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taci6n. 



a. ESTABLECH!lENTO Dli OUJliTIVOS. 

Discñnr un proyecto pnru ln crcnci6n <le un centro de 

tal le res protegidos en ln Ci udnd úc I rapua to, Guannj ua to, 

y así, organizar la mayor )'mejor ca¡wcitnci6n posible de 

personas con minusvalía mental y/o física, para que HlCa,!!. 

ccn un nivel do intcgraci6n a la sociedad y puedan dcsa-­

rrollar alg6n tipo de trabajo. 

Mediante la plancnci6n y organizaci6n de uno nueva -

instituci6n basada en los talleres protegidos del D!F Ja­

lisco y adaptada a las necesidades de la ciudad de IrapuE. 

to, Guanaj unto~ 

Proyecto basado en el modelo de Knufman. 



h. DEF1~1Cl0:-! llE TERM!NOS CLAVE. 

T:1llcres I'rotcgiclos (en cducaci6n cspcci:1l). 

"!Jstablccimicntos que cnscfi.an o emplean a trnbajado­

rcs que tienen dificultades en orden ,:11 nprcmli:ajc de 

t~cnicas r:11-.1 el trabajo 11 • 

(Rubio Camarasa A: Prcpnraci6n paro el trab~1jo, en­

Bi1nagc1\tc, n6m. 7, oct. 1982). 

Provecto. 

"Plancnr lo que debe realizarse para alcanzar mctas­

valcdcr.1s y valiosas". (1) 



c. l'l.t\NTEAJI lENTO DEI. l'ROl!l.EMA. 

Considcr¡1ndo (JllC el prcsc11to proyecto c11l>rc u11:1 g1·;1n 

ncccsiclncl, clac.lo que no existe ninguna instituci0n que 

brinde nyuda a personas con problemas físicos y/o menta-­

les, lJUc ¡1rcscntcn una edad de entre 15 y 50 :1ílos. 

Existe gran prcocupaci.6n por lns di ficultadcs que 

trae consigo la trnnsici6n <.fo la escuela, el trabajo; que 

experimentan los adolescentes y/o n<lt1ltos dlsc;1pacitados, 

al abandonar su ambiente rc1ntivnmcntc ordenado y planif! 

cado de la escuela y verse, de pronto, en un mundo di.fe-­

rente al suyo. Por ello es que existe la ncccsidn<l de 

prestar ayuda para que dichas personas puedan lograr, cn­

cstc período de transjcl6n, independencia social y cmoci~ 

nal. La mayor parte <le las veces resulta 6til un nuevo p~ 

ríodo de educaci6n y capacitaci6n, como el que ofrecen va 

rios talleres protegidos de nuestro país. 

En tiempos pasados la mayoría <le los ciegos, sordos­

y esp5stico~,se mantenían aislados en hospitt1lcs, cscuc-­

las como pensionados, y otras instituciones, y éste cua-­

dro ha cambiado en los Óltimos años al inclinarse hacia -

el menor aislamiento y la mayor 11 intcgraci6n 11 <lel discap~ 

citado dentro de la comunidad norm;11. f,;1 actitud del p(1-­

blico en general frente al liismin11Ído, ha mejorado, pcro­

n~n c1ucda mucho por hacer para lograr tina real comprcn--­

~ i6n y accptiiCi6n. 



De acuct'llo a invcstig:1cia11cs 1·c:1liza~las se ha c11con-

tr:i<lo la m~ccsidad de implanu1r un centro de rc!wbilita-­

~i6n y cnpacitaci6n laboral, en conjunto con el O!F y Ce.!! 

tro de llchabi litilci6n )' Educnci6n f:speciill de Ja ciudn<l -

de Irapt1ato, Gt1anaju;1to. 

En el Centro <le Rchnbilitaci6n y Educaci6n Espccial­

sc ha11 llevado a cabo investigaciones por medios estad1s­

ticos, cncontranc..lo en dichas investigaciones la inci<len-­

cia de las 10 principales entidades nosol6gicas. Siendo -

la parálisis cerebral, l:i enfermedad con mayor frecuencia 

y cantidad <le personas que la presentan. La polio1nielitis, 

es otra enfermedad común con alto índice, la cual ha ido­

c..lisminuyendo notablemente en los últimos tres afias. Tam-­

bi611 se encuentran presentes los problema~ del lenguaje -

(primonlialmcntc las disartrias de tipo funcional), secu~ 

las <le traumatismo, pnr61isis facial, defectos posturalcs, 

los pacientes afectados en el área del aprendi:nje, rctr.!!. 

so psicoíl!otor, pie equino-varo, los cuales son tratados -

por personal especializado y, en poco tiempo algunas pcr· 

sanas superan el problema. Quedando un porcentaje con se­

cuelas ~le la enfermedad que pa<lcce la persona por c>l res­

to de su vida. 

Mientras, que el rctrnso mental es otra entidad nos~ 

16gicn que se presenta con alto Índice dentro de la poblE_ 

ci6n (v6ase anexo pag.118-120). 



PartienJo de estas pcqucñ:is investigaciones ele campo, 

surge tn idea )' n la vez ncccsidn<l de planear los tnlle-­

r·~s protegidos e11 la ciudad de Irapuato, Gu:1najuato. 



<l. DFORMACION l'REl'IA GENERAi.. 

Enscguidn se Joscribcn Jatos que se obtuvieron acer­

ca <le los talleres protegidos existentes en España y en -

Gt1¡lJalaj:1ra, J~1llsco. 

En Espaiia, existen dos aspectos diferenciados: a pre.!! 

<lizaje y ocupnci6n. La preparaci6n para el trabajo estfi 

recogida en el desarrollo curricular desde la E<lucnci6n 

Bfisica Especial, sobre todo en las etapas correspon<licn-­

tcs a los (1ltimos cursos, etapas que han venido a llamar­

se pre-tal lcrcs. 

La prcparnci6n mfis especializada se l1acc a trnv6s de 

la fornwci6n profesional aJapta<la, que en Espafi.a ha teni­

do dos vertientes: 

1) A través de los cursos <le formaci6n intensiva 

profesional, dentro de .los programas del P.P.O. 

