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! N T R o D u e e 1 o N 

El presente trabajo es el resultado de una investigación que tu

vo como objetivo determinar si los estudiantes egresados de la carrera de 

psicología de la E.N.E.P. Iztacala tienen los elementos curriculares que -

satisfagan las demandas de las instituciones de educación espec ial y de r e 

habilitación para poder laborar en dichos campos. Para ello, es preciso 

conocer la función del psicólogi en las instituciones públicas y privadas -

que brindan servicio a personas que requieran de Educac ión Espec i a l y Reha 

bili t ación. Así como presentar los elementos curriculares de esta ár ea 

en la carrera de Psico l ogía de la E.N.E.P. Iztacala. Lo cual , nos llevará 

a identificar la correspondencia que existe entre el trabajo i nsti t ucional 

y la preparación académica proporcionada por esta Universidad. 

Para la consecusión de nuestro objetivo, el trabajo comprende v~ 

rios capítulos que nos permitirán entender las bases teóricas y concep t ua

les sobre los que se fundamentan las diferentes áreas (educación especial , 

rehabilitación y psicología), los cuales abarcan la investigación. 

En el primer capítulo se hace una reseña hi stórica de los hechos 

más relevan~es que dieron lugar al surgimiento de la educación esp~cial y 

rehabilitación en México. 

En el segundo capítulo se señalan las inst i tuciones que en nues

tro país proporcionan el servicio de educación especial y rehabilitación -

(concretamente la Dirección General de Educación Especial y la Subdirección 

de Rehabilitación del Sistema Nacional para el Desarrollo t ntegral de la -

Familia), tomando en cuenta su estructura y campo de acción, lo cual nos -

permitirá conocer los fundamentos que norman el trabajo de los diferentes 

profesionistas en dichas instituciones. Además, se agrega una revisión -

teórica sobre las definiciones y clasificacia\es que algunos investigadores 

han planteado sobre la atipicidad. 

El tercer capítulo expone de manera breve algunas aportaciones -
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de diferentes corrientes de psicología a la educación especial y 1 ~1ra o 111 -

tación, considerando para ello las siguientes: La psicología diferencial , 

la psicología dinámica, la psicología genética evolutiva, la psicología so 

viética y la psicología del anilisis conductual aplicado . Con objeto ~~ 

señalar la participación que ha tenido la psicología dentro de dichas ireas. 

Por último, se presentan los resultados de nuestra investigación 

tomando en cuenta: la función que el psicólogo desempeña en el campo de -

la educación especial y rehabilitación tanto en el sector público como en 

el privado; el curriculum que sustenta la formación profesional del es tu 

diante egresado de la carrera de psicología en la E.N.E.P. Iztacala, prin

c ipalmente en el irea de educación especial y rehabilitación; y por último, 

precisar la correspondencia entre la preparación curricular en la escuela 

y las demandas de las instituciones mencionadas. 
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tación, considerando para ello las siguientes: La psicología diferencial,

la psicología dinámica. la psicología genética evolutiva, la psicologia so
viótica y la psicología del análisis conductual aplicado. Con objeto de

señalar la participación que ha tenido la psicología dentro de dichas áreas

Por último, se presentan los resultados de nuestra investigación

tomando en cuenta: la función que el psicólogo desempeña en el campo de -
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diante egresado de la carrera de psicología en la E.N.E.P. Iztacala, prin-

cipalmente en el área de educación especial y rehabilitación; y por último,

precisar la correspondencia entre la preparación curricular en la escuela

y las demandas de las instituciones mencionadas.



CAP I TUL O l. 

A N T E C E D E N T E S 

Antes de comenzar a hablar de la educación especial y la rehabi

litación, es importante dar a conocer los hechos más relevantes que dieron 

lugar a su surgimiento como práctica institucional en México. 

En principio, podemos decir que aunque (i a educación especial y -
-~~~~- ~ 

_ _!:_~~habilitación inician formalmente durante el período de la Ref~!..- -

existen varios acontecimientos que son precedentes de estas áreas, y están 
- .----- -

basados en la apreciación y forma de tratar a las_per¿gnas atípi~s,~r~ 

vés de los diferentes p~ríodos de la historia. De tal manera, que al re-

montarnos a la época prehispánica observamos que en sus viejas crónicas se 

señalan la consulta a los Dioses, la práctica de sacrificios y la interpr~ 

tación de augurios como elementos fundamentales para establecer el compor

tamiento a seguir por los individuos y las comunidades (\Bobej.o, 190&, 1911; 

Somolinos, 1976; citado en Alvárez y Melina, 1981). 

Una -de estas formas es considerada 'entre los aztecas, donde exis 

tió el tonalpouhqui, personaje que ponía en práctica métodos terapéuticos 

para reestablecer el equilibrio emocional de otros individuos. Dicho pe!:. 

sonaje atendía a aquellas personas que eran afectadas por un "augurio". 

En esta situación, el afectado acudía al tonalpouhqui, quien con palabras 

suaves les explicaba el significado y les indicaba los pasos a seguir para 

eliminar, ya sea "el padecimiento" o "la enfermedad" (el susto provocado -

por el "augurio") que los aquejaba. El respeto y la confianza depositada 

a este personaje ayudaba a que el afectado pronto eliminara de su mente las 

ideas obsesivas de peligro (Alvarez y Ramírez, 1979; Alvarez y Melina, 1981; 

Harrasch, 1983 ) . 

Con este enfoque, la funci ón del tonalpouhqui surgió como altern~ 

tiva para dar solución a los problemas de las personas que solicitaban su 
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ayuda. 

~importante tomar en cuenta las transformaciones ideológicas y 

culturales que se van produciendo en cada época, puesto que son determinan 

tes para la concepción de la persona atípica. 

Así, ~n la época de la conquista, se generaron cambios signific~ 
tivos en la historia y pensamiento de los pueblos indígenas. El pensamie~ 

to mágico y l a re ig1on po ite1sta tenían un de 

la religión cristiana, donde la influencia de ésta y la cultura española -

provocó un giro en la forma de concebir la "enfermedad" de la persona at;í-

pica. \Dentro aso a ser co si.derado._,,..,..,'",,,_,..,>~--~ 
sona .desvalida que Sin embargo, tam-

bién se dejó sentir la influencia de la Santa Inquisición, donde el conceE 

to de "enfermedad mental" giró en torno a la religión. 

Con e timaciones, se manifestaron dos tendencias distint:as 

con respecto a las personas "enfermas"; l;n la prime~a instancia, .s_~ le se 

ñaló de diferentes formas , es decir, como "falto de j""u"'i"'c..,i='-' ,_,..""o"'m"'o'--'_,1 ,.1._·e~d;::;r...,.a,_ 

viva", inocente, carent:,_~_:_}·~~ aj_b~í~_ Y ens endimie.n.tQ ,_ pcu: lo s_ual de 

bí7i cui~si:._le_ .~ara llevar una vida mejor.) ~ manera ~e pensar,~ 
la Ciudad de México se fundaron diversos hospitales dedicados al cuidado -

de -dado en 1567 por 

siendo éstos el hospital de San Hipólito, f un

de Fray Bernardino Alvarez el hospital del Dl 

vino Salvador (u hospital de la Canoa), dedicado al asilo de mujeres demen 

tes y f undado en 1687 por el carpintero José Sáyago. Así mismo, se funda 

ron otros hospitales de este tipo en Oaxtepec, Oaxaca y Querétaro, en l os 

cuales se atendían a personas que parecían "embrujadas o Hechizadas". ~ Al
varez Y-Ramí~. ~I9 1 Alvarez y Molina, 1981). 

En segunda instancia, se dejo sentir l~ influencia de la S 

\giquisición, que llamó erejes Y. poseídos por el demonio a los "pertw: 

~en tales" . ~manera q~ ~~'.!_u~er _c_~a~r:>-,-d_e_.,p;..,,e•r"t!l!!ur-b!!a!'!c!!1!!· o!!' n.__f_u_e_ c_o_n_s_i _-__ 
der'ado como muestra representativa del Demonio. --- .. - -

El Clero trató a dichas "enfermedades" por medio de técnicas pr,:: 
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venientes del exorcismo, que al no dar resultado satisfactorio recurrio al 

castigo corporal, dando lugar en algunas ocasiones a la cremacion teniendo 

como medida de seguridad para proteger a la sociedad el aislamiento por m~ 

dio del encierro y el encadenamiento (Harrasch, 1983). 
1 

Posteriormente,~ mediados del Siglo 

~nte~s por la d_:ncia ':( _.!?- filosofía,, pero con un sentido no especula

tivo ni pretensioso, sino más bien, como búsqueda ¡:iar..,a~s_o_l~u_c_i_o_n_a_r__:p~r_o_.!?.!.5:.!_bl aa 
c..__ - -- . 

....e_rác t i cos .\ LDicha forma de ¡:iensar f e establecida por i~q_;ie im licab&n 

por un lado, la independencia de la teología y por otro lado, la concepción 

del unive;:;;-c~~ba:es más o~jetivas . ) ~~e0r:1;ec~en~¡a que - -

~~a::_::_ieran nuevas ideas con respecto a la concepción de la enfermedad, 

puesto que al ind~endiz~se de la influencia religiosa se empieza a tomar. 

en cuenta_l.aS!Pr e.s....ex_t~lli2§_ y orgánicos qu~ de~i;:m~naban .las enfer~edades, 

tales como la manía, histeria, hipocondría, epil~ps ~a, dem~ncia S!:_~il 

etc., siendo un ejemplo de ello la realización del pr\mer diagnóstico en -
' t ' " 1754 (.Alvarez y Ramírez 0 979¡;" Alvares y Melina 1981), y el dictamen neur~ 

ps iquiátrico de enfermedad senil en 1775 (Fernández del Castillo, 1959). 

fue r on ele7 
' mentes lu ar al 

.sur imien_tQ Algunos de esos 

hechos son los . trabajos de investigadores como ~o...Si::&\Ú.!L _gu:j.en c~ .. :::... 

gr~cipios fi~~~g~§t.ableciii.. un trabajo en...dQnde consideraba ~un tra-:.,...

~ami ento sensoz:f.?.~1;.2r como forma de educar el sistema muscular a través~e 

act ividades que sa_!; isfacieran deseos 

a su vez la enseñanza de dicho programa al maestro de educación foJ:_mal: Con 

es t a visión, la educación especial fue orientada hacia la educación formal. 

Estos acontecimientos dieron lugar en México a la preocupación de 

~os y pedagogos por las personas "desvalidas físicamente" 

cionalización de los servicios que prestaban~-

la insti tu:::_ 

Ahora bien, ~~meras acciones d:_pro_tección hacia la persona 

atj pica s e instrumentaron en el área educativa, marcando el camino de lo 
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castigo corporal, dando lugar en algunas ocasiones a la cremación teniendo

como medida de seguridad para proteger a la sociedad el aislamiento por mg

dio del encierro 3 el encadenamiento (Harrasch, 19331.1 ¿L -

Posteriormente,lahmediados del Siglo Xïlll comenzo a_inioiarsei-

un interés por la ciencia 3 la filosofía, pero con un sentido no especula-
tivo ni pretensioso, sino más bien, como búsqueda para solucionar problemas

en-_. "'_“""'_"-“""""'_-'J

_prácticg§.[LQicha_forma de pensar,_§ue_establecida por ideas que implicaban,

por un lado, la independencia de la teología 3 por otro lado, la concepción

'del universo con bases más objetivas.f bisgpvggajo-como-consecuencia que -

aparecieran nuevas ideas con respecto a la concepción de la enfermedad, -

puesto que al independizarse de la influencia religiosa se empieza a tomar

en cuenta factores externos 3 orgåni¢DS_que determinaban las enfermedades,

tales como la manía, histeria, hipocondría, epilepsia, demencia senil, -

etc., siendo un ejemplo de ello la realización del primer diagnóstico en -

1?54 (alvarez 3 Ramírez,_l§Í§fi nlvares 3 Molina 1951). 3 el dictamen neurp

psiquiátrico de enfermedad senil en 1775 (Fernández del Castillo, 1959).

- lLas~infgggpp1gs e iqggggggión provenientes de Europa fpgrpn e1e±
¬-._ - -¬ '

'mentos que en Magico significaron pggggs relevantes que ieron 1uga§¶g¿_ -
'm' " ' la reh bilit " _' al nos de esossdggi ie gu

hechos son los trabajos de investigadores comolgdpardoläeguiflu QUi%H_92E f
principios fisiológicpshestableció.un trabajo en_donde consideraba un tra-
tamiento sensoriomotor como forma de educar el sistema muscular a través de
, _-¡¡..-.¬,. -- -¬-.|.,..,-_-q-|¬_..-_¡ . ..¬._,¡. _. - _-.|_ - - -I- _ _ _ ,_ _ .___ 4 __ __.,,`,.._. -rex-

actividades que satisfacieran deseos 3 necesidades del niño,.intrpduciendo

a su vez la enseñanza de dicho programa al maestro de educación formall Con

esta visión, la educación especial fue orientada hacia la educación formal.

Estos acontecimientos dieron lugar en México a la preocupación de

médicos 3 pedagogos por las personas "desvalidas físicamente" 3 la institu-

cionalización de los servicios que prestaban.

Ahora bien,[las primeras acciones de protección hacia la persona

atípica se instrumentaron en el área educativa, marcando el camino de lo
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que actualmente se conoce como educación especial, cuando durante el gobier 

no de Benito J uárez en el año de 1867 se fundó la Escuela Nacional de Sor

dos y posteriormente, en 1870 se fundó la Escuela Nacional de Ciegos (Cua-
.:i 

dernos SEP, (i~a\ ~.:-- Esto trajo como consecuencia que entre los años 1919-

1927 se fundaran en el Distrito Federal dos escuelas de orientación para -

hombres y mujeres; comenzaron a funcionar grupos de capacitación y experi

mentación pedagógica para la atención de deficientes mentales en la UNAM, 

y se fundara una escuela para débiles mentales en Guadalajara. 

Dado que dichas escuelas atendían determinados problemas, perso

nas como el doctor Santamarina y el maestro Lauro Aguirre en el año de 

1932, vieron la necesidad de implantar técnicas educativas actualizadas, -

dedicandose al estudio de las constantes de desarrollo físico y mental de 

niños mexicanos a través del Departamento de Psicopedagogía e Higiene Ese~ 

lar, y a causa de estas investigaciones surge la Escuela de Recuperación -

Física en 1932. 

Fue el doctor Roberto Salís Qui_:~ga quien en 1935 planteó la ne

cesidad de institucionalizar la educación especial en n~tro país; i nclu

yénd.9-s~ ..en_ la Ley . Orgánica de Educaciónv'un apartado referente a la protec-- --~ 

ción de los deficientes mentales por parte del Estado . Ese mismo año se 

creó el Instituto Médico Pedagógico para atender a niños deficientes menta 

les y en 1937 se establece la Clínica de Conducta y Ortolalia. 

En los años cuarenta y cincuenta se d!p un nuevo enfoque en ª --
ducación especial y rehabilitación con corrientes psicopedagógicas y médi 

cas respectivamente, marcando así, dos lineas paralelas en su aplicación -,,_--- - - --" 

institucional. 

Así pués ,~ 1_941 el Min~stro de Educaci~n propuso la creación -

de una escuela de especialización de maestros en educación especial, pero ----·-----·- -
para lograr ésto, hacia falta modificar la Ley .Orgánica de Educación, apro-

bándose ésta en diciembre del mismo año y entrando en vigencia la ley re

formada al año siguiente, pero es hasta 1943, cuando dá inicio la Escuela 

de Formación Docente para Maestros Especialistas en la Educación Especial, 
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contando ini c i alme nte con las car r eras d e maest r os esp ecialistas en educa

ción de deficientes mental es y d e meno r es infractor es , ag r egándose en 1945 

las carr eras de mae stros especiali stas e n Educación d e Ciegos y de Sordomu 

dos . 

Pa r a lel ame n te a estos sucesos , ~n 1943 se f~~ e l cnstituto Mé 

~q_ Pedagóg ico, quedando la Dirección a cargo del docto r Solís Quiroga ; a 

-----su vez se empieza a aplicar procedimientos pre cur sores de la medicina fís l 

ca en servi cios de r adiología d e l Hos pi tal Ge ne r al de Mé~ic cJ y otros de la 

capital , pero no es sino hasta la décad a d e los 50 ' s cuando e l doctor Al 

f o nso Thoe n Zamudio c r eó el Se rvicio de Me dicina y Re habi li tación en el 

Hospital Infa ntil de México, se rvici o que atendia a l os niños con secue las 

de poliomelitis . De ésto , se inicia la f o r mac i ó n de médicos especialistas 

en rehabi l itación y personal de terapia f í s ica, a partir de e n fermeras t i tu 

ladas ; más adelante el I nstituto Mexicano de Rehabilitación inicia la con 

cepción integra l de r e habi lita ción propues ta por e l doctor Howard Rusk , 

partic i pando e n ello ge ntes como e l doctor Rómu lo O'farri l, el doctor J uan 

Farril Solares , el doc t or Leo bar do C. Ruiz Pé r e z y otros más , surg iendo -

así una de l as i n s titucio nes que actual me nte ofrec e e l se rvicio de rehabili 

tació n . (Sáez , 1986) (Subd i r ecc ión d e Rehabil i tación SND IF 1986) . 

En el año de 1954, se creó l a Direcc ión de Rehabilitaci ón, y en 

1955 se agregó a la escÚela de espec ializac i ó n la carrera de especialistas 

en el t ra tamiento de l es ionados d e l a pa r ato l ocomotor . 

En el año de 1958, se fundó e n Oaxaca una escuela de educación -

espec ial , posteriormente e n e l año de 1959 se c reó l a Oficina de Coordina

c ión de Educación Especial, dependi e nte de la Direcc ión General de Educa

ción Supericr e I nvestigaciones Científicas , quedando a su cargo la prof~ 

sora Odalmira Mayagoitia , abocándose a la atenc ión temp rana de los niños 

deficientes ~entales . Como resultado de esta orientac i ón se fundar on en 

~ 960 las escuelas primarias de perfeccionam i ento número l y 2, y en 

las escuelas primarias de perfecc ionamiento 3 y 4 . 

1961 

En el año de 1962 se fundó la escue la para niños con problemas -

de aprendiza je en Córdoba , Veracruz ; ese mismo a~o inició sus actividades 
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contando inicialmente con las carreras de maestros especialistas en educa-

ción de deficientes mentales 3 de menores infractores, agregándose en l9d5

las carreras de maestros especialistas en Educación de Ciegos 3 de Sordomd

dos.

Paralelamente a estos suceses,¡en 1943 se fundó el lnstitpto Råd

dico Pedagógico, quedando la Dirección aLéargó_del doctor Solís Quiroga; a

su vez se empieza a aplicar procedimientos precursores de la medicina fisi
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fcnso Thoen Zamudio creó el Servicio de Medicina 3 Rehabilitación en el

Hospital infantil de México, servicio que atendía a los niños con secuelas

de poliomelitis. Ce ésto, se inicia la formación de médicos especialistas

en rehabilitación 3 personal de terapia física, a partir de enfermeras titp

ladas: más adelante el Instituto Mexicano de Rehabilitación inicia la cog

cepción integral de rehabilitación propuesta por el doctor Howard Rusk, -

participando en ello gentes como el doctor Rómulo ü'farril, el doctor Juan

Farril Solares, el doctor Leobardo C. Ruiz Pérez 3 otros más, surgiendo -

así una de las instituciones que actualmente ofrece el servicio de rehabilå

tación. (Sáez, 19861 fiåubdirección de Rehabilitación SNDIF 19861.

En el año de låód, se creó la Dirección de Rehabilitación, 3 en

lüób se agregó a la escuela de especialización la carrera de especialistas

en ei tratamiento de lesionados del aparato locomotor.

En el año de 1955. se fundó en oaxaca una escuela de educación -

especial, posteriormente en el año de 1959 se creó la Oficina de Coordina-
W

ra-- \-fi J: de Educación Especial, dependiente de la Dirección General de Educa-

ción Superior e Investiaaciones Científicas quedando a su cargo la profe'I' _, I'

sora Ddaimira Ma3agcitia, abocándose a la atención temprana de los niños

deficientes mentales. Cono resultado de esta orientación se fundaron en

` ' las escuelas primarias de perfeccionamiento número l 3 2, 3 en 1961r ii)eiL..

las escuelas primarias de perfeccionamiento 3 3 d.

En el año de 19ó2 se fundó la escuela para niños con problemas -
de aprendizaje en Córdcba, Veracruz; ese mismo año inició sus actividades

7



la escuela mixta para adolescentes y en 1963 se separó la de adolescentes 

mujeres. En 1964 comenzó a funcionar el Centro por Cooperación No. 2 , -

en donde se recibián a aquellas personas que no podían ingresar en las e~ 

cuelas de perfeccionamiento. En 1966 se crearon dos escuelas más ; una 

en Santa Cruz Meyehualco y la otra en San Sebastián Tecoloxtitlan. Du

rante los siete años en que la profesora Mayagoitia estuvo al frente de -

la coordinación de Educación Especial, logró abrir diez escuelas en el 

Distrito Federal y 12 más en el interior del país. 

En 1970 se decretó la creación de la Dirección General de Educa-

ci.Qn_ E~p_ecial ,estableciéndose que a dicha dirección le correspondía or~an~ 

zar, ~irigir, desarrollar, administrar y vigilar el sistema federal de edu 

cación de niños atípicos y la formación de maestros especia~i:tas. ; De es 

ta manera, se dió una respuesta a las demandas de los maestros mexicanos , 

que en su práctica diaria comprobaban las necesidades de un tratamiento es 

pecial para aquellos niños que eran marginados por tener necesidades espe

ciales. 

Así mismo en los años 19? 1 y 1972, la Di~ccj¿ín.. General de Reha 

~a ión deQ~dient~ de la Secretaría de Salud y Asistencia, afina, 
~ 

mueve y difunde una concepción más integral del procedimiento rehabilitat~ 

rio, así como la necesidad de una participación interdisc iplinaria de va- _ 

rios profesionistas ) A partir de 1974, a t ravés del Programa Nacional de 
- + 

Rehabilitación, que estima como metas la extensión de cobertura asistencial 

surgen como un intento para unificar la práctica educativa y la rehabilita 

toria, los Centros de Rehabilitación y Educación Especial (CREE). 

Al mismo tiempo el Instituto Mexicano del Seguro Social, desarro 

lla modelos de atención rehabilitatoria enfocados principalmente a la aten 

ción de trabajadores, sustentándose en los principios de la Ley Federal del 

Trabajo y la Ley del Seguro Social (Subdirección de Rehabilitación del SN 

DIF, 1986 ). Es importante hacer notar que dentro de este contexto, fact~ 

res como el abatimiento de la mortalidad general y el consecuente incremeo 

to de la esperanza de vida, así como el aumento de la mecanización e indu$ 

trialización condujo a elevar considerablemente el riesgo de atipicidad·. 
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En esta situación, se observa que los servicios otorgados a la 

persona atípica se han extendido a lo largo de la historia, tal es el caso 

de los grupos integrados, consolidando su atención en el periodo de 1976 -

1978, y el caso de la instalación de los CREE en los estados y la coloca 

ción de las coordinaciones de educación especial en el D.F., y los estados 

(Cuadernos SEP, 1981). 

Actualmente existen 23 centros de rehabilitación y educación es

pecial en los estados de la República y 6 centros en el D.F. 

CONSIDERACIONES FINALES: 

A partir de lo anterior, se observa que antes de que apareciera 

~ducación es ec.;i.al_y_ i:.e.babili taciÓ'l_S_?mo prá9tic~J_nsti tuc2;_~ . exis 

tieron personas que se consideraban difer~n.tes a los demás, catalogándos~ 

les de diversas maneras: enfermas, embrujadas , carentes de juicio , etc., 

en donde la forma de tratarlas iba desde la explicación de un augurio, a~ 

titudes proteccionistas, al castigo y el encierro, hasta la atención dife 

renciada de una disciplina. Este mismo aspecto incluye a otro, el cual 

implica la existencia de una indiferenciada concepción de atipicidad, es 

decir, que en una misma época se señalaban dos personas con atipicidades 

diferentes -oe igual forma, y posteriormente en otra época, una concepción 

más detallada y diferenciada de ésta. 

Ahora bien, las condiciones sociales e ideológicas facilitaron 

el camino tanto a la pedagogía como a la medicina para l a atención de las 

personas atípicas. Cada una de estas lineas lo abordan con sus respect~ 

vas disciplinas como trabajo institucional. La médicina se atribuye el 

término de rehabilitación, y la pedagogía el de educación especial, pero 

se observa que sus servicios se entrelazan, indicando con ésto que t anto 

su objeto de estudio como su finalidad son semejantes, es decir, lo que -

interesa es el sujeto atípico y su fi nalidad esta orientada a la incorpo

ración social del individuo para ser productivo en la vida social. 

De lo anterior, podemos decir que dentro de este proceso, en Méxi 

En esta situación, se observa que los servicios otorgados a la

persona atípica se han extendido a lo largo de la historia, tal es el caso

de los grupos integrados, consolidando su atención en el período de 1976 -

1978, 3 el caso de la instalación de los CREE en los estados 3 la coloca

ción de las coordinaciones de educación especial en el D.F., 3 los estados

(Cuadernos SEP, lQBll.

Actualmente existen 23 centros de rehabilitación 3 educación es-

pecial en los estados de la República 3 5 centros en el D.F.

GDNIDERACIDHES FINALES:

A partir de lo anterior, se observa que aptas daågue aparepigra

la educación especial 3 rehabilitación_como práctica institucional, exiâ

tieron personas que se consideraban diferentes a los demás, catalogandosg
les de diversas maneras: enfermas, embrujadas. carentes de juicio, etc.,

en donde la forma de tratarlas iba desde la explicación de un augurio, ag
titudes proteccionistas, al castigo 3 el encierro, hasta la atención difg

renciada de una disciplina. Este mismo aspecto inclu3e a otro, el cual

implica la existencia de una indiferenciada concepción de atipicidad, es

decir, que en una misma época se señalaban dos personas con atipicidades

diferentes-de igual forma, 3 posteriormente en otra época, una concepción

más detallada 3 diferenciada de ésta.

Ahora bien, las condiciones sociales e ideológicas facilitaron

el camino tanto a la pedagogía como a la medicina para la atención de las

personas atípicas. Cada una de estas lineas lo abordan con sus respecti

vas disciplinas como trabajo institucional. La médicina se atribu3e el

término de rehabilitación, 3 la pedagogía el de educación especial, pero

se observa que sus servicios se entrelazan, indicando con ésto que tanto

su objeto de estudio como su finalidad son semejantes, es decir, lo que -

interesa es el sujeto atípico 3 su finalidad esta orientada a la incorpo-

ración social del individuo para ser productivo en la vida social.

De lo anterior, podemos decir que dentro de este proceso, en Méxi
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preocupación por darle un trato adecuado a las personas atíp~ 

cas y que históricamente estuvo marcada, en principio ~ el tonalpouhqui, 

de pués los sacerdotes, enseguida los mae_stros y los médicos y al_ fin_e!__~l 

equi o multidisciplin~rio;_todos ellos pretendiendo solventar los problemas 

~d~viduo. · De tal manera, que aunque las acciones de atención a la atl 

picidad han venido recayendo históricamente en el médico y maestros especi~ 

li stas , se han tenido que ampliar en su aspecto asistencial, y el personal 

calificado que se requiere para la atención de las personas que se ha exte~ 

dido considerablemente. Lo cual tiene como consecuencia que las acciones -

de atención nunca han caido directamente bajo el campo de la atención médi

ca y pedagógica, sino que el peso de la atipicidad recae en la propia socie 

dad, la cual ha desarrollado a lo largo de la historia diversos mecanismos 

para su control y soluc~ 
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C A P 1 T U LO 11. 

SERVICIOS DE EDUCACIÓN ESPECIAL Y DE REHABILITACION: 

Una vez considerados los hechos históricos que dieron lugar al -

s urgimiento de la educación especial y rehabilitación, es importante hablar 

de los or ganismos que se dedican actualmente a· proporcionar dichos servicios, 

con el f in de exponer la estructura de cada uno de ellos en nuestro país y 

conocer los lineamientos teóricos-prácticos de su campo de acción. Para -

lo cual nos concretaremos a mencionar las consideraciones conceptuales y 

aplicativas de dos instituciones rectoras en México: La Dirección General 

de Educación Especial (DGEE) y la Subdirección de Rehabilitación del SNDIF. 

DIRECCION GENERAL DE EDUCACION ESPECIAL 

En la primera de ellas, tenemos que en México, la Secretaría de -

Educación Pública ~ se encarga de los servicios de Educación Especial 

a través de la Dirección_ General de Educación Especial (DGEE), y ella tiene 

como objetivo planear, organizar, controlar, y evaluar las actividades de -

los servicios, a la vez que promueve el desarrollo de la Educación Especial 

~ n toda la República, con el respaldo de los organismos superiores de la 

SEP . En este sentido, apoya el establecimiento de servicios de educación 

especial en los sectores público y privado; supervisa el cumplimiento de 

las normas establecidas; i mpulsa la divulgación de la problemática de los -

sujetos con neces idades especiales ·para una mejor comprensión de la misma y 

orien tac ión de los padres (Cuadernos-SEP, 1981). 

~~_:as personas a quien está dirigido este servicio se les ha lla

mado de manera mu; diversas, de acuerdo con el enfoque prevaleciente en ca-

da 'período. l' ¡ l p~inci;~ -~e -1::-~:~ó - .. an:rm~~s" bajo la influ:~cia de 1~ 
l a clínica psiquiátrica, y más tarde, de la psicometría. Posteriormente, 
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CAPITULU II.

