sujetard al criterio del
instructer del programa, ya que cada profesionista elaborard
individualmente su programa, sdlo cabe recordar, gue deberin
cumplir con lo antes estipulada,

FASE 11

Establecimiento de precurrentes.

Conocimientos.

La evaluacién de esta fase se hard de la siguiente manera!

Para los incises a ¥ b, &2l evaluadse deberf hacer una des-
cripcifn ls mis exacta posible de lo que se pide, va sea una
conducta o ung actividad (organizar o seleccionar) ,empleands

términos objetives.
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Para los incisos ¢, d ¥ e, gl sujeto deberd mencionar um
minime de siete requisitos en base a cada uno de los reactivos,
De igual mamera gque en la fase anterior, se sumardn todas las
respucstas correctas para obtener el porcentaje.

Elaboracidn del programa:

1. El profesionista deberd delinitar y mencionar en términes ob
jetives las funciones gue desempefiarf en la elaboracifn de
un programa preventivo.

2, El especialista tendri que menciomar los pasos gue integra
la elaboracifn de un programa, haciendo una descripcifn de
cada uno de ellos.

FASE II1

Entrenamiento multidisciplinario

Cada participante harf una autoevaluscidn, la cual consis
tirf en mencionar los errores gque cometieron al participar en
grupe en cuanto a las funciones gue debieron desempefar en la
elaboracidn del programa elegido, Tambi&n hardn una descripcidn

de cimo se sintieron y de sus actitudes al estar trabajando rul-
tidisciplinariamente. Esta sutoevaluacidn se entrepari en forma

escrita.

Posteriormente, el instructer enlistard los problemas y -
las actitudes, positivas y megativas mis frecuentemente presen
tados en las sutesvaluaclones escritas y en base a ellos elabo-
rardi una conclusitn, la cual serd presentada al grupo de traha-
jo. Con esta conclusifn se buscard determinar si ¢l ohjetivo de
este programa fue alcanzado, viéndose cristalizado este ohjetiva

en la Fase IV del Programn.
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CRITERIOS DE EVALUACION DE LA PARTE OMERATIVA DEL PRMRAMA

Se¢ sugiere que sze utilice el ApEndice Mo, 5 para registrar:

a] Medidas preventivas mfs solicitadas

b) Quf se solicitd de ellas o

c] Quienes las solicitaron ET' ].E{H.-IEEH

d] & través de gué medios s¢ enteraron de cllas,

Estes criterios servirfim como retroalimentaclén para corre
gir les programas impleéementados o para elaborar programas sohre
medidas preventivas que ne se habkfan considerado importantes,

Hota: En este Apfndice es imdispensable anotar el nombre de

la institucifdn donde se llevd a cabo el registro, va gue los da-

tos proporcionades por €l mismo ayudarfn a hacer un repistro ma-
sivo que permitird observar los efectos que tiene la informacién

de los programas preventivos sobre la comonidad.




TABLA 1

DISTRIBUCION DE PORCENTAJES DE LOS DISTINTOS TIPOS DE

SUJETOS CON NECESIDADES DE EDUCACION ESPECIAL.

TIPO %
Ciegos y Débiles visuales 0.1
Sordos e Hipoacfisicos 0.6
Problemas de Lenguaje 3.0
Problemas Neuromotores 0.5
Deficiencia Mental 2.6
Problemas de Aprendizaje 2.5
Problemas de Conducta 1.5

TOTAL 10.8

FUENTE: La Organizaci6n Mundial de la Salud
(0.M.S.) Secretarfa de Educacién PG-
blica (1981). Datos registrados en

1978.
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TABLA 3

DISTRIBUCION DE LOS CASOS DE RETARDO EN DIFERENTES AMQOS,

ARO NUMERO DE CASOS.
1967 1,230,000
1973 1,593,600
1976 737,833
1977 759,224
1978 776,908
1979 794,869
1980 816,930
1981 824,367
1982 835,162

FUENTE: Direccifn General de Rehabilitacién.
Secretarfa de Salubridad y Asisten--
cia, 1973.
"La Educaci6n Especial en Cifras 19-
76-82." Direccifn General de Educa---
cibn Especial. Secretarfa de Educa--
cién Piblica, México, 1982.



TABLA 4

.

MATRICULA GENERAL DE CASOS REGISTRADOS, ALUMNOS ATENDIDOS, POR-

CENTAJE DE CASOS ATENDIDOS.