2) En las secciones de formaci6n profesional para 

porsonns disminuidas, crcadns a partir <le 1969 por el Mi­

nisterio de E<lucaci6n y Ciencia, pero que totlnvía no han­

si1..lo ordenadas <le hecho <lcntro del sistema educativo. 

Se crc:1ron cursos lle formaci6n intensiva profcsia--­

nal 1 en dnn<lc se incluí:rn n las personas con dcficicncia­

mcnta.1. 

1.:1 mcto<lologta <le estos c11rsos se l>:1~:1ba en la t6cni 

en <le anhli~is <le tarc:1s pl1l>lic:1<las :1 los pt1cstos concre-



tos que exigian las cadenas <le pro<lucci6n <le las imlus--­

trias. Por tanto, los talleres montados para el aprCn<liz~ 

je <le trabajo reproducían prácticamente el puesto que en­

sefiaban. Descuidaban, generalmente, la formaci6n integral 

<le las personas. 

Los objetivos de estos dos tipos <le talleres format_! 

vos csttin definidos: el primero, en la prcparaci6n del 

hombre para ocupar un puesto <le trabajo, y el segundo, en 

la formación del deficiente mental para un oficio, en 

cierto modo. 

Decreto Español 2531/1970 de 22 de agosto, sobre em­

pleo <le trabajadores minusválidos, sienta la doctrina: 

"La incorporación <le los minusválidos al trabajo 

constituye un importante objetivo en la política social,­

por cuanto, a la par que recubran la conciencia de su va­

lor al servicio de la comunidad y contribuyen a su digni­

ficaci6n personal, acerca el potencial humano, que consti 

tuye factor principal y básico en todo proceso de desarro 

llo econ6mico y social" (2). 

La actual legislación espafiola señala el fin: 

"Asegurar los servicios de terapia ocupacional y dc­

ajuste personal y social a los minusválidos cuya acusacla­

minu.l'valía temporal o permanente les impida su integra--­

ci6n en una empresa o centro especial de empleo. No es n~ 

ccsario que obtengan rendimientos econ6micos11 (3). 



T 1\Ll.ERES l'ROTEG ! llOS !JE!. ll l F J ¡\J, l seo. 

La siguiente informac i6n de lo.s tal lcrcs protegidos~ 

<le! DIF Jnlisco se obtuvo poi· medio lle un folleto que pr~ 

porciona lu mism:1 lnstituci611. 

"Talleres protegidos fu6 creado el 28 de febrero dc-

1983 por el Sistema paro el Desarrollo lntegrn l de la i'a­

nlil in, DIF Jalisco, 

Como antecedentes de gran importancia debe scfialarsc 

el inter6s y entusiasmo del grupo de padres de familia y­

maestros de la escuela Fray Antonio Alcalde, a cuya pcrs~ 

vcrancia se debe que el DIF Jalisco aprobara la inicinti­

\';i de crear talleres protegidos, hasta hacerlos un.1 fclÍ: 

muy 6til realidad. 

A partir del 11 de enero de 1984 qucd6 constituído -

el Patronato Pro Talleres Protegidos pa1·a ~linusv6lidos, -

,\,C., organismo que se encarga de todns las operaciones 

de esta instituci6n, siempre bajo los lineamientos que e~ 

tnblcce el DIF Jalisco para el cumplimiunto de la impor-­

tnntc tarea social que está comprometido. 

Tnllcrcs Protegidos t icnc como objct ivo primortl ial; 

Promover la mayor y mejor capacitaci6n po~ihlc Je 

pcrsona5 con minusvalía mental o física, pan1 que :1.lcan-·· 

ccn un nivel de intcgraci6n a la sociedad r puedan dcsa-­

rroll:1r algún tipo dC' tr¡1h;ijo, mediante el cunl tengan 



ocupaci6n r perciban ingresos que les signjfiquc el estí­

mulo de snbcr, que en alguna proporci6n, pueden valerse a 

sí mismos. 

Talleres Protegidos opera en la planta ftsica que le 

proporciona el DIF en la ciudad de Guadalajara, con ampl_! 

tud suficiente pa1·a alojar los tnllcrcs, que constituycn­

pcquefias industrias para producir diversos artículos, cn­

cuyos procesos se capacita al nlumno-obrcro. 

Se cuenta tambi6n con fircas <lcsct1bicrtas en las quc­

los alumnos aprenden y prnct ican la cosecha de hortalizas, 

jardinería y aspectos gcncr:1lcs <le agricultura. 

Y se llcvnn ¿1 cabo: 

Pro<lucci6n de pifintas, telas, escobas, trapcndorcs,­

juguctcs ele madera, panadería, cocina, maquilas de cortc­

r costura; con los m[1s importantes productos que se proc~ 

s;1n y en los que se capacito al alumno-obrero de talleres 

protegidos, significando n<lcm6s tina tc1·apia ocupacional e 

incentivos muy valiosos al sentirse seguros de realizar 

t:1rc:1s que formnn parte <le una producci6n que posterior-­

n1c11tc se comercializan con bastante 6xito. 

El nlumno-ohrcro, una \•e: capacita do y cuando ha <le-

1nostrallo que pu,lic1·a t1·al>:1j:11· c11 el exterior, scguir6 con 

t:1n<lo con el ¡¡poyo r l:l intc1·vc11ci6n de los t6cnico~, p1·~ 

rcsorcs y médicos <le la instit11ci6n, r de quicnc5 partic_!. 

10 



pnron pnra elegir el trabajo externo adecuado a su condi­

ci6n física y mental y a la ensefianza que logr6. 

En talleres protegidos el trabajo de íntegraci6n so­

cial de los alumnos opera con la participación activa de­

sus familias: 

El programa de rehabilitaci6n incluye reuniones pe-­

ri6dicas con los padres, en pequeños grupos, para el in-­

tercambio de ideas, experiencias y sugerencias. 

Juntas de inforJ'laci6n mensual y presencia de los pa­

dres en los talleres, ayudando a los alumnos -a sus hi--­

jos- en el proceso de capacitaci6n o ¡>roducci6n al que º.:! 

tén destinados. 

Bn cuanto al personal de talleres protegidos: 

Este está en continua invcstignci6n de la mctodolo-­

gía que se aplica en instituciones similares, del país y­

dcl extranjero, pnrn nplicarla en la medida que sen posi­

ble con los alumnos que atiende o en los sis temas que tic 

ne imp.lnnta<los. 