Seevicios DE EDucAc|óu EsPEciAL 3 DE REHAaiL1†Ac1eu:

Una vez considerados los hechos históricos que dieron lugar al -

surgimiento de la educación especial 3 rehabilitación, es importante hablar

de los organismos que se dedican actualmente a proporcionar dichos servicns,

con el fin de exponer la estructura de cada uno de ellos en nuestro país 3

conocer los lineamientos teóricos-prácticos de su campo de acción. Para -

lo cual nos concretaremos a mencionar las consideraciones conceptuales 3 -

aplicativas de dos instituciones rectoras en México: La Dirección General

de Educación Especial {DGEE] 3 la Subdirección de Rehabilitación del SNDIF.

DIRECCION GENERAL DE EDUCRCIDH ESPECIAL

En la primera de ellas, tenemos que en México, la Secretaría de -

Educación Pública Låågl, se encarga de los servicios de Educación Especial

a través de la Dirección_General de Educación Especial (DGEE), 3 ella tiene

como objetivo planear, organizar, controlar, 3 evaluar las actividades de -

los servicios, a la vez que promueve el desarrollo de la Educación Especial

óñdtóda la República, con el respaldo de los organismos superiores de la -
SEP. En este sentido, apo3a el establecimiento de servicios de educación

especial en los sectores público 3 privado; supervisa el cumplimiento de

las normas establecidas; impulsa la divulgación de la problemática de los -

sujetos con necesidades especiales para una mejor comprensión de la misma 3

orientación de los padres (Cuadernos-SEP, 1951).

r-ìh A las personas a quien está dirigido este servicio se les ha lla-

mado de_manera mu3 diversas, de acuerdo con el enfoque prevaleciente en ca-

da período. L Al principio se les llamó "anormales" bajo la influencia de -

la clínica psiquiátrica, 3 más tarde, de la psicometria. Posteriormente,
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.se les aplicaron términos tales como "incapacitados", "disminuidos", "impedi 
- -- -

dos", "atípicos '' , "inadaptados", "diferenciados", "excepcionales '' . entre 

otros. ~ En la mayoría de los casos, estas denominaciones recibieron funda

mentos estadísticos, sociales o psicológicos y generalmente implicaban jui

cios de valor. ~ctualm~te se propone llamarlos "niños en dificultad", _ t 
se está generalizando la denominación común de niños, jóv~nes o Qersona~ -

con necesidades especiales (CONESCAL, 1982 ) . 

L La problemática de los "niños en dific.ul tad", re uiere en cier

tos casos de l a participación de profesionistas muy variados, propues tos 
• ' ~ ""<!. 

por la DGEE: Psicólogos, Trabajadores Sociales, Espe cialistas en la Audi

ción y Lenguaje, Fisioterapeutas, y Médicos de Diversas Especialidades. 

Aunque se propone que la participación de estos profesionistas .....:_0 
debe ser "interdisciplinari~-pl~a '!.ue_;!_ ~estro especialista .~i;,. 

conservar su "autonomía" en la actividad múltiple para singulizar su fun- . 
1'"-- - -;.;e,;;. ... :;..>io. 

ción, que no es la de curar, -sino la.de educar: a u~ sujeto que pueda tener 

~eculiaridades derivadas de limi tacio.nes biopsíquicas o sociales. 
·~ ·' 

Así pués, la educación espe: ial tiene como objeto atender a las ) 
J p~~on~s ~ue, por sus características físicas o psíquicas, pueden presen-

tar dificultades de diferente naturaleza y grado para progresar con los -

programas de la escuela regular; sin embargo, no difiere en su esencia, -

de la educación regular ya que comparte sus principios y fines generales, 

siendo la naturaleza y el grado de los problemas del alumno las variab les 

que determinan sus objetivos específicos y programas adicionales o comp l~ 

mentarios individualizados que son aplicables con carácter"t:ransitorio o 

permanente en instituciones educativas especializadas o en las mismas es-

cuelas regulares (Manual de Operación y Organización del Sistema 

ción Especial en los Estados, 1982). 
de E:) 

I 
A partir de ello, se desprenden los objetivos particulares si-

guientes: 

a). Capacitar al individuo con necesidades especiales para rea-

12: 
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dos", "atípicos", "inadaptados", "diferenciados", "excepcionales", entre -

otros.J En la mayoría de los casos, estas denominaciones recibieron funda-

mentos estadísticos, sociales o psicológicos 3 generalmente implicaban jui-

cios de valor. lactualmente se propone llamarlos "niños en dificultad", 3

se está generalizando la denominación común de niños, jóvenes o personas

con necesidades especiales ICDNESCAL, 1982).
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tos casos de la participación de profesionistas mu3 variados, propuestos

por la DGEE: Psicólogos, Trabajadores Sociales, Especialistas en la audi-
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ción 3 Lenguaje, Fisioterapeutas, 3 Médicos de Diversas Especialidades.
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debe ser "interdisciplinaria", sé plañtea dde el óaestro especialista debeó
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conservar su "autonomía" en la actividad múltiple para singulizar su fun-

ción, que no es la de curar. sino la de edcar a un sujeto que pueda tener
peculiaridades derivadas de limitaciones biopsiquicas o sociales.

xhjïå pués, la educación especial tiene como objeto atender a las

personas que,“pó§réus características físicas o psíquicas, pueden presen-

tar dificultades de diferente naturaleza 3 grado para progresar con los -

programas de la escuela regular; sin embargo, no difiere en su esencia, -

de la educación regular 3a que comparte sus principios 3 fines generales,

siendo la naturaleza 3 el grado de los problemas del alumno las variables
que determinan sus objetivos específicos 3 programas adicionales o complg

mentarios individualizados que son aplicables con carácter transitorio o

permanente en instituciones educativas especializadas o en las mismas es-
cuelas regulares {Manual de Operación 3 Organización del Sistema de Educg

ción Especial en los Estados, lDD2l.

a partir de ello, se desprenden los objetivos particulares si-

guientes:

a}. Capacitar al individuo con necesidades especiales para rea-
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lizarse como una persona autónoma, posibilitando su integra

ción y participación en el medio social para que pueda dis

frutar de una vida plena. 

b). Actuar preventivamente en la comunidad y sobre el individuo, 

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

el máximo de su evolución psicoeducativa. 

c). Aplicar programas adicionales para desarrollar, corregir o -

compensar las deficiencias o alteraciones específicas que 

los afecten. 

d). Elaborar guías curriculares para la independencia, la comuni 

cación, la socialización, el trabajo y el tiempo libre. 

e). Incentivar la aceptación de los niños y personas con necesi

dades especiales por parte del medio social, haciendo progr~ 

sivamente vigentes los principios de "normalización" e "inte 

gración" (CONESCAL, 1982). 

Cuando la Dirección General de Educación Especial plantea la in

tegración y normalización de los sujetos con necesidades especiales, está 

colbcando a éstos en el centro de la problemática educativa. Esto quiere 

decir, en primer lugar, que se deben adaptar los programas al niño y no a 

la inversa; en segundo lugar; que se debe poner el acento no en las limi

taciones del niño, sino en sus posibilidades de desarrollo y adaptaci~n so 

cial. (Cuadernos - SEP, 1981). 

) La "normalización" es un principio que recalca la importancia P!: 

ra las personas con necesidades especiales, de vivir en condiciones consi

deradas "normales", tanto como sea posible (CONESCAL, 1982). 

El concepto de "integración" es la estrategia que se utiliza du-

rante la edad del desarrollo para lograr la "normalización". La integra-

ción t iene una connotación más específicamente educacional, ya que se refi~ 

re al medio en que tendrá lugar l a formac i ón sistemática de las personas 
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lizarse como una persona autónoma, posibilitando su integra-

ción 3 participación en el medio social para que pueda dis-

frutar de una vida plena.

bl. actuar preventivamente en la comunidad 3 sobre el individuo,

desde su gestación 3 a lo largo de toda la vida, para lograr
el máximo de su evolución psicoeducativa.

c). aplicar programas adicionales para desarrollar, corregir o -

compensar las deficiencias o alteraciones específicas que -

los afecten.

dl. Elaborar guías curriculares para la independencia, la comuni

cación, la socialización, el trabajo 3 el tiempo libre.
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con necesidades esp~ciales.~ 

Según el grado y la naturaleza de las limitaciones, existen di

versos recursos, que responden a una relación inversa entre la limitación 

y la integración: a menor limitación, mayor integración. 

De acuerdo con este principio, la integración debe de realizarse 

en diversos niveles, que pueden ser: 

1 . En el aula regular, con ayuda del rraestro auxiliar que pres te 

su asistencia directa o colabore con el maestro transmitién

dole estrategias y técnicas adicionales. 

2. En el aula regular, pero con asistencia pedagógica o t erapeQ 

tica (Fonoaudiología, psicoterapia y otros). , en turnos opue~ 

tos. 

3. Organizando grupos pequeños para reconstruír aprendizajes con 

duración distinta, con vistas a reintegrarlos al grupo regu

lar. 

4. En clases especiales e_n la escuela regular. 

S. En escuelas especiales. 

_6. En el hogar, en hospitales, etc. (CONESCAL, 1982}_;,Í 

Así vemos que, los servicios de educación especial se clasifican 

en dos grandes grupos, según el tipo de atención de los sujetos con necesi 

dades especiales: 

l. El primer grupo abarca a sujetos cuya necesidad de educación 

especial es fundamental e indispensable para su integración 

y normalización. Las áreas aquí comprendidas son: deficien 

cia mental, trastornos visuales y auditivos e impedimentos 

con necesidades especiales. J

Según el grado 3 la naturaleza de las limitaciones, existen di-

versos recursos, que responden a una relación inversa entre la limitación

3 la integración: a menor limitación, ma3or integración.

De acuerdo con este principio, la integración debe de realizarse

en diversos niveles, que pueden ser:

l. En el aula regular, con a3uda del maestro auxiliar que preste

su asistencia directa o colabore con el maestro transmitién-

dole estrategias 3 técnicas adicionales.

2. En el aula regular, pero con asistencia pedagógica o terapeú

tica (Fonoaudiología, psicoterapia 3 otrosl.. en turnos opueg

tos.

3. Drganizando grupos pequeños para reconstruir aprendizajes con

duración distinta. con vistas a reintegrarlos al grupo regu-
lar.

4. En clases especiales en la escuela regular.

5. En escuelas especiales.

S. En el hogar, en hospitales, etc. (CDNESCAL, 19821;]

así vemos que, los servicios de educación especial se clasifican

en dos grandes grupos, según el tipo de atención de los sujetos con necesi

dades especiales:

l. El primer grupo abarca a sujetos cu3a necesidad de educación

especial es fundamental e indispensable para su integración

3 normalización. Las áreas aquí comprendidas son: deficieg

cia mental, trastornos visuales 3 auditivos e impedimentos -
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neuromotores. La atención se brinda en escuelas de educa

C-ión especial, los Centros de Rehabilitación y Educación Es 

pecial y Centros de Capacitación para el Trabajo. 

2. E~ _segundo grupo incluye aquellos sujetos _cuya necesidad de 

atención es transitoria y complementaria a su evolución ped~ 

~ógica normal. En este grupo se encuentran las áreas ?e pr2 

blemas de aprendizaje y lenguaje y trastornos de la conducta. 

La atención se brinda en unidades de grupos integrados, Cen

tros Psicopedagógicos y Centros de Rehabilitación y Educación 

Especial. 

SERVICIOS DE EDUCACION ESPECIAL: 

Para comprender mejor su funcionamiento, describiremos breveme~ 

te los lugares en donde se dan los servicios, las áreas que cubren dichos 

~ervicios, así como los objetivos específicos de cada una de ellas. 

Las Escuelas de Educación Especial proporcionan servicios educa 

tivos a niños y jóvenes que, por sus características físicas o psíquicas, 

presentan dificultades de carácter permanente para progresar con los pro-

gramas de la escuela regalar. Las áreas que cubren estos servicios son: 

deficiencia mental, trastornos de audición y lenguaje, impedimentos moto-

res y trastornos visuales. La escuela tiene como objetivo, proporcionar 

a niños y jóvenes atención especializada que les permita desarrollar sus 

posibilidades, a efecto de propiciar su integración y participación en el 

medio soc ial (Manual de Organización de la Escuela de Educación Especial, 

1984 ) . 

Las unidades de grupos integrados proporcionan atención psicop~ 

dagógica, en la escuela primaria regular, a niños que presenten problemas 

en los procesos básicos de la lecto-escritura y el cálculo, o con limita

ciones físicas o psíquicas. Tiene como objetivo brindar atención psico

pedagógica a los alumnos menores de 10 años que, habi endo tenido experie~ 
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neuromotnres. La atención se brinda en escuelas de educa-

ción especial, los Centros de Rehabilitación y Educación Es

pecial y Centros de Capacitación para el Trabajo.

2. El segundo grupo incluye aquellos sujetos cuya necesidad de

atención es transitoria y complementaria a su evolución peda

gógica normal. En este grupo se encuentran las áreas de pro

blemas de aprendizaje y lenguaje y trastornos de la conducta.

La atención se brinda en unidades de grupos integrados. Cen-

tros Fsicopedagógicos y Centros de Rehabilitación y Educación

Especial.

SERVICIUS DE EDUCACIDI ESPECIAL:

Para comprender mejor su funcionamiento, describiremos brevemen

te los lugares en donde se dan los servicios. las áreas que cubren dichos

servicios, asi como los objetivos especificos de cada una de ellas.

Las Escuelas de Educación Especial proporcionan servicios educa

tivos a niños y jóvenes que, por sus caracteristicas fisicas o psíquicas,

presentan dificultades de carácter permanente para progresar con los pro-

gramas de la escuela regular. Las áreas que cubren estos servicios son:

deficiencia mental, trastornos de audición y lenguaje, impedinentos moto-
res 3 trastornos visuales. La escuela tiene como objetivo, proporcionar

a niños v jóvenes atención especializada que les permita desarrollar sus

posibilidades, a efecto de propiciar su integración y participación en el
medio social (Manual de Organización de la Escuela de Educación Especial,

198d).

Las unidades de grupos integrados proporcionan atención psiccpe

dagógica, en la escuela primaria regular. a niños que presenten problemas

en los procesos básicos de la lecto-escritura y el cálculo, o con limita-

ciones físicas o psíquicas. Tiene como objetivo brindar atención psico-

pedagógico a los alumnos menores de 10 años que, habiendo tenido experien
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cia escolar en primer grado de primaria, no han adquirido la lecto-escritu 

ra y/ o el cálculo debido a problemas en el desarrollo de los procesos edu

cativos básicos, con el fin de incorporarlos al proceso regular de aprend! 

zaje (t~anual de Organización de la Unidad de Grupos Integrados, 1984). 

Los Centros Psicopedagógicos proporcionan atención complementa

ria a niños de 22 a 62 grado de primaria que presentan dificultades especf 

ficas en el aprendizaje y/o lenguaje, sin que dejen de asistir a su escue-

la regular. Su objetivo es proporcionar atención psicopedagógica a los -

alumnos del sistema de educación básica, que presentan dificultades en los 

procesos de aprendizaje y / o en el desarrollo del lenguaje (Manual de Orga

nización del Centro Psicopedagógico, 1984). 

Los Centros de Capacitación para el trabajo, capacitan a los jó

venes de 18 años con limitaciones físicas o psíquicas, para incorporarlos 

al trabajo productivo de la comunidad. El Centro tiene como objetivo c~ 

pacitar laboralmente a jóvenes que por sus características no pueden hace~ 

lo en instituciones regulares. (Manual de Organización del Centro de Cap~ 

citación de Educación Especial, 1983). 

·Los Centros de Rehabilitación y Educación Especial proporcionan 

servicios de detección , diagnóstico y tratamiento rehabilitatorio y/ o edu

cativo a niños y jóvenes con requerimientos de educación especial, coordi

nándose con el Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la familia. 

El objetivo de la Unidad Múltipe de Educación· Especial es proporcionar ed~ 

cación especial indispensable y complementaria a niños y jóvenes que lo r~ 

quieran, cuando no existan servicios específicos en la localidad. (Manual 

General de los CREE, 1984). 

ARKAS DE EDUCACION ESPECIAL 

Las áreas que compone el servicio de Educación Especial son las 

siguientes : 

En primer lugar se encuentra el área de deCiciencia mental aóñ<le, 

cia escolar en primer grado de primaria, no han adquirido la lecto-escritu

ra ïfo el cálculo debido a problemas en el desarrollo de los procesos edu-

cativos básicos, con el fin de incorporarlos al proceso regular de aprendi

zaje (Manual de Organización de la Unidad de Grupos Integrados, 1984).

_ Los Centros Psicopedagógicos proporcionan atención complementa-

ria a niños de 21 a 6* grado de primaria que presentan dificultades especi

ficas en el aprendizaje yfo lenguaje, sin que dejen de asistir a su escue-

la regular. Su objetivo es proporcionar atención psicopedagógico a los -

alumnos del sistema de educación básica, que presentan dificultades en los

procesos de aprendizaje yfo en el desarrollo del lenguaje (Manual de orga-
nización del Centro Psicopedagôgico, 1984).

Los Centros de Capacitación para el trabajo, capacitan a los jó-

venes de l3 años con limitaciones físicas o psíquicas, para incorporarlos

al trabajo productivo de la comunidad. El Centro tiene como objetivo ca

pacitar laboralmente a jóvenes que por sus caracteristicas no pueden nacer
lo en instituciones regulares. (Manual de ürganización del Centro de Capa
citación de Educación Especial, 1983).

Los Centros de Rehabilitación y Educación Especial proporcionan

servicios de detección, diagnóstico 3 tratamiento rehabilitatorio yfo edu-

cativo a niños 3 jóvenes con requerimientos de educación especial, coordi-
nándose con el Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia.
El objetivo de la Unidad Mültipe de Educación-Especial es proporcionar edu

cación especial indispensable y complementaria a niños y jóvenes que lo re
quieran, cuando no existan servicios específicos en la localidad. (Manual

General de los CREE, 1954).

AREAS DE EDUCACION ESPECIAL

Las áreas que compone el servicio de Educación Especial son las

siguientes:

En primer lugar se encuentra el ie de deficiencia mental donde
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les y recursos, implementando tecnología propia y promoviendo la readecua

ción urbana que le permita al minusválido desplazarse en lugares públicos, 

logrando así su plena integración a la sociedad. (Programa; Institucionales, 

1983). 

Para cumplir con este objetivo, la Subdirección comprende las si 

guientes políticas: 

l. Ampliar la cobertura en rehabilitación y prevención de invali 

dez, dando prioridad a las entidades federativas que no cuen

tan con el servicio destinado a la población abierta. 

2. Dar prioridad a la atención preventiva dentro de las acciones 

rehabilitatorias. 

3. Disminuir el costo de la atención y evitar la super-especial~ 

zación a través del desarrollo de técnicas en rehabilitación 

simple. 

4. Fomentar el uso y desarrollo de la tecnología nacional para -

.. evitar el al to costo de la atención. 

5. Aprovechar la infraestructura de salud, educativa y producti

va, para el desarrollo de acciones de prevención, rehabilita

ción e integración social del minusválido. 

6. Atender prioritariamente a la población de escasos recursos. 

7. Basar la creación de nuevos servicios en criterios de region~ 

lización, fundamentados en estudios de necesidades y factibi

lidad. 

8. Todas las acciones de investigación y enseñanza deberán tender 

a integrarse a los aspectos de prevención de invalidez, rehabi 

litación e integración social. 
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les 3 recursos, implementando tecnologia propia 3 promoviendo la readecua-

ción urbana que le permita al minusválido desplazarse en lugares públicos,

logrando asi su plena integración a la sociedad. {Programa;Institucionales,

l9B3l.

Para cumplir con este objetivo, la Subdirección comprende las si

guientes politicas:

1. ampliar la cobertura en rehabilitación 3 prevención de invali

dez, dando prioridad a las entidades federativas que no cuen-

tan con el servicio destinado a la población abierta

2. Dar prioridad a la atención preventiva dentro de las acciones
rehabilitatorias.

3. Disminuir el costo de la atención 3 evitar la super-especiali
zación a través del desarrollo de técnicas en rehabilitación

simple.

d. Fomentar el uso 3 desarrollo de la tecnologia nacional para -

evitar el alto costo de la atención.

5. aprovechar la infraestructura de salud, educativa 3 producti-
va, para el desarrollo de acciones de prevención, rehabilita-
ción e integración social del minusválido.

ó. atender prioritariamente a la población de escasos recursos.

T. Basar la creación de nuevos servicios en criterios de regions
lización, fundamentados en estudios de necesidades 3 factibi-

lidad.

8. Todas las acciones de investigación 3 enseñanza deberán tender
a integrarse a los aspectos de prevención de invalidez renabi

litación e integración social.
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La cobertura no se reduce a brindar solamente los servicios de -

rehabilitaci ón con los que cuenta actualmente, sino que tiene como meta am 

pliar y enriquecer los trabaj os orientados a la investigación, prevención, 

rehabilitación e integración social del minusválido. 

El programa de rehabilitación abarca actividades que inciden en 

invalidez de: 

a). El sistema neuromusculoesquelético, 

b). La comunicación humana, 

c). La ceguera y debilidad visual, y 

d). El intelecto. 

A la primera se le distingue como aquel mal funcionamiento del -

cuerpo que corresponde a la estructura ósea y tonicidad muscular , afectan

do el movimiento y la articulación, cuyas funciones corresponden a la tras 

lación, movimiento articular y coordinación fina y gruesa. 

La segunda se refiere a la alteración del aparato fonoarticula

dor para emitir un lenguaje que le permita comunicar ideas, emociones y de 

seos, estableciendo así, relaciones adecuadas. 

La tercera se refiere a la alteración en el sentido de la vista , 

originando la incapacidad para distinguir su medio ambiente. 

La cuarta se refiere a la incapacidad del sujeto para el uso y -

adquisición de aquellos conocimientos que le ayuden a interactuar y desa

rrolarse favorablemente en su medio ambiente (Programa de Rehabilitación -

Simple, 1985; Qué hace el DIF por México, 1985). 

Los centros operativos del servicio de rehabilitación del SNDIF, 

se caracterizan de la siguiente manera: 

- CREE - Centro de Rehabilitación y Educación Especial, como su 
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La cobertura no se reduce a brindar solamente los servicios de -

rehabilitación con los que cuenta actualmente, sino que tiene como meta am

pliar 3 enriquecer los trabajos orientados a la investigación, prevención,

rehabilitación e integración social del minusválido.

El programa de rehabilitación abarca actividades que inciden en

invalidez de:

ah. El sistema neuromusculoesquelético,

bh. La comunicación humana,

cl. La ceguera 3 debilidad visual, 3

d?. El intelecto.

a la primera se le distingue como aquel mal funcionamiento del -

cuerpo que corresponde a la estructura ósea 3 tonicidad muscular, afectan-

do el movimiento 3 la articulación, cu3as funciones corresponden a la tras

lación, movimiento articular 3 coordinación fina 3 gruesa.

La segunda se refiere a la alteración del aparato fonoarticula-
dor para emitir un lenguaje que le permita comunicar ideas, emociones 3 de

seos, estableciendo asi, relaciones adecuadas.

La tercera se refiere a la alteración en el sentido de la vista,
originando la incapacidad para distinguir su medio ambiente.

La cuarta se refiere a la incapacidad del sujeto para el uso 3 -

adquisición de aquellos conocimientos que le a3uden a interactuar 3 desa-

rrolarse favorablemente en su medio ambiente (Programa de Rehabilitación -

Simple, l9B5; Qué hace el DIF por México, 1985).

Los centros operativos del servicio de rehabilitación del SNDIF,

se caracterizan de la siguiente manera:

- CREE - Centro de Rehabilitación 3 Educación Especial, como su
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nombre lo indica, es una unidad que contempla además de los as

pectos rehabilitatorios propiamente dichos, aspectos de educa

ción especial normados y programados por la Secretaría de Educa 

ción Pública. Por otro lado, funciona como la unidad coordina 

dora de todos los programas de atención a la invalidez, en don

de confluye el mayor número de recursos humanos y materiales e~ 

pecializados para la prevención de invalidez, rehabi1itaciónl.~ 

tegración social del minusválido. En este tipo de centro se -

realizan y coordinan actividades de investigación y docencia ne 

cesarias para el apoyo de los programas. 

CRRI - Centro Regional de Rehabilitación Integral, son uni 

dades dependientes de los CREE, a diferencia de estos, no cuen

tan con áreas de educación especial, ejecutan las mismas accio

nes que los Centros de Rehabilitación y Educación Especial, pero 

se apoya en ellos para algunos aspectos técnicos complejos y pr~ 

fesionales especializados, sobre todo a lo referente al diagnós-

tico. Realiza acciones de recolección y sistematización de in-

formación necesaria en las investigaciones proyectadas y coordi

nadas por el CREE. 

- UBR - Las Unidades Básicas de Rehabilitación son dependencias 

de los CRRI y los CREE, su función principal es prestar atención 

preventiva y rehabilitatoria en forma simplificada en el mismo -

universo de trabajo que en las unidades anteriormente descritas, 

pero con secuelas menos severas y pronósticos favorables para 

los minusválidos. Sus acciones se apoyan de manera importante 

en la participación familiar y comunitaria en el proceso rehabi

litatorio o preventivo de la invalidez. 

Otra función asignada, de fundamental importancia para el desarr~ 

llo de todos los programas, es el seguimiento de pacientes atendidos y la -

detección de nuevos casos. 

Para la operación de los programas de rehabilitación se dispone --
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pectos rehabilitatorios propiamente dichos, aspectos de educa-

ción especial normados 3 programados por la Secretaría de Educa
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tegración social del minusválido. En este tipo de centro se -
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dades dependientes de los CREE, a diferencia de estos, no cuen-

tan con áreas de educación especial, ejecutan las mismas accio-

nes que los Centros de Rehabilitación 3 Educación Especial, pero

se apo3a en ellos para algunos aspectos técnicos complejos 3 prp

fesionales especializados, sobre todo a lo referente al diagnós-

tico. Realiza acciones de recolección 3 sistematización de in-

formación necesaria en las investigaciones pro3ectadas 3 coordi-
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pero con secuelas menos severas 3 pronósticos favorables para -
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actualmente de sei s unidades en el Distrito Federal, como el Instituto Na

cional para la Rehabilitación de Niños Ciegos y Débiles Visuales, la Escu~ 

la Nacional para Ciegos "Ignacio Trigueros", el Centro de Rehabilitación y 

Educación Especial Iztapalapa, el Centro de Rehabilitación Zapata, el Cen

tro de Adaptación Laboral y la Unidad Básica de Rehabilitación Simple en -

el Pedregal de Santo Domingo. (Mapa 1). 

En l os estados se cuenta con la participación de 23 Centros de -

Rehabilitación y Educación Especial (CREE). Además existen 3 Centros de -

Rehabilitación Regional Integral y 2 Unidades Básicas de Rehabilitación 

(Diagnóst ico Situacional de la Subdirección de Rehabilitación, 1986) (Mapa 

2) . 

guientes: 

Por último, las principales áreas de rehabilitación son las si-

FISICA: La rehabilitación física va dirigida a lograr la auto

suficiencia del inválido en el desempeño de las activ~ 

dades cotidianas de cuidado personal, translación y co

municación. 

PSICOLOGICA: La rehabilitación psicológica tiene como propósito 

conseguir el ajuste de los problemas emocionales del -

inválido y su familia. 

SOCIAL: Que está dirigida a conseguir la incorporación del. in

váltdo a la familia y a la comunidad para obtener su -

aceptación y colaboración para el proceso de rehabili

tación. 

EDUCATIVA: La cual tiene como propósito el proporcionar al invá

lido los elementos de la cultura. 

PROFESIONAL: La r ehabilitación profesional capacita al inválido 

en el trabajo de acuerdo a sus aptitudes y capacidades 

residuales y finalmente conseguir la colocación de és-

actualmente de seis unidades en el Distrito Federal, como el Instituto Na-

cional para la Rehabilitación de Niños Ciegos 3 Dóbiles visuales, la Escus

la Nacional para Ciegos "Ignacio Trigueros", el Centro de Rehabilitación 3

Educación Especial Iztapalapa, el Centro de Rehabilitación Zapata, el Cen-

tro de Adaptación Laboral 3 la Unidad Básica de Rehabilitación Simple en -

el Pedregal de Santo Domingo. (Mapa 1).

En los estados se cuenta con la participación de 23 Centros de -

Rehabilitación 3 Educación Especial (CREE). Además existen 3 Centros de -

Rehabilitación Regional Integral 3 2 Unidades Básicas de Rehabilitación -

[Diagnóstico Situacional de la Subdirección de Rehabilitación, 1955) (Mapa
2).
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Por ultimo, las principales areas de rehabilitación son las si-

FISICA: La rehabilitación fisica va dirigida a lograr la auto-

suficiencia del inválido en el desempeño de las activi

dades cotidianas de cuidado personal, translación 3 co-

municación.

PSICOLüCICa: La rehabilitación psicológica tiene como propósito
conseguir el ajuste de los problemas emocionales del -

inválido 3 su familia.

SDCIAL: Cue está dirigida a conseguir la incorporación dei in-

- válido a la familia 3 a la comunidad para obtener su -

aceptación 3 colaboración para el proceso de rehabili-

tación.

EDUCATIVA: La cual tiene como propósito el proporcionar al invá-

lido los elementos de la cultura.

PROFESIONAL: La rehabilitación profesional capacita al inválido

en el trabajo de acuerdo a sus aptitudes 3 capacidades
residuales 3 finalmente conseguir la colocación de és-
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te en un empleo adecuado. (Ibarra y cols., op. cit.) 

DEFINICIONES Y CLASIFICACIONES DE ATIPICIDAD. 

Una vez expuestos los enfoques de las dos instituciones guberna

mentales principales que comprenden la educación especial y la rehabilita

ción en nuestro país, es importante hacer mención sobre los trabajos de a l 

gunos inves tigadores que se interesan en estudiar estos temas, en donde se 

plantea una relación recíproca con estas instituciones, ya que por un lado 

reafirman el carácter de las concepciones que emplean tales instituciones. 

y por otro, ofrecen elementos que amplian su objeto de estudio. Estas 

apreciaciones se incertan preferent~mente en el campo de la educación esp~ 

cial, donde la mayoría de las concepciones de esta área provienen de auto

res e investigadores extranjeros y se caracterizan por lo siguiente; con

tienen varios elementos en común, tales como: 

a). Es considerado como un programa individual, 

b). ~sta dirigido a niños con características diferentes del 

normal ·. 

c). Dicho programa en cuanto a su objetivo, es diferente del -

que se lleva a cabo en la escuela normal, 

d). Se necesita la ayuda de varios profesionistas. 