L

hso CASOS REGISTRADOS CASOS ATENDIDOS PORCENTAJE DE
CASOS ATENDIDOS

1976-77 759,224 7,919 1.05 |

1977-78 776,908 8,512 1.09

1978-79 794,869 11,159 1.4

1979-80 816,930 13,853 1.69 % L%
1980-81 824,367 19,452 2.35

1981-82 835,162 23,735 2.84

FUENTE: Datos Generales de la Secretarfa de Salubri
dad y Asistencia y la D.E. de la S. I.y -

C., 1970-1974.

ler. Conareso Nacional sobre deficiencia --
mental "Memorias". Secretarfa de Educacifn
P@blica. Direccifén General de Educacifn Es-

pecial; M&xico, 1981.



TABLA 5

DISTRIBUCION DE LA ASIGNACION DE RECURSOS HUMANOS AL SiSTEMA DE EDUCACION ESPECIAL.

ANO DIRECTIVOS DOCENTE (1) INTERDISCIPLINARIOS (2) ADMINISTRATIVOS
1977-78 219 : 1,793 660 813
1978-79 292 2,301 792 977
1979-80 376 2,954 1,194 1,322
1980-81 600 3,690 1,693 1,365

(1) Docentes: Especialistas en: Primaria, Adiestramiento, Educacién Fisica y MGsica.

(2) Interdisciplinarios: Psicfloco, M&lico, Trabajador Social, Terapeutas de: Lendua-
je, Ocupacional y Fisico.

FUENTE: "La Educaci6n Especial en Cifras" 1976-1982.
Direccibn General de Educaci6én Especial. -
Secretarfa de Educaci6n PGblica; Mé&ico, -
1982. Mayo, D.F.

%8
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TABLA 6

MATRICULA DE ASIGNACION DE PRESUPUESTOS ANUALES PAFA LA DIRECCION

GENERAL DE EDUCACION ESPECIAL.

AflO PRESUPUESTO INCREMENTO ANUAL ( % )

1978 108,603 -——

1979 159,336 46.7

1980 290,638 82.4

1981 407,594 61.9

1982 852.890 56.0 Cifras en
miles de pesos.

FUENTE: "La Educaci6n Especial en Cifras" 1976-1982.
Direcci6n General de Educaci6n Especial. Se
cretarfa de Educacién PGblica; México, 1982,
Mayo, D.F.



PORCENTAJES.

FIGURA 1

ESTA GRAFICA REPRESENTA LOS PORCENTAJES
POR TIPO DE INVALIDEZ EN LA REPUBLICA -
MEXICANA.

A= CIEGOS Y DEBILES VISUALES

B= SORDOS E HIPOACUSICOS

98

C= PROBLEMAé DE LENGUAJE

D= PROBLEMAS NEUROMOTORES
E= DEFICIENCIA MENTAL

F= PROBLEMAS DE APRENDIZAJE

G= PROBLEMAS DE CONDUCTA.

TIPO DE INVALIDEZ.



NUMERO DE CASOS

FIGURA 2
1,500¢ ESTA GRAFICA MUESTRA EL NUMEROS
CASOS REPORTADOS EN DIFERENTES
AROS.
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APENDTICE 1

CUESTIONARIO INDIVIDUAL

1. Describir al menos tres de las caracteristicas biolégicas y/o

ambientales que dan origen al retardo en el desarrollo.

2. Mencione al menos veinte de las causas que originan el retar-

do en el desarrollo (biolégico y/o ambientales).

3. Mencione los casos que mds frecuentemente se presentan en el

centro.

4. Anote las medidas preventivas que conoce usted (minimo quince).




5. ¢(Cudles medidas preventivas sabe usted que se estidn implemen-

tando?

6. (Qué elementos considera usted que deben tomarse en cuenta pa

ra la elaboracién de programas preventivos?

7. i(Cree usted que un programa preventivo que contemple el em --
pleo y el conocimiento acerca de medidas preventivas benefi-

cie a la poblacidén? SI NO .;Por qué?

8. iConsidera usted que la implementacidn de programas preventi-

vos sea muy costosa? SI NO {Por qué?

9. (Quiénes deben ser para usted, los que deben elaborar y difun

dir programas preventivos?

10.;Usted considera que,a través del equipo interdisciplinario,~-
la elaboracidn de programas preventivos seria mds completa?