Talleres protegidos cuenta con un médico general, un 

psic61ogo, una trabaja<lora social y una profesora norma-­

lista. Equipo humano de tiempo comploto al servicio do 

Jus nctivida<lcs <le la instituci6n. 

Si el alumno-obrero tuviera la ncccs i<lad de CJtrn~ 

servicios médicos cspccializndos, tales como: gcn6ticn, 

11 



neurología, psiquintría, oft¿tlraologíu, o<lontologla, oto-­

rrinolari11golog1a, an6lisis clínicos, entre otros, 6stos­

sc le proporcionan en los ccntros·can que cuc11t:1 el DIF -

Jalisco, :11 mismo nivel profesional con t¡ue se atien<len -

las necesidades <le la poblaci6n. 

En el ns pecto administrativo, el personal está inte­

grado por: Gerente general, gerente administrativo• canta 

dor y secretarias. Además el área de producci6n cuenta 

con instructores y supervisores. 

En talleres protegidos independientemente del progr~ 

ma de recrcaci6n terapéutica, de manera peri6dica se rea­

lizan viajes o paseos, dentro y fuera <le la ciudad, en 

los que los alumnos tienen la ocasi6n de convivir, en un­

clima, de total diversi6n y esparcimiento, que produce un 

magnífico beneficio flsico y mental para todo el grupo. -

Asimismo, dentro de la ciudad se lleva a los alumno-obre­

ros a visitar plantas industriales en las que pueden con!! 

cer diferentes procesos de pro<lucci6n, lo que provoca en­

ellos un efecto positivo debidamente comprobado. 

Igualmente positiva ha sido la crcaci6n de un cuadro 

teatral con el que frecuentemente se montan obras en las­

que se pueden constatar el entusiasmo y esfuerzo con que­

los alumnos desempefian los papeles que les corresponden.­

Lo mismo sucede con el grupo de baile folkl6rico, que for 

mnn ¡1n1·tc importante de la rccrcaci6n-rchabilitaci6n. 

12 



Además, en deportes se cuenta con equipo de futbol y 

algunos alumnos son magníficos nndaJorcs y atletas. En 

las olimpiadas cspccinles han logra<lo una considcrnblc e~ 

secha de medallas para "tal !eres protegidos". 

l.os talleres obtienen su financiamiento, primordial­

mente, por la venta de los artículos que ah{ se procesan, 

lo que dada su calidad y competitividad han ido logrando· 

una satisfactorin posici6n en el mercado y una demanda 

creciente que ha proporcionado lograr utilidades que se 

integran al mecanismo financiero. 

En el rcng16n de Jos ingresos participan también: ua 

subsidio que se recibe del DIF Jalisco y algunos donati-­

vos de quienes, comprendiendo la importancia y trasccnde~ 

cia de esta tarea, desean participar en el sostenimiento­

y posible cxpansi6n. 

Sin embargo, los costos de operaci6n son muy eleva-­

dos. La instituci6n necesita un volumen mucho mayor de d~ 

nativos, que pueden ser en efectivo o en especie, ya quc­

sc necesita maquinaria y materia prima como harina, az(1-­

cnr, madera, ;1lambrc, hilos, etc., así como bastones, mu­

letas r otros artfculos ortop6dicos y de rchnbílitaci6n. • 

Por las ampliaciones que deben hacerse, los <lonntivos t~l,!!l 

bién pueden ser: cal, cemento, ladrillo, varilln, pintu--

13 



I!s de suma importancia la labor que desarrollan los­

padrcs <le fami lin quienes han integrado la Asociaci6n Pro 

tcctora de Personas Especiales, que buscan, por todos los 

medios a su alcance, el mayor beneficio y bienestar para­

los muchachos. 

Entre otras cosas, existen reuniones nacionales bus­

cando ampliar su experiencia y sus conocimientos: han do-· 

tado a los alumnos e.le credenciales en las que se sefiala -

la condid6n físic~t y mental a fin ele que no sean confun­

didos con otro tipo de personas• ya que los alumnos se º.!! 

cuentran registrados en la policía, dado que lrnn llegado­

ª confundirlos con personas 'viciosas o vagas. E incluso,­

cuando sufren algún accidente en la calle o llegan a ex- -

traviarse. Estfin gestionando -con muchas posibilidades de 

lograrlo- la afiliaci6n de los alumnos en el Instituto 

Mexicano del Seguro Social. 

Muy valiosa y encomiable es, sin duda, la participa­

ci6n de los padres de familia" (4). 

14 
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ORGAN!Gl\AMA ESTRUCTURAi. 

DIF JALISCO 

Los talleres protegidos son una dependencia del DIF­

Jalisco; el DIF proporciona subsidio a los talleres. Jn-­

tcrvinicndo a la vez en la toma de decisiones en cual---­

quier actividad que se realice. 

PATRONATO TA!.LERES PROTEGIDOS 

Formado por varias personas que se interesan por pe! 

sanas con minusvalía, proporcionando también ayuda ccon6-

mica a la instituci6n. 

GERENTE GENERAL 

Máxima autoridad dentro de los talleres. Sobre 6stc­

rccae toda responsabilidad delegada a los tres jefes de -

áreas. Para tomar decisiones, lo hace conjuntamente con 

el DIF Jalisco. 

VOLUNTARIADO DE TALLERES 

Personas ajenas a los talleres, que gracias a ellas­

se logra la mejora de los mismos. Así como el adelanto y­

superaci6n de los alumnos. Su ayuda es de tipo econ6mico, 

mediante eventos que organizan como bazares; posadas, 

cte. En ocasiones trabajan junto con los padres de fami-­

lia. 

COM!TE PADRES Dfi FAMILIA 

Comit6 integrado por los padres de los muchachos. 

16 



Participan activmnentt• organizando eventos y así rccaw.lar 

fondos parn cubrí r las ncccsidnt.lcs de los tal le res. Toda­

activi<lad que se deseé rcnlíz.ar tiene que ser aprobada 

por el gerente gcncnll. 

·SECRETAR! A 

Persona que colabora con el gerente general y así tE_ 

ncr una mejor organi:aci6n y por consiguiente, mejor fun­

cionamiento de los talleres. 