Como ejemplo de las muchas definiciones existentes de educación 

especial (Blackhurtz y Berdine, 1981; Kirk, 1972; Telford y Sawrey, 1973; 

Smith y Neisworth, 1975; Dunn, 1973) exponemos a continuación dos de ellas: 

l. La educación especial es la instrucción individual designada 

para responder a las características únicas del niño, quien 

presenta necesidades que no puede satisfacer en una escuela 

normal, a dicho niño se le llama excepcional (Blackhutz y -

Berdine, 1981) . 

te en un empleo adecuado. (Ibarra y cols., op. cit.l

DÉFIHICIÚNÉS Y CLLSIFICHCIÚHES DE LTIPICIDÂD.

Una vez expuestos los enfoques de las dos instituciones guberna-

mentales principales que comprenden la educación especial y la rehabilita-

cion en nuestro país, es importante hacer mención sobre los trabajos de al

gunos investigadores que se interesan en estudiar estos temas, en donde se

plantea una relación recíproca con estas instituciones. ya que por un lado

reafirman el carácter de las concepciones que emplean tales instituciones.

3 por otro, ofrecen elementos que amplian su objeto de estudio. Estas -
apreciaciones se incertan preferentemente en el campo de la educacion espe

cial, donde la mayoria de las concepciones de esta área provienen de auto-

res e investigadores extranjeros y se caracterizan por lo siguiente; con-

tienen varios elementos en común, tales como:

a). Es considerado como un programa individual,

bl. Esta dirigido a niños con características diferentes del -

normal.

cl. Dicho programa en cuanto a su objetivo, es diferente del -
que se lleva a cabo en la escuela normal,

dl. Se necesita la ayuda de varios profesionistas.

Como ejemplo de las muchas definiciones existentes de educacion

especial Ifllackhurtz y Berdine, 1981; Kirk, 1972; Telford y Sawrey, 19?3;

Smith y Neisworth, 1975; Dunn, 1973) exponemos a continuación dos de ellas

1. La educación especial es la instrucción individual designada

para responder a las caracteristicas únicas del niño, quien

presenta necesidades que no puede satisfacer en una escuela

normal, a dicho niño se le llama excepcional (Blackhutz y -

Berdine, 1981).
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2. Más que una definición plantean varios criterios: 

a). Sus metas van a ser s emejantes a las de la educación re-

gular. 

b La educación especial va a ser diferente a la educación -

'!'egÜÍar; debido a las caracterís ticas excepcionales de 

los individuos que la requieren ; 

c) . La educación ~speci-a-1 permi te la colocación selectiva de ...___---
1 as personas excepcionales , que incluye un estudio compl~ 

f ) 

to del niño y su medio ambiente, así como la implementa

ción de una ayuda especializada . (Telford y Sawrey, 1973). 

Ahora bi en , todos estos investigadores (Blackhutz y Berdine, 

1981, Kirk , 1972, Telford y Sawrey, 1973; Smith y Neisworth, 1975; Dunn -

1973) , concuerdan en llamar al niño que neces i ta de educación especial co

mo un ni ño excepcional, además de que lo catalogan como un niño diferente 

del promedio o del normal, en varios aspectos; en características mentales, 

en habil idades sensoriales , en características físicas, en habilidades de 

comunicac ión y en su conducta social o emocional. 

Lo anterior puede ser ilustrado por la siguiente definición: 

- Un niño excepcional es aquel que se desvía del promedio o del 

niño normal en características mentales, en habilidades senso 

riales, en características neuromusculares o físicas, en su -

conduc ta social o emocional , en habilidades de comunicación o 

en desventajas múltiples de tal magnitud que requiere una mo

dificación de las prácticas escolares o servicios de educación 

especial, todo e llo para desarrollar su máxima capacidad (Kirk, 

1972) . 

En cuanto a la clasificación presentada por los diferentes inve~ 

tigadores, se observa que a pesar de mencionar desde cuatro hasta nueve 

problemas, éstas vienen siendo las mismas , ya que algunos reali zan más sub 

divisiones y otros las agrupan en categorias más generales. 
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niño normal en caracteristicas mentales, en habilidades senso
riales, en caracteristicas neuromusculares o físicas, en su -

conducta social o emocional, en habilidades de comunicación o H

en desventajas multiples de tal magnitud que requiere una mo-

dificación de las prácticas escolares o servicios de educación

especial, todo ello para desarrollar su máxima capacidad (Kirk,

19121. '

En cuanto a la clasificación presentada por los diferentes inves
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problemas, éstas vienen siendo las mismas, ya que algunos realisan más sub
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Para hacer más comprensible lo que se dice, mencionaremos la cla 

sificación usada por Blackhurtz y Berdine (1981): 

l. Desórdenes en la comunicación. 

2. Trastornos auditivos. 

3. Daño visual. 

4. Dificultades físicas. 

5. Retardo mental. 

6. Dificultades en el aprendizaje. 

7 . Desórdenes conductuales. 

8. Desventajas múltiples. 

9. Inteligencia superior y talentos únicos. 

Ahora bien, el objetivo principal de la educación especial que -

mencionan los autores citados, es el lograr la normalización de la persona, 

es decir, que todo niño con problemas, tenga la oportunidad de lograr unaj 

vida lo más cercano posible a""Io normal (de acuerdo a los patrones, normas ... 
:('"Principios de la sociedad a la que pertenece), a través de servicios que 

desarrollen su máxima capacidad. 

CONSIDERACIONES FINALES 

Una vez expuestas las conceptualizaciones más importantes de ed~ 

cación especial y de rehabilitación desde el punto de vista institucional, 

podemos deci r que, aún cuando se establecen como dos áreas separadas, exi~ 

ten puntos que los hacen similares en el manejo teórico, aunque difieran -

en algunos aspectos. (Ver cuadro 1). Así en principio, es fácil perca--

tarse que ambos enfoques consideran el mismo objeto de estudio, es decir, 

a un sujeto que difiere de la norma. Así mismo, los objetivos y las me-

tas que se proponen alcanzar están dirigidas a incorporar e integrar a la 

sociedad al sujeto que requiere de sus servicios. 

Con esta misma apreciación en la terminología utilizada para ha

cer referencia al individuo que requiere de sus servicios, la educación e~ 

pecial lo denomina como aquel sujeto con necesidades especiales o persona --- 32 
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_CDNSIDERACIüHEE FIHHLES

Una vez expuestas las conceptualizaciones más importantes de edu

cación especial y de rehabilitación desde el punto de vista institucional,
podemos decir que, aún cuando se establecen como dos áreas separadas, exiâ

ten puntos que los hacen similares en el manejo teórico, aunque difieran -

en algunos aspectos. (ver cuadro ll. Asi en principio,es fácil perca--

tarse que ambos enfoques consideran el mismo objeto de estudio, es decir,

a un sujeto que difiere de la norma. Así mismo, los objetivos y las me-

tas que se proponen alcanzar están dirigidas a incorporar e integrar a la

sociedad al sujeto que requiere de sus servicios.

Con esta misma apreciación en la terminología utilizada para ha-

cer referencia al individuo que requiere de sus servicios, la educación es
Li --¡$11-P

pecial lo_denomina como aquel_sujeto con necesidades especiales ó persona
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en dificultad, y la rehabilitación lo cataloga como un sujeto que presenta 

invalidez o lo llama minusválido. A su ~ez, encontramos que la forma de 

clasificar los problemas o alteraciones en cada una de ellas no difiere en 

su caracterización. Las técnicas y procedimientos utilizados para dar so 

lución a su problemática indica que la educación especial utiliza un méto

do pedagógico o educativo, y la rehabilitación, un método clínico. 

Por último, podemos hacer mención a los profesionistas que re

quieren para llevar a cabo los programas o procedimientos, los cuales vi~ 

nen siendo los mismos, por ejemplo: terapistas de lenguaje, terapistas -

físicos, terapistas ocupacionales, trabajadores sociales, médicos y psic~ 

lagos. 

Tales apreciaciones indican que en las dos instituciones, la fer 

ma de concebir al individuo es muy semejante, y su forma de analizarlo se 

entrelazan. 

Ahora bien, retomando las conceptualizaciones hechas por difere~ 

tes investigadores sobre la educación especial, podemos extrapolarlas tam

bién en el campo de la rehabilitación, debido a que concuerdan con las ac-

cienes que conforman dicho campo. Más aún, si tomamos en cuenta lo que -

manifiesta la UNESCO en el sentido de que "La educación especial es el c~ ~, 

ponente educativo de la rehabilitación" (UNESCO, 1979). 

Con estas estimaciones, nos situaremos en el papel del psicólogo, 

el cual tiene una función importante dentro de estos campos. Así vemos 

que la psicología no los considera como entidades separadas, sino como en

foques que deben de estar en armonía para dar solución a una problemática 

común, ya que su objeto de estudio es la conducta del individuo en inter

acción con el medio ambiente, tomando en cuenta todas sus áreas (biológica, 

social y psicológica). De esta forma, la psicología puede aportar o cola 

borar con la educación especial y la rehabilitación en dos sentidos: 

a). En el teórico, en cuanto a la comprensión de la excepcional~ 

dad o incapacidad de las personas, y 
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b). En el práctico o aplicado, diseñando nuevos métodos o estra

tegias para prevenir, diagnosticar y tratar. 

Tales aportaciones se refieren en el primer caso a la compren- -

sión de la excepcionalidad o incapacidad desde un enfoque preciso, carente 

de prejuicios y malos entendidos. En el segundo caso, a proporiconar té~ 

nicas de enseñanza, procedimientos de rehabilitación y es t rategias de in

te rvención, ya que tanto la educación especial como la rehabilitación pro

porcionan a la psicología la posibilidad de poner en práctica los conoci

mientos que enseñan conductas complejas, a partir de procedimientos relat~ 

vamente simples. Tal es aspectos se retomarán en el siguiente capítulo. 
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CAPITULO 11 l. 

APORTACIONES PSICOLÓGICAS A LA EDUCACIÓN ESPECIAL Y 
REHABILITACIÓN, 

El presente capítulo tiene como propós i to exponer de manera breve 

y concisa las aportaciones de las diferentes corrientes de psicología a la 

educación especial y rehabilitación, con el fin de mostrar el apoyo que -

han r eque rido de aquella disciplina en l a explicación del comportamiento 

de las personas que atienden las t écn icas que utiliza y la metodología que 

se genera de todo esto . 

Para ello , haremos referencia a las siguientes corrientes: 

- La Psicología diferencial, 

- La Psicología dinánlica, 

- La Psicología _genética ,l!volutiva"9 

- La Psicología soviétic~~:c y .. 

-~ondue~ ::;i 
:; 

PSICOLOGIA DIFERENCIAL.- la i mportancia de la Psicología difere~ 

c ia l radica en que históricamente fue l~eE'_imera que tra to las diferencias 

mediante técnicas cuantitativas a l os niños normal e '!_. de aquel l os que pre

sentaban alguna anomalía físic a y/o mental , con el propósito de crear. una 

pedagogía apropiada. Las principales aportaciones de esta corriente psi--e~ 1 1 

cológica se basan en las pruebas psicométricas, las cuales han sido catalo 

gadas como técnicas psicológicas de medida, construidas a través de estra-

tegias empíricas o factoriales; cuentan con un material tipificado y pre-

sencan normas estandarizadas de aplicación, de corrección y de valoración 

(Fernánóez , en Fernánde z y Carrobles , 1981). Así mismo, se clasifican se 

gún su aplicación en: individuales o colectivas, y según su interpreta

ción en objetivas y subjetivas o pr oyectivas (Nathan, en So lomon y Patch ,-

1976) . 
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CAPITULO III.

Aroeïatloflts Psitoiôslcas A LA EDUCACIÓN ESPECIAL Y
REHABILITACIÚN.

El presente capitulo tiene comogsopósito exponer de manera breve

3 concisa las aportaciones de las diferentes corrientes de psicologia a la

educación especial 3 rehabilitación, con el fin de mostrar el apo3o que -

han requerido de aquella disciplina en la explicación del comportamiento

de las personas que atienden las técnicas que utiliza 3 la metodologia que

se genera de todo esto.

Para ello, haremos referencia a las siguientes corrientes:

- La Psicologia diferencial,

- La Psicologia dinámica,

- La Psicologia genética -evolutiva:¡
- La Psicología soviética,~3

-aaeeenpnagaeemaemaeil«f=

FSICOUÚGIA DIFERENCIAL.-_ la importancia de la Psicologia diferep

cial radica en que históricamente fue la primera que trato las diferencias
mediante técnicas cuantitativas a los niños normales¿ de aquellos que pre-

sentaban alguna anomalía fisica 3/o mental, con el propósito de crear, una

pedagogia apropiada. Las principales aportaciones de esta corriente psi-

cológica se basan en las pruebas psicomótricas, las cuales han sido catalp

gadas como técnicas psicológicas de medida, construidas a través de estra-

tegias empíricas o factoriales; cuentan con un material tipificado 3 pre-

sentan normas estandarizadas de aplicación, de corrección 3 de valoración

(Fernández, en Fernández 3 Carrobles, l98l). así mismo, se clasifican se

gún su aplicación en: individuales o colectivas, 3 según su interpreta-

ción en objetivas 3 subjetivas o pro3ectivas (Nathan, en Solomon 3 Patch.-

1916).
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Las pruebas objetivas consisten en preguntas de hechos que no se 

pueden interpretar en forma distinta por diferentes sujetos, entre estas -

pruebas se encuentran las que miden la capacidad intelectual. Las prue-

bas subjetivas se consideran como instrumentos que ayudan a descubrir as

pectos ocultos o inconcientes de la conducta o para alentar una extensa va 

ridad de respuestas inusitadamente ricas o profusas, y el sujeto casi no -

se da cuenta de la finalidad de la prueba (Sarason , 1980). 

Ahora bien, la finalidad que ha tenido aplicar pruebas para dete~ 

minar la capacidad intelectual de los individuos, es el detectar a los ni

ños que se desvian de la norma y que por lo tanto, requieren de los servi

cios de educación especial, o también si se detecta una posible invalidez 

en algunas de las áreas (física I~al), corroborar si presentó a l guna -

"deficiencia mental", y ser un candidato de rehabilitación. Las pruebas 

psicométricas que miden el coeficiente intelectual o CI, suponen que la i~ 

teligencia sigue una distribución estadísticamente normal (Garret, 1958; -

Salvia e Ysseldyke, 1978). Se obtiene un puntuaje de dicha prueba que 

traza un límite entre la normalidad y la deficiencia mental; dicho límite 

va a localizar una o dos desviaciones típicas por debajo del promedio en -

la distribución estadística de la inteligencia, quedando la deficiencia 

mental en un nivel inferior al promedio de la distribución normal al obte

nerse el c.J:; se realiza un diagnóstico de deficiencia mental que clasifica 

a la persona e.n: ligero, moderado, grave y profundo_, Así, la Asociación 

Psiquiátrica Americana da la siguiente clasificación: CI entre 70-85, de

ficiencia mental leve; CI de 50-70, moderado; y CI de 0-50, grave. La 

Asociación Americana para la Deficiencia Mental indica que es limitrofe el 

que tiene un CI de 70-84, leve con CI de 55-69, y moderado el CI de 40-54, 

Y la Organización Mundial de la Salud menciona la siguiente: deficiencia 

leve, CI de 50-69; moderada, CI de 20-49; y grave, CI de 0-19 (Akins, en -

Solomon y Patch, 1976). 

De tal forma, para algunos autores (como Mayer Gross, Stater E,

Roth M. 1967), las pruebas psicométricas no solo son útiles para dar una -

clasificación de la deficiencia mental, sino tembién para el diagnóstico y 

el pronóstico, así como para esclarecer tanto los problemas teóricos como 
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prácticos de la de fici e nc ia mental. 

" ---- - -
El sistema evaluativo de las pruebas psicométricas pretende la -

"explicación" y predicción de la conducta humana a t r a vés de la evaluación 

de los sujetos según una s erie de atributos, que permite la desc ripción de 

cualidades psicológi~ Los profes ionistas que manejan la hi~toria clí

nica a través de la aplicación de la bateria de pruebas cons ideran que es

tán en condiciones de elabo r a r un di agnóstico diferencial , del que de pende 

las posibilidades para establecer un tratamiento (Chus id Josseph, 1977) . -

Los tratamien t os con el CI, indican e l ni vel de deficiencia al iniciar lo , 

los avances que va adqui riendo según las habilidades que se consideran en 

cada nivel . Un ejemplo de el l o es el tratamiento con débiles mentales -

pr ofundos y/o agudos que está encaminado a desarrollar su motricidad , len

guaje y autocuidado . 

Actua lmen te se utilizan las prue bas psicomé tricas tanto en inst~ 

tuciones de rehabilitación como de educación especial, aunque existen aut~ 

res como Blackhurtz y Berdine ( 1981 ) , que atribuyen graves des venta jas en 

su uso , tales como , la imprec isión y la baja confiabilidad que presentan; 

además señalan que no es t ablecen una estrategia de intervención. 

Sin embargo, se consideran como aportación hacia el campo de la 

ed ucación especia l y rehabilitación, ya que se han utilizado como un siste 

~a de evaluación de la conducta y personalidad del i ndi viduo dentro de una 

situac i ó n determinada en términos cuan titativos. 

LA PSICOLOGIA-º!_N_~~ tiene como máximo exponen t e a Sigmund 

Freud , quien dirigió sus estud ios teóri cos y clínicos hacia: 

A) . La libido o conjunto de pulsiones. (tendencias instintivas), 

sexuales infantiles; 

B) . Los sueños y su i n terpretación, como acciones para relacionar 

las vivencias reales anteriores; 

C). Los automatismos de repetición que s e atribuye a los conflic 

tos personales que son a vece s proyectados al propio analis-

ta; 
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practicos de la deficiencia mental.

El sistema evaluativo de las pruebas psicométricas pretende la -
"explicación" 3 predicción de la conducta humana a través de la evaluación

de los sujetos según una serie de atributos, que permite la descripción de

cualidades psicológìcasgï Los profesionistas que manejan la historia cli-
nica a través de la aplicación de la bateria de pruebas consideran que es-

tan en condiciones de elaborar un diagnóstico diferencial. del que depende

las posibilidades para establecer un tratamiento fühusid Josseph, 1977). -

Los tratamientos con el Cl, indican el nivel de deficiencia al iniciarlo,

los avances que va adquiriendo según las habilidades que se consideran en

cada nivel. Un ejemplo de ello es el tratamiento con débiles mentales -

profundos 3/o agudos que está encaminado a desarrollar su motricidad, len-

guaje 3 autocuidado.

Actualmente se utilizan las pruebas psicométricas tanto en insti

tuciones de rehabilitación como de educación especial, aunque existen autg

res como Hlacxhurtz 3 Eerdine E1931), que atribu3en graves desventajas en

su uso. tales como, la imprecisión 3 la baja confiabilidad que presentan;
además señalan que no establecen una estrategia de intervención.

Sin embargo, se consideran como aportación hacia el campo de la

educación especial 3 rehabilitación, ya que se han utilizado como un sistå

ma de evaluación de la conducta 3 personalidad del individuo dentro de una

situación determinada en términos cuantitativos.

LA PSICOLOGIA Dlflafllfiå tiene como máximo exponente a Sigmund -

Freud, quien dirigió sus estudios teóricos 3 clinicos hacia:

aJ. La libido o conjunto de pulsiones. (tendencias instintivasì.

sexuales infantiles;

B1. Los sueños 3 su interpretación, como acciones para relacionar

las vivencias reales anteriores;

C). Los automatismos de repetición que se atribu3e a los conflic

tos personales que son a veces pro3ectados al propio analis-
ta;
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D) . La r elación entre el paciente y el psicoanalista a través -

de técnicas de asociación libre y transferencias ( Enciclop~ 

pedia Larouse, 1977). 

Su mayor contribución a la educación especial y rehabili tac i ón -

se manifiesta en la explicación de la "psique infantil", por medio de eta

pas de desarrollo sexual, que da a conocer el origen de las relaciones que 

la persona establece con el medio que le rodea, y con la imagen de las de 

más personas de su ambiente . además demuestra la importancia del elemento 

materno en su aporte afectivo. / 

f_,.La carencia de un suficien te_ aporte afectivo en los primeros años 

de su vida es muy importante, y puede tener graves consecuenc i as ~ como se de 

muestra en los niños afectos de hospitalismo ( Erikson, 1966). 

Retomando los trabajos de Fretrl, Erikson y Spi tz, consideramos que 

contribuyen a explicar el comportami ento emocional-social del niño en su re 

lación con las personas que le rodean, a partir de etapas de desarrollo por 

las que el niño tiene que pasar . 
........... 

Los programas institucionales las r etoman para establece r compar<:: 

cienes c on -les niños que presentan signos posibles de alteración, y así de 

tectar los conflictos de índole emocional-social;] Por ejemplo : e n el peri~ 

do catalogado como o r a l en la teoría f reudiana, la boca es el principal fo

co o zona erógena en la cua l la alimentación y succión son las acciones pr1~ 

cipa les, dos tipos de conducta dependiente aparecen: ya sea de tipo pasivo 

en l os primeros 6 meses, o bien activo, basado en e l aumento de la activi 

dad motora , la erupción de los dientes y vocalizaciones en l os segundos 6 -

meses. Esta primera etapa Erikson l a denomina confianza básica versus des 

conf ianza básica, en la cual la madre es la principal satisfactora de las -

necesidades del niño, proporcionandole comodidad y alimento. J~lgunos est~ 
dios de rehabilitación señalan la importancia de estas etapas al conocer la 

relación que establece el niño con la madre y la conducta de alimentación -

como pos ible signos de alarma en el desarrollo del infante (Pr ograma de Es

timulación Múltiple, 1986; Programa de Estimulación Precoz , 1984) 
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Dl. La relación entre el paciente 3 el psicoanalista a través -
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más personas de su ambiente, además demuestra la importancia del elemento

materno en su aporte afectivo. W

I

La carencia de un suficiente aporte afectivo en los primeros años

de su vida es mu3 importante, 3 pene tener graves consecuencias, como se de
""I-|

muestra en los niños afectos de hospitalismo (Erikson, låóól.

Retomando los trabajos delüeud, Erikson 3 Spitz, consideramos que

contribuyen a explicar el comportamiento emocional-social del niño en su rg

lación con las personas que le rodean, a partir de etapas de desarrollo por

las que el niño tiene que pasar. ¬

Los programas institucionales las retoman para establecer compara

ciones con los niños que presentan signos posibles de alteración, 3 asi de-

tectar los conflictos de índole emocional-social. Por ejemplo: en el perio

do catalogado como oral en la teoria freudiana, la boca es el principal fo-

co o zona erógena en la cual la alimentación 3 succión son las acciones prin
cipales, dos tipos de conducta dependiente aparecen: 3a sea de tipo pasivo

en los primeros 6 meses, o bien activo, basado en el aumento de la activi-

dad motora, la erupción de los dientes 3 vocalizaciones en los segundos ó -
meses. Esta primera etapa Erikson la denomina confianza básica versus des

confianza básica, en la cual la madre es la principal satisfactora de las -

necesidades del niño, proporcionandole comodidad 3 alimento. ¡algunos estu

dios de rehabilitación señalan la importancia de estas etapas al conocer la

relación que establece el niño con la madre 3 la conducta de alimentación -

como posible signos de alarma en el desarrollo del infante (Programa de Es-

timulación Múltiple, låóó; Programa de Estimulación Precoz, lSSd}1
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~LA PSICOLOGIA GENETICA EVOLUTIVA, la teoría evolutiva y/o del -
----- - - -- --- --

desarrollo tiene como principal representante a Jean Pi age t, quien con es

tudios sobre el desarrollo psicológico también presenta varios elementos 

que ayudan a identificar como se va desarrollando intelectualmente el hom

bre, y aporta varias concepciones, principalment~ a las instituciones de -

educación especial, ya que explica la forma en que el individuo adquiere 

conocimientos de su medio ambiente, pudiendose contemplar las posibles ano 

mal ías que padece, en este caso el niño. ~ 

Su teoría descansa en dos aspectos fundamentales: 

1). El cr2cimiento biológico que apunta a todos los procesos men 

tales como continuación de procesos motores innatos, y 

2). Los procesos de la experiencia, en donde el organismo descu

bre la existencia separada de lo que experimenta, es decir, -

la esencia del desarrollo cognoscitivo está definido por la -

experiencia y no por la maduración. 

El desarrollo psicológico al que ésta corriente da prioridad, es 

de tipo intel ectual, donde el niño se ve transformado mediante la experie~ 

cia, en un adulto pensante, dotado del habla y capáz de resolver problemas. 

Aquí se identifican dos aspectos fundamentales: 

Primero: todo aquell.o que el niño recibe del "exterior", apren

dido por transmisión familiar, escolar y educativa! lo 

que ~uede implicar un aspecto psicosocial; y 

Segundo: está relacionado con el desarrollo espontáneo, donde -

el niño aprende por sí mismo y que no es enseñado, si

no que él va descubriendo solo y va adquiriendo de ma

nera intrínseca. 

{ Esta corri ente considera al niño como ser activo. Al contacto 
~ -

con el medio ambiente, se establece la combinación de cuatro factores: La 

maduración, la experiencia, la transmisión social y el equilibrio. Para 
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ja La PSICOLOGIA GENETICa EVüLUTIïa, la teoría evolutiva 3/o del -

desarrollo tiene como principal representante a Jean Piaget, quien con es-

tudios sobre el desarrollo psicológico también presenta varios elementos

que a3udan a identificar como se va desarrollando intelectualmente el hom-

bre, 3 aporta varias concepciones, principalmente a las instituciones de -

educación especial, 3a que explica la forma en que el individuo adquiere

conocimientos de su medio ambiente pudiendose contemplar las posibles ano
malias que padece, en este caso el niño. _

Su teoría descansa en dos aspectos fundamentales:

ll. El crecimiento biológico que apunta a todos los procesos men

tales como continuación de procesos motores innatos, 3

2). Los procesos de la experiencia, en donde el organismo descu-

bre la existencia separada'de lo que experimenta, es decir, -

la esencia del desarrollo cognoscitivo esta definido por la -

experiencia 3 no por la maduración.

El desarrollo psicológico al que ésta corriente da prioridad, es

de tipo intelectual, donde el niño se ve transformado mediante la experien

cia, en un adulto pensante, dotado del habla 3 capaz de resolver problemas

aqui se identifican dos aspectos fundamentales:

Primero: todo aquello que el niño recibe del "exterior", apren-

dido por transmisión familiar, escolar 3 educativa, lo

que puede implicar un aspecto psicosocial: 3

Segundo: está relacionado con el desarrollo espontáneo, donde -

el niño aprende por si mismo 3 que no es ensenado, si-

no que él va descubriendo solo 3 va adquiriendo de ma-

nera intrínseca.

f . .- _- Esta corriente considera al nino como ser activo. al contacto

con el medio ambiente, se establece la combinación de cuatro factores: La

maduración, la experiencia, la transmisión social 3 el equilibrio. Para

I tu



poder entender dicho proceso, se involucran dos actividades: la asimila

ción y la acomodación (Maier, 1979).___, Al igual que la corr iente psicoló

gica anterior, la teoría evolutiva considera etapas para el desarrollo, -

cuya presentación va a ser secuencial (Ginsburg y Opper, 1977). 

De estos elementos se desprenden algunas aplicaciones al campo -

de la educación especial, veamos algunas de ellas: en primer lugar, perm~ 

te conocer la forma en que el niño va desarrollando su conducta psicológ~ 

ca en patrones normales, los cuales pueden servir como fuente de compara-

ción en una persona atípica. Las especificaciones de las etapas, así co-

mo sus características, han servido para poder determinar la etapa en que 

el niño se encuentra y poder llevar lo a una etapa de desarrollo posterior; 

con ello se deriva otra forma de clasificar y tratar al niño excepcional, 

tomando en cuenta los estadios del desarrollo intelectual. Por ejemplo; 

el retardo profundo es visto en una etapa sensorio-motora, el retardo mode 

rado en el estadio intuitivo y preconceptual y el medio no avanza más allá 

de un estado de operaciones concretas (Ammaniti, 1983). 

\ Así, aspectos de lecto-escritura, cálculo, relaciones espacio-te~ 

perales, utilización de símbolos y cooperatividad, sirven como e leme ntos p~ 

ra evaluar el conocimiento, y no basarse únicamente en pruebas psicométri-

cas. 

/ La aportación más importante para la educación especial 

tra en todo su currículum y marca los criterios de la enseñanza y 

jades en los llamados grupos integrados; los cuales establecen el 

intelectual y evolutivo como el proceso que el niño presenta para 

se encue'.!_-j 

son refl~ { 

desarrollo l / 

integrar- /J 
se a la estructura y dinámica de una escuela primaria regular (Manual de Or \ 

ganización de los Grupos Integrados, SEP, 1984; Guía Curricular, Preesco- ,,.

lar y Primaria Especial, SEP, 1982). 

!-A PSICOLOGIA SOVIETICA nace de la tendencia a introducir los mé 

todos naturales en el estudio de los procesos psíquicos y de considerar que 

cualquier fenómeno de la naturaleza se desarrolla de acuerdo con su momento 

histórico. 
1 

! 
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poder entender dicho proceso, se involucran dos actividades: la asimila-

ción 3 la acomodación (Haier, lQ?9J. Al igual que la corriente psicoló-

gica anterior, la teoría evolutiva considera etapas para el desarrollo, -

cu3a presentación va a ser secuencial (Ginsburg 3 Upper, lS?7l.