SI NO (Por qué?




AP

ENDICE 1

CUADRD SIKOFTICO

CAFSAE BIOLOGICAS

An

ERATALESR

Eecedentes materno=abstdceicas

[ £}

Edad de la madre: menos de I0
f mis de 15 afios.

Talla: 1.50 mecrom, peso alto
o bajo.
Desnuteleldn: anemia.

DEbiee cardlaco por parte de
la madre.

Intervale engtre embarazoms me=
nor de un afo.

Hultfpars despufs del 3° emba
TEAED.

Utera infamcll.
Esbharaza milciple.

Hadre Anfectada.

fecelones BACOTNAS ¥ fecales
SifilLla.
Rubasala.

Toxoplasmonis.

bg:-r-ln;q:-l_lrulti:nl

- Trastornos del metabolismo.

- lnf.!’lidl'ﬂ!l duaamleélinfizantes .

MEDLIDAS PREVENTIVAS

FRENATALES

® Contral prenatal.

# Tratanientes espacifices,

4 pgmniocentesis.

% Mgjoraslente de las candl
glones genersales maternas.

# Fichas di alto rlesgo.

4 Control nwericiomal



= Anomalfas crameales.

= Eetodermosis congémita.

= gnomallas cromosdmicas.

Ictericin MHuclasr.

Cretinisma.

Causnas prenatales desconoslidas.

PERINATALES.

Parto distficico rdpido.

Heanimados al macer.

Sindrome de insuficiencia Tes-

Elrttnri..

Uso de oxfgenc n alEas concen=

traciones.

Parko Séptico o ruptura de mes—

h!iﬂia

Traumatismo en el parto.

POSHATALES

Antecedentas Nesnatales.

Hipexla

Infecelones cerebrales.
Incoxleac loned.
Accidentes Wasculares.
Traumatismos cerebrales.

Encefalopatfa postinmumi-
zacifn.

PERINATALES.

Amistencia obstétrica &Gp-
tima.

Terapia intensiva obtftri
ca.
Laboraterio especializado.

Frucghas de bhienescar fe-=-
tal.

POSNATALES.

Evaluaclén cecnatal.

Efielents acenelédn mocna=
cal,

Terapla incenaiva.

Majorar los retenes y asis
cancia al premacuro.

Flcha de alta riesgo.
Deteceldn de errores Lmana=

tos del mecabolismo y endo
crinopatias.



CaUSAE AMBIEMTALES

Estimulacion del desarraollae
intelectual v afective da =
n_persona con las pErAGnEA
que lﬂtﬂr!ttﬁl] amilia, sg=

cuela T tribi!u1

Estimulacifin Senmatial.

Vivlenda.

Opecrtunidad de ejercicio.

Factores necesarios para el
creclmlento y desarrollo --
corporales mantenimiento
de 1o salud.

Froteccdfn del dafico Fisico.

Fatiga.

Drogas.

HERIDAS PREVENTIVAS.

LACTANTES.

Frogramas de vacunacifn.
Servicios de Puerdcultura,
Programas nutricionales.
Clinica de desarrollo.
Servicion Pedldtrices.

Servicios de Estimulecidn
PrECOE.

Laborstarios Eapecializados.
Terapila Tncensiva pedifcrica.

Eerviclos de t.n.[l#‘l.

PRE-ESCOLARE ¥ ESCOLAR.

Serviclos de higléne pressg=
calar ¥ sacalar.

Detacclfn de alteraciones.

Centrons de Informacidn ¥ -
tratamienta toxicoldéglco.

Aeeldenten.

Servicios de higlene mencal.

FRECORCEFCIONALES.

Consejo y esceadio geadtlcosm.
Dececcidn de porcadores.
Exgmen prenupclal:

=yEndrean .
=altn riesge maternc.

=plamilficavidn familiar.



APENDICE 3
DIVULGACION PREVENTIVA: DINAMICA Y UTILIZACION DE RECURSOS.

L

Despertar Conciencia en los Sistema Educativo a todos --|

Asociacidn De Padres
profesionistas involucrados. los niveles.

FPublicaciones -Pr?gramas sistema-
Charlas ticos.

Dindmica y wutilizaciédn .
-Programas de Salud
pabica.

conferencias

ecursos
FDocumentales de = *

-Pasantias

Fventos Cien
tificos.

Medios de comunicacion So--
—  |cial: Prensa, Radio, T.V.