JEFE DE AREA DE l'RODUCCfON 

Persona que tiene a cargo todas las actividades rcla · 

donadas con los productos que ahí se procesan. Tambi6n -

está a cargo de los instructores y maestros de los difc-­

rcntes talleres. 

Los talleres a su cargo son: de trapcadorcs, esco--­

bas, telares, costura. confecci6n, maquila, enjaretado, -

carpintería, agronomía y floricultura, carpintería, cocí-

na. 

PREFECTO DE DISCIPLINA 

Actualmente se está llevando a cabo con la particip~ 

ci6n do cada uno de los padres de familia, el cual por 

día, se encarga de mantener orden y buena conducta de los 

altunnos. Se han obtcniclo muy buenos resultados. En un fu. 

turo se pretende que el cncargn<lo de disciplina sea una ~ 

persona ajena a los talleres y que 6stn i·cprcscnte autori 

17 



dad dentro <le los tulleres. 

AUXIl.IAR 

Todas las personas que participan de talleres prote­

gidos ayudan al buen funcionamiento y mantener discipli-­

na, llegando a reportar cualquier anormalidmi dentro de -

los talleres. 

JEFE DE AREA TECN!CA 

Sus actividades se realizan directamente con el alum 

no-obrero y padres de familia para cubrir las necesidades 

de tipo personal. Inicia con la evalunci6n de ingreso haE_ 

ta el momento en que sale de los talleres. Está en cons-­

tantc coordinaci6n con: 

CUERPO DEL PERSONAL DEL DIF 

El cual realiza visitas constantes prestando sus se! 

vicios. 

MEDICO 

Realiza constantes revisiones a los alumno-obreros,­

ª la vez, proporciona los f6rmacos adecuados a cada caso; 

también presta sus scrv icios mediante los primeros nuxi-­

lios a personas que laboran dentro de los talleres prote­

gidos. 

PS!COLOGO 

Tiene a su cargo atender psico16gicamentc a los alu~ 

no-Qbrr.ros, así como a los padres <le fnmi tia. Realiza en-

18 



trevista~, evaluaciones, diagnostica, clnbora programas -

de motivaci6n, sa1ull, limpieza, seguridad, cte. 

TRABA.JO SOCI,\I. 

Se encarga Je indagar n los alumno-obrcro5 y, en ba­

se a los datos obtenidos presta ayu<la para resolver las -

necesidades Je los mi~mos. 

JEFil DE AREA AD~IINISTRATJVA 

Persona que tiene a su cargo la administraci6n y 

buen funcionamiento 1\c la instituci6n. 

Ilstudia las necesidades del área de producci6n, pro­

porcionando el material o materia prima necesaria. 

Llcvn n cabo la contabilidad, n6mina, compras, vcn-­

tns, etc. 

SilCRETARIA 

Ils la persona que auxilia al administrador, así org~ 

nizan las actividades que se requieren"*. 

~to de l:i misma instituci6n. 
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e. 1.!MITACIONES DEI. llSTUllfO. 

El proyecto cstnrú hecho para ltl ciudad de Ir apunto, 

Gto. 

En cuanto n la metodología, se tomnr6n en cuenta las 

seis etapas del modelo de Kaufman. Dentro ele la etapa ci_!! 

ca, s6lo se indicar(m la o las formas de evaluar el buen~ 

funcionamiento del proyecto, ya que en este trabajo se 

realizarl la organizaci6n y planificaci6n de los talleres 

protegidos, sin llegar a probar la eficiencia <lel mismo. 

20 



f. l\,\TURAI.EZA Y ORDEN DE l'RESENTACION. 

En el capítulo siguiente (Capítulo II), se llevará a 

cabo una rcvisi6n acerca tic los antecedentes de la cdtlca­

ci6n especial, tratando <le abarcar desde tiempos antiguos 

hasta tiempos de la actualidad. Incluyendo la descripci6n 

de los talleres protegidos en c<lucaci6n especial, así co­

mo los tipos de deficiencias que existen y se presentan -

con mayor frecuencia. Con esta rcvisi6n de literatura nos 

sirve para tener una idea más amplia de la existencia de­

los problemas que presentan las personas deficientes, así 

como algún tipo de actividades que los ayudan a valerse -

por sí mismos, como lo son las que brindan los talleres -

protegidos. 

Dentro <le otro capítulo trataremos la metodología, -

basada en el modelo de Kaufman, el cual consta de seis 

etapas que son las siguientes: 

~. Identificar los requisitos de la soluci6n y sus alter­

nativas. 

2. Determinar los requisitos ~e la soluci6n y sus altern~ 

ti vas. 

3. Seleccionar estrategias de soluci6n (entre las alterna 

tivas). 

il. Implantar las estrategias escogidas (para lograr los -

re1ulta<los requeridos). 

s. íletcrminar la eficiencia <le la rcalizaci6n. 
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6. Rcvisltr, cu:1ndo sen necesario, cuulqt1icra <le las eta--

pas del proceso" (5). 

Con este modelo se cubren las ncccsi<la<lcs <le rcaliZ,!!. 

ci6n del proyecto y se abarcan todos los puntos que re--­

quicrc el plancnr un sistema educativo. 

El Último capÍtulo son las conclusiones y sugeren--­

cias, en donde se describe la real necesi<la<l e importan-­

cia de la real izaci6n de los talleres protegidos, asf co­

mo algunas sugerencias de la realizaci6n de este proyecto. 
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CAPITULO II 

REVIS!ON DE LITERATURA EXISTENTE 

a. Antecedentes de la Educación Especial. 

b. Los talleres en educaci6n especial. 

c. Tipos de deficiencias. 



a. ANTECEDENTES DE LA EllUCACION ESPECIA!.. 

A continuaci6n se describe 1:1 cvoluci6n que ha teni­

do la E<lucaci6n Especial en el mundo. 

La cducaci6n especial :1barca en el momento actual un 

conjunto de sectores que, desde un enfoque intcrdi scipli­

nario, procura buscar diversas soluciones a los problemas 

de aprendizaje }' adaptaci6n que presentan los sujetos 

afectados por una o vari11s deficiencias. 

ANTECEDENTES HISTORICOS 

Los tiempos de ahora no difieren de los antiguos, 

desde la existencia del hombre han existido <lcfonirnciones 

y problemas en su desarrollo. En la antigüedad no existía 

la educaci6n especial, ignor&n<lose el porqu6 de las defi­

ciencias de los hombres, llegando a pensar que eran cast.!, 

gos divinos. 