De estos elementos se desprenden algunas aplicaciones al campo -

de la educación especial, veamos algunas de ellas: en primer lugar, permi

te conocer la forma en que el niño va desarrollando su conducta psicológi

ca en patrones normales, los cuales pueden servir como fuente de compara-

ción en una persona atípica. Las especificaciones de las etapas. así co-
mo sus características, han servido para poder determinar la etapa en que

el niño se encuentra 3 poder llevarlo a una etapa de desarrollo posterior;

con ello se deriva otra forma de clasificar 3 tratar al niño excepcional,

tomando en cuenta los estadios del desarrollo intelectual, Por ejemplo;

el retardo profundo es visto en una etapa sensorio-motora, el retardo modg

rado en el estadio intuitivo 3 preconceptual 3 el medio no avanza mas allá

de un estado de operaciones concretas (Ammaniti, lSS3l.

Así, aspectos de lecto-escritura, cálculo, relaciones espacio-tem

porales, utilización de símbolos 3 cooperatividad, sirven como elementos på

ra evaluar el conocimiento, 3 no basarse únicamente en pruebas psicométri-

cas.

La aportación más importante para la educación especial se encuep

tra en todo su curriculum 3 marca los criterios de la enseñanza 3 son reflå

jados en los llamados grupos integrados; los cuales establecen el desarrollo
intelectual 3 evolutivo como el proceso que el niño presenta para integrar-

se a la estructura 3 dinámica de una escuela primaria regular (Manual de DE

ganización de los Grupos Integrados, SEP, 1984: Guía Curricular, Preesco-
lar 3 Primaria Especial, SEP, 1982).

LA PSICOLOGIA SüïlETlCa nace de la tendencia a introducir los mš

todos naturales en el estudio de los procesos psíquicos 3 de considerar que

cualquier fenómeno de la naturaleza se desarrolla de acuerdo çon su momentg

histórico.

41



A lo l argo de su e voluci ón , la psicología sovi é tica se ha consol i 

dado en una di sc iplina que estudia el proceso de la actividad psíquica, c o~ 

siderando al hombre como un se r que vi ve y actúa en e l med io soc ial, exper~ 

menta act ividades y tra ta de sa t isfacerlas ; obti ene i nformación del medio -

ambi ente y se or i enta en él; fo rma i mágenes conscientes de la re a lidad so

c i al , pl anific a , confronta los r esultados de sus actividades , primero expe

ri menta estados emocionales y corrige finalme n te las f allas que se cometen 

(Luri a , 1980) . 

Esta corri ente ha te nido la pa r t icipación de varios autores, en

tre ellos a Luria, Vigo tsky , Leonti e v y Tsévkova, los cuales han aportado 

elementos a la educac ión espec i al y l a r e habilitación, y más a esta última. 

t!__ Veamos e l por qué : e l desarrollo me ntal se manifiesta como un 

proceso de asimilación o apropiación de la experiencia acumulada por la 

manidad en e l t r anscurso de l a historia soc ial. La experi encia es histó-

r ico- social , t r asmitida como experi encia filogenét~a~ ya que el hombre 

pe r cibe un mundo que esta condicionado por él mismo. De tal manera 

que lo va a hacer suyo apropiandose de él como consecuencia de la reprodu~ 

ción de cualidades , capacidades y caracte rí st i cas humanas. Así, el desa-

rroll o me n tal normal sirve como índice de compa ración y explicación del de 

sar rollo mental " deteriorado''._:_ ~ 

En su mismo sustrato teórico se habla de una concientización en 

el ind ividuo , más no de una adaptación; esta conc epción es muy importante, 

ya que en l a mayo ría de los t ratam i entos psicológicos lo que se hace es 

adap ta r al indi viduo a su medio soc ial, aunque r es ul ta controversial tra

tar ésco , ya que l as condici ones de vida de este país son distintas a las 

nuestras. 

Esta teorí a va a part ir de un enfoque psicofisiológico, donde el 

desarrollo de sistemas cerebrales funcion a les no presentan zonas específi 

cas que go biernan determinadas funcionesa sino que la localización de el las 

pr esumen s i stemas dinámicos que mancomunadamente van formando dichos siste

mas ( Leontiev y Vigotsky , 1978) . 
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A lo largo de su evolución, la psicologia soviética se ha consoli

dado en una disciplina que estudia el proceso de la actividad psíquica, cop

siderando al hombre como un ser que vive 3 actúa en el medio social, experi

menta actividades 3 trata de satisfacerlas; obtiene información del medio -

ambiente 3 se orienta en él; forma imagenes conscientes de la realidad so-

cial, planifica, confronta los resultados de sus actividades, primero expe-

rimenta estados emocionales 3 corrige finalmente las fallas que se cometen

(Luria, 1980).

Esta corriente ha tenido la participación de varios autores, en-. fitre ellos a Luria, ïigotsx3, Leontiev 3 Tsevxova, los cuales han aportado _

elementos a la educación especial 3 la rehabilitación, 3 más a esta última, 3,
al
É '-.-

I'

f Veamos el porqué: el desarrollo mental se manifiesta como un__§ ¿rn

proceso de asimilación o apropiación de la experiencia acumulada por la hgìti
manidad en el transcurso de la historia social. La experiencia es histó-

rico-social, trasmitida como experiencia filogenética, 3a que el hombre -

percibe un mundo que esta condicionado por él mismo. De tal manera -

que lo va a hacer su3o apropiandose de él como consecuencia de la reproduì

ción de cualidades, capacidades 3 características humanas. así, el desa-

rrollo mental normal sirve como índice de comparación 3 explicación del di

sarrollo mental "deteriorado".

En su mismo sustrato teórico se habla de una concientización en

el individuo, más no de una adaptación: esta concepción es mu3 importante,
3a que en la mayoría de los tratamientos psicológicos lo que se hace es -

adaptar al individuo a su medio social, aunque resulta controversial tra-

tar ésto, 3a que las condiciones de vida de este país son distintas a las

nuestras.

Esta teoría va a partir de un enfoque psicofisiológico, donde el

desarrollo de sistemas cerebrales funcionales no presentan zonas específi-

cas que gobiernan determinadas funciones, sino que la localización de ellas

presumen sistemas dinámicos que mancomunadamente van formando dichos siste-

mas (Leontiev 3 Uigotsh3, lS?Sl.
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( ( on este ...E!" incipio ~blecen g_ue el niño no nace con órganos 

re ar dos ara cumplir funciones determinadas, las cuales se van a repr9-

du:.:_::: he_t:: ro~eneament.e_según la modalidad y condiciones del proceso de de 

sarro±-l a., pues>to · · He,. puede.o ,formarse _ veces en medidas inadecuadas o inc l u 

.¿g_ no pJ,lec;len formars_e j 

(____Estas apreciaciones permiten la creación de una nueva r ama de La 

psicología: la _n~lo~~a, c uyo objetivo es es tudiar ios c ambi os 

operados en las funciones superiores del hombre, a cons ecuenci a de les i0-

nes en el cerebro, y establecer mé todos para su rehabilitación,.J ~re los 

investigadores de esta rama se encuentra Luria, quien t oma en cuenta _ _gu~ a 

consecuencia de las lesipnes producidas por la segunda guerra mundial , se 
- ---- -- ~ --- ·-- -
planteó la necesidad de elabora~ método~ de enseñanza r ehabili t atoria en -

los pacientes afectados. \ Los conocimientos que obtuvo permiti e ron l a 

creación de las bases científico-metodológicas de _la enseñanza r ehabi l i ta

~-~':. _:speci_al (Tsévkova, 1977). 

Estos principios implican la rehabilitación de las func i ones pe~ 

didas o alteradas, que consisten en la restauración neuropsicológica de l -

defecto y en el planteamiento de tareas diferenciadas de ia enseñanza r e ha 

bilitatoria, la cual, se organiza sobre la base de c r ear nuevos s i s t emas -

funcionales, localizados en las partes no dañadas del cerebro, que suplan 

a los lesionados (Tsévkov~ 1977). 

(J!no de los primeros requerimientos de la enseñanza rehabilitato

ria es la selección de los contenidos del programa, l os cuales dependerán 

de la estructura del defecto, y por lo tanto serán dife rentes en las dis

tintas formas del trastorno de la función. ( A diferencia de ia ens eñanza 

normal, la rehabilitatoria programa unicamente el funcionamiento del esla -

bón defectuoso y no t odos los eslabones de la función. Este enf oque se -

na-;mpleado con éxito en la rehabilitación de funci ones motoras y de l en-

guaje. Los trabajos de Tsévkova (1977), han reportado la elaboración de 

metodos adecuados a la rehabilitación, como el oral u óptico t áctil cuando 

existe pérdida del l enguaje expresi vo con trastornos asociados a una a f a-
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guêbn este principio establecen que el niño no nace con órganos -

prepg;ados_para cumplir funciopes determinadas, las cuales se van a repro-

ducir heterogeneamente según la modalidad 3 condiciones del proceso de de-

sarrol1o¬puesto«que pueden formarse a veces en medidas inadecuadas o inclä

so no pueden_formarse. l
` ¬_J

i¡Estas apreciaciones permiten la creación de una nueva rama de la

psicología: la neuro psicología, cu3o objetivo es estudiar los cambios -

operados en las funciones superiores del hombre, a consecuencia de lesio-

nes en el cerebro. 3 establecer métodos para su rehabilitacióngj ñãptre los

investigadores de esta rama se encuentra Luria, quien toma en cuenta que s

consecuencia de las lesiones producidas por la segunda guerra mundial, se

planteó la necesidad de elaborar métodos de enseñanza rehabilitatoria en -

los pacientes afectados. Los conocimientos que obtuvo Dermitieron la -

creación de las bases cientifico-metodológicas de la enseñanza rehabilita-

toria especial (Tsevkova, 1977).

Estos principios implican la rehabilitación de las funciones peï

didas o alteradas, que consisten en la restauración neuropsicológica del -

defecto 3 en el planteamiento de tareas diferenciadas de la enseñanza rehå

bilitatoria, la cual, se organiza sobre la base de crear nuevos sistemas -

funcionales, localizados en las partes no dañadas del cerebro, que suplan

a los lesionados {Tsévkova.lS7?).

Uno de los primeros requerimientos de la enseñanza rehabilitato-

ria es la selección de los contenidos del programa, los cuales dependerán
de la estructura del defecto, 3 por lo tanto serán diferentes en las dis-

tintas formas del trastorno de la función; A diferencia de la enseñanza

normal, la rehabilitatoria programa unicamente el funcionamiento del esla-

bón defectuoso 3 no todos los eslabones de la función. Este enfoque se -

ha empleado con éxito en la rehabilitación de funciones motoras 3 de len-

guaje. Los trabajos de Tsévkova (1977). han reportado la elaboración de

métodos adecuados a la rehabilitación, como el oral u óptico táctil cuando

existe pérdida del lenguaje expresivo con trastornos asociados a una afa-
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sionales" (Ribes y Fernández, 1975 en Ribes, Op. Cit. p.27). 

En este sentido, se plantea por ejemplo, que las funciones de d~ 

sarrollo y de rehabilitación, así como la prevención, son actividades edu

cativas en el sentido amplio del término. ~a actividad del Psicólogo en 

el campo de la rehabilitación " ••• mediante el uso de técnicas específicas 

'reeduca' para remediar las deficiencias propiciadas por un ambiente social 
- \ 

desfavorable al desarrollo de la población" (6ibes y Fernández, 1975, en 

Ribes, Op. Cit. p. 61). 

Las funciones y actividades anteriormente planteadas, están enun 

ciadas en forma genérica, aplicables a muchas de las áreas en las que in--

terviene el Psicólogo. Ante ésto cabría preguntarse ¿Cuáles son específ~ 

camente las funciones y actividades del psicólogo que actúa profesionalme~ 

te en el campo de la educación especial y rehabilitación?. Dado que 

nuestra formación estuvo determinada por el Plan de estudio de la carrera 
fi• ,. ... 

de Psicología en la ENEP Iztacala, podemos decir que l;l función del 
. ' -·-- psicó

de dos l~go en _el área de EDUCACION ESPECI.AL Y REHABI~ITA';:ION ~e.¡. desprende 

objetivos fundamentales: · .Ji: 
\ 

l. Poner al estudiante en contacto con la re~lidad social, do-

tándolo de los medios para resolver los problemas de rehabl 

litación que enfrentará en su práctica profesional dentro -

de la comunidad. 

2. i Proporcionar a la comunidad un servicio de asistencia social 
-~. 

destinado principalmente a la Rehabilitación de niños retar

dados. )_ 

De ésto, podríamos hacer algunas consideraciones, por un lado, -

los elementos que le brindan al estudiante son preferentemente derivados -

del análisis conductual aplicado, lo cual implica t ener conocimiento sólo 

desde un punto de vista en su labor dentro de este campo en cualquiera de 

los centros públicos y privados. Así mismo, el contacto que el estudi~ 

te establece con la persona que atiende es parcial, ya que sólo trabaja du 

rante un s emestre con uno ó dos tipos de atipicidad. 

so 

¬¬,_

Q lf J
sionales" (Ribes 3 Fernández, l97S en Ribes, Up. Bit. p.271.

En este sentido, se plantea por ejemplo, que las funciones de dg

sarrollo 3 de rehabilitación, asi como la prevención, son actividades edu-

cativas en el sentido amplio del término. ta actividad del Psicólogo en

el campo de la rehabilitación "...mediante{él uso de técnicas específicas
'reeduca' para remediar las deficiencias propiciadas por un ambiente social

desfavorable al desarrollo de la población" (Ribes 3 Fernández, 1975, en
Ribes, Op. Cit. p. 61).

Las funciones 3 actividades anteriormente planteadas, están enup

ciadas en forma genérica, aplicables a muchas de las áreas en las que in--

terviene el Psicólogo. Ante ésto cabría preguntarse ¿Cuáles son especifå

camente las funciones 3 actividades del psicólogo que actúa profesionalmep

te en el campo de la educación especial 3 rehabilitación?. Dado que -

nuestra formación estuvo determinada por el Plan de estudio de la carrera

de Psicología en la ENEP Iztacala, podemos_decié qué la función del psicó-

logo en el área de EDUCàCIOH E3PE¢IaL ï RBHnBIólTnClDN se_desprende de dosf F ,
objetivos fundamentales: 1' jp I*

`I

S

1. Poner al estudiante en contacto con la reálidad social, do-

tãndolo de los medios para resolver los problemas de rehabì

litación que enfrentará en su práctica profesional dentro -

de la comunidad.

2, Proporcionar a la comunidad un servicio de asistencia social

destinado principalmente a la Rehabilitación de niños retar-

dados. ¿ii

De ésto, podríamos hacer algunas consideraciones, por un lado, -

los elementos que le brindan al estudiante son preferentemente derivados -

del análisis conductual aplicado, lo cual implica tener conocimiento sólo

desde un punto de vista en su labor dentro de este campo en cualquiera de

los centros públicos 3 privados, así mismo, el contacto que el estudian

te establece con la persona que atiende es parcial, 3a que sólo trabaja dE
rante un semestre con uno ó dos tipos de atipicidad.
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.¡ 

~stamos convencidos que el ps i có logo no es un educador especial 

en el sentido amplio del término, puesto que no se avoca a tratar al atí

pico en un solo aspecto, ya sea pedagógico o médico, sino que sus funcio

nes van más allá de ello y lo considerará como un todo integrado, colabo

rando y participando con otros especialistas para proporcionarle la ayuda 

a su integración bio-psico-social. (Hinojosa, Galindo y Galguera M.I. 

1982 ) . ) 

Partiendo de esta situación, debemos conocer las funciones y ac

tividades que debe desempeñar el psicólogo, tomando en cuenta las propor

cionadas por la carrera de Psicología de la ENEP Iztacala, para correlaci~ 

narlas con las funciones de este profesionista en las diferentes Institu

ciones tanto públi~as como privadas del área metropolitana. 

La obtención de esta información nos permitirá por un lado, ob

servar si responden a las necesidades reales de la población y por el 

otro, evaluar si los elementos que le proporcionan al estudiante durante 

su formación son suficientes para su desempeño profesional fuera de la 

Universidad. 

OBJETIVO GENERAL: 

(cm )1'1. 1 r-., 
~onocer a funcion del psicólogo en las Í nstituciones 'Públicas y 

Privadas del ás,_~ - M~ropolitana~ ~n~n servicios a personas que requi~ 

r en de Educación Especial y Rehabilitación y relacionarla con los elemen 

t os curriculares del área de Educación Especial de la carrera de psic~logía 

de la ENEP Iztacala. 

OBJETIVOS ESP~CIFICOS: 
J 

l. Diseñar un instrumento de evaluación que favorezca la recopi

lación de la información necesaria. (Anexo l. Cuestionarios). 

2 . Integr ar y anal i zar la infor mación obtenida. 

3. Determinar las funciones de l psicól ogo dentro de la educas :!:_ón 
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1

l§stamos convencidos que el psicólogo no es un educador especial

en el sentido amplio del término, puesto que no se avoca a tratar al atí-
pico en un solo aspecto, 3a sea pedagógico o médico, sino que sus funcio-
nes van más allá de ello 3 lo considerará como un todo integrado, colabo-

rando 3 participando con otros especialistas para proporcionarle la a3uda

a su integración bio-psico-social. (Hinojosa, Galindo 3 Galguera H.l. -

19821.

Partiendo de esta situación, debemos conocer las funciones 3 ac-

tividades que debe desempeñar el psicólogo, tomando en cuenta las propor-

cionadas por la carrera de Psicologia de la ENEP Iztacala, para correlacig

narlas con las funciones de este profesionista en las diferentes Institu-

ciones tanto públicas como privadas del área metropolitana.

La obtención de esta información nos permitirá por un lado, ob-

servar si responden a las necesidades reales de la población 3 por el -

otro, evaluar si los elementos que le proporcionan al estudiante durante

su formación son suficientes para su desempeño profesional fuera de la -

Universidad.

OBJETIVO GEHERlL:

conocer Í; función del psicólogo en las Instituciones Públicas 3

Privadas del área Metropolitana-que brinden servicios a personas que requiå

ren de Educación Especial 3 Hehabilitaciôni 3 relacionarla con los elemeg
tos curriculares del área de Educación Especial de la carrera de psicologia

de la ENEP Iztacala.

DBJETIVD5 ESPECIFICOS:

l. Diseñar un instrumento de evaluación que favorezca la recopi-

lación de la información necesaria. (Anexo 1. Cuestionarios).

2. Integrar 3 analizar la información obtenida.

3. Determinar las funciones del psicólogo dentro de la educación
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especial y rehabilitación en las instituciones investigadas. 

4. Analizar los elementos del área de Educación Especial de la 

Carrera de Psicología con la función del psicólogo en la prá~ 

tica Institucional. 

L I 111 I T E S 

- Geográf'icos: 

- T i e • p o 

La investigación se llevará a cabo en algunas -

instituciones públicas y privadas que dan servi 

cio de educación especial y rehabilitación en -

el área metropolitana. 

Indeterminado, debido a que la obtención de la 

información dependerá de la disposición y coop~ 

ración del personal de las instituciones. 

- Universo de Trabajo: Psicólogos y directores o responsables de 

las instituciones que se visiten. 

lllETODO 

Para lograr los objetivos de este trabajo se tiene planeado un -

calendario de actividades, que incluye: 

l. Elaboración de instrumentos de evaluación: En este primer -

paso se pretende elaborar dos cuestionarios (uno destinado al 

psicólogo y otro al responsable o director de la institución) 

que nos aporten la información que necesita en la investiga

ción (ver anexo 1). Cabe mencionar que antes de aplicarlos 

a toda la población seleccionada, se llevó a cabo cuestiona

rios piloto, con el fin de determinar qué tan relevantes eran 

las preguntas incluidas y refinar, aún más, el instrumento de 

evaluación. 
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d.

L

ek

especial 3 rehabilitación en las instituciones investigadas.

analizar los elementos del área de Educación Especial de la

Carrera de Psicología con la función del psicólogo en la práå

tica Institucional.

I I I T E S :

La investigación se llevará a cabo en algunas -Geográficos:
instituciones públicas 3 privadas que dan serví
cio de educación especial 3 rehabilitación en -

el área metropolitana.

T i e I p o : Indeterminado, debido a que la obtención de la

información dependerá de la disposición 3 coopg

ración del personal de las instituciones.

Universo de Trabajo: Psicólogos 3 directores o responsables de

las instituciones que se visiten.

E T 0 D O :

Para lograr los objetivos de este trabajo se tiene planeado un -

calendario de actividades, que inclu3e:

1. Elaboración de instrumentos de evaluación: En este primer -
paso se pretende elaborar dos cuestionarios (uno destinado al

psicólogo 3 otro al responsable o director de la institución)

que nos aporten la información que necesita en la investiga-

ción (ver anexo ll. Cabe mencionar que antes de aplicarlos

a toda la población seleccionada, se llevó a cabo cuestiona-

rios piloto, con el fin de determinar qué tan relevantes eran

las preguntas incluidas 3 refinar, aún más, el instrumento de

evaluación.
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2. Selección de los lugares en donde se aplicarían las entrevis

tas: Una vez elaborado el instrumento de evaluación, se pasó 

a determinar las instituciones de donde se obtendría la info~ 

mación, procurando tener una muestra representativa tanto de 

públicas como privadas. En las públicas estarán considera-

das las instituciones regidas por la Dirección General de Ed~ 

cación Especial (SEP), y por la Subdirección de Rehabilita- -

ción (DIF). La selección no se hará al azar, más bien se p~ 

dieron los siguientes requisitos: (para fines prácticos y 

operativos) 

a). Que los entrevistados se ubicaran en el área metropo

litana; 

bl. Que dieran el servicio de educación especial y/o reha 

bilitación; 

c). Que mostraran disposición para proporcionar informa-

ción; y 

d). Que en su plantilla estuviera incluido el psicólogo.-

3. Aplicación de los instrumentos: Se enfocará especialmente a 

la obtención de la información de parte de la población selec 

cionada. 

4. Integración de la Información: Una vez obtenida la informa

ción, se pasará a hacer una tipificación de los resultados de 

acuerdo al tipo de datos que se obtengan y dependiendo de la 

Institución que los proporcione. 

5. Análisis de la información; Una vez que se organicen los re 

sul tactos, se. procederá a realizar un análisis de todos aque

llos resultados obtenidos a través de la aplicación de los 

instrumentos de evaluación, enfocándose a las funciones que -

el psicólogo realice en las instituciones en donde labore. 

6. Determinar la función del psicólogo: •· Donde se sintetizará ·-

Selección de los lugares en donde se aplicarían las entrevis-

tas: Una vez elaborado el instrumento de evaluación, se pasó

a determinar las instituciones de donde se obtendría la infop
mación, procurando tener una muestra representativa tanto de

públicas como privadas. En las públicas estarán considera-

das las instituciones regidas por la Dirección General de Edg

cación Especial {SEPl, 3 por la Subdirección de Rehabilita- -

ción (DIF). La selección no se hará al azar, más bien se pi

dieron los siguientes requisitos: (para fines prácticos 3 -

operativos)

al, Que los entrevistados se ubicaran en el área metropo-

litana;

bl. Que dieran el servicio de educación especial 3/o reha
bilitación;

c). Que mostraran disposición para proporcionar informa-

ción: 3

di, Que en su plantilla estuviera incluído el psicólogo.-

Aplicación de los instrumentos: Se enfocará especialmente a

la obtención de la información de parte de la población seleg

cionada.

Integración de la Información: Una vez obtenida la informa-

ción, se pasará a hacer una tipificación de los resultados de
acuerdo al tipo de datos que se obtengan 3 dependiendo de la

Institución que los proporcione,

Análisis de la información; Una vez que se organicen los rg
sultados, se procederá a realizar un análisis de todos aque-
llos resultados obtenidos a través de la aplicación de los -
instrumentos de evaluación, enfocándose a las funciones que -

el psicólogo realice en las instituciones en donde labore,

Determinar la función del psicólogog Donde se sintetizará -
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cipal es: 

en forma breve el trabajo que lleva a cabo el psicólogo dentro 

de la educación especial y rehabilitación como trabajo institu 

cional. 

7. Una vez obtenidos los resultados de las instituciones investi

gadas sobre la función del psicólogo, se analizará su corres

pondencia con los elementos que adquiere el estudiante en su -

formación universitaria (en este caso del área de Educación Ss 

pecial y Rehabilitación), como necesaria para el trabajo prof~ 

sional que desempeña en su comunidad. 

R E S U L T A D O S 

Los resultados expuestos aquí, se han formado de dos fuentes pri~ 

La primera de algunos escritos hechos por profesores del área de 

Educación Especial y Rehabilitación de la Carrera de Psicología 

en la ENEP Iztacala (Hinojosa G., Galindo E. y Galguera M.I. 

1982 , Hinojosa G. Galindo, 1984) . 

Y la segunda, del producto de l a investigación real i zada en alg~ 

nas de las instituciones de Educación Especial y de Rehabilita

ción en el área metropolitana. 

Tomando en cuenta el objetivo de esta tesis, la forma en que pre

sentaremos los resultados será; _primero dando a conocer la función del ps! 

cólogo en las instituciones investigadas, y poster iormente hablar del curri 

culum del área de educación es pec i a l y r e habilitación, lo que nos llevará a 

analizar la relación entre ambos puntos de vi s t a, y encontrar la correspon

dencia con l os elementos que otor ga la fo r mac ión curricular y l o que está -

realizando el psicólogo en su práctica ins titucional. 

Resultado de las Funciones del Psicólogo en las Instituciones: 
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cipales

en forma breve el trabajo que lleva a cabo el psicólogo dentro

de la educación especial y rehabilitación como trabajo institu

cional.
4

Una vez obtenidos los resultados de las instituciones investi-

gadas sobre la función del psicólogo. se analizará su corres-

pondencia con los elementos que adquiere el estudiante en su -

formación universitaria (en este caso del área de Educación Es

pecial y Rehabilitación), como necesaria para el trabajo profe

sìonal que desempeña en su comunidad.

R E S U L T A D D S :

Los resultados expuestos aqui, se han formado de dos fuentes prin

La primera de algunos escritos hechos por profesores del área de

Educación Especial 3 Rehabilitación de la Carrera de Psicologia

en la ENEF Istacala {Hinojosa G., Galindo E. 3 Galguera H.I.

1982, Hinojosa G. Galindo, 1984).

Y la segunda, del producto de la investigación realizada en algu

nas de las instituciones de Educación Especial 3 de Rehabilita-

ción en el área metropolitana.

Tomando en cuenta el objetivo de esta tesis, la forma en que pre-

sentaremos los resultados será' primero dando a conocer la función del psi

cólogo en las instituciones investigadas, y posteriormente hablar del curri

:ulum del área de educación especial y rehabilitación. lo que nos llevará a

analizar la relación entre ambos puntos de vista, 3 encontrar la correspon-
dencia con los elementos que otorga la formación curricular y lo que está -

realizando el psicólogo en su práctica institucional.

Resultado de las Funciones del Psicólogo en las Instituciones:

54



En primer lugar, l os resultados de la investigación se obtuvieron 

de dos fo rmas : 

l. A través de cuestionarios contestados por los psicólogos y 

directores de las instituciones investigadas (ver anexo No .l ) 

y 

2. A través de la información de manuales que presen t an la or ganl 

zación y operación de las dependencias de la D.G. E.E., y de 

l os centros de rehabilitación perteneci entes a la Subd irecci ón 

de Rehabilitación del Sistema Nacional para e l Desarrol l o I nt e 

gral de la Familia. (SNDIFl. 

Cabe señalar que a pesar de que se dieron a conocer a las instit~ 

cienes visitadas los motivos de la investigación, algunas de ellas no di e 

ron acceso a la información requerida, por lo que sólo se pudo obt ene r da

tos a través de sus manuales o bien, por medio de otros profes i onistas que 

laboran en algunos centros. 

Así pués, se obtuvo información por medio de los cues t i onarios a 

las siguientes instituciones: 

Tres Instituciones dependientes de la Secretaría de Salubridad y 

Asistencia (S.S.A.); Una dependiente de la Subdirección de Rehabi litac i ón 

del Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Fam ilia (SIND I F ) , -

Cinco dependientes de la Dirección General de Educac ión Espec i a l y cinco -

escuelas privadas de Educación Especial. 

Los datos obtenidos de el l as formaron ocho cat egorías de aná lisis 

dir i gidos específicamente a tres aspectos fundamentales: 

l. Conocer la definición que el psicólogo tenía sobre Educación -

Especial y Rehabilitación. 

2 . Conocer las funciones que el psicólogo ejercía en la misma. 
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En primer lugar, los resultados de la investigación se obtuvieron

de dos formas:

1. A través de cuestionarios contestados por los psicólogos 3 -

directores de las instituciones investigadas (ver anexo No.ll

ï

2. A través de la información de manuales que presentan la organi

zación 3 operación de las dependencias de la D.D.E.E., 3 de -

los centros de rehabilitación pertenecientes a la Subdirección

de Rehabilitación del Sistema Nacional para el Desarrollo Inte

gral de la Familia. ÍSNDIFI.

Cabe señalar que a pesar de que se dieron a conocer a las institu

ciones visitadas los motivos de la investigación, algunas de ellas no die-

ron acceso a la información requerida, por lo que sólo se pudo obtener da-
tos a través de sus manuales o bien, por medio de otros profesionistas que

laboran en algunos centros.

Asi pués, se obtuvo información por medio de los cuestionarios a

las siguientes instituciones:

Tres Instituciones dependientes de la Secretaria de Salubridad 3

Asistencia (S.S.A.l; Una dependiente de la Subdirección de Rehabilitación

del Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia {SINDIF}, -
Cinco dependientes de la Dirección General de Educación Especial 3 cinco -

escuelas privadas de Educación Especial.

Los datos obtenidos de ellas formaron ocho categorías de análisis

dirigidos específicamente a tres aspectos fundamentales:

l. Conocer la definición que el psicólogo tenia sobre Educación -

Especial 3 Rehabilitación.