* Recomendacidén : Difundir en el piiblico las medidas preventivas gque los progenitores

deben de adptar para reducir el riesgo del retardo.

FUENTE: Bedaim, A; Abadi, A. y Tavella, N. "Retardo Mental. Bases para un programa
nacional ". Ediciones de la Comisién Permanente para la atencidn del re--

tardo mental. Caracas, Venezuela, 1974.

€6



APENDTICE 4

CUESTIONARIO INSTITUCIONAL

1. i Qué tipo de atencidn se brinda en este centro?

( ) Consulta Externa.

( ) Hospitalizaciédn.

( ) Tratamiento individual
« ) TraFamiento grupal

( ) Otros Cudles

2. ¢ Tipo de diagnéstico utilizado?

{ ) Médico
( ) Psicolégico

{ ) Otro Cudles

3. Tipo de seleccién que se hace de los pacientes para su ---

aceptacidn.

( ) Problema especifico *

( ) Edad
( ) Sexo
( ) Programa especifico * %k

* Problema especifico: casos existentes, por ejemplo, autismo, mongo-
lismo, etc.

*% Programa especifico: por ejemplo de lenguaje, habilidades sociales,
de aritmética,etc.



4. Tipo de programas que se aplican en este centro.

.

( ) Entrenamiento individual
( ) Entrenamiento grupal

( ) Entrenamiento a para-profesionales

( ) Prevencién
( ) Conferencias
( ) Otros Cudles

5. Programas que se emplean en el entrenamiento individual.

a)

b)

c)

6. Programas que se emplean en el entrenamiento grupal.

a)

b)

c)

7. Progrmas utilizados en prevencién.

a)
b)

c)

8. Programas de entrenamiento a para-profesionales.

a)
b)

c)




9. i;Qué elementos se han tomado en cuenta en la elaboracidn

de todos los programas?

( ) Nimero de pacientes que asisten
( ) Casos que se presentan
( ) Condiciones y disponibilidad de las instalaciones

( ) Disponibilidad del personal capacitado

10. ;Cudnta gente asistid en este afio a solicitar el servicio

(dar un promedio mensual aproximado)?.

11. De la poblacidn atendida cudntos de ellos fueron canaliza-

dos a los siguientes servicios.

SERVICIO PROMEDIO GENERAL

Consulta Externa

Entrenaniento individual

Entrenamiento grupal

Entrenamiento a para-

profesionales

Otro

12. (Quiénes disefian los programas?

13. ;Qué elementos se han tomado en cuenta para la elaboracién

de los programas preventivos?

a)

b)

c)




14.

15%

16.

17.

18.

19.

{Qué objetivos se persiguen con los programas de preven-

.

cién ?

En qué proporcidén (%) se han alcanzado los objetivos plan

teados.

({Cudles fueron los posibles factores que permitieron al-

canzar ese porcentaje en los mismos?

{Qué medios son los mids facilitadores para que la gente se

entere de los servicios?

iQué medios han utilizado para fomentar los programas o --

servicios que se imparten en el centro?

Distribucidén del presupuesto de la institucién en el fomen
to de los siguientes programas:
PROGRAMA PRESUPUESTO

Entrenamiento individual

Entrenamiento grupal

Entrenamiento a paraprofe
sionales




Programas de prevencién
Consulta externa

Otros

98
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APENDTICE

5

EVALUACION DEL PROGRAMA PREVENTIVO INSTITUCIONAL COMUNITARIO

INSTITUCION UBICACION
MES ANO
IMEDIDAS PREVENTIVAS|Qué se solicitf Quién la solicité A través de qué medio se Fugerenciaé
enterd de ella
1 2 1 2 3 41 5 112 |3 415 (6 718

PRENATALES
PERINATALES
POSTNATALES

PRE-ESCOLAR Y
ESCOLAR

PRECONCEPCIONALES

TOTAL




CUADPO 1

PPE-NATALES.

|C0n

trol Pre-natal

Tratamientos Especificos

Amn

Mejoramientos de las Conj
diciones Generales Mate

nas

Ficha de alto riesgo.
Control HNutricional.

iocentesis

|

PRE-CONCEPCIONALES.

Consejo y Estudio gene
ticos .

Deteccién Portadores.
xamen Prenupcial.

F Venéreas

- Alto riesgo Materno |
Planificacidn Fami--- |
liar.