Al igual sucedía en la Edad Media, creyendo que eran 

castigos de .Dios, por lo que los familiares se aislaban -

de la sociedad. 

Desde principios del siglo XX comicnz.a a institucio­

nalizarse la c<lucaci6n especial. A partir de entonces, 

surgen m6todos, progra1nas y se desarrollan t6cnicas que -

facilitan la n<laptaci6n personal y por consi guicntc, la -

incapacidad social de estos sujetos. 
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!lasta la actualidad se siguen presentando estas acti 

tu<lcs, ya sean de rccha:o o protccci6n, siendo la 1ncntall 

zaci6n para que se acepten e integren a la socicd:1d, difJ. 

cil pero no imposible. 

I.as corrientes de pensamiento subyacentes en la fil~ 

sofía de las civilizaciones, las crcc11cias y la escasez -

de conocimientos cicntí.ficos en torno a las causas y sín­

tomas <le las personas diferentes, constituyen los princi­

pales factores tlctc1·minantcs ele las extremas rc~1cc:iones -

de los hombres ante el problema. Se dan fundnmcntalmente­

dos posturas: 

1) de rechazo, que llega incluso al aniquilamiento -

en algunos casos; 

2) de protecci6n, pues la ingenuidad, ternura y de-­

pendencia propias de algunos deficientes, eran signo de -

la presencia Divina. 

Estas dos actitudes se han mantenido a lo largo de -

la historia y aún no se puede decir que persiste tal ambi 

valencia, Efe ctivamcntc, la mental izaci6n para que se 

acepte e integren en el cuerpo social las personas <lifc-­

rcntcs, es un proceso lento y lleno de inconvenientes, es 

muy difícil de penetrar en otras capns o estratos socia-­

les a no ser que por profesión o implicaci6n familiar es­

tén afectados estos prublemas. 
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La histo1·ia de l;1 ELlt1c;1ci6n Es¡lcci:1l ticn<lc :1 iLlc11ti 

ficarsc con la historia de la dcficicnci;:1 mental. Y aun-­

que el grupo <le los deficientes mcnt:1les ocupa un lugar -

importante cnt.rc las personas discapacitadas, la cduca--­

ci6n especial no puede reducirse a ellos. Son s61o una 

parte, !lay otros tipos de deficientes (sensoriales, mot6-

ricos y de inadaptaci6n m1biental) que tambi6n constitu-­

yen el objeto material de la educaci6n especial. 

"!.a finalidad de la educaci6n especial no difiere 

esencialmente de la educaci6n general: parte de la eJuca­

bilidad y pretcnclc, a través de tratamientos específicos, 

configurar la personalidad del deficiente. 

Participa de estas características: 

- se apoya en el desarrollo de las facetas personales no­

<lañadas; 

- intenta corregir defectos; 

- prepara por medio de la educaci6n psicomotríz fina, pa-

ra el aprendizaje de una tarea profesional. 

Está basada en los principios de normalizaci6n, int~ 

graci6n e individualizac i6n y sobre todo, pretende desta­

car la considcraci6n positiva de los sujetos sobre los 

que actúa. La clasificaci6n por deficiencias y el grado -

de afcctaci6n que padece e.l niño, no importa tanto como -

la valoraci6n de lo que pue<le hacer. 
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Se considera st1jcto de cducaci6n cs¡1ccial todo indi­

viduo que por razones fisiológicas o psicol6gicas requie­

ren de unil ayud:1 sin la cuaf no podrá ;1lc:1nzar niveles tlc 

sus posibilidades reales. 

Toda <le ficiencia lleva aparej a<la: 

una incnpnci<la<l más o menos grave, 

una afectaci6n del desarrollo <le la personalidad, 

- unn dificultad específica de aprendizaje. 

Las clnsificacioncs que se han elaborado sobre suje­

tos especiales son muy numerosas. Se pueden hacer dos 

grandes grupos: 

a) Las basadas en criterios etiol6gicos, que distin­

guen entre deficientes end6genos y ex6genos. 

b) Las basadas en criterios cualitativos, según el -

tipo de deficiencias que originan" (l). 

Desde el punto de vista educativo y con el fin de 

sistematizar las metodologías específicas que cada grupo­

dc deficientes conviene, se ,1ccpta com~runente la siguien­

te tipología: 

"al Deficientes intelectuales o mentales: Incluyen­

do al retraso mental en sus diversas modalidadC's. 

b) Limitado físico: Incluyendo a parnlÍtico~ ccrc-­

bralcs, )' n individuos con todo tipo de problema congéni· 

to o adquirido (poliomielitis). 
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e) Trastornos sensor ialcs: Como lo son la sordera y 

la ceguera en sus diversos ni veles. 

d) Trastornos del aprendizaje: Ocasionados por difl 

cultadcs pcrccptualcs, psicomotoras o conductualcs, sin -

deficiencia intelectual o con deficiencia mínim11. 

e) Deficiencias del habla: Ya sean orgánicas, donde 

intervienen Órganos de diferentes sistemas, y una anorma­

lidad o lcsidn en estos 6rganos originan un trastorno; o­

funcional, defectos en el proceso fisiol6gico de los sis­

temas que intervienen en ln emisl6n de la palabra, aunque 

los 6rganos se encuentren en perfectas condiciones" (2). 

' 
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b. LOS TALLERES EN EDUCACION ESl'ECfAL. 

"Los tal le res, dentro <le los programas l~C atcnci6n a 

deficientes mentales, son los establecimientos que cnsc-­

ftan o emplean a trabajadores que tienen dificultades en -

orden al aprendiz aj e <le técnicas para el trabajo 11
• 

(Rubio Camnrasa, prcparnci6n para el aprendizaje y traba­

jo en Bonagentc núm. 7, oct-dic. 1981). 

Uno de los fines de la Educaci6n Especial, tiene por 

objeto la intcgraci6n de la persona con deficiencia men-­

tal o f1sica. Esta intcgraci6n facilita todos los demás -

aspectos que contiene el concepto de la integraci6n. Para 

lograr la competencia laboral y ejercerla despu6s, son n!'_ 

cesarlos los talleres. 