2. Conocer las funciones que el psicólogo ejercía en la misma.
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3. Conocer algunos de los aspectos más impor t antes que compleme~ 

tan su trabajo en la Institución. 

Tales categorías fueron las siguientes: 

l. La definición de Educación Especial y Rehabilitación. 

2. Las metas Institucionales. 

3. Los problemas atendidos. 

4. Tipo de intervención psicológica. 

5. Las func i ones de l psicólogo. 

6. Tipo de material y equipo. 

7, Traba jo multidisciplinario. 

8. Criterio de efectividad. 

l. La definición de Educación Especial y Rehabilitación: Se compo-

ne de tres t i pos correspondientes a las que dan algunas instituciones y au

tores . (Ve r cap . 2 ). 

a). El entrenamiento, definiéndose como aquel otorgado a personas 

con de fici~ncias físicas y psicológicas e n su desarrollo, es

tabl ecido por técnicas y métodos espec í ficos para corregir ta 

les de f i ciencias. (Telford 1973; Kirk 1972; entre otros). 

b). La educación, la cual fue considerada como aquella dirig~da -

hac i a niños con deficiencias físicas y psiquicas que puedan -

pr esent ar dificultades de diferent e naturaleza y grado para -

progresar con l os programas de Educación regular. (D . G.E.E. -

1981 ) . 

c ) . El se\\,_vic io , enc am inado por acciones aplicadas a personas con 

dificultades o limi t ac i ones f í sicas y de aprendizaje (basados 

en el r eporte de l os pr o f esionis t as entre vi s tados ) . 
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3. Conocer algunos de los aspectos más importantes que complemen
tan su trabajo en la Institución.

Tales categorias fueron las siguientes:

l. La definición de Educación Especial 3 Rehabilitación.

2. Las metas Institucionales.

3. Los problemas atendidos.

d. Tipo de intervención psicológica.

5. Las funciones del psicólogo.

6. Tipo de material 3 equipo.

7. Trabajo multidisciplinario.

B. Criterio de efectividad.

1. La definición de Educación Especial 3 Rehabilitación: Se compo-

ne de tres tipos correspondientes a las que dan algunas instituciones 3 au-

tores. (Ver cap. 2].

a). El entrenamiento, definiéndose como aquel otorgado a personas

con deficiencias físicas 3 psicológicas en su desarrollo, es-

tablecido por técnicas 3 métodos especificos para corregir ta

les deficiencias. {Telford 1973: Kirk l9?2¦ entre otros).

bl. La educación, la cual fue considerada como aquella dirigida -

hacia niños con deficiencias fisicas 3 psiquicas que puedan -

presentar dificultades de diferente naturaleza 3 grado para -

progresar con los programas de Educación regular. {D.G.E.E. -

19811.

cl. El senvicio, encaminado por acciones aplicadas a personas con

dificultades o limitaciones fisicas 3 de aprendizaje (basados

en el reporte de los profesionistas entrevistados}.

56



2. Las metas, cuya distribución fue: 

a ) . Aquella que tendía a la normalización de las personas hacia 

una vida cotidiana, comprendiendo la autosuficiencia y el de 

sarrollo de la capacidad máxima de las personas que requerían 

de Educación Especial y Rehabilitación; y 

b). Aquella encaminada a otorgar un servicio social a la comuni

dad (atención). 

3. Esta categoría hacía referencia al tipo de problemas _que se 

atendían en las instituciones (Ver Cap. 2), expondiéndose varios de ellos : 

;;;J . Los problP.mas físicos o motores, comprendiendo movimientos fi 

nos y gruesos. 

bJ ) Los problemas sensoria~es, incluyendo problemas de ceguera y 
-- j 

sordera. 

c). De comunicación, encontrándose los problemas del habla y len-
_) guaje. 

d). Lgs problemas cognoscitivos, incluyéndose los de conocimiento 

donde se diferenciaron dos tipos: 

- el que por sus características biológicas y cognoscitivas, 

va apareciendo como retardo en el desarrollo. Y 

- el que se va adquiriendo y manifestando principalmente en 

los ambientes escolares. 

1 e). La adaptación social, como aquella que incluye la agresivi

dad, hiperactividad, autoestimulación, autismo, etc. 

4. Esta categoría describió el tipo de intervención que el psicó 

.logo ejerce en la i1!5t~tución, _manifestándose de dos maneras: 

Una mediada, _ y Una _cUrecta-

atendían

2. Las metas, cu3a distribución fue:

Aquella que tendía a la normalización de las personas hacia
una vida cotidiana, comprendiendo la autosuficiencia 3 el de
sarrollo de la capacidad máxima de las personas que requerían
de Educación Especial 3 Rehabilitación; 3

Aquella encaminada a otorgar un servicio social a la comuni-

dad (atención).

3. Esta categoría hacia referencia al tipo de problemas que se -

en las instituciones (Ver Cap. 2], expondiéndose varios de ellos

Los problemas físicos o motores, comprendiendo movimientos fi

nos 3 gruesos.

Los problemas sensoriales, inclu3endo problemas de ceguera 3

sordera.

De comunicación, encontrándose los problemas del habla 3 len-

guaje.

Los problemas cognoscitivos, inclu3éndose los de conocimiento

donde se diferenciaron dos tipos:

- el que por sus caracteristicas biológicas 3 cognoscitivos,
va apareciendo como retardo en el desarrollo. Y

- el que se va adquiriendo 3 manifestando principalmente en

los ambientes escolares.

La adaptación_social, como aquella que inclu3e la agresivi-

dad, hiperactividad, autoestimulación, autismo, etc.

4. Esta categoria describió el tipo de intervencìéc_flus_§¿_E§iEÉ_
logo ejerce en la institución, manifestándose de dos maneras:

- Una mediada, 3 - una directa-
__;
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a). La f~ión mediada o i ndirecta, hace referencia al trabajo -

realizado a través de otras personas, sin establecer contac

to directo por parte del psicólogo con la persona que requi~ 

ra del servicio, en este caso con los padres, maestros de la 

escuela regular y otros profesionistas (médicos, terapistas, 

trabajadores sociales, etc.). 

b). La función directa fue considerada como la intervención con

creta por parte del psicólogo con el paciente. 

~ 5. La quinta categoría presentó las funciones que desempeñó el -

psicólogo en las instituciones, siendo las siguientes: 

a). Entrevista psicológica inicial y diagnóstico, 

b). La detecc i ón del problema del paciente. 

c). El tratamiento individual. 

d). El tratamiento prupal. 

e). La orientación familiar. 

f). La orientación otorgada al paciente. 

g). La aplicación de pruebas psicométricas. 

h). La elaboración de instrume ntos de valoración. 

i). El apoyo a otros profesionistas. 

j). La canalización de los problemas. _J 

6. Esta categoría mostró el material y equipo requerido por .los -

psicólogos para realizar su trabajo en las instituciones, siendo las siguie~ 

tes: 

a ) . Materiales de aplicación que s e requiere en las pruebas psic~ 

métricas. 

b). Loas aparatos sofisticados (ortopédicos y especiales ) . 

c). Los aparatos de tiempo (cronómetros, reloj, etc.). 

d). Los juegos pedagóg icos (preparados con un fin programado) . 

e). Instrumentos musical es (Pandero, tambor, guitarra, campana, -

etc.) 
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a). La función mediada o indirecta, hace referencia al trabajo -

realizado a través de otras personas, sin establecer contac-

to directo por parte del psicólogo con la persona que requiå

ra del servicio, en este caso con los padres, maestros de la

escuela regular 3 otros profesionistas (médicos, terapistas,

trabajadores sociales, etc.}.

bl. La función directa fue considerada como la intervención con-

creta por parte del psicólogo con el paciente.

¿_É¬ 5. La quinta categoria presentó las funciones que desempeñó el -
psicólogo en las instituciones, siendo las siguientes:

ah. Entrevista psicológica inicial 3 diagnóstico,

bh. La detección del problema del paciente.`

cb. El tratamiento individual.

db. El tratamiento rrupal.

el. La orientación familiar.

fy. La orientación otorgada al paciente.

gl. La aplicación de pruebas psicométricas.
hl. La elaboración de instrumentos de valoración.

ih. El apo3o a otros profesionistas.

jfi. La canalización de los problemas. \

B. Esta categoria mostró el material 3 equipo requerido por los -

psicólogos para realizar su trabajo en las instituciones, siendo las siguiefl

tes:

al. Materiales de aplicación que se requiere en las pruebas psico

métricas.

bl. Loas aparatos sofisticados íortopédicos 3 especiales).

cl. Los aparatos de tiempo fcronómetros, reloj, eto.}.

d). Los juegos pedagógicos (preparados con un fin programado).

e). Instrumentos musicales {Pandcro, tambor, guitarra, campana, -
etc.)
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) 
J 

f ) . Juguetes (muñecos, pelotas, juegos de té, etc. ) 

g). Películas, diapositivas y transparencias, y 

h}. Otros (Libros, enciclopedias, etc.}. 

v/7. Esta categoría presentó los aspectos más importantes que estu

vieron relacionados con el J;ra~j9 multidiscip~i~~?· el cual se refir i ó -

a aquel que conjuntamente con diferentes profesionistas atendían un mismo 

problema, pero estudiado desde el ~unto de vista de su formación y experie~ 

cia particular. Esta categoría estuvo dividida en dos apartados : 

,'Uno constituido por juntas formales establecidas por las mi smas -

<\ instituciones, y 

Otro por reuniones informales que se dan para las aportaciones 

\ y/o apoyos que se reciben de los profesionistas como forma de con 

l sulta para atender adecuadamente. 

< 8. En esta categoría se presentaron los criterios, que se entien

den como aquellos elementos que van a determinar la efectividad del progra

ma establecido, y la elaboración de los programas que el psicólogo realiza 

en la institución, dichos criterios comprenden tres tipos: 

El primero correspondiente al criterio establecido por el pro

pio psicólogo para determinar su eficacia a partir de su expe

riencia profesional y elaborar los programas institucionales. 

- El segundo, como aquel establecido por un grupo de profesio

nistas que laboran en el mismo lugar de t rabajo, sean o no 

psicólogos; y 

- El tercero como aquel establecido por la Dirección General 

que marca y rige las actividades de las dependencias a las 

que pertenecen las instituciones entrevistadas. 

Con el fin de cumplir con el objetivo de la tesis, sus resultados 

se centrarán en los aspectos de tipo cualitativo y no cuantitativo, sin em-
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fl. Juguetes (muñecos, pelotas, juegos de té, etc.)
g). Peliculas, diapositivas 3 transparencias. 3

h). Otros (Libros, enciclopedias, etc.).

> 7. Esta categoria presentó los aspectos más importantes que estu-

vieron relacionados con el_trabajO_Iultidisciplinario, el cual se refirió -

a aquel que conjuntamente con diferentes profesionistas atendian un mismo

problema, pero estudiado desde el punto de vista de su formación 3 experieg

cia particular. Esta categoria estuvo dividida en dos apartados:

Uno constituido por juntas formales establecidas por las mismas -

H instituciones, 3
1 Otro por reuniones informales que se dan para las aportaciones -

3/o apo3os que se reciben de los profesionistas como forma de con
sulta para atender adecuadamente.

B. En esta categoria se presentaron los criterios, que se entien-
den como aquellos elementos que van a determinar la efectividad del progra-
ma establecido, 3 la elaboración de los programas que el psicólogo realiza

en la institución, dichos criterios comprenden tres tipos:

- El primero correspondiente al criterio establecido por el pro-

pio psicólogo para determinar su eficacia a partir de su expe-

riencia profesional 3 elaborar los programas institucionales.

- El segundo, como aquel establecido por un grupo de profesio-

nistas que laboran en el mismo lugar de trabajo, sean o no -

psicólogos; 3

- El tercero como aquel establecido por la Dirección General -

que marca 3 rige las actividades de las dependencias a las -

que pertenecen las instituciones entrevistadas.

Con el fin de cumplir con el objetivo de la tesis, sus resultados

se centrarán en los aspectos de tipo cualitativo 3 no cuantitativo, sin em-
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bargo, el lector i nteresado en estos datos podrá consultarlo en el anexo 2. 

Los datos (ver cuadro 2.) cualitativos son los siguientes: 

l. Que la definición considerada por las instituciones entrevis 

para la Educación Especial y Rehabilitación, se mani f i estan -

principalmente en términos educativos tanto en instituciones 

públicas como privadas. 

2 . Que las metas de Educación Especial y Rehabilitación pa r a las 

inst i tuciones están dirigidas a la normali zac ión, exceptuando 

a las del sector privado, que la orienta a la atención. 

3. El tipo de problemas que la mayoría de las instituciones atien 

den son los cognoscitivos, encontrándose además cor respondencia 

entre los problemas que atienden y el tipo de institución que 

lo otorga. Aunque cabe decir que en la dependenci a del D. I . 

F. visitada, se atendían exclusivamente ciegos y débiles visua 

les. 

4. Que el tipo de intervención que mayor prioridad tiene para el 

psicólogo es mediada a través de los padres . Aunque el DIF -

la menc iona a través de otros profesionis tas . 

5. La función que tiene mayor prioridad en el t rabaj o psicológ ico 

es la aplicación de pruebas psicométricas. quedando en segundo 

lugar el diagnóstico y la entrevista, en tercer término la 

orientación a la familia; en cuarto término el tratamiento in

dividual; en quinto lugar la orientación al paciente y en sex

to, el apoyo a otros profesionistas. 

6. El tipo de material y equipo para el desempeño del trabajo ps~ 

cológico lo determinan las pruebas psicométricas, en segundo -

lugar l os aparatos de tiempo y juegos pedagógicos y en tercer 

lugar los aparatos especiales. 
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bargo, el lector interesado en estos datos podrá consultarlo en el anexo 2.

Los datos iver cuadro 2.) cualitativos son los siguientes:

l.

'Él
&l

3.

4.

5.

5.

Que la definición considerada por las instituciones entrevis-

para la Educación Especial 3 Rehabilitación, se manifiestan -

principalmente en términos educativos tanto en instituciones

públicas como privadas.

Que las metas de Educación Especial 3 Rehabilitación para las

instituciones están dirigidas a la normalización, ezceptuando

a las del sector privado, que la orienta a la atención.

El tipo de problemas que la ma3oria de las instituciones atien

den son los cognoscitivos,encontrándose además correspondencia

entre los problemas que atienden 3 el tipo de institución que

lo otorga. Aunque cabe decir que en la dependencia del D.I.

F. visitada, se atendian exclusivamente ciegos 3 débiles visua

les.

Que el tipo de intervención que ma3or prioridad tiene para el
psicólogo es mediada a través de los padres. aunque el DIF -

la menciona a través de otros profesionistas.

La función que tiene ma3or prioridad en el trabajo psicológico
es la aplicación de pruebas psicométricas, quedando en segundo

lugar el diagnóstico 3 la entrevista, en tercer término la -

orientación a la familia; en cuarto término el tratamiento in-

dividual: en quinto lugar la orientación al paciente 3 en sex-

to, el apo3o a otros profesionistas.

El tipo de material 3 equipo para el desempeño del trabajo psi

cológico lo determinan las pruebas psicométricas, en segundo -

lugar los aparatos de tiempo 3 juegos pedagógicos 3 en tercer

lugar los aparatos especiales.
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7. El trabajo multidisciplinario es representado por las reuni o 

nes de tipo informal, aunque se muestra que las instituciones 

públicas manifiestan prioritariamente las juntas formales y -

las privadas las informales. 

8. Los c riterios de e laboración de los problemas están determin~ 

dos por los lineamientos de la Dirección que los rige. 
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El trabajo multidisciplinario es representado por las reunio-
nes de tipo informal, aunque se muestra que las instituciones

públicas manifiestan prioritariamente las juntas formales 3 -

las privadas las informales.

Los criterios de elaboración de los problemas están determina

dos por los lineamientos de la Dirección que los rige.
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LAS FUNCIONES DEL PSICOLOGO EN LA ENEP IZTACALA 

Ahora bien, para hablar del Curriculum de la Carrera de Psicolo

gía de la ENEP Iztacala, comenzaremos por decir que tiene Ln sistema orga

nizativo que permite al estudiante integrarse simultaneamente a: Enseñan

za teórica-práctica , al servicio social continuo y a la investigación apll 

cada sistemática. El curriculum funciona bajo un sistema modular en el -

cual durante los primeros 4 semestres , el módulo más importante es el exp~ 

rimental. Del quinto al octavo semestre entra en funcionamiento el módu-

lo aplicado con cuatro áreas básicas: Clínica, social, educación y desa-

rroll o y Educación Especial y Rehabilitación. El módulo teórico funciona 

los 8 semestres de la carrera: en los 4 primeros se le proporciona al es 

tudiante l os elementos teóricos-metodológicos generales, básicamente deri

vados del análisis experimental de la conducta y de la teoría de campo. 

En los últimos 4 semestres, el estudiante recibe información relacionda a 

las 4 áreas aplicadas. 

A partir de este punto de vista, el área de Educación Especial y 

Rehabilitación permite la vinculación teórica y práctica con el servicio a 

la comunidad y facilita la investigación de estrategias y procedimientos -

de Educación Especial. 

El nivel teórico se compone en: Dar cátedra sobre las aporta-

cienes de lo que se refiere a aspectos aplicados , pero también analizando 

los avances y limitaciones de la Educación Especial, las causas biológicas 

y sociales de la excepc ionalidad o atipicidad, los problemas teóricos y m~ 

todológicos que entraña el estudio de la atipicidad , las perspectivas de -

la rehabilitación, la enseñanza y el entrenamiento a los individuos excep-

cionales . 

El nivel práctico lo compone: La atenc ión a la comunidad, pri~ 

cipalmente a niños y adolescentes excepcionales. La formación práctica -

en esa atención y el entrenamiento a madres y familiares para convertirse 

Tal nivel es realizado por me dio de los cen-
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LAS FUNCIONES DEL PSICOLOGO EN LA ENE? IZTACALÃ

Ahora bien, para hablar del Curriculum de la Carrera de Psicolo-

gía de la ENEF Iztacala, comenzaremos por decir que tiene un sistema orga-

nizativo que permite al estudiante integrarse simultaneamente a: Enseñan-

za teórica-práctica, al servicio social continuo 3 a la investigación apli

cada sistemática. El curriculum funciona bajo un sistema modular en el -

cual durante los primeros 4 semestres, el módulo más importante es el expg

rimental. Del quinto al octavo semestre entra en funcionamiento el módu-

lo aplicado con cuatro áreas básicas: Clínica, social, educación 3 desa-

rrollo 3 Educación Especial 3 Rehabilitación. El módulo teórico funciona

los 5 semestres de la carrera: en los d primeros se le proporciona al eg

tudiante los elementos teóricos-metodológicos generales, básicamente deri-

vados del análisis experimental de la conducta 3 de la teoría de campo. -

En los últimos 4 semestres. el estudiante recibe información relacionda a

las d áreas aplicadas.

n partir de este punto de vista, el área de Educación Especial 3

Rehabilitación permite la vinculación teórica 3 práctica con el servicio a
la comunidad 3 facilita la investigación de estrategias 3 procedimientos -

de Educación Especial.

F1 I-J nivel teórico se compone en: Dar cátedra sobre las aporta-

ciones de lo que se refiere a aspectos aplicados, pero también analizando

los avances 3 limitaciones de la Educación Especial, las causas biológicas

3 sociales de la excepcionalidad o atipicidad, los problemas teóricos 3 mg

todológicos que entraña el estudio de la atipicidad, las perspectivas de -

la rehabilitación, la enseñanza 3 el entrenamiento a los individuos excep-

cionales.

El nivel práctico lo compone: La atención a la comunidad prin

I-13 III ...I. 5-I Ocipalmente s 3 adolescentes excepcionales. La formación práctica -

en esa atención entrenamiento a madres 3 familiares para convertirseH: (D I-'

en terapeutas de sus hijos. Tal nivel es realizado por medio de los cen-
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tras de Educación Especial y Rehabilitación (CEER), donde 3 e da atención a 

~ños por lo general ~-4 a 12 años, aunque en algunos casos se otorga ha

bilitación ocupacional con adolescentes, ó bien, en el programa de est imu

lación temprana con niños reci én nacidos hasta los 4 años, pero presen t an

do f ormas diferentes de trabajo conforme a las características de cada cen 

tro .• e l propósito del área es formar profesionales capaces de contr ibui r -"f.. 

a la solución de problemas de interés social mediante la enseñanza un i ver-

~ t aria vinculada con la práctica., ~or el otro lado, porque muc hos ni -

ños con d i ver sos problemas son enseñados no sólo a leer y a escr i bi r, s ino 

a bas tarse a sí mismos, a moverse con independencia y a convivir en s oc i e

dad, y además enseñar a los padres la manera de educar a s us hi jos retras~ 

dos, ciegos, sordos o de otro tipo . Como investigadores, el área plan-

tea un pape l predominante en el diagnóstico, tratamiento y la prevenc i ón -

de la excepcionalidad. Esto implica que la psicología tiene algo que 

aportar a la Educación Especial. En el terreno teórico y aplicado , pues t o 

que en el primero se refier e a la comprensión de la excepcionalida d en un 

marco científico y en un cont exto social más preciso, libres de pr e j u i cios 

y mal entendidos. En el aplicado, proporciona técnicas de enseñanza , pr~ 

cedimientos de rehabilitación y estrategias de intervención y s ug i e r e medi 

das de prevención. 

Así pues, para llevar a cabo todas las activida des mencionadas -

anteriormente, el área de Educación Especial y Rehabili t aci ón es t a blece los 

siguientes objetivos generales: 

l. El estudiante describirá las aportaciones de la Psicología al 

es tudio y tratamiento de los dife rentes t i pos de r etardo en -

e l desarrollo y analizará críticamente los fundamentos t eóri 

cos-metodológicos de diferentes enfoques. 

2. El estudiante seleccionará y sistematizará la información b i 

bliográfica sobre los problemas de los suje t os con re t ardo en 

el desarrollo. 

3 . El Es t udiante analizará, cons t ruirá, aplicará y evaluará i ns -

64 

tros de Educación Especial 3 Rehabilitación {CEEEì, donde se da atención a

niños por lo general de 4 a 12 años. aunque en algunos casos se otorga ha-

bilitación ocupacional con adolescentes, ó bien, en el programa de estimu-

lación temprana con niños recién nacidos hasta los 4 años, pero presentan-

do formas diferentes de trabajo conforme a las características de cada cen

tro.. el propósito del área es formar profesionales capaces de contribuir-É;

a la solución de problemas de interés social mediante la enseñanza univer-

sitaria vinculada con la práctica¬ Y por el otro lado, porque muchos ni-

ños con diversos problemas son enseñados no sólo a leer 3 a escribir, sino

a bastarse a si mismos, a moverse con independencia 3 a convivir en socie-

dad, 3 además enseñar a los padres la manera de educar a sus hijos retrasì

dos, ciegos, sordos o de otro tipo. Como investigadores, el área plan-

tea un papel predominante en el diagnóstico, tratamiento 3 la prevención -

de la excepcionalidad. Esto implica que la psicologia tiene algo que -

aportar a la Educación Especial. En el terreno teórico 3 aplicado, puesto

que en el primero se refiere a la comprensión de la excepcionalidad en un
marco científico 3 en un contexto social más preciso, libres de prejuicios

3 malentendidos. En el aplicado, proporciona técnicas de enseñanza, prg

cedimientos de rehabilitación 3 estrategias de intervención 3 sugiere medi

das de prevención.

Así pues, para llevar a cabo todas las actividades mencionadas -

anteriormente, el área de Educación Especial 3 Rehabilitación establece los

siguientes objetivos generales:

l, El estudiante describirá las aportaciones de la Psicologia al

estudio 3 tratamiento de los diferentes tipos de retardo en -

el desarrollo 3 analizará críticamente los fundamentos teóri-

cos-metodológicos de diferentes enfoques.

2. El estudiante seleccionará 3 sistematizará la información bi-

bliográfica sobre los problemas de los sujetos con retardo en

el desarrollo.

3. El Estudiante analizará, construirá, aplicará 3 evaluará ins-
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trumentos de diagnóstico y evaluación para sujetos con retar

do en el desarrollo. 

4. El estudiante analizará, diseñará y aplicará formas de entre

namiento para sujetos con retardo en el desarrollo. 

5 . El estudiante diseñará ambi entes físicos, señales y aditame~ 

tos pro t éticos para corregir o compens ar defici encias físicas, 

sensorial es o conductuales. 

6 . El estudian te entrenará a para y no profesionales en la apli

cac i ón de t écnicas de entrenamiento y formas de interacción -

de suj etos con retardo en el desarrollo. 

7. El estudiante describirá l a aportación del psicólogo y de 

otros profesionales al estudio y tratamiento del retardo en -

e l desarroilo , y las posibilidades de trabajo en conjunto con 

l a s disc iplinas de esos profesionales. 

8. El estudiante describirá la s ituación social del retardo en -

México y analizará los factores sociales que inciden en la 

ocurrencia del retardo en el desarrollo. 

9 . El estudiante analizará los de terminantes principales que ge

ne ran el retardo en el desarroll o y señalará las medidas nece 

sarias para prevenirlo. 

Tales obj etivos cubren los de tipo terminal modular de la carre

ra, aunque se manifi es tan l i mitac i ones temporales ( tiempo del semestre) 

que i mpiden abar car t odos l os temas t eóricos y prácticos del área. Sin -

embargo , t ratan de da r med i das para selecc ionar este problema (ej. cursos 

in t r oduc to rios específ i cos ) , pero , éstos l legan a ser parciales. 

Deb ido a l obj etivo de este t r a baj o, nos hemos limitado a hablar 

del curr í cul um sólo en t é r mi nos que ayuden a conocer su organización y ob-
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trumentos de diagnóstico 3 evaluación para sujetos con retar-

do en el desarrollo.

4. El estudiante analizará, diseñará 3 aplicará formas de entre-

namiento para sujetos con retardo en el desarrollo.

5. El estudiante diseñará ambientes fisicos. señales 3 aditamen
tos protéticos para corregir o compensar deficiencias físicas,

sensoriales o conductuales.

6. El estudiante entrenará a para 3 no profesionales en la apli-

cación de técnicas de entrenamiento 3 formas de interacción -

de sujetos con retardo en el desarrollo.

7. El estudiante describirá la aportación del psicólogo 3 de -

otros profesionales al estudio 3 tratamiento del retardo en -

el desarrollo, 3 las posibilidades de trabajo en conjunto con

las disciplinas de esos profesionales.

8. El estudiante describirá la situación social del retardo en -
México 3 analizará los factores sociales que inciden en la -

ocurrencia del retardo en el desarrollo.

9. El estudiante analizará los determinantes principales que ge-

neran el retardo en el desarrollo 3 señalará las medidas necg

sarias para prevenirlo.

Tales objetivos cubren los de tipo terminal modular de la carre-

ra, aunque se manifiostan limitaciones temporales (tiempo del semestre) -

que impiden abarcar todos los temas teóricos 3 prácticos del área. Sin -

embargo, tratan de dar medidas para seleccionar este problema (ej. cursos

introductorios especificos), pero, éstos llegan a ser parciales.

Debido al objetivo de este trabajo, nos hemos limitado a hablar

del curriculum sólo en términos que a3uden a conocer su organización 3 ob-
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jetivos, sin embargo , la persona que pretenda obtener más información al -

respecto, puede dirigirse a las fuentes del área de Educación Especial y -

Rehabilitación de la Carrera de Psicología en la ENEP Iztacala. 

RELACION - LAS DEMANDAS INSTITUCIONAL.ES K IZTACALA 

El presente análisis es obtenido de la confrontación de los r esul 

tados encontrados en este trabajo y los aspectos, tanto teóricos como prác

ticos, que conforman el área de Educación Especial y Rehabilitación en l a -

ENEP Iztacala. (Ver cuadro No. 3). Los datos que se mencionan en la pr~ 

mera columna del cuadro son derivados de los objetivos que debe cumplir el 

estudiante durante su formación práctica; aquellos que aparecen en l a segu~ 

da columna son extraídos de los módulos que conforman los cuatro semestres 

teóricos del área, dichos aspectos son mostrados sin respetar el orden cro

nológico en el que se proporcionan al estudiante, como puede cons tatar la -

repetición de varios de ellos en diferentes apartados; y por último las si 

guientes cuatro columnas son los resultados mostrado? en el cuadro "2" (no 

aparecen todos los resultados mostrados en ese cuadro ) , pues de lo que se -

trata es de hacer una correlación entre la preparación que logran los es t u

diantes de psicología de la ENEP Iztacala, y lo que como profesionistas t i~ 

nen que desempeñar en su campo de trabajo (Educación Especial y Rehabilita

ción). 

Como podemos observar, de los diez apartados, ocho de ellos se 

pueden correlacionar con los elementos que se otorgan al estudiante en la -

ENEP Iztacala. En base a ésto, podemos hacer la siguiente afirmación: El 

estudiante de psicología de la ENEP Iztacala tiene los elementos para labo

rar en el campo de la Educación Especial y Rehabilitación, claro que ésta -

es una afirmación muy general, derivada de lo que se observa a primera vis 

ta del cuadro, pero para ratificarla, necesitamos hacer una breve exposición 

de cada uno de los ocho apartados en donde se llenan t odas las casillas. 
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jetivos, sin embargo, la persona que pretenda obtener más información al -

respecto, puede dirigirse a las fuentes del área de Educación Especial 3 -

Rehabilitación de la Carrera de Psicologia en la ENEP Iztacala.