PRE-ESCOLAR ¥ FSCOLAR

Servicios de Higiene
Pre-escolar y Escclar.
Deteccidn de altera-
ciones neuro-senso--
riales,
entros de Informacién
tratamiento Toxocold
gico. ]
Accidentes,
Servicios de
ental.

Higiene--

LACTANTES.

FERI-NATALES

Bsistencia Obstétrica Optl]
ma,
ferapia Intensiva Obstétri
ca.
Laboratorio Especializado.
Fruebas de Bienester Fetal

NEO-NATAL,
Evaluacién Neo-natal.
Eficiente Atencidn Neo-na-
tal.
Terapia Intensiva.
Mejorar los retenes y Asis
tencia al Prematuro.
icha de alto riesgo.
eteccidn de errores inna-

o8 del metabolismo y end
rinopatias.

o
e
|

Programas de Vacunacion
Servicios de Puericultu
ura.
rogramas Nutricionales
linicas de Desarrollo.
ervicios Pedidtricos.

programas de Estimulacion

Precoz.

Laboratorios Fspecializados.
Terapia Intensiva Pedidtrica
Servicios de Genética.

L.

FUENTE :
tal.

Bendaim, A,; Abadi, A. y Tavella, N.
Pases para un prodrama nacional".

"Retardo Men
Fdiciones

de lal'fomisién Permanente para la atencién del PRe

tardo

Mental, Caracas,

Venezuela, 1974,
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CLAVE PARA LLEMAR EL APENDICE %

QUE SE SOLICITO
1. Informacifn
& Tratamiento

QUTEN LA SOLTCITO

1. Futura madre

2. Jédvones

3. Parejas

4. Padres de familia
5. Otraos

A TRAVES DE QUE MEDIOS SE ENTERD ELLA
1. Radlio

i Televisidn

3 Perifidico
4, Revistas

5 Folletos
b, Propaganda
7 Plidticas
8. Otros
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CONCLUSTOMNES.

El presente trabaje tuve por objetive el disefic de un pro
grama preventivoe institucional comunitario, cuya meta a alcan--
zar era que despufs de un entrepamiento multidisciplinerio im--
partido a miembros de couipos interdisciplinarics (existentes
dentre de los centros de educacién especlal; o bien;, estableci
dos posteriormente dentro de los centros dende no los hubiera),

st elaborarin y aplicarin programas preventivos,

Para tal fin, fue necesario hacer un andiisis histdrico del
retardo en el desarrollo en diferentes #pocas, BEn 81 se deseri-
bieron las distintas sctitudes tomadas haclias los sujetes retar-
dados, as! como los conceptos gue se manejaban sobre el case.
Como se pudo ohservar, 8stas actitudes y conceptos estaban suje-
tos a las condiciones gue prevalecfan en cada #poca y sociedad,
Claro esti que habia gente interesada en ayudar a los retar-
dades ; pero hubo otres que destimaron sitlos para temerles ais
lados del resto de la comunidad, Quienes se interesaron em cong
cer de cerca el problema de retarde, gquisieron encontrar formas
de tratarlos ¥ educarlos para posteriormente incorporarlos a -

la sociedad a la gue pertenecfan,

Dentro de los estudies realizados para conecer el origem -
del retardo, se encontrd que el 25% de los casos detectados ep
taban dados por causas blolbgicas, muchas de ellas manifestadas

antes o durante el nacimiento del nifio; mientras gue el okro --
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751 extaba dado por causas anbientales presentes en ¢l medio

donde se desenvolvia ol individuo.

Tedas las personas inteéresadas en el probhlema buscaron trata
nientos adecuados para rvehahilitar & estos sujetos y hacerlos
fitiles. A partir de esto, se crearon diversas instituciomes par
ticulares subsidiadas por particulares, Posteriormente estas ins-
tituciones fueron absorvidas y sostenidas principalmente por el
gobierno de algunos palses. En nuestro pals,en particular las
imstituciones dependientes de la Direccidn General de Educacidn
Ezspecial (5.E.P.) y las instituciones dependientes de la Uni--
versidad Macional Autdnoma de MBxico en especisl las de la E.NM.
E.P. Jrtacala ;: han tenido como meta rehabilitar a todes aoue-
l1los sujetos con necesidades especiales. No obstante gue la --
5.BE.P, se ha preccupado por sostener los centros de educacidn
especial , el presupuesto destinado para tal fin s8lo ha alcam-
zado para atenmder al 1.7% de la poblacién retardada. Esta situa