Las secciones de formaci6n personal dentro de los 

centros de Educaci6n Especial afrontan la formaci6n inte­

gral da estos j6venes en talleres especializados. Preten­

den hacer personas que sepan trabajar en la especialidad­

para que más aptitudes tengan y más lCs guste. 

!.os talleres deben tener el material adecuado para 

el aprendizaje laboral, práctico y te6rico, que han de 

constituirse en eje de todos los restantes aspectos forma 

tivos de esta etapa educativa. 

Los talleres protegidos de producci6n tienen por ob­

jeta proporcionar una ocupaci6n o empleo n los imlivi<luos 
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que por c<lad o previa formaci6n, lo Jcmnn<lcn. 

"!.os objetivos de los diversos tipos de talleres de-

producci6n son:. 

1) Dar ocupaci6n a las personas con deficiencia mental. 

2) Lograr una producci6n de acuerdo con las responsabili­

dades de los trabajadores y las inversiones realizadas 

para ello. 

3) Conseguir la máxima rentabilidad. Siempre existirá. una 

rentabilidad social, aunque muy difícilmente ccon6mi--

ca" (3). 

"Se entiende por rentabilidad econ6mica de un taller 

de empleo para <leficícntcs mentales, el d:tncro que cansí-

gue a través del trabajo producido ·y comercializado, que· 

debe aproximarse al que genera otro taller dedicado a la· 

misma actividad. La rentabilidad social de estos talleres 

viene definida por los siguientes aspectos: 

1) Dinero absoluto que se produce por la actividad labo·· 

ral del deficiente mental. 

2) Dinero que con su producci6n aporta para cubrir sus 

propias necesidades. 

3) Tcrap ia que produce la ocupaci6n en estas personas, 

por la ocupaci6n en estas personas, por la ocupaci61\ 

en sf, la conciencia de ser útiles y la sa t isfacci6n 

que les produce dicha conciencia" (4). 

"Clasificaci6n de los tallcrc5; 

3l 

1 
1 

:\ 
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A) Centros de act iv ida des ocupacionales. 

B) Centros o talleres de empleo protegido. 

A) Centros Ocupacionales. 

Aquellos establecimientos que acoge a un tipo de pe! 

senas que por sus características, exige un tratamiento -

orientado, mediante la ocupaci6n, fundamentalmente a la -

acci6n terapéutica o curativa de sus dificultades psicol~ 

gicas, teniendo un carácter marcadamente asistencial. 

Las características de los acógidos o trabajadores -

de los mismos, suelen ser las más precarias dentro de los 

sujetos con deficiencia mental. Las tareas suelen ser fu~ 

damentalmente de tipo artesanal o residual de la indus--­

tria. 

B) Talleres de Empleo Protegido. 

Son los orientados con preferencia a la producción.­

Estos establecimientos laborales se llaman protegidos PºE 

que reciben para su funcionamiento apoyos o subvenciones­

privadas o públicas. Las modalidades de los mismos se 

agrupan así: 

l. Empresas protegidas: teniendo unos objetivos nor­

males en cuanto a proclucci6n y rentabilidad, emplean a 

las mismas personas con deficiencia mental. 

2. Centros especiales de empleo: realizan un trabajo 

productivo, participando regularmente en lns operaciones-
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de mercado, asegurar empleo remunerado }' la prestaci6n de 

servicios de ajuste personal y social. 

3. Centros de iniciaci6n productivos: tienen idénti­

cas características que los especiales de empleo, pero 

con lu diferencia de que escogen a muchachos para prcpa-­

rarlos para que ocupen un puesto de trabajo en aquéllos"-

(5). 
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c. TIPOS DE DEFICIENCIAS. 

Ahora se describen dos tipos de deficiencias que 

existen según algunos autores. Lo cual será de gran utili, 

dad para mayor comprensi6n de los tipos de problemas que­

puede tener todo alumno-obrero, de dicho taller protegí-­

do. 

Las deficiencias son toda pérdida o anormalidad de -

una estructura o funci6n psico16gica, fisiol6gica o anat6 

mica. 

11Así, pues, las pérdidas o anormalidades orgánicas -

(temporales o permanentes) constituyen el 5mbito de las 

deficiencias, o exteriorizaciones de un estado pato16gico 

en principio a nivel ele tejido, 6rgano, miembro o estruc­

tura dol cuerpo, incluída la funci6n mental. Afectan.6rg~ 

nos y funciones cspcc~ficas, sin precisar ramas de la ac­

tividad de la persona" (6). 

La sociedad va tomando cada vez m5s conciencia de la 

problemática de esta poblaci6n, y los estados modernos se 

ocupan de legislar sobre el tema en orden a conseguir la­

intcgraci6n social y laboral de las personas con dcficic_!! 

cias, en el mayor grado posible. Gracias a todo ello St' -

ha ido elaborando en los Últimos tiempos una filosofía y­

mctodología de la rehabilitaci6n que, partiendo de un 

<li11gn6stico normalizatlo sobre los diversos aspectos de la 
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personnlidml y tns dismint1cioncs del presunto minus\·fi.1 illo 

y de su entorno socio[:uniliar, cl:1born un programa <le re­

cupcrnci6n, con medidas tcrnpéutic.'.ls <Hlcctw<lns <le car(1c-­

ter médico-funcional, psicosocial y labor:1l, c1ue tiende a 

situar a la persona discapacitada en situncioncs <le incor 

porarse al medio social y laboral. 

Este problema de la integraci6n es complejo. Los ob~ 

t!1culos que hay que supcrnr son muy variados. Pueden res_!:! 

mirsc en los siguientes aspectos: 

n) Movilidad y barrcrns arquitect6nicas. I~a situn--­

ci6n respecto a la movilidad es crítica, sobre to<l.o en 

las grandes ciutladcs ¡ los medios <le locomoci6n son inndc­

ct1ados pnra muchos minusválidos, y por otra parte, csthn­

las barreras arquitcct6nicas; las ciudades y los edifi- 0 -

cios no están construidos pensando en personas con probl~ 

mas, dificultando su accesibilidad. 

b) Actitudes discriminntor.ins, que son aut6nticas b~ 

rrcras psicol6gicas; ln climinaci6n de prejuicios y acti­

tudes discriminntori:1s es algo absolutamente necesario en 

orden n la intcgraci6n. 

e) Genuino es el problema ele ln formaci6n profcsio-­

nal y <lel cmplco 1 que dificulta en gran mc<lillil las posib_!. 

li<ladcs tlc inscrci6n e in<lepcndcncia del minusválido [Ísi 

ca. 
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Tipos <le deficiencias: 

l. Deficiencias intelectunlcs. 