RELÃCIÚH - LAS DEIRHIS IHETITUCIÚHLLES E IITlCåL¿

El presente análisis es obtenido de la confrontación de los resul

tados encontrados en este trabajo 3 los aspectos, tanto teóricos como prác-

ticos, que conforman el área de Educación Especial 3 Rehabilitación en la -

ENEP Iztacala. (Ver cuadro No. 31. Los datos que se mencionan en la pri
mera columna del cuadro son derivados de los objetivos que debe cumplir el

estudiante durante su formación práctica; aquellos que aparecen en la segug

da columna son extraídos de los módulos que conforman los cuatro semestres

teóricos del área, dichos aspectos son mostrados sin respetar el orden cro-
nológico en el que se proporcionan al estudiante, como puede constatar la -

repetición de varios de ellos en diferentes apartados: 3 por último las si-

guientes cuatro columnas son los resultados mostrados en el cuadro "E" (no

aparecen todos los resultados mostrados en ese cuadrol, pues de lo que se -

trata es de hacer una correlación entre la preparación que logran los estu-

diantes de psicologia de la ENEP Iztacala, 3 lo que como profesionistas :ig

nen que desempeñar en su campo de trabajo (Educación Especial 3 Rehabilita-

ción).

Como podemos observar, de los diez apartados, ocho de ellos se -

pueden correlacionar con los elementos que se otorgan al estudiante en la -
ENEP Iztacala. En base a ésto, podemos hacer la siguiente afirmación: El

estudiante de psicologia de la ENEF Iztacala tiene los elementos para labo-

rar en el campo de la Educación Especial 3 Rehabilitación, claro que ésta -

es una afirmación mu3 general, derivada de lo que se observa a primera vis-

ta del cuadro, pero para ratificarla, necesitamos hacer una breve exposición

de cada uno de los ocho apartados en donde se llenan todas las casillas.
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L, Se dice que a través de la e~trevista, el estudiante obtiene los datos 

más importantes sobre el problema a tratar y ésta es una de las funcio

nes que cumple el psicólogo en su práctica institucional (Renglón 1). 

2. Una vez realizada la entrevista, el estudiante debe evaluar al pacien-

te, aplicando las pruebas existentes o diseñando nuevas. En la insti 

tución también se realiza la evaluación, pero predomina el uso de pru~ 

bas psicométricas. (Renglón 3}; 

3. Se elabora un reporte en donde describe las características del pacie~ 

te, la descripción de las conductas a tratar, las variables involucra

das en los problemas y los objetivos a lograr con el tratamiento, dia~ 

nóstico y la detección de los problemas a tratar; físicos, sensoriales 

y cognoscitivos (Renglón 4); 

4. Una vez hecho lo anterior, el estudiante diseña y aplica programas in

dividuales y/o de grupo. En las instituciones la intervención direc

ta es la que predomina con el tratamiento individual y la orientación 

al paciente (Renglón 5); 

S. Además se elabora un programa para que sean otras las personas que apl ~ 

quen el tratamiento. Intervención mediada a través de los padres y 

a través de otros profesionistas. Dentro de las instituciones las in 

tervenciones de este tipo son a través de los padres y otros profesio

nistas. 

6. El estudiante procura integrar al paciente a su comunidad y a la insti

tución educativa o laboral. Las instituciones plantean la intervención 

mediada a través del apoyo a otros profesionistas y la orientación la -

familia ( Renglón 8 y 9), aunque en el currículum académico como en las 

instituciones ha quedado en un nivel teórico. 
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Se dice que a través de la entrevista, el estudiante obtiene los datos

más importantes sobre el problema a.bmmar 3 ésta es una de las funcio-

nes que cumple el psicólogo en su práctica institucional (Renglón ll.

Una vez realizada la entrevista, el estudiante debe evaluar al pacien-

te, aplicando las pruebas existentes o diseñando nuevas. En la insti

tución también se realiza la evaluación, pero predomina el uso de prug

bas psicométricas. (Renglón 3):

Se elabora un reporte en donde describe las caracteristicas del pacien

te, la descripción de las conductas a tratar, las variables involucra-

das en los problemas 3 los objetivos a lograr con el tratamiento. diag
nóstico 3 la detección de los problemas a tratar: fisicos, sensoriales

3 cognoscitivos (Reng1ón 4):

Una vez hecho lo anterior, el estudiante diseña 3 aplica programas in-

dividuales 3fo de grupo. En las instituciones la intervención direc-
ta es la que predomina con el tratamiento individual 3 la orientación

al paciente Íñenglón 5]:

además se elabora un programa para que sean otras las personas que apli

quen el tratamiento. Intervención mediada a través de los padres 3 -
a través de otros profesionistas. Dentro de las instituciones las ig

tervenciones de este tipo son a través de los padres 3 otros profesio-

Iliätflä .-

El estudiante procura integrar al paciente a su comunidad 3 a la insti-

tución educativa o laboral. Las instituciones plantean la intervención

mediada a través del apo3o a otros profesionistas 3 la orientación la -

familia (Renglón 8 3 9), aunque en el curriculum académico como en las

instituciones ha quedado en un nivel teórico.
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7 . El estudiante trata de prevenir futuros casos de atipicidad en la fa

milia y en la comunidad. En las Instituciones la intervención media

da es a través del apoyo de otros profesionistas y la orientación a -

la familia, con las cuales se pretende cumplir dicha prevención. (Ren 

glón 10). 
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El estudiante trata de prevenir futuros casos de atipicidad en la fa-

milia 3 en la comunidad. En las Instituciones la intervención media-

da es a través del apo3o de otros profesionistas 3 la orientación a -

la familia, con las cuales se pretende cumplir dicha prevención. (Reg

glón 101.
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e o N e L u s I o N E s 

LAl contemplar la función del psicólogo en las institucio

nes de Educa7ión Especial y Rehabilitación podemos decir que:J l..----

A través de la historia, tanto en la medicina como en la educa

ción, se formaron las bases para la educación especial y rehabilitación 

respectivamente . 

\_De esta manera la psicología va a establecerse bajo dos lineas 

de naturaleza diferente: La médica y la pedagógica] conteniendo un peso -

mayor la primera.(aebido a que por largo tiempo el psicólogo ha sido consi 

derado como auxiliar del médico , otorgando apoyo en la aplicación de prue

bas psicométricas, aspecto que prevalece hasta nuestros días.] Esto lo p~ 

demos observar en los resultados obtenidos de la investigación realizada -

en es t e trabajo, [donde la función que tiene mayor relevancia en su trabajo 

institucional es la evaluación por medio de las pruebas psicométricas, en-

trevista y el diagnóstico, respectivamente. Y posteriormente, el trata-

mien to que se presenta en términos de orientación a la familia para tratar 

a la persona que requiere del servicio.] 

De lo anterior, se puede comentar que hay un conocimiento supe~ 

f ici a l de la función del ps icólogo en las instituciones donde labora, atr~ 

bui do a que históricamente ha sido determinado por el uso de pruebas psic~ 

métri cas , o bi ~n. como evaluador de un Coeficiente Intelectual (CI), ~to-

do ésto aunado a que e s una disciplina nueva. Este hecho nos lleva a con 

s 1de r ar que s u fu nci ón no ha sido promovida a6n por este mismo profesioni! 

ta . No se t rata de hacer una c rítica, sino más bien, informar de los re

sultados obteni dos a t ravés de la experiencia en las instituciones visita

das , ya que lo que se pretende es ubicar nuestro quehacer en este campo e 

ir preparados para trabajar en la medida de lo posible , ya que el trabajo 

psicológico en dichas dependencias no está claramente expuesto y está res-

t ringido. 

[también se puede observar que el sujeto de atención y las metas 
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CONCLUSIONES

LA1 contemplar la función del psicólogo en las institucio-
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respectivamente.
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ma3or la primera4:debido a que por largo tiempo el psicólogo ha sido consì

derado como auxiliar del médico, otorgando apo3o en la aplicación de prue-

bas psicométricas, aspecto que prevalece hasta nuestros días.1 Esto lo pg

demos observar en los resultados obtenidos de la investigación realizada -

en este trabajo,[donde la función que tiene ma3or relevancia en su trabajo

institucional es la evaluación por medio de las pruebas psicométricas, en-

trevista 3 el diagnóstico, respectivamente. Y posteriormente, el trata-

miento que se presenta en términos de orientación a la familia para tratar

a la persona que requiere del servicio,]

De lo anterior, se puede comentar que ha3 un conocimiento supe;

ficial de la función del psicólogo en las instituciones donde labora, atri

buido a que históricamente ha sido determinado por el uso de pruebas psicg
métricas, o bién, como evaluador de un Coeficiente Intelectual (CI), 3 to-

do ésto aunado a que es una disciplina nueva. Este hecho nos lleva a cog

siderar que su función no ha sido promovida aún por este mismo profesioniâ

ta. No se trata de hacer una critica, sino más bien, informar de los re-

sultados obtenidos a través de la experiencia en las instituciones visita-

das, 3a que lo que se pretende es ubicar nuestro quehacer en este campo e

ir preparados para trabajar en la medida de lo posible, 3a que el trabajo

psicológico en dichas dependencias no está claramente expuesto 3 está res-

tringido.

{También se puede observar que el sujeto de atención 3 las metas
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que persiguen en las instituciones de Educación Especial y Rehabil itación 

son las mismas, es decir, que l a persona presenta una problemática y la -

meta es la incorporación social y la normalización, pero tomando en cuenta 

que sus medios son distintos, uno educativo y otro médico. ) Aquí es impo~ 

tante menc ionar que no existe un concenso articulado donde la labor insti

tuciona l s e a afín, es decir, en aquellos centros en donde se s upone que se 

trabaja coordinadamente (CREE) los servicios funcionan separadamen te con -

sus propios mecanismos y reglas según la dirección a que pertenezca. De 

tal manera que existe una desvinculación en ambas instituc iones, centr ándo 

se exclusivamente en uno u otro enfoque para proporcionar la atenci ón . J 

./ Enseguida observamos que existen diversas aportaciones de la 

psicología a la Educación Especial y Rehabilitación (Psicología di fer enc i al; 

psicología evolutiva; psicología soviética y el análisis conductua l a pl ica

do), cuyos alcances han sido valiosos tales como la introducción de la teo 

ría piagetiana a la Educación Especial y la neuropsicología en Rehab ilita-

ción, pero su aplicación ha sido lenta como instancias normativa e i ns t i tu 

cional. 

Por otra parte, encontramos correlación entre las fu nc iones de l 

psicólogo en las instituciones visitadas y las de Iztacala, puesto que son 

cubiertas ·de manera general. Pero si lo observamos específicamente, en-

cent ramos que en dichas funciones, los procedimientos utilizados son dife

rentes, tal es el caso del egresado de la ENEP Iztacala que lo hac e desde 

una perspectiva conductual; este hecho entendemos que es lógico , pués exi~ 

ten diferentes corrientes psicológicas, pero éste no es el punto en que qu~ 

remos centrar su atención, más bien, ésto nos hace ver la impor t ancia de -

ubicar y difundir el trabajo que cada psicólogo desempeña como profe si oni~ 

ta. Todo ello para que su labor no se restringa en este campo , es decir, 

que no se considere un psicómetra a tal punto que poco a poco se vaya cam

biando la idea que actualmente se tiene sobre el psicólogo, el cual se as~ 

cia generalmente como un apoyo diagnóstico para el médico, o para el maes-

tro especialista. Esto nos lleva a tomar en cuenta la vinculación entre 

las universidades y las instituciones que promueven el campo de la Educa

ción Especial y Rehabilitación, lo cual implica poner más en relación con 
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do), cuyos alcances han sido valiosos tales como la introducción de la :ep

ria piagetiana a la Educación Especial 3 la neuropsicologia en Rehabilita-

ción, pero su aplicación ha sido lenta como instancias normativa e institg

cional.

Por otra parte, encontramos correlación entre las funciones del

psicólogo en las instituciones visitadas 3 las de Iztacala, puesto que son

cubiertas de manera general. Pero si lo observamos especificamente. en-

contramos que en dichas funciones, los procedimientos utilizados son dife-

rentes, tal es el caso del egresado de la ENEP Iztacala que lo hace desde

una perspectiva conductual: este hecho entendemos que es lógico, pués exis
ten diferentes corrientes psicológicas, pero éste no es el punto en que qui

remos centrar su atención, más bien, ésto nos hace ver la importancia de -

ubicar 3 difundir el trabajo que cada psicólogo desempeña como profesioniå

ta. Todo ello para que su labor no se restringa en este campo, es decir,

que no se considere un psicómetra a tal punto que poco a poco se va3a cam-

biando la idea que actualmente se tiene sobre el psicólogo, el cual se ano

cia generalmente como un apo3o diagnóstico para el médico, o para el maes-

tro especialista. Esto nos lleva a tomar en cuenta la vinculación entre

las universidades 3 las instituciones que promueven el campo de la Educa-

ción Especial 3 Rehabilitación, lo cual implica poner más en relación con
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la realidad al estudiante y que las instituciones conozcan las diferentes 

formas de trabajo psicológico y los procedimientos que existen para el l~ 

gro de sus metas, es decir, el objetivo de conocer, difundir y responder 

a las necesidades reales de la población. Esta vinculación puede darse 

a través de la práctica de los estudiantes en las instituciones de Educa-

ción Especial y Rehabilitación. Dentro de este campo queremos considerar 

a Iztacala, específicamente al área de Educación Especial y Rehabilitación 

de la Carrera de Psicología, para que a través de la práctica constan t e 

con los diferentes casos a los cuales 3e enfrentará posteriormente, tenga 

una visión amplia de su función y con ello la3 herramientas que produzcan 

cambios que beneficien a la población de este campo. 

Uno de los aspectos que presentaremos aquí, son los problemas -

que encontramos para obtener información; como la poca disposición de las 

personas y el acceso a las Instituciones seleccionadas, donde existían ex

cusas, pretextos o simplemente se negaban a contestar los cuestionarios 

que presentabamos, aún cuando mostrábamos cartas que exponían moti vos que 

acreditaban nuestro trabajo. Estos hechos indican que no existe una re-

l ación entre las institucione~ en este caso en las universidades cuyo curr~ 

culum consideran a la Educación Especial y Rehabilitación y las ins t ituci o 

nes prestadoras de esos servicios, la cual es originada por el poco conoc i 

miento y difusión de la Psicología en este campo. Esta vinculación impl~ 

caría el beneficio tanto de una institución, como de otra, ya que darian 

· paso a trabajos e investigaciones que se acercarían más a las necesidades -

de la población. 
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la realidad al estudiante y que las instituciones conozcan las diferentes
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ANEXO 

CUESTIONARIO N! l, 

ESTE CUESTIONARIO PRETENDE OBTENER INFORMACIÓN QUE PERMITA: 

ÜETERMINAR LAS FUNCIONES QUE DESEMPEÑA ACTUALMENTE EL PSICQ 
LOGO EN LA EDUCACIÓN ESPECIAL Y REHABILITACIÓN, 

EVALUAR SI LOS ELEMENTOS QUE SUSTENTAN LA FORMACIÓN DE LOS 
PSICÓLOGOS SON SUFI .CIENTES PARA SU BUEN DESEMPEÑO PROFESIONAL, 

PROPONER POSIBLES ALTERNATIVAS PARA LA CONFORMACIÓN DE UNA -
METODOLOGÍA QUE PUEDA SER IN~LUIDA EN EL CURRICULUM DE EDUCA 
CIÓN ESPECIAL EN LA CARRERA DE PSICOLOGÍA, 

Agradecemos por anticipado su colaboración que será de gran utilidad p~ 
ra lograr los objetivos anteriormente planteados. 
Sus respuestas serán consideradas absolutamente confidenciales . 

Instrucciones: (Lea con atención cada una de las instrucciones si guie~ 

tes). 

l). Utilice lápiz para contestar cada una de las preguntas . 

2). Escriba con letra de molde (de preferencial. 

3). Lea con cuidado cada una de las preguntas antes de contestarl as . 
Si necesita ayuda, recurra al entrevistador. 

4). No utilice abreviaturas. 

5). Sus respuestas son confidenciales, servirán únicamente para el lo
gro de los objetfvos del presente cuestionario y no podrán ser uti 

lizadas en su perjuicio. 
6). Si desea hacer algunas anotaciones con respecto al cuestionario y 

a lo que pretende éste, sírvase hacerlas al final del mismo, en la 
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ANEXU I

cussïlonnnio N* 1.

Esie cuesiionnnlo Pneienoe osisnen inronnncion oue Pesnirni

'É'

Deisnninan Las Funciones due oessnssñi Aciuntnenis EL Psico
Loco en LA eoucicion Esrscint r nenaaitiiacidn.

EVALUÄR Sl LOS ELEMENTOS DUE SUSTENTAN LA FORMACIÓN DE LOS
PSICÚLÚGUS SON SUFICIEINITES Pâflå SU BUEN DESEMPEÑO PROFESIONAL

Peoeonss Posiates Atresnniivns Pana La conronnncion os unn -
neroootosin cue Pucon see lnctuion EN EL cuRRicuLun oe Eoucg
ción Esrecini EN LA cnnneen oe Psicotooín.

agradecemos por anticipado su colaboración que será de gran utilidad pa
ra lograr los objetivos anteriormente planteados.
Sus respuestas serán consideradas absolutamente confidenciales.

Instrucciones: (Lea con atención cada una de las instrucciones siguien
tes).

I'

ll.

2].

Utilice lãpiz para contestar cada una de las preguntas.

Escriba con letra de molde ide preferencial.

31. Lea con cuidado cada una de las preguntas antes de contestarlas.
Si necesita ayuda, recurra al entrevistador.

dl. No utilice abreviaturas.

Sl. Sus respuestas son confidenciales, servirán únicamente para el lo-
gro de los objetivos del presente cuestionario y no podrán ser uti
lizadas en su perjuicio.

6). Si desea hacer algunas anotaciones con respecto al cuestionario y
a lo que pretende éste, sirvase hacerlas al final del mismo, en la
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sección de OBSERVACIONES . 

Para contestar las preguntas: 

- En las lineas escriba palabras . 

- En los paréntesis marque X, según sea la o las respu~stas 

elegidas. 

CUESTIONARIO PARA El PSICÓLOGO 

l. Nombre de la Instit ución donde ust ed trabaja: 

2. Dirección de la Institución: 

3. Sector al que pertenece: 

~~~~~ 

a). Privado 

b). Público 

4. Cuá l es el horario de trabajo en ella?. 
~~~~~~~~~~~~ 

5. Cuál es el personal profesional que labora en la Institución: 

6. Cuántos Psicólogos laboran en la Institución?~~~~~~~~~~ 

7. Cuál es su escuela superior de procedencia?~~~~~~~~~~~ 

8. Cuál es la corriente psicol ógica que usted maneja?~~~~~~~-

9. Dónde considera haber adquirido la mayoría de los conocimientos o ha 
bilidades para el desempeño de su trabajo profesion al ? 

a). Durante su educación superior o estudio profesional 

sección de OBSERVACIONES.

. Para contestar las preguntas;

- En las lineas escriba palabras. _
- En los paréntesis marque K, según sea la o las respuestas

elegidas.

cuesïionnnio Pana EL Pslcdtoso

I. Nombre de la Institución donde usted trabaja: ___ ______ ________

2. Dirección de la Institución: _ _ ___ _

11.--... '_ ' _' -L'."._'______l___†___.._____ ___ ___í†_._____ _í

3. Sector al que pertenece: al. Privado ( l
bl. Público ( l

â. Cuãl es el horario de trabajo en ella?.

5. Cuál es el personal profesional que labora en la Institución:

_*“l__'_ _ __- i_'“**'_ “_T““1-L.r'. _ _ _ . . . _ ¿ _1'.I-H._'._______

6. Cuantos Psicólogos laboran en la Instituciónl______ _ ____ ____

?. Cuál es su escuela superior de procedencia? _ _ _ __ _ ___ _

B. Cuál es la corriente psicológica que usted maneja?_

-1- ¡-_- -_--±- - _* _ _

9. Dónde considera haber adquirido la mayoria de los conocimientos o ha
bilidades para el desempeño de su trabajo profesional?
al. Durante su educación superior o estudio profesional ( 1



b). Durante su entrenamiento en el trabajo 

c). En cursos de capacitación y actualización 
d). Durante situaciones fuer.a de la educación formal y 

de trabajo. 

Especifique:~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

10. Cuál es el área en donde usted trabaja en la Institución?~~~~ 

11. Qué actividades o funciones realiza en su trabajo? Mencionelas por 

orden de importancia:~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

12. Qué es lo que entiende usted por educación especial y cuáles son 

las personas que requieren de este servicio?~~~~~~~~~~ 

13. En cuál (es) área (s) de educaci .ón especial y rehabilitación a teni 

do más experiencia? 

a) .. Problemas académicos 
b). Problemas de corr.tmi caci ón y lenguaje 
c). Problemas motores 
d). Problemas sensoriales y perceptuales 

e). Problemas de conducta 
f). Otros 

Especifique: 

14. Cuál es la definición de educación especial y rehabilitación que tie

ne la Institución donde usted trabaja?.~~~~~~~~~~~~~-

7"4 

bl. Durante su entrenamiento en el trabajo i i
cl. En cursos de capacitación y actualización l l
dl. Durante situaciones fuera de la educación formal y

de trabajo. l l
Especifique: _ ____¬

¡__ -_-_ .¡__' __l|-I-n_n-Il-|-_-_ _-_

_______ ___ _ _. _.__ _ _¬"*Fl-I* ï

lD. Cuál es el area en donde usted trabaja en la Institución?

3.;-Tí-_@ __'_I .L___L'J_I_fl1I._ -__"'_ ._ 'I' '"

ll. Qué actividades o funciones realita en su trabajo? Mencionelas por
orden de importancia:

-I- 1 - ---_

I"_ _.l_ J' ___ _ _JI"H-1 _ _ __ _ .I _ I-H _ __ _ ` _ ` _ __

__ _'I__&-d__¡¿  i“Ihí __'|“ _ _ 1

__ _ _ _| __. .___ _ _.___. __ _ _ _ .

l2. Qué es lo que entiende usted por educación especial y cuáles son -
las personas que requieren de este servicio?

-_------li--il-il--I-1--I-1 _.|I-||r_¡_1III- 1-_ -1 i'--_*-1” -' - '1---' -1-- '_ -'_-

_! __.___ L l_il“I-D-I' _. __. __ _ _

__. _ .I.___ I _-__. _ _ _________

l3. En cual lesl area is] de educación especial y rehabilitación a teni
do mas experiencia?

al. Problemas académicos Í
,r-_..r=.- -.__..bl. Problemas de comunicación 3 lenguaje
1-_-1cl. Problemas motores «_._-

dl. Problemas sensoriales y perceptuales *r_-|-

el. Problemas de conducta
fl. Otros

Especifique: __ _ __
J-_¡I--L 'H-H'*_-'

__! L_.&-i

 _'í _I±L___ _

14. Cual es la definición de educación especial y rehabilitación que tie-
ne la Institución donde usted trabaja?._ __ _
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15 . Cuá l es l a c lasificación de los problemas que at i ende la Instit uci ón? 

16. Cuá l es su función dentro de la Instituc i ón? 

a). Diagnóstico 

b) . Detección 

c) . Tratamiento Indi vidual 

d). Tratamien t o grupal 

e) . Incidencia en la Familia 

f ) . Ap licador de pruebas psicol ógicas 

g) . Orientador 

h). Elaborador de inst r umentos de evaluación 

i ) . Elaborac i ón de programas de trabajo para los pac i en 

tes. 

j) . Ayudante del méd ic o 

k) . Elaboraci ón de programas de trabajo para l os profesi~ 

nistas. 

l ) . Cana l izaciones de problemas 

m) . Realiza un trab ajo mediado a traves de los padres 
n) . Realiza un traba j o mediado a través de los maestros 

~ ) . Realiza un trabaj o med iado a través de otros profesionistas .. 

o) . Realiza un trabajo directo con los pacientes 

17. A par tir de la pregunta anterior , espec if iq ue más claramente su f un

ción en cada una de las res puestas marcadas. 
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__.___ _______ .¡ _

Cual es la clasificación de los problemas que atiende la Institución?

' _r""l_L' ' _ _ _ L _! 1- '-l' ' l±l".'i _

Cuál es su función dentro de la Institución?

al
bh
|"'|
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Fl

2.?-'UCI

il

Jl
ki.

ll
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el

ol

_ Encidencia en la Familia L

_ Realiza un
_ Realiza un
_ Realiza un

_ Realiza un

_ Diagnóstico i
-__--__-_ Detección l

_ Tratamiento Individual | -__.

_ Tratamiento grupal K __

-__;

-__-. aplicador de pruebas psicológicas i
__-. Drientador É

_ Elaborador de instrumentos de evaluación i I
_ Elaboración de programas de trabajo para los pacien-

tes. l l
_ ayudante del medico l 1

Elaboración de programas de trabajo para los profesio

f-I-n...--._-w-I-,Q-n. íìíì-I_|l'ì.Il

nistas.
_ Canalizaciones de problemas

trabajo mediado a traves de los padres
trabajo mediado a través de los maestros
trabajo mediado a través de otros profesionistas..

l l
trabajo directo con los pacientes l l

a partir de la pregunta anterior, especifique más claramente su fun-
ción en cada una de las respuestas marcadas.

- - -_ __ __|_ _.__

_ __ _____ _____|.__¬- __ _ _." _ .|-1-I-I-r --___ _|__ _

_____.__._ _.- _ - _- _"__'_ _ “I” _ T_
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18. Cuáles son los instrumentos de evaluación que emplea para detectar 

a las personas que requieren del servicio en la Institución?~~~~ 

19. El diagnóstico aplicado a los pacientes es realizado únicamente por -
usted, o se complementa con la ayuda de otros profesionistas? ¿Quié

nes ?. 
~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

20. Qué programas utilizan para tratar a los pacientes en la Institución? 

21. Quién o quiénes elaboran el programa?~~~~~~~~~~~~~~ 

22. Qué criterios toman en cuenta para elaborarlo y llevarlo a cabo? 

23. En qué lugares se lleva a cabo el programa?~~~~~~~~~~~-

24. Cuáles son los materiales y equipo que necesita? 

a). Juguetes 
b) . Instrumentos musicales 

c) . Aparatos de sonido 
d). Juegos pedagógicos 

e). Materiales de pruebas psicológicas 

f). Cronómetro 

g). Aparatos ortopédicos y/ o equipo especializado. 
h). Otros 

76 

la. Cuáles son los instrumentos de evaluación que emplea para detectar -
a las personas que requieren del servicio en la Institución?

_-_--1-_-±-H

__" -_ '1-I-1_ __' F "_'__ † '1' 'I _' '|-I." ¡__

______ _ _ _ __ __ _ _ _____l±l____'__l_

19. El diagnóstico aplicado a los pacientes es realizado únicamente por -
usted. o se complementa con la ayuda de otros profesionistas? ¿Quié-
nes?.

ED. Qué programas utilizan para tratar a los pacientes en la Institución?

23.

24.

El. Duiën o quiénes elaboran el programa?

22. Due criterios toman en cuenta para elaborarlo y llevarlo a cabo?

_ 

En qué lugares se lleva a cabo el programa?____________ __ _ _ _

_ _ ¡___ _

Cuales son los materiales y equipo que necesita?

al. Juguetes
bl. Instrumentos musicales
cl. Aparatos de sonido
dl. Juegos pedagógicos
el. Materiales de pruebas psicológicas
fl. Cronómetro
gi. Aparatos ortopëdicos vio equipo especializado.
h]. ütros

----Í-

.--.íh.--.

--.ri-¡

--

1
J

'I
J

I-I1-il

-__

-_-r

-__

'I
J



25. Cuáles son los medios disponibles que le permiten conocer si la técni 

ca empleada en un programa esta resultando efectiva?.~~~~~~~ 

26. De qué tipo es el trabajo interdisciplinario o multidisciplinario den 

tro de la Institución? 
~~~~~ 

27. Le gustaría modificar el tipo de actividad que actualmente desempeña ?. 

Cuál (es)? Porqué?. 
~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

28. Especifique cuáles son sus metas particulares dentro de la Instituci ón? 

29. Qué deficiencias encuentra en su trabajo? 
~~~~~~~~~~~~~ 

30. De manera general, A qué atribuye tales deficiencias?~~~~~~~ 

31. Qué aciertos encuentra en su trabajo?:~~~~~~~~~~~~~~ 

32. Si usted fuera a participar en la elaboración de un curriculum para la 

carrera de psicología en la educación especial y rehabilitación, qué -

es lo que propondría?. 
~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~-
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Especifique: _____ _

 _!!-I í-I I-' 1 '_ - †-

25. Cuáles son los medios disponibles que le permiten conocer si la tëcni
ca empleada en un programa esta resultando efectiva?.

_ _ _ _'|- _ _

26. De qué tipo es el trabajo interdisciplinario o multidisciplinario den
tro de la Institución?

_I _ HI-I. I__1 -H- _I_=I_._ _ _.__ _ ____ _ _ ._ _

2?. Le gustaria modificar el tipo de actividad que actualmente desempeña?.
Cual lesl? Porqué?.

1- 1 11-1 -_ _ _

l l _ __1-r -11-mi '-'- -_-|. -_ - 1-'

28. Especifique cuáles son sus metas particulares dentro de la Institución¬

l P-l†-1 l_  __ l -___ “ L _ __ __ ___ ___ _

í ï1___ ____ _ _ _ _ __ ______

 .i _r__ 1-¡_ ___|__

29. Qué deficiencias encuentra en su trabajo?

 ._íi__`f'_1'_J ______ _ _

3D. De manera general, A que atribuye tales deficiencias?

l í 1 Í-í-_!-I _ __

 ____ Ã _ jr -††† _ __

31. Qué aciertos encuentra en su trabajo?:

 1 -- ¡--

32. Si usted fuera a participar en la elaboración de un curriculum para la
carrera de psicologia en la educación especial y rehabilitación, qué -
es lo que propondria?.

7?



33. OBSERVACIONES: 
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_ _ T 1 -I
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__ _____ ___ .i _ _.I-u-I' _ 1 _' _ _ _ _ _ 
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C U E 

u.N.A.M. eAMflUI 
llTACIUA IZT. 