2ifin 2o ha visto aguditada aun mis porouet

1. anualments se¢ han agregados a la poblacidén total un prome-
dio de 16,000 o 20,000 casos ¥
2. el dinero destinado & la educacifn especial, no ha alcéanzado
para solventar los gastos de los centros establecidos, viéndose
encarecidas entonces las atenciones prestadas, e interferidas -
la creacifn y fomento de medidas preventivas gue pudiesen difun

dirzse en las comunidades.

| Asimismo, mediante este estudio se obtuvieron datos que -
|
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sostienen que el problema se agudiza y que los-estudiosos del
caso estdn mds' preocupados por encontrar vias factibles para de
tener o aminorar el ndmero de casos que se estidn presentando,
Ellos sostienen que lo correcto es prevenir su manifestacién
antes de que se presente, o bien, se dé una rehabilitacién opor

tuna al sujeto,

Dentro de la investigacifn realizada en contramos que entre
los mis intereg;dos en 1la laber preventiva del retardo en el
desaf;;llo estin los médicos, quienes.consideran que la tarea
preventiva es preparar-a la poblacifn a través de programas
que contemplen, por ejemplo: N
a) Control prenatal
b) Examen prenupcial
c) Mejoramiento de las condiciones generales maternas
d) Servicio de Puericultura

e) Servicios de higiene escolar y preescolar, etc,

Por otra parte tenemos también a los psic6logos, quienes

consideran que los programas preventivos deberdn contemplar:

tas del retardado que no sean aceptadas por el grupo a cue per-

tenece y
b) en el desarrollo y fortalecimiento de habilidades de auto-
cuidado.
c) las experiencias que le permitan a los nifios un desarrollo

adecuado en situaciones especificas,
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d) 1a deteccifn temprana del retardo. en cl-dosarrollos

#] la planeacidn de ambientes educatives mis adecuados para el
tratamiento de individuos con problemas de retnrdut

£] la informacifn y orientacifn sobre medidas preventivas.

g} entrenamiento general a paraprofesionales y no profesiona-

les sobre medidas preventivas,

De una manera mis especifica, Ribes (1976), propone co-

mo posibles alternativas, los siguientes puntost

* programas educatives impartides en las escuelas, tales como:
conferencias, plidticas, proyecciones sobre ¢l origen, causas
¥ medidas preventivas del retardo en el desarrello,

® cambios en las précticas nutricionales, de salud y educacifin
comunitaria,

* 2l mejoramiento de patrones de productividad v consumo,

Sin embarge, a pesar de gque existen slements para desarro-
1lar provectos, estes han tenido que quedar como meras tentativas,
por el tipe de obstdculos encontrados para su implementacidn, en
tre los cuales tenemos) . C=
* costo elevado por el mnilmero de recurses (mancs, tfcnicos ¥y ma
teriales) que se necesitan para su elaboracifn, difusifn y adap
tacifn al tipo de poblacifin con que se desea trabajar,
las sutoridades han dado mayor prioridad a tratamientos de re-
habiiitacidn y han puesto poco interés en el desarrello de pro-
gramas preventives, creande asf polfticas internas en las mis-
mas instituciones que interfieren com la laber preventiva.

* carencia de mecanismos Informatives para conclemtizar & 1la po-

blackdn sobre la problemftica del retarda,
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* ja escasa labor de los profesionistas relacionados con
el retardo en la elaboracidn v difusidn de las medidas

preventivas.

La existencla do sstos ohsefcules han permitido encontrar
en los programas de "cura" un mpedio mis viable de solucionar 1a
problemdtica del retardo, entre las ventajas que tlenen #stos
estin:

- &l coste que implica cualquiera de ellos es mis bajo,
ya gque willizan menor cantidad de recurses

= 50 elaboran pagquetes de programas sin necesidad de to-
mAT en cuenta & la pablacidn que se le aplica posterior
mente

- la aplicacifin de este tipo de programas produce resul-
tados mis inmediatos, por lo que hay una mayor retrom-
limentacidn tanto para el terapeuta coro para el pacien
te,

Esto, de alguna maneras, ha justificade el por qué el presu-
puesto destinado pars la educaclén especial se ho wtilizado ex-
clusivamente a los programas rehabilitadores ¥y ne para les pro-

gramas preventives.