2. Limitaciones f1sicas. 

3. Trastornos sensoriales. 

4. Trastornos del npremliznjc. 

S. Deficiencias del habla. 

1. DEFICIENCIA MENT Al.. 

T6rmino que hace referencia, en su acepci6n general, 

a una significativa limitaci6n de la capacidad intelec··­

tual o cognitiva. Los deficientes mentales difieren de 

los enfermos mentales, primero, en que la enfermedad men­

tal suele incluir trastornos conductualcs, afectivos y de 

la comunicaci6n, y no s6lo alteraciones cognitivas y de -

la rcprescntaci6n; y segundo, en que a6n dentro del ámbi­

to de la actividad intelectual o cognitiva, la enfermedad 

mental aparece bajo el modo de trastorno, de la altera-­

ci6n o Jel deterioro, mientras caracteriza a la deficien­

cia mental el 11odo de la limitaci6n, de la incapacidad, -

de la carencia de algo que nunca se ha llegado a tener. 

Ello no basta para que los retrasaJos mentales puedan de· 

sarrollar trasto1·nos conceptuales como enfermedad mental. 

Es m{1s, algunas formas de deficiencia se hallan tnn vine~ 

l:1<las :1 psicosis infantiles que en ellas resulta Jifícil­

deslindar la Jcficicncia propiamente dicha de la enferme­

dad mental. 
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DOLI., en 19.JJ la define como 11 unn incompetencia so-­

cial debido a un;i capacidad por debajo de lo normal, de-­

tccta<la dentro del pcr .iodo cvólut ivo) <le or igcn const i tu­

cional y cscncialmcmtc incurable". 

l,a Asociací6n ;\mcricn1w para Deficiencia Mental "un­

funcionamicnto intelectual por debajo de lo normal, que -

se manifiesta durante ~l periodo evolutivo }' está asocia­

do con un desajuste en el comportamiento" (7). 

!.os factores causantes de la deficiencia mental son­

muy val'iados y no todos bien conocidos. Una posible clas¿_ 

ficaci6n de los mismos atiende al momento en que actúa el 

factor. En esta clasificaci6n suelen distinguirse cuatro­

momcntos, y en consecuencia, cuatro tipos de factores: 

1) Factores presentes en la concepci6n o inmediatamente 

después, como son los hereditarios genéticos propia.me~ 

te dichos. 

2) Factores prenatales, o actuantes entre el momento de -

la concepci6n y el nncimicnto, como infecciones, tras· 

tornos on<l6crinos en ln ma<lrc, incompatibilidad del 

grupo sanguíneo, hipoxia, o dcsnutrici6n y otros acci· 

dentes de la vi<la intrauterina. 

3) Factores perinatalcs, produciúos en ocasi6n del nací-­

miento, como lcsi6n o asfixia on el parto, y la prcma­

turíúnd misma. 

4) Fnctorcs postrrntnlcs. como infecciones y traumatismo · 

37 



dcspu6s del nacimiento, o distintos tipos <le privoci6n 

sensorial y social. 

Otra clasificación atiende a la naturnlcza de la en_!! 

sa y distingue entre cnusa orgánica y social. 

Dentro de las org5nicas, a su vez, la mejor clasifi­

cación vuelve a ser la que se hace según los cuatro mamen 

tos reci6n sefialados. Las causas sociales, o mejor psico­

socialcs, incluyen aspectos físicos (como dcsnutrici6n r~ 

sultante de una dieta mísera), aspectos psicol6gicos (po· 

breza de estímulos y experiencias, falta de afecto prena­

tal, incomunicnc~6n) y aspectos culturales (bajo nivel 

cultural de los padres o el medio). 

En general, puede decirse que las formas de deficie~ 

cia mental más grave están determinadas por factores erg! 

nicos, a menudo concurriendo también los sociales, micn-­

tras buena parte difícil de precisar, al ser a menudo im­

putado a "causas desconocidas" de la deficiencia 1 igera 

se debe a factores psicosociales de diversa indole. 

La clasificnci6n de deficientes mentales que sigue 

prevalcciemlo aún hoy es una clasificaci6n por niveles de 

capacidad, en definitiva, psicométrica, expresada en ci-­

fras <le cociente intelectual. La más divulg:1<la es la <le -

la OMS, que Jistinguc cuatro niveles: 

11 l) deficiencia ligera (CI entre cincuenta )' setenta). 

2) moderada (Cl entre treinta y cinco y cin---
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3) severa o gruvc 

·I) profunda 

cuenta). 

(CI entre veinte a treinta y cin-­

co). 

(CJ inferior a veinte). 

Por encima de un CI de setenta, aunque sea inferior­

ª cien, no debe hablarse de deficiencia o retraso mental, 

sino mús bien de inteligencia lim1trofe o fronteriza (bo,;: 

derline)." (8). 

2. LIMITADOS FISJCOS. 

Las expresiones de deficiencias físicas y minusvalía 

se da de manera intercambiable, aunque cada vez se va ha­

ciendo más frecuente la utiliznci6n del término minusvÍlli 

do o di sminu1do físico. 

No existe un concepto único de deficiencia física. -

ello se debe fundamentalmente a que se parte de criterios 

de la mera disminuci6n o de la limitación de la capacidad 

física, sin tener en cuenta las repercusiones que dicha -

disminuci6n produce en la capacidad de trabajo del sujeto 

afectado; otras veces, en cambio, se ndopta el punto de 

vista lJUC atiende ¿1 la capacidad dc~trabajo, habl~ndosc -

en este c:1so de dlsmlnuci6n <le la cn¡>ncidad laboral. 

Se han hecho intentos de cuantificar el número de <le 

fjcientcs físicos que hay en el mundo. Un cstu<lio dirigi­

do por la Sociedad Internacional para la rclrnbil itaci6n -

de Jos minusv6lidos puso de manifiesto J1acc unos nfios q11c 
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aproximadamente l1nbia trescientos millones de personas en 

el mundo que rcc¡ucrínn los servicios de rchabilit•1ci6n. 