ESTE CUESTIONARIO PRETENDE OBTENER INFORMACIÓN QUE PERMITA: 

- DETERMINAR QUE ES LO QUE SE ENTIENDE POR EDUCAC I ÓN ESPECIAL 

- CONOCER QUE TIPO DE PERSONAS SON BENEFICIARIAS DE ESTE SER-

VICIO, IZT. 
- SABER QUE PROFESIONISTAS SE OCUPAN DE DICHA LABOR. 

- CONOCER LOS RECURSOS CON LOS QUE CUENTA LA INSTITUCIÓN PARA 

LL EVAR A CABO EL TRABAJO PROFESIONAL, 

Agradecemos por anticipado su colaboración que será de gran utilidad para 
lograr los objetivos anteriormente planteados. 
Sus respuestas serán consideradas absolutamente confidenciales. 

Instrucciones: (Lea con atención cada una de las instrucciones siguien
tes). 

l. Utilice lápiz para contestar cada una de las preguntas . 

2. Escriba con letra de molde (de preferencia). 

3. Lea con cuidado cada una de las preguntas antes de contestar. Si ne 
cesita ayuda recurra al entrevistador . 

4. No utilice abreviaturas. 

5. Sus respuestas son confidenciales. Servirán únicamente para e l logro 
de los objetivos del presente cuestionario y no podrán ser utilizadas 

en su perjuicio. 

6. Si desea hacer algunas anotaciones con respecto al cuestionario y a -
lo que se pretende, sírvase hacerlas al final del mismo, en la sección 
de OBSERVACIONES. 

7. Para contestar las preguntas : 
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atacan ZI-
ESTE CUESTIONARIO PRETENDE DBTENER INFORMACIÓN DUE PERMITA:

El

1

DETERMINAR DUE ES LO DUE SE ENTIENDE POR EDUEÁCION ESPECIAL

CONOCER DUE TIPO DE PERSONAS SON BENEFICIÄRIÁS DE ESTE SER-

vicio.
SABER QUE PROFESIONISTAS SE OCUPAN DE DICHÄ LÁBOR.

CONOCER LOS RECURSOS CON LOS QUE CUENTA LA INSTITUCION PARA

LLEVAR A CABO EL TRåBàJO PROFESIONAL.

Agradecemos por anticipado su colaboración que serã de gran utflidad para
lograr los objetivos anteriormente planteados.
Sus respuestas serãn consideradas absolutamente confidenciales.

Instrucciones: (Lea con atención cada una de las instrucciones siguien-
tesi.

l. Utilice lãpiz para contestar cada una de las preguntas.

2. Escriba con letra de molde (de preferencial.

Lea con cuidado cada una de las preguntas antes de contestar. Si ne
cesita ayuda recurra al entrevistador.

3.

4. No utilice abreviaturas.

5. Sus respuestas son confidenciales. Servirãn únicamente para el logro
de los objetivos del presente cuestionario y no podrán ser utilizadas
en su perjuicio.

6. Si desea hacer algunas anotaciones con respecto al cuestionario y a -
lo que se pretende, sirvase hacerlas al final del mismo, en la sección
de OBSERVACIONES.

7. Para contestar las preguntas: yr.. 72». u _
-I '_
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- En las lineas escriba palabras. 

En los paréntesis marque X, según sea la o las respuestas elegidas. 

CUESTIONARIO PARA LA INSTITUCIÓN 

l . Cuá l es la definición que la institución tiene sobre la Educación Esp~ 

cia l y Rehabilitaci ón?~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

2. En base a qué postura se dá tal def i nición?~~~~~~~~~~~~ 

3. Cuále s son los objetivos particulares que la institución tiene con res 

pecto a la Educación Especial y Rehabilitación? 
~~~~~~~~~~ 

a Para la instit ución, qué tipo de personas son las que requiere de Edu

cación Especial y Rehabilitación?~~~~~~~~~~~~~~~~-

S. Q1 1é tipn de ~ar ~c te ri st icas principales definirian la admisión de las 

personas que acuden al 5ervicio que ofrece la institución ? 
~~~~~ 
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- En las lineas escriba palabras.

- En los paréntesis marque X, según sea la o las respuestas elegidas.

cuesilonnelo Pana LA insïziución

Cuál es la definición que la institución tiene sobre la Educación Espe
cial y Rehabilitac1ón?_______ __________ _

1 _í`_'_ ' ___ I_b1______ ___ __ ______ ___

En base a que postura se dã tal definición?_ _ __ _

_ __ ' _ _' _ _ T _ _ _ _ _ _ __L _ _-___-

'I

-- - -- -_---------_ ¬ _ _- II-ill-I-Il-I-Ii-_-.il-I-Ivl____L___

Euales son los objetivos particulares que la institución tiene con res
pecto a la Educación Especial y Rehabilitación?__ _

E ï.`__ _ ÉIfl_†`I±I' _ ___ _J_ _ _l_

_ -_- i |_| _

_ ` ` _IïÍ _" 1 T _ __ _ _ _ _ _ _ _ __ __ _ _ _ _ _ _

_ - - _ I |_--1I-I-1-

Para la institución, qué tipo de personas son las que requiere de Edu-
cación Especial y Rehabilitación?

_ _ _ _±†`_ "'T`__ï _ _ _ _ _

Qué iipo de caracteristicas principales definirian la admisión de las
personas que acuden al servicio que ofrece la institución?

_ _ ---|_ ____|-1-1-¢l'_____r  ____

_ _†_|-
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6. Las personas que son atendidas en la institución: 

a). Podrin presentar diferentes diagnósticos clínicos 

b). Deberin tener el mismo diagnóstico clínico 

7. Qué técnica(s) general(es) se ~sa(n) para atender a las personas que -

acuden a la institución? . 

8. Cuiles son los recursos que presenta la institución para llevar a cabo 
el servicio que ofrecen en la Educación Especial y Rehabilitación ?. 

Programas 

Especialistas 

Materiales 

Aplicación de Pruebas 

Otros 

9. A partir de la pregunta anterior, especifique mis claramente su función 

en cada una de las respuestas marcadas=~~~~~~~~~~~~~~ 

10. Qué criterios se utilizan para hacer la contratación del personal que 

allí presta sus servicios?~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 
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F.

3.

s.

12

b. Las personas oue son atendidas en la institución:

al. Podrán presentar diferentes diagnósticos clinicos i i

bi. Deberán tener el mismo diagnóstico clinico ( l

Qué técnicatsl genera1(es) se usa(n) para atender a las personas que -
acuden a ìa institución?. _ _ _

†_ __| _ __ † _ '_ "Fil-H 'Lil'

 j-3 Í-I' __ _ _

ii . Y .__í_ _

Cuãìes son ios recursos que presenta Ia institución para ììevar a cabo
ei servicio que ofrecen en ia Educación Especial y Rehabiìitación?.

Programas í T

Especiaìistas ( J

Materiales E B

Aplicación de Pruebas i )
ütros ( 3

Especifique: ___ ________ú __

.l__|__|. ";""'L -1  _ i 'I`†I__'I__l_|_ T __..†___ _ _

T ' '_`I __ "_ "'. _ .

A partir de la pregunta anterior, especifique más claramente su función
en cada una de ias respuestas marcadas:

__ ___: _ _ - - _

_ __| ¡_ _ .I-I--r _- -.I _ .¡._'_l-|---II-Il -.-r -_ .r-¡._-_ .\__ -__ _ _.__ __ __ _ __ _

Qué criterios se utiìizan para hacer la contratación del personal que
aiii presta sus servicios?

_h-1 _ .I-i'_'_' h_I-l'_1_ l í- Fu-H-H l l  __Fï% .“1-rfi-I __

E1



11. Qué tipo de personal presta sus servicios en la Institución?~~~~ 

13. Existen áreas de trabajo dentro de la institución ?~~~~~~ 

15. Cómo funciona cada área de trabajo en la Institución?~~~~-

16. A que · sector atiende la institución?. 

a). Público 

b). Privado ( 

17 . Existe alguna forma para detectar a las personas con problemas que 

llegan a las escuelas especiales? ¿Cuáles?:~~~~~~~~~~~-

18. Con qué tipo de organismos mantiene relación para beneficio de la ins

titución? 
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11. Que tipo de personal presta sus servicios en ia Institución?

__ ___--_- - -- - __.__l__'I._ 1--_ --_-- -` _ _ _

___ _ _ _ __ _ _ _ ___-_|...¡ ------ -- - __

12. Cuántos son? _ _1_ _ _ _ñ_ _*

13. Existen areas de trabajo dentro de la institución? ___

T4* Cuáles son? i_ _ _ _"ú_ ___ ____ ____

_ ._____..|__ _ ' --_ ----_r _- _ - --__-

ì5. Cómo funciona cada área de trabajo en 1a Institución? _

_.______ _ __ _ _'_ “|___*."L _ _____ I. __ _ _ _

_____ __. I -ii' '

_ _ __ __ _ _ - _-ip-1 I _ 

.aq ___ ______ ___- _ ___ _ _r _ _ __ _ _ _ _

IE. A que sector atiende ia institución?.

al. Público Í 1
bl. Privado 'Í 3

I?. Existe alguna forma para detectar a ias personas con prooiemas que -
iìegan a ìas escueìas especiales? ¿Cuã1es?:_____ ___"_ _ __

-1 I* tí- ' ílï' '1 _

___. ____I___ _ _ ___ __| *-

1

TS. Con que tioo de organismos mantiene relación para oeneficio de ìa ins-
titución?

__ __ _“.r_r_ L_“' 1'". _.____|_ .F-fl._ __ __ .__ ___ ___ ____

_ ____.I _l__l'____.'___ __ .__A_____ __ ___ I-u-I.__ _ '
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19 . Qué tipo de relación llevan a cabo?~~~~~~~~~~~~~~~~ 

20. Con qué capacidad cuenta la institución para atender a l os pacientes 

en cad a una de las áreas en las que se divide el trabajo profesional? 

21 . OBSERVACIONES: 
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Qué tipo de relación ììevan a caoo?% 1”P _* _ _ _ ____f _____

pq- - - -|- - --_-_ -__- ---1---¡¬--_-_ -|._p_|- -- -¡_ -r -¬_ __ -- 1--

Eon que capacidad cuenta la institución para atender a ios pacientes
en cada una de las áreas en las que se divide el trabajo profesionaì?

_.__ _______________ ___________ __ _ _ _ _ ________ ¡__ _

oastnvnclonss; _
__ ______ _ __ ___. _ _ __ _ _ _ __ _ ¡___ __ __ ___ _

1 1 1 _'_`Z ` _ ` ' í ï"'1-I-F_fl__' ' `_I` '_ '_' IíF_l _ ' .l__I_.'i_I_ Fí-É-1ï_"`_"

_ " __'_ ' _ _' _ I “r"' __ _l'_“_" __ |__1" '_ .P-l '

__ _________ __fl__|_' r' _ _ . _ _ _ _ _ _Iír ___ _ ¡_
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ANEXO II. 

G R Á F 1 C A S 

l. Gráficas correspondientes a la definición y mttas. 

En el primer cuadro se presenta la definición y las metas que compre~ 

den las instituciones de Educación Especial y Rehabilitación y son re 

feridas por los profesionistas entrevistados. 

a). El entrenamiento; 

b) . La educaci ón; y 

c ) . El servicio. 

Los cuales son: 

En donde se observa que el porcentaje de los profesionistas que tra

ba jan para la S.S.A., el 30% lo consideró como entrenamiento, el 60% 

como educación y el 10% lo refirió como servicio, 

Esto indica que la institución le dá prioridad a la definición en tér 

minos educativos. Para los profesionistas entfevistados del D.I.F., 

un 66.66% lo consideró como educación y un 33.33% lo incluyó como ser 

vicio, indicando así que la definición esta dirigida con más énfa~is 

hacia los mismos aspectos que la anterior. 

Para la D.G.E.E., la definición esta completamente determinada por 

los aspectos educativos, observándose que el 100% de las personas en
trevistadas lo refieren como tales. (Ver gráfica No. 1). 

En las Instituciones Públicas (S.S.A., D.I.F., y D.G.E.E.), se encon

tró lo siguiente: 

- Un 16.66% l o definió como entrenamiento, 

- Un 72 .2 '2'!~ lo definió como educación; y 

- Un 11. 1 13~ como serv icio. 

De tal manera que l os aspectos educativos ocupan el primer lugar de -

referencia, el de entrenamiento en segundo lugar y los de servicio el 

tercero. 
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HHEIU II.

oeairlcas

Gráficas correspondientes a la definición 3 metas.
En el primer cuadro se presenta la definición v las metas que compren
den las instituciones de Educación Especial y Rehabilitación y son re
feridas por los profesionistas entrevistados. Los cuales son:

al. El entrenamiento;
bl. La educación; 3

cl. El servicio.

En donde se observa que el porcentaje de los profesionistas que tra-
bajan para la 5_S_A_, el 39% lo consideró como entrenamiento, el óüt
como educación v el lüï lo refirió como servicio,

Esto indica que la institución le da prioridad a la definición en ter
minos educativos. Para los profesionistas entrevistados del D_I_F.,
un 56.55% lo consideró como educación 3 un 33.33% lo incluyó como ser
vicio, indicando asi que la definición esta dirigida con más énfasis
hacia los mismos aspectos que la anterior.

Para la U_G_E_E., la definición esta completamente determinada por -
los aspectos educativos, observándose que el lüüt de las personas en-
trevistaoas lo refieren como tales. (Fer gráfica Ho. ll.

En las Instituciones Públicas {5.S.n_, D.I_F., v D_G.E.E.l, se encon-
tró lo siguiente:

- Un ló.óóï lo definió como entrenamiento,
- Un ?2_22b lo definió como educación; 3
- Un ll_ll; como servicio.

De tal manera que los aspectos educativos ocupan el primer lugar de -
referencia, el de entrenamiento en segundo lugar 3 los de servicio el
tercero.
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Las Instituciones privadas consideran en primer lugar los aspectos 

educativos, teniendo un 83.33%, y en segundo lugar los de entrena

miento con un 16.66%. 

Realizando el porcentaje global de Instituciones Públicas y Privadas 

se encontró que el 16.66% lo define como entrenamiento, el 75% como 

educativo y el 8.33% como servicio. (Gráfica No. 2). 

Est os resultados indican que los aspectos educativos se establecen -

como prioritarios en la definición considerada por las personas en

trevistadas. 

Con respecto a las metas, se establecen dos categorías: 

a). normalización y b). atención a la comunidad 

Los resultados que se obtuvieron a partir de las metas mencionadas -

son: 

Para los profesionistas de la S.S.A., el 100% lo expresó como 

normalización. 

Para los profesionistas del D.I.F., el 66.66% lo refiere ingua~ 
mente, y el 33.33% como atención. 

Para la D.G.E.E., el 60% lo refieren como normalización y el -
40% como atención. (Gráfica No. 3). 

Estos resultados indican el mayor porcentaje ocupado por la nor 

malización y posteriormente por la atención, para estas instituciones ex

pondiendo los resultados de manera global se encontró que las institucio

nes pertenecientes al Sector Público el 83.33% respondieron tener como me 

ta la normalización y el 16.66 como atención. Para las privadas el 83.33% 

refirió como meta la atención y el 16.66 no contestó la pregunta, es decir, 

no refirieron ninguna de las dos metas. Ahora bien, los resultados que -
incluyen tanto a las instituciones públicas como privadas, muestran que el 
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Las Instituciones privadas consideran en primer lugar los aspectos
educativos, teniendo un 83.33%, y en segundo lugar los de entrena-
miento con un l6.óós.

Realizando el porcentaje global de Instituciones Públicas v Privadas
se encontró que el ló_óós lo define como entrenamiento, el 15% como
educativo y el 3.33% como servicio. (Gráfica Ho. 2l_

Estos resultados indican que los aspectos educativos se establecen -
como prioritarios en la definición Considerada por las personas en-
trevistadas_

Con respecto a las metas, se establecen dos categorias:

al. normalización y b). atención a la comunidad

Los resultados que se obtuvieron a partir de las metas mencionadas -
son:

Para los profesionistas de la S.S.A_, el lüüs lo expresó como
normalización.

Para los profesionistas del D.I_F_, el 65.55% lo refiere ingual
mente, y el 33.33% como atención.

Para la D.G.E_E.. el 60% lo refieren como normalización y el -
- 40% como atención. (Gráfica No. 3).

Estos resultados indican el mayor porcentaje ocupado por la nor
malización y posteriormente por la atención, para estas instituciones ex-
pondiendo los resultados de manera global se encontró que las institucio-
nes pertenecientes al Sector Público el 83.33% respondieron tener como me
ta la normalización v el ló_66 como atención. Para las privadas el 83.33%
refirió como meta la atención y el 16.66 no contestó la pregunta, es decir,
no refirieron ninguna de las dos metas. Ahora bien, los resultados que -
incluyen tanto a las instituciones públicas como privadas, muestran que el
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62.51 % lo refirió como normalización, el 33.33% como atención y el 4.10% 

no contestó (Gráfica No. 4). 

Con ésto se evidencia que todas las instituciones, tanto públ~ 

cas como privadas, están dirigidas hacia la norma lización de las personas 

que atiende, quedando en segundo término la atención, sin embargo, cabe -

menci onar que las instituciones del sector privado dan mayor prioridad a 
la atenci ón. 

2. Gráficas correspondientes al tipo de problemas: 

En el cuadro 2 se hace referencia al tipo de problemas que se atien

den en las instituciones entrevistadas, agrupando las categorías de 

las instituciones y de algunos autores en las siguientes: 

l ). los problemas físicos o motores; comprendiendo movimientos finos 

y gruesos. 

2). Los problemas sensoriales; incluyendo problemas de ceguera y sor

dera; 

3). los problemas de comunicación; encontrándose los del habla y len

guaje; 

4) . Cognoscitivas; Incluye los problemas del conocimiento donde se -
diferenciaron dos tipos: 

Tipo l. Aquél que por sus características biológicas y/o cognos

citivas va apareciendo como un retraso en el desarrollo, 

y es clasificado como "deficiencia mental"; y 

Tipo II. Aquél que es adquirido y reflejado principalmente en los 

ambientes escolares; 

5) . Adaptación Social; que incluye la agresividad, la hiperactividad, 

la autoestimulación, autismo, etc. 

Los resultados que se encontraron en esta categoría fueron: 
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62_5lt lo refirió como normalización, el 33.33% como atención y el 4.l0%
no contestó (Gráfica No. 4).

Con esto se evidencia que todas las instituciones, tanto pübli
cas como privadas, están dirigidas hacia la normalización de las personas
que atiende, quedando en segundo termino la atención, sin embargo, cabe -
mencionar que las instituciones del sector privado dan mayor prioridad a
la atención.

2. Gráficas correspondientes al tipo de problemas:

En el cuadro 2 se hace referencia al tipo de problemas que se atien-
den en las instituciones entrevistadas, agrupando las categorias de
las instituciones v de algunos autores en las siguientes:

ll. Los problemas fisicos o motores; comprendiendo movimientos finos
y gruesos.

2). Los problemas sensoriales; incluyendo problemas de ceguera y sor-
dera;

3). Los problemas de comunicación; encontrándose los del habla y len-
guaje:

4). Cognoscitivas; Incluye los problemas del conocimiento donde se -
diferenciaron dos tipos:

Tipo l. Aquel que por sus caracteristicas biológicas yfo cognos-
citivas va apareciendo como un retraso en el desarrollo,
y es clasificado como “deficiencia mental": v

Tipo II. Aquel que es adquirido y reflejado principalmente en los
ambientes escolares;

5). Adaptación Social: que incluye la agresividad, la hiperactividad,
la autoestimulación, autismo, etc.

Los resultados que se encontraron en esta categoria fueron:
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Los profesionistas de la S.S.A., los problemas que se atienden fueron 

cuatro: 

- Físicos, de comunicación, cognoscitivos y de adaptación social. 

Con un 60% que refieren a atender a los problemas físicos; el 40% de 

adaptación social, el 30% atienden problemas cognoscitivos. (s iendo -
el 2mb para el tipo I y el 10% para el Tipo Il), y el 20% atiende pro

blemas de comun i cación, quedando en primer término los físi cos (Gráfi

ca No . 5) . 

Para el D.I.F., se encontró que el 100% de los profesionistas entreví~ 

tados refirió que los problemas atendidos fueron sensoriales (Gráfi ca 

No . 5) . Pero és to es debido a que la población atendida son invidentes 

y débiles visuales. 

Para la D.G.E .E., se encontró que la atención es dirigida hacia 
cuatro problemas: 

los sensoriales, los de comunicación, los cognoscitivos y los de adapt~ 

ción social. Donde el 20% de lo s entrevistados refirieron que atien-

den problemas sensoriales, el 40% probl emas de comunicación y el 100% 

problemas cognoscitivos (40% para el tipo I y 60% para el Tipo II), y 

el 20% problemas de adaptación Social. (Gráfica No. 5). 

Esto indica que el mayor porcentaje de atención lo tienen los cognosc~ 
tivos, y respectivamente los de comunicación y adaptación y sensoria

les, éstos dos últimos con un mi smo nivel de atención. 

De manera general, las Instituciones del Sector Público present~ 

ron los siguientes resultados: 

El 33.33% refirió atender problemas físicos, el 22.22% atiende los de 

ti po sensoriales, y de comunicación con el mismo porcentaje para cada 

uno de ellos, el 44.44% atiende los cognoscitivos (siendo un 22.22% • 

Los profesionistas de la S.5.A., los problemas que se atienden fueron
cuatro:

- Físicos, de counicación, cognoscitivos y de adaptación social.

Con un ños que refieren a atender a los problemas fisicos; el 40% de
adaptación social, el 3os atienden problemas cognoscitivos_ (siendo -
el Zoe para el tipo I y el lüs para el Tipo lll, v el Züs atiende pro-
blemas de comunicación, quedando en primer termino los fisicos (Gráfi-
ca No. 5).

Para el D_I_F., se encontró que el lüüï de los profesionistas entrevis
tados refirió que los problemas atendidos fueron sensoriales (Gráfica
No. 5). Pero esto es debido a que la población atendida son invidentes
y débiles visuales.

Para la ü.G.E_E_. se encontró que la atención es dirigida hacia
cuatro problemas:

Los sensoriales, los de counicación, los cognoscitivos y los de adapta
ción social. Donde el 20% de los entrevistados refirieron que atien-
den problemas sensoriales, el 40% problemas de comunicación y el 100%
problemas cognoscitivos (40% para el tipo I y Bos para el Tipo II), y
el 20% problemas de adaptación Social. (Gráfica Ho. Sl.

Esto indica que el mayor porcentaje de atención lo tienen los cognosci
tivos. y respectivamente los de comunicación v adaptación y sensoria-
les, estos dos últimos con un mismo nivel de atención.

De manera general, las Instituciones del Sector Püblico presenta
ron los siguientes resultados:

El 33.33s refirió atender problemas fisicos, el 22.22% atiende los de
tipo sensoriales, v de comunicación con el mismo porcentaje para cada
uno de ellos, el 44.44% atiende los cognoscitivos lsiendo un 22.22% -
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en el Tipo I y 22.22% para el Tipo !!),y el 27.77% l os de adaptación 

social (Gráf ica No . 6) . Lo que indi ca que para estas Instituci ones 

la mayor inc lusión de alterac i ones está dada por los de tipo cognosc~ 

tivos, en seguida los físicos , los de adaptación social respectivame~ 

te, y lo s de comunicaci ón y se nsoriales con un mismo rivel de atención. 

Las insti tuci one s pri vadas atienden todos los problemas expuestos 

en el cuadro : Físic os, de Comunicación, Cog nosc itivos y de Ad ap t ación So-

cia l, apareciendo que un 16 .66% los refiri ó de tipo fí sico , el 16. 65 l os 

sensorial es , el 33 . 33% los de comunicac i ón , el 66 . 66% l os cognoscitivos -

( 5 0 ~ para e l tipo I y 16.66 para el Tipo 11) , y el 50% de los profesionis-

tas refi rieron atender los de adpatación social (Gráfica No . 6). Est os 

resu ltados indican que la mayor atención es presentada hacia l os problemas 

cognoscitivos. De tal manera, que al tomar en cuenta tanto las Ins titu-

cienes pGb lica s y privadas , se enc ontró lo siguiente: 

rió atender probl emas cognoscitivos (29 . 16% de l Tipo 

Que el 50% refi 

Y 20 .83% del tipo -

!I) , i nd i cando que son éstos los que en mayor medida atiende el psicólogo, 

quedando en S(gundo té rmino los de adaptación soc ial con un porcentaje de 

33 . 33 ~ . en t ercer lugar los físicos con 29. 16%, en cuarto lugar los proble

mas de comunicación con un 25%, y en quinto lugar los sensoriales con el -

20.83~ 
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en el
cial,

en el Tipo I y 22_22ï para el Tipo lll, y el 2?_??s los de adaptación
social (Gráfica Ho. ól. Lo que indica que para estas Instituciones
la mayor inclusión de alteraciones está dada por los de tipo cognosci
tivos. en seguida los fisicos, los de adaptación social respectivamen
te, v los de comunicación y sensoriales con un mismo nivel de atención

Las instituciones privadas atienden todos los problemas expuestos
cuadro: Fisicos, de Comunicación, Cognoscitivos v de Adaptación So-
apareciendo que un ló_óót los refirió de tipo fisico, el ló_óó¿los -

sensoriales, el 33.33? los de comunicación, el óó.óóL los cognoscitivos -
l5ó` para el tipo I y ló_óó para el Tipo lIl, v el 50€ de los profesionis-
tas refirieron atender los de adpatación social (Gráfica Ho. ól. Estos
resultados indican que la mayor atención es presentada hacia los problemas
cognoscitivos. De tal manera, que al tomar en cuenta tanto las Institu-
ciones püblicas y privadas, se encontró lo siguiente: Que el 50% refi-
rió atender problemas cognoscitivos (29_l6L del Tipo 1 v 2D_B3t del tipo -

indicando que son estos los que en mayor medida atiende el psicólogo,
quedando en segundo termino los de adaptación social con un porcentaje de
33.33 ,en tercer lugar los fisicos con 29.l6t, en cuarto lugar los proble-
mas de comunicacián con un 253, y en quinto lugar los sensoriales con el -
20.331

88



3 . Gráficas correspondientes al tipo de Intervenc i ón ( Mediada 

o indi r ecta y di recta). 

El cuadro No. 3 describe el tipo de intervención que el psi có lo -

go ejerce en la instituc i ón, estab l eciéndose en dos tipos: Una Mediada 

o i ndirecta y otra directa . 

Lo s resultados que se obtuvieron de las instituciones fueron los 

siguient es: 

En la S.S.A . , e l 100% de las personas entrevistadas respond ieron re~ 

l izar una funció n mediada (Grá f ica No . 7), expresándose de tres f or-

mas: 

- A través de los padres ( 100%) 

- A través de los maestros (28 . 57%) . , y 

- A través de ot r os pr ofes i oni stas ( 71. 42%) . 

El trabajo di recto es rea l izado en un 100%. 

t o ind i ca que tant o el trabajo di recto como indirecto, 

(Gráfica No. ?l , és 

tienen el mismo pe 

so par a la i nstit uc i ón, donde el trabajo con los padres ma nt iene pri oridad 

en la atenc i ón y en seg undo térmi no e l realizado a través de otros profe 

sioni stas y por úl t imo , el que se real iza a través de l os maestros de es 

cue l a regu l ar. 

El D. I.F., realiza e l trabajo med i ado en un 100% (Gráfica Mo. 9), 

con los siguient es po rcentaj es par a cada i nstancia: El 50% a t r avés de -

l os padres , e l 50% a través de l os maestros y el 100% para la última cate -

goría (Gráf i ca No. 10). El trabajo di recto realizado en esta Instituc ión 

es de un 50%. De tal forma que , el trabajo mediado presenta el mayor pe 

so para esta Inst i t ución, pero para e l tr ab aj o mediado es prioritario el -

trabajo que se realiza a través de otros profes ionistas y en segundo t érmi 

no e l trabajo rea l izado con mae stros y con los padres ,. los cua l es se pre 

sentan en un mismo nive l . 
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3. Gráficas correspondientes al tipo de Intervención (Mamada
o indirecta y directa).

El cuadro No. 3 describe el tipo de intervención que el psicólo-
go ejerce en la institución, estableciéndose en dos tipos: Una Hediada
o indirecta y otra directa.

Los resultados que se obtuvieron de las instituciones fueron los
siguientes:

En la S_S_A_, el lüüs de las personas entrevistadas respondieron rea
lizar una función mediada iürefica Ho. ll, expresánoose de tres for-
mas:
- A traves de los padres ilüüïl

- A traves de los maestros i28_5?tl_, y

- A traves de otros profesionistas I?l_42sl_

El trabajo directo es realizado en un lüüs. (Gráfica no. Ir, es
to indica que tanto el trabajo directo como indirecto, tienen el mismo ne-
so para la institución, donde el trabajo con los padres mantiene prioridad
en la atención y en segundo termino el realizado a traves de otros profe-
sionistas v por último. el que se realiza a traves de los maestros de es-
cuela regular.

'El 0.I_F_, realiza el trabajo mediado en un lüüt (Gráfica No. 9l,
con los siguientes porcentajes para cada instancia: El 50% a través de -
los padres, el 50% a traves de los maestros v el loos para la última cate-
goria [Gráfica No. 10). El trabajo directo realizado en esta Institución
es de un 50%. De tal forma que, el trabajo mediado presenta el mayor pe-
so para esta Institución, pero para el trabajo mediado es prioritario el -
trabajo que se realiza a traves de otros profesionistas y en segundo termi
no el trabajo realizado con maestros v con los padres,.los cuales se pre-
sentan en un mismo nivel.
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Para la D.G.E.E., el trabajo mediado y directo se presentan con 

el mismo nivel de prioridad (100%) (Gráfica No. 11), encontrándose que en 

el trabajo mediado, el realizado a través de los padres mantiene el primer 

lugar en la atención (100%), en seguida el realizado a través de los maes

tros (25%), y el de otros profesionistas (25%), que se encuentran en un 

mismo nivel (Gráfica No. 12). 