Pero si volvemos a recapacitar sobre la situacidn que estd
viviendo actualmente la educacifn especial em nuestro pafs, nos
podemos dar cuenta, por un lade, de que el retarde estd sumentan-
de cuantitativamente ¥, por el otro, gue las alternativas apli-
cadas me han sido suficientes para resolver el problema,

For lo anterior, Eygfiﬂgynqps diffcil pedir que se d@

suge a los programas preventivos en México, pero no impide ha-
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cer un llamado a las autoridades que estfin al frente de esta la
bor ;-h;E;TIBE.HGtir. que 5i ol problema es mayldlzcule ya en ei-
fras, lo serd afln ms s3i mo se preves pportunamente su manifes-
tacifn futura, los contras que hay para el fomento de los pro -
gramas p;l?ﬂﬂli?ﬂﬁ tienen mucho pese, por las situaciones que has
ta ¢l momento han impedido su tealizacidn, pero sabemcs gue a
futuro presentarfan las sipulentes wentajas:

A% Jlegar a grupos numerosos de personas sin necesidad de un
contacte directo,

®% gntrenar & paraprofeslonales en ser portadores ¥ transmi-
sores de programas preventives,

*% concientizar a la poblacidn, por medio de informacién so-
bre las csusas que originam &l retardo, la manera de detec
tarlas, asi como los demicilios a los cuales se puede acu-
dir a selicitar informacidn ¢ atenmcidn especial, mejorando
con elle las condiclones de manejo ¥y trate por parte de los
mienbros de las comunidades hacia los retardades, ¥

*% grender oportunamente los casos que se presentan, sin espe
Tar tanto tiempo para su tratamiento,

N Tenenos presente que la labkor preventiva en la mayoria de los
:asuL &5 ambiciosa y que requiere de paciencia ¥ consistencia, las
cuales ripidamente se pierdem, pero creemos que si todos los que
de alguna manera estamos relacionados con &l retardo aportiramos un

[ poco miAs de nuestro tiempo, conocimiento, etc,, esta tarea seria

menos infructiosa y mis sustanciosa en cuanto & la jn[egra::jﬁn de es-

fuerzos ¥y resultados.

A partir de esto,nuestra precocupacifn fue presentar una op-
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cifin diferente dentro de la prevencidn, la cual fuese mds opera-
cional en su aplicacifn, ya que las fallas que encontramos en las
otras alternativas fue que ningona de ellas indicaba cémo 1levar-
laz a eabw,

Es por eso, gque la alternativa planteada contempla la inte-
gracifin de los recursos existentes dentro de los centros de edu-
cacifin especinl para su implementacifin.

El primer recurso que se considerd importante para alcanzar
el objetivo del programa fue ol humane, el cual estard integrade
por los miembros de los equipos interdisciplimarios que laboran
en los centros de educacifn especial. Estos fueron elegides por
astar formados de leos especialistas mis conocedores del retardo
y guienes pusden aportar argumentos vAlidos em la elaboracién de
Programas prlv-ntlvn!: Este personal, sunque cuenta con los ele-
mentos necesarios para la elaboracifin del programa, requiere de
un entrenamiento multidisciplimario previo, por el nimero de freas
':_ginwlutr:ﬂu en la preblemdticy del retardo en ¢l desarrolle, Dichos

equipos deberfin, posteriormente, elaborar e implementar programas
preventives., Dentro de la descripcifn del programa se menciona oue
tambifn deberdn jerarquizar los programas a fomentar em cada uno
de sus centros de acwerde & sus necesidades.

En cuanto a la wtilizacidm de recursos materiales y técnicos
se enplearin aquellosque existan dnicamente dentro de los centros,
ajustindelos a los requisitos de cada programa,

El Programa Prevemtive Institwclonal Comunitario Fue plantea-
do coms una alternativa, para ser aplicado por las instituciones

de educacidn especial 2 las comunidades. S5in embarpo, la situacién
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actual de 1a Direccifn General de Educacidm Especial v sus poli-
ticas internas, podrian interferir en el fomento del mismo, por
lo cual se presentS una opcifn para que en el cazo de que e en
contrase cerrada esa puertn se pudiese aplicar el programa ., Esta
opcifn fue 1a C,U,5.1., en particular involucrande la par -----
ticipacifin de la misma Universidad,

Con este programa se dif una aportacidn més en pro de los

retardados y de los profesionistas interesados en esta frea,
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