Así, se tiene que las Instituciones Públicas, el trabajo mediado 

es realizado en un 100% por los profesionistas entrevistados (Gráfica No. 

13), donde el 92.30% lo realiza con los padres, un 30.76% a través de lo s 
maestros y un 69.23% a través de otros profesionistas (Gráfica No. 14). El 

trabajo directo que realiza el Psicólogo se da en un 92.30% (Gráfica No. 

13). Estos resultados indican que el trabajo mediado ocupa el primer -

lugar _ de interés y el trabajo directo el segundo lugar. En el trabajo me 

diado la mayor prioridad la tiene el realizado a través de los padres, el 

segundo el realizado a través de otros profesionistas y por último el reali 

zado a través de maestros. 

Para las Instituciones Privadas, el trabajo mediado y directo es 

realizado en un 100% (Gráfica No. 15), teniendo el trabajo mediado un 80% -

para el realizado a través de los padres, y un 20% a través de otros profe

sionistas (Gráfica No. 16), el trabajo a través de los maestros de escuela 

regular no es referido por los profesionistas entrevistados. (Ver cuadro 

No. 3). 

De manera que tanto el trabajo mediado como directo, presentan el 
el mismo nivel de prioridad. Donde el mediado considera en mayor medida -
al realizado a través de los padres, y en segundo lugar al realizado a tra

vés de otros profesionistas. De manera general, tanto las Instituciones 

públicas como privadas, se encontró que el 100% de los profesionistas entre 

vistados realizan el trabajo mediado (Gráfica No. 17), y de ese total, el 

88.88% lo realizó a través de los padres, el 50% a través de otros profesio 

nistas y el 22.22% a través de los maestros (Gráfica No. 18). El trabajo 

directo es realizado en un 94.44% (Gráfica No. 17). Tales resultados indi 
can que el trabajo mediado que realiza el psicólogo es el que tiene mayor -
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Para la D_G.E.E_, el trabajo mediado y directo se presentan con
el mismo nivel de prioridad ilüütl [Gráfica No, lll, encontrándose que en
el trabajo mediado, el realizado a traves de los padres mantiene el primer
lugar en la atención (lDDsl, en seguida el realizado a traves de los maes-
tros l25sl, y el de otros profesionistas i25sl, que se encuentran en un -
mismo nivel (Gráfica Ho. l2l_

Asi, se tiene que las Instituciones Públicas, el trabajo mediado
es realizado en un lD0s por los profesionistas entrevistados (Gráfica No.
l3l, donde el 92.30% lo realiza con los padres, un 30.76% a traves de los
maestros y un 69.23% a traves de otros profesionistas (Gráfica No. l4). El
trabajo directo que realiza el Psicólogo se da en un 92.30% (Gráfica No.
l3l. Estos resultados indican que el trabajo mediado ocupa el primer -
lugar de interes y el trabajo directo el segundo lugar. En el trabajo me
diado la mayor prioridad la tiene el realizado a traves de los padres, el
segundo el realizado a traves de otros profesionistas y por último el reali
zado a traves de maestros.

Para las Instituciones Privadas, el trabajo mediado y directo es
realizado en un l00% (Gráfica No. lãl, teniendo el trabajo mediado un 80% -
para el realizado a traves de los padres, y un 2Dt a traves de otros profe-
sionistas [Gráfica No. lól, el trabajo a traves de los maestros de escuela
regular no es referido por los profesionistas entrevistados. (Ver cuadro -
Ho. 3). '

De manera que tanto el trabajo mediado como directo, presentan el
el mismo nivel de prioridad. Donde el mediado considera en mayor medida -
al realizado a traves de los padres, y en segundo lugar al realizado a tra-
ves de otros profesionistas. De manera general, tanto las Instituciones
públicas como privadas, se encontró que el loos de los profesionistas entre
vistados realizan el trabajo mediado lerãfica No. lll, y de ese total, el
óó.8Ss lo realizó a traves de los padres, el 50s a traves de otros profesio
nistas y el 22.22% a traves de los maestros ierãfica No. IB). El trabajo-
directo es realizado en un 94.44% (Gráfica No. lll. Tales resultados indi
can que el trabajo mediado que realiza el psicólogo es el que tiene mayor -
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prioridad en las In stituciones entrevistadas, y el segundo lugar lo ocupa 

el trabajo directo. Así mismo, el trabajo realizado a través de los pa

dres ocupa el primer lugar, el segundo el realizado a través de otros pr~ 

fesi onistas y el tercero a través de los maestros de escuela regular. 

4. Gráficas correspondientes a las Funciones del Psicólogo: 

El cuadro número cuatro, t i ene como propósito presentar los re

sul tados de l as f unci one s que de sempeña el ps icólogo en las Instituciones 

entrev i stadas , siendo la s s iguientes: 

l ) . Di agnósti ca y entrevista inicial psicológica, 

2) . La detecci ón del problema del paciente, 

3) . El tratamiento individual, 

4) . El tratamiento grupal, 

5) . La orientación familiar, 

6) . La apl i caci ón de pruebas psicométricas, 

7). La orientación otorgada al paciente por medio 

de información, 

8) . La elaboración de instrumentos de valoración, 

9) . El apoyo a otros profesionistas, y 

10 ) . La canalización de los problemas. 

Donde se obtuvieron los siguientes resultados: 

Pa ra la S.S.A., el 10D% de la s personas entrevistadas refirieron 

como funciones del Ps i có l ogo: El diagnóstico y la entrevista, la aplica

ción de pruebas y la canalización. El 71 .42% la orientación a la familia 

y l a or i en tac ión al pac i ent e; el 57. 14% el apoyo a otros profesionistas y 

el 42.85% l a detección y e l t r atamient o i ndi vidual. (Gráfica No. 19). De 

l a f orma que di chos resultados indican que de l as 9 funciones consideradas 
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prioridad en las Instituciones entrevistadas, y el segundo lugar lo ocupa
el trabajo directo. Asi mismo, el trabajo realizado a traves de los pa-
dres ocupa el primer lugar, el segundo el realizado a traves de otros prg
fesionistas y el tercero a traves de los maestros de escuela regular,

d. Gráficas correspondientes a las Funciones del Psicólogo:

El cuadro número cuatro, tiene como propósito presentar los re-
sultados de las funciones que desempeña el psicólogo en las Instituciones
entrevistadas. siendo las siguientes:

ll. Diagnóstico y entrevista inicial psicológica,

21. La detección del problema del paciente,

3]. El tratamiento individual,

Jl. El tratamiento grupal,

53. La orientación familiar,

ól. La aplicación de pruebas psicométricas,

ll. La orientación otorgada al paciente por medio
de información,

Sl. La elaboración de instrumentos de valoración,

9l. El apoyo a otros profesionistas, y

ID). La canalización de los problemas.

Donde se obtuvieron los siguientes resultados:

Para la S_S.A_. el l0Ds de las personas entrevistadas refirieron
como funciones del Psicólogo: El diagnóstico y la entrevista, la aplica-
ción de pruebas y la canalización. El 71.42% la orientación a la familia
y la orientación al paciente; el 57.141 el apoyo a otros profesionistas y
el 42.851 la detección y el tratamiento individual. lüráfica No. l9l_ De
la forma que dichos resultados indican que de las 9 funciones consideradas
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para el trabajo del psicólogo la S.S.A. solo realiza 8, quedando 

término el diagnóstico y la entrevista, la aplicación de pruebas y la can~ 

lización, en segundo término la orientación a la familia y la orientación 

la paciente, en tercer lug~r el apoyo a otros profesionistas, y en cuarto 

lugar la detección y tratamiento individual. 

Para el D.I.F., el 100% expresó realizar el diagnóstico y la en

trevista, la detección , la orientación a la familia, la aplicación de pru~ 

bas, la orientación al paciente, la elaboración de instrumentos de val ora
ción y el apoyo a otros profesionistas (Gráfica no.20), de manera que indi 

ca la realización de 7 funci ones con una misma prioridad para todas. 

Para la D.G.E.E., el 100% refirió tener como tinci ón el dia9nóst2_ 

coy la entrevista, asi como la detección, el tratamiento individual, la -

b rientación a la familia y la aplicación de pruebas ocupando el primer lu 

gar, y el 25% el apoyo a otros profesionistas ocupando el segundo lugar. -

Cabe señalar que el 75% de las personas entrevistadas que refieren la s fu~ 

ciones del Psicólogo, son maestros especialistas. De tal forma que en es 

ta Institución se encontraron seis funciones como prioritarias. 

Haciendo un análisis de las Instituciones Públicas, encontramos 

lo siguiente : El 100% dijo tener como función el diagnóstico y la ent re

vista y la aplicación de pruebas, quedando asi como las funciones priorit~ 

rías que realiza el. psicólogo; el 84.61 % la orientación a la familia oc u
pando el segundo lugar; el tercer lugar lo ocupa la detecc ión con el 69. 23% 
el cuarto lugar lo ocupa el tratamiento individual, la orientación al pa

ciente, el apoyo a otros profesionistas y la canalización con un porcenta 

je de 53.84% para cada uno y la elaborac i ón de instrumentos de valoración 

con un 15.38% (Gráfica No. 22). Las Instituciones privadas dijeron te

ner como función: El diagnóstico y la entrevista, la orientación a la f~ 
mili a y el tratamiento individual con un porcentaje del 100% para cada una 

de ellas, en segundo lugar la aplicación de la prueba con un 80% y en ter

cer lugar la elaboración de instrumentos de valoración y el apoyo a otros 

profesionistas con un porcentaje de 20%. Es importante mencionar que es 

tas Instituciones, el 80% de las personas entrevistadas que refieren la 
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para el trabajo del psicólogo la S.S.A_ solo realiza B, quedando
termino el diagnóstico y la entrevista, la aplicación de pruebas y la cana
lización, en segundo termino la orientación a la familia y la orientación
la paciente, en tercer lugar el apoyo a otros profesionistas, y en cuarto
lugar la detección y tratamiento individual. _

Para el D_I_F., el l00% expresó realizar el diagnóstico y la en-
trevista, la detección, la orientación a la familia, la aplicación de prue
bas, la orientación al paciente, la elaboración de instrumentos de valora-
ción y el apoyo a otros profesionistas (Gráfica no_20l, de manera que indi
ca la realización de Í funciones con una misma prioridad para todas,

Para la D.G_E_E_, el l00% refirió tener como'ünción el diagnósti
co y la entrevista, asi como la detección, el tratamiento individual, la -
brientación a la familia y la aplicación de pruebas ocupando el primer lp
gar, y el 25% el apoyo a otros profesionistas ocupando el segundo lugar. -
Cabe señalar que el 25% de las personas entrevistadas que refieren las fuo
ciones del Psicólogo, son maestros especialistas. De tal forma que en es
ta Institución se encontraron seis funciones como prioritarias.

Haciendo un análisis de las Instituciones Públicas, encontramos
lo siguiente: El l00% dijo tener como función el diagnóstico y la entre-
vista y la aplicación de pruebas, quedando asi como las funciones priorita
rias que realiza el psicólogo: el 84.61% la orientación a la familia ocu-
pando el segundo lugar: el tercer lugar lo ocupa la detección con el ó9.23°
el cuarto lugar lo ocupa el tratamiento individual, la orientación al pa-
ciente. el apoyo a otros profesionistas y la canalización con un porcenta
je de 53.84% para cada uno y la elaboración de instrumentos de valoración
con un l5.38% [Gráfica No. 22l. Las Instituciones privadas dijeron te-
ner como función: El diagnóstico y la entrevista, la orientación a la fa
milia y el tratamiento individual con un porcentaje del l0D% para cada una
de ellas, en segundo lugar la aplicación de la prueba con un 80% y en ter-
cer lugar la elaboración de instrumentos de valoración y el apoyo a otros
profesionistas con un porcentaje de 20%. Es importante mencionar que es
tas Instituciones, el 80% de las personas entrevistadas que refieren la -
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la fu nción del psi có logo, son maestros de Educación Especial (Gráfica No. 

23). Los resultados de estas instituciones indican que solo consideran 

seis funcione s , teniendo como funcione s prioritarias las dr diagnóstico y 

entrevista, la orientación a la familia y el tratamiento individual. 

Ahora bien, tomando en cuenta a todas las instituciones entrevis 

tadas, se encont ró que.el psicól ogo realiza como función prioritaria el 

diagnóstico y entrevista (100%); en segundo lugar la aplicación de pru~ 

bas (94.44%); en tercer lugar la orientación a la familia (88.88%); en cuar 

to lugar el t rat amiento individual (66.66%); en quinto lugar la detección 

(50%); en sexto lugar, el apoyo a otros profesionistas (44.44%); en séptimo 

lugar , l a orientación al paciente y la canalización (38.88%); y en octavo -

lugar, la elaboración de instrumentos de valoración (16.66%)(Gráfica No.24). 
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la función del psicólogo, son maestros de Educación Especial (Gráfica No.

231. Los resultados de estas instituciones indican que solo consideran

seis funciones, teniendo como funciones prioritarias las de diagnóstico y

entrevista, la orientación a la familia y el tratamiento individual.

Ahora bien, tomando en cuenta a todas las instituciones entrevis

tadas, se encontró que_el psicólogo realiza como función prioritaria el

diagnóstico y entrevista llDD%}; en segundo lugar la aplicación de prue

bas l94_44%); en tercer lugar la orientación a la familia i8$.B8%l: en cuar

to lugar el tratamiento individual l66_66%): en quinto lugar la detección

isos): en sexto lugar, el apoyo a otros profesionistas l4d_44%l: en septimo

lugar, la orientación al paciente y la canalización i3ó.ó3%l: y en octavo -

lugar, la elaboración de instrumentos de valoración {l5_óó%l{Gráfica No_24)
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5. Gráficas correspondientes al material y equipo. 

El cuadro número 5 muestra el material y equipo requerido por 

los psicólogos para realizar su trabajo en las instituciones, siendo ésto s 

los que a continuación se presentan: 

1). Materiales de aplicación que se requiere en las pruebas psico
métricas; 

2). Aparatos sofisticados (ortopédicos y especiales); 

3). Aparatos de tiempo: (como cronómetros, reloj, etc); 

4). Juegos pedagógicos (Preparados con un fin programado); 

5). Instrumentos musicales (Pandero, guitarra, campana, cascabeles, 
silbatos, etc); 

6). Juguetes (Muñecos, pelotas, juegos de té, etc.); 

7). Películas, diapositivas y transparencias; y 

8) . Otros, como libros, enciclopedias, etc. 

En donde se obtuvieron los siguientes resultados: 

Para la S.S.A., el 100% de los profesionistas entrevistados re

firieron utilizar las pruebas psicométricas, el 71.42% los aparatos de 

tiempo y l os juguetes; y el 28.57% los juegos pedagógicos y las películas 
y diaposi tivas (Gráfica No. 25). Esto indica que de las 8 categorías -

incluidas en el cuadro de esta sección, la S.S.A., incluye sólo 5, encon

trándose en primer lugar la utilización de pruebas psicometricas, en se

gundo lugar los aparatos de tiempo y los juguetes y el tercer lugar, los 
juegos pedagógicos y las películas. 

Para el D.I.F., el 100% de los profesionistas entrevistados mani 

festaron utilizar las pruebas psicométricas, aparatos de tiempo y los jue

gos pedagógtcos (G ráfica No . 26). De ta l manera que sólo tres categorías 

se consideran prioritarias para esta Institución. 
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5. Gráficas correspondientes al material y equipo¿

El cuadro número 5 muestra el material y equipo requerido por -
los psicólogos para realizar su trabajo en las instituciones, siendo estos
los que a continuación se presentan:

ll. Materiales de aplicación que se requiere en las pruebas psico-
metricas:

2?. Aparatos sofisticados lortopedicos y especialesl;

31. Aparatos de tiempo: (como cronómetros, reloj, etc):

4]. Juegos pedagógicos (Preparados con un fin programado):

Sl. Instrumentos musicales lPandero, guitarra, <:ampana, cascabeles,
silbatos, etc):

El. Juguetes (Muñecos, pelotas, juegos de te, etc.l:

ll. Peliculas, diapositivas y transparencias: y

dl. otros, como libros, enciclopedias, etc.

En donde se obtuvieron los siguientes resultados:

Para la S_S.A., el l00% de los profesionistas entrevistados re-
firieron utilizar las pruebas psicométricas, el 7l_e2% los aparatos de -
tiempo y los juguetes: y el 28.57% los juegos pedagógicos y las peliculas
y diapositivas (Gráfica No. 25). Esto indica que de las 8 categorias -
incluidas en el cuadro de esta sección, la S.S_A., incluye sólo 5, encon-
trándose en primer lugar la utilización de pruebas psicomëtricas, en se-
gundo lugar los aparatos de tiempo y los juguetes y el tercer lugar, los
juegos pedagógicos y las peliculas.

Para el D.l.F., el l0D% de los profesionistas entrevistados mani
festaron utilizar las pruebas psicométricas, aparatos de tiempo y los jue-
gos pedagógicos lürãfica No. 26). De tal manera que sólo tres categorias
se consideran prioritarias para esta Institución.
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En la D.G.E.E., el 100% de los entrevistados refirieron la util~ 

zación de pruebas psicométricas, aparatos sofisticados, aparatos de tiempo 

y juegos pedagógicos, quedando en primer lugar; para la realización de 

funciones el 76% los instrumentos musicales quedando en segundo lugar, con 

el 25% la categoría de otros (libros, revistas, etc.) en tercer lugar; 

(Gráfica No. 27). Estos resultados indican que solo seis categorías se -

están considerando en esta Institución. 

De tal manera que las Instituciones públicas consideran como ma
terial y equipo de trabajo prioritario a las pruebas psicométricas ( 100%), 

en segundo lugar los aparatos de tiempo (84.61 %); en tercer lugar los jue

gos pedagógicos (61.53%); en cuarto lugar los juguetes (38.46%); en quinto 

lugar los aparatos especiales y sofisticados (30.76%); en sexto los instr~ 

mentes musicales (23.07%); en séptimo lugar las películas y diapositivas -

(15 . 38%); y en octavo lugar la categoría de otros (7.69%). (Gráfica No. 28) 

El material y equipo utilizado por los profesionistas entrevist~ 

dos en las Instituciones privadas, hace referencia a seis categorías: En 

primer término a la utilización de pruebas psicométricas (100%); en segun

do término a la utilización de aparatos de tiempo y juegos pedagógicos (80':: ) 

en tercer término a los instrumentos musicales y juguetes (60%), y en cuar 

to lugar las películas y diapositivas (20%). (Gráfica No. 29). 

Analizand~ de manera general estos resultados, el material y el 
equipo utilizado para la realización de funciones del Psicólogo, se enco~ 

tró que las pruebas psicométrícas son consideradas como herramientas indi~ 

pensables en el trabajo de éste profesionista (100%); quedando en segundo 

lugar, los apara~~s de tiempo (83.33%); en tercero los juegos pedagógicos 
(66.66%); en cuarto los juguetes (44.44%); en quinto lugar los instrumen

tos musicales (33.33%); en sexto lugar los aparatos especiales y sofistic~ 

dos (22.22%); en séptimo lugar las películas y diapositivas (16.66%); y en 

octavo lugar la categoría de otros (5.55%) (Gráfica No. 30) 
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En la D_G_E_E_, el 100% de los entrevistados refirieron la utili
zación de pruebas psicometricas, aparatos sofisticados, aparatos de tiempo
y juegos pedagógicos, quedando en primer lugar: para la realización de -
funciones el 76% los instrumentos musicales quedando en segundo lugar, con
el 25s la categoria de otros (libros, revistas, etc.) en tercer lugar: -
lürãfica No. 2?). Estos resultados indican que solo seis categorias se -
están considerando en esta Institución.

De tal manera que las Instituciones públicas consideran como ma-
terial y equipo de trabajo prioritario a las pruebas psicométricas (100%),
en segundo lugar los aparatos de tiempo ió4.ól%): en tercer lugar los jue-
gos pedagógicos (6l.53%): en cuarto lugar los juguetes l38.46%l; en quinto
lugar los aparatos especiales y sofisticados l30_l6%l: en sexto los instrg
mentos musicales (23.07%l: en septimo lugar las peliculas y diapositivas -
{l5.38%l; y en octavo lugar la categoria de otros (?_69%l. (Grafica No. 28l

El material y equipo utilizado por los profesionistas entrevista
dos en las Instituciones privadas, hace referencia a seis categorias: En
primer termino a la utilización de pruebas psicométricas {l00%l: en segun-
do termino a la utilización de aparatos de tiempo y juegos pedagógicos i80W
en tercer término a los instrumentos musicales y juguetes (60%), y en cuar
to lugar las peliculas y diapositivas l20%l. [Gráfica No. 29).

Analizando de manera general estos resultados, el material y el
equipo utilizado para la realización de funciones del Psicólogo, se encofl
tró que las pruebas psicométricas son consideradas como herramientas indis
pensables en el trabajo de este profesionista {l00%l: quedando en segundo
lugar, los aparatos de tiempo i33.33%l; en tercero los juegos pedagógicos
lñó.ó6%l: en cuarto los juguetes i44_44%l: en quinto lugar los instrumen-
tos musicales (33_33%): en sexto lugar los aparatos especiales y sofistica
dos i22.22%l: en septimo lugar las peliculas y diapositivas (ló.66t); y en
octavo lugar la categoria de otros i5_55%l (Gráfica No. 30)
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6, Gráficas correspondientes al Trabajo Psicológico: 

El cuadro No. 6, representa los aspectos más importantes que es

tan relacionados con el trabajo psi cológico dentro de la Institución, en

contrándose en primer lugar el trabajo multidisciplinario, que se refiere 

al trabajo en conjunto de diferentes profesionistas para entender un mismo 

probl ema , pero estudiada desde el punto de vista de su formación y experí~ 

cias particulares. Esta categoria está dividida en dos secciones: 

Uno constituido por juntas formales que se dan para las aportaciones 

y/ o apoyos que se reciben de los profesionistas como forma de consul

ta para atender adec uadamente . Encontrándose los siguientes resulta

dos: 

En la S.S.A., se observó que el trabajo multidisciplinario es llevado 

a cabo en un 57. 14% para juntas formales y un 42.85% para las reunio

nes informales. Enfocándose asi, el trabajo hacia las juntas de ti

po formal, aunque su porcentaje no es muy alto. 

En el D.!.F., se expone que el 100% lleva a cabo las juntas .formales, 
teniendo exclusiva en la institución. 

La D.G.E.E., expone que el trabajo mult i disciplinario está dirigido -

hacía las reuniones informales (25%), aunque su porcentaje no es alto, 

y el 75% de l os profesionistas no contestaron a ninguno de los dos ti 

pos (G ráfica No . 31). 

De tal manera que, al observar los resultados globales obtenidos para 

las instituciones públicas, se encuentra que las juntas formales obtu 

vieron el 46 .11 % y un 30.76% como re uniones informales. Cabe mencío 

nar que un 23 .03% de la población entrevistada no contestó (Gráfica -

No . 32 ) . 

Las instituciones privadas dan prioridad exclusivamente a las 

reuniones de tipo informal (100%). Asi, al considerar tanto a las ínstí-
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6 Gráficas correspondientes al Trabajo Psicológico:

El cuadro No. ó, representa los aspectos más importantes que es-
tan relacionados con el trabajo psicológico dentro de la Institución, en-
contrándose en primer lugar el trabajo multidisciplinario, que se refiere
al trabajo en conjunto de diferentes profesionistas para entender un mismo
problema, pero estudiada desde el punto de vista de su formación y experieg
cias particulares. Esta categoria está dividida en dos secciones:

Uno constituido por juntas formales que se dan para las aportaciones
yfo apoyos que se reciben de los profesionistas como forma de consul-
ta para atender adecuadamente. Encontrándose los siguientes resulta-
dos:

En la 5_5_A_, se observó que el trabajo multidisciplinario es llevado
a cabo en un 5?_l4% para juntas formales y un 42.05% para las reunio-
nes informales. Enfocándose asi, el trabajo hacia las juntas de ti-
po formal, aunque su porcentaje no es muy alto.

En el D_I.F., se expone que el lD0% lleva a cabo las juntas formales,
teniendo exclusiva en la institución.

La D.G.E.E., expone que el trabajo multidisciplinario está dirigido -
hacia las reuniones informales (25%), aunque su porcentaje no es alto,
y el ?5ï de los profesionistas no contestaron a ninguno de los dos ti
pos (Gráfica No. 3ll. -

De tal manera que, al observar los resultados globales obtenidos para
las instituciones públicas, se encuentra que las juntas formales obtp
vieron el A6.lls y un 30.76% como reuniones informales. Cabe mencig
nar que un 23.03% de la población entrevistada no contestó (Gráfica -
Ho. 323.

Las instituciones privadas dan prioridad exclusivamente a las -
reuniones de tipo informal {l00%l. Asi, al considerar tanto a las insti-
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tuciones públicas como privadas, las 

rias (50%), quedando en segundo lugar 

16.66% no contestó (Gráfica No. 32). 

reuniones informales son las priorit~ 

las juntas formales (33.33%). El 

En segundo lugar, dentro del cuadro aparecen los criterios; en

tendiéndol os como aquellos elementos que van a determinar la efectividad 

del progr ama establecido, y la elaboración de los programas que el psicól~ 

go realiza en la Institución. Dichos criterios comprenden tres tipos : 

El Tipo l. Corresponde al criterio establecido por el propio psicó

logo para determinar su eficacia a partir de la experie~ 
cia profesional y elaborar los programas in stitucionales; 

El Tipo 2. Como aquel establecido por un grupo de profesionistas que 

laboran en el mismo lugar de trabajo, sean o no psicól o

gos; y 

El Tipo 3. Como aquel establecido por la Dirección General que ma r 

ca y rige las actividades de las dependencias a las que 

pertenecen las Instituciones entrevistadas. 

tos resultados obtenidos de estas categorías fueron los siguien

tes: Con respecto a la efectividad, encontramos que para la S.S.A.,_ estuvo 

determinado en un 71.42% por el criterio de tipo 1, para el ttpo 2 un 

42.85% y para el tipo 3 un 71.42% (Gráfica No. 33 ) . 

En Instituciones públicas se observan los porcentajes representa 

dos para cada una de las categoría, quedando como sigue: Un 61.61 % re-

fiere el tipo l; un 23.07% el tipo 2 y el 69.23% el tipo 3. Para las 

Instituciones públicas como privadas, se observa lo siguiente: El 66.66% 

menciona el tipo 1, el 16.66% el tipo 2 y 31 50% el tipo 3 (Gráfica No. 34) 

Con respecto a la elaboración de los programas, los resultados -

fueron los siguientes : Para la S.S.A., el criterio que predomina exclusi 

vamente es el tipo 3, con un 100%. 
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tuciones públicas como privadas, las reuniones informales son las priorita
rias (50%l› quedando en segundo lugar las juntas formales l33.33%l. El
ló.Eó% no contestó (Gráfica No, 32l_

En segundo lugar, dentro del cuadro aparecen los criterios; en-
tendiendolos como aquellos elementos que van a determinar la efectividad
del programa establecido, y la elaboración de los programas que el psicólg
go realiza en la Institución. Dichos criterios comprenden tres tipos:

El Tipo l. Corresponde al criterio establecido por el propio psicó-
logo para determinar su eficacia a partir de la experiep
cia profesional y elaborar los programas institucionales:

El Tipo 2. Como aquel establecido por un grupo de profesionistas que
laboran en el mismo lugar de trabajo, sean o no psicólo-

905; 3

El Tipo 3. como aquel establecido por la Dirección General que mar-
ca y rige las actividades de las dependencias a las que
pertenecen las Instituciones entrevistadas.

Los resultados obtenidos de estas categorias fueron los siguien-
tes: Con respecto a la efectividad, encontramos que para la S_S.A_,esunb
determinado en un ?l_42% por el criterio de tipo l, para el tipo 2 un -
42.ass y para el tipa s un zi.42s (Grafica na. 331.

En Instituciones públicas se observan los porcentajes representa
dos para cada una de las categoria, quedando como sigue: Un 61.61% re-
fiere el tipo l: un 23.0?% el tipo 2 y el 69.23% el tipo 3. Para las -
Instituciones públicas como privadas, se observa lo siguiente: El 66.66%
menciona el tipo l, el ló.óó% el tipo 2 y 3l 50% el tipo 3 Iórãfica No. 34)

Con respecto a la elaboración de los programas, los resultados -
fueron los siguientes: Para la S.S_A., el criterio que predomina exclusi
vamente es el tipo 3, con un l00%.
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Para el D.I. F., se menciona que tanto el criterio tipo 2 y 31 ti 

po 3, tienen un 100% cada uno. 

Para la D.G.E.E., se refiere exclusivamente al criterio del tipo 

3, con un 100% (Gráfica No. 35). Al observar las instituciones públicas 

vemos que el criterio tipo 2 representa un 15.38% y el tipo 3 un 100%. 

Las instituciones privadas muestran que el 100% menciona el cri

terio tipo 3 y al hacer un análisis global de las instituciones públicas y 

privadas se muestra lo siguiente: Un 11. 11 % refiere el criterio tipo 2 y 

el 100% el 3. Lo que indica que las instituciones son las que rigen los 

criterios de elaboración de programas. 
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Para el D_I_F_, se menciona que tanto el criterio tipo 2 y 3l ti
po 3, tienen un 100% cada uno.

Para la D.G_E_E., se refiere exclusivamente al criterio del tipo
3, con un l00% (Gráfica No. 35). Al observar las instituciones públicas
vemos que el criterio tipo 2 representa un 15.38% y el tipo 3 un 100%.

Las instituciones privadas muestran que el l00% menciona el cri-
terio tipo 3 y al hacer un análisis global de las instituciones públicas y
privadas se muestra lo siguiente: Un ll.ll% refiere el criterio tipo 2 y
el l00ï el 3. Lo que indica que las instituciones son las que rigen los
criterios de elaboración de programas.
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GRAF"lCll 20. 

realizan l o R ps i có l ogos en la S.S .A., que se exponen en el c ua-

dro No. 4. 
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