Son problemas en la ejecución de movimientos y con~ .. 

traponcn este concepto al de deficientes intclcctunlcs . .. 

Los 11mitcs entre nmbos son tan n'Ítí<los como podría pare .. 

cer. El psiquismo y la motricidad están íntimaJTtentc rela­

cionados, en particular en los primeros años de vida. Un­

d6ficit mental se expresa por un retrnso en In a<lquisi··­

ci6n de las funciones motorns. Pero también altcraciones­

cn la motricidad producen alteraciones en psiquismo. 

La motricida<l humana funciona según un modelo de 

autorregulaci6n que debe constar de los siguientes reque­

rimientos mínimos: un mecanismo efcctort un mecanismo de~ 

contro1, que recibe informaci6n de la acci6n del efector; 

un mecanismo receptor¡ un sistema comparador que percibe .. 

la correlaci6n o diferencias entre el mecanismo efector y 

el programa de nctuaci6n motor prevista. 

Salvo el mecanismo efector propiamente dicho, que en 

el caso de la motrjcidnd está encomendado a los músculos, 

huesos y articulaciones, los otros mecanismos son funci6n 

del sistema nervioso central y periférico, con sus 6rga·­

nos receptores y transmisores de las 6rdcncs motoras. 

Teniendo en cuenta estos pnrfimctros pueden producir­

se tlcficicncias mot6ricns corno consecuencia <le alteracio­

nes en el mecanismo efector o como consccucncin de altcrE_ 
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cioncs en el sistem;1 nervioso. 

11 {.as principales alteraciones del mecanismo efector­

pueden ser: 

1) Mnlformnciones cong6nitns. 

a) Luxaciones congénitas de cadera: malformnciones de­

la articulnci6n coxofemoral, es frecuente y tratada 

precozmente. 

b) Malformnciones congénitas de los miembros: las mal­

formaciones congénitas de los miembros conducen a -

una motricidad incorrecta y por ende, a deficientes 

mot6ricos. 

d) Malformaciones congénitns de la columna vertebral. 

e) Artrogriposis: caracterizado por rigideces m6lti--­

ples y simétricas a nivel de las articulaciones de­

los miembros. 

2) Afecciones sistemáticas o generalizadas del esqueleto. 

Se incluyen aquí las cong6ni tas y las adquirid ns por -

alteraciones del metabolismo de la dicta. 

Congénitas: 

n) Osteogénesis imperfecta: se caracteriza por tres -­

sfntomns, la fragilidad 6sea, las escler6ticas azu­

ladas y defectos de la nudici6n. 

b) Acondoplnsia: defecto en la formnci6n del hueso que 

determina alteraciones ""$U longjtu<l y espesor. 
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e) Uiscon<lropl:1sia/ostcocond1·omatosls mGltiplc: se ca­

ractcr iza por la apar ici6n de unos tumores ostcocar 

~t ilaginosos benignos, pero que condicionan acorta-­

miento de los huesas y iLlteracioncs anat6micas y 

ft1ncionalcs <le las articulaciones. 

d) Ex6stosis múltiple: enfermedad hereditaria y fami--

liar en la que aparecen ncoformaclones 6scas benig­

nas de localizaci6n móltiplc. 

e) Osteocondrodistrofias: deformidades múltiples del -

esqueleto y trastornos de crecimiento. 

Adquiridas: 

a) Osteoporosis: se produce por una deficiencia en la­

matríz 6sca, por una destrucci6n excesiva o por am-

bos factores. 

b) Raquitismo: produce deformidades en el esqueleto. 

c) lliperparatiroidismo: cuando la g15ndula tiroidea 

funciona excesivamente se produce descalcificaci6n-

y fractura. 

3) Osteocon<lrosis. 

Afecciones debidas a una falta de riego sangu1nco en 

los huesos que conducen a una necrosis y destrucci6n 

de zonas de 6stos. 

a) Enfermedad de Pcrthcs u osteocomlrosis de ln cabcz~1 

del fémur: puclle producir cojeras si no es tratada. 

h) t:nfcrmcdad Schcurman: que afecta í1 los cuerpos ver-
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tcbrados y prollucc cifosis. 

c) La enfermedad de KBhler: que afecta al escafoides -

del tnrso. 

d) Enfermedad de KiembBck: afecta al semilunar. 

4) Afecciones inflamatorias <le los huesos y nrticulacio-­

nes.- Suelen ser de origen infeccioso. Los más conoci­

dos son: 

a) Osteomielitis pi6gcna: que es una enfermedad infec­

ciosa del hueso producida por un germen pi6geno 

(producto <le la pus) • 

b) Artritis pi6gena: la infecci6n es una articulaci6n, 

produciendo rigideces y destrucciones articulares. 

e) Tuberculosis ostconrticulnr: es una consecucncin de 

la localizacl6n del bacilo de la tuberculosis en 

los huesos y articulaciones. 

S) Fracturas. 

Las fracturas producidas por traumatismos pueden prod.':!_ 

cir deficiencias mot6ricas importantes, en particular­

si son múltiples, complicadas y no han podido ser con­

venientemente reducidas. 

Af c ccionc s ncu ro mus culn res. 

!.as afecciones del sistema nervioso producen gravcs­

dcf:iciencias motrices por su con<lici6n de mecanismo <le 

control del movimiento. I.os más importantes son: 

a) Par!tlisis cerebral. 
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b) Poliomielitis" (9). 

a) Par6lisis cerebral. 

La par(alisis cerebral (p.c.) es una enfermedad com-­

plcja. To<l:ts las personas paraliticas cerebrales tienen -

en común la dificultad para controlar algunos de sus mús­

culos. Difieren <le otros que carecen del control de sus -

extremidades, porque estas dificultades no se deben a le­

si6n o par61isis de las mismas, como en el caso de la po­

liomielitis o luxaci6n de las caderas, sino a un desarro­

llo deficiente del cerebro que debería controlar ·normal-­

mente los movimientos del cuerpo. Es difícil encontrar 

dos sujetos con P.C. semejantes, porque las alteracioncs­

del desarrollo cerebral pueden adoptar diferentes formas, 

afectando, a veces, adem6s del control motor, su intcli-­

gcncia, visi6n, au<lici6n, lenguaje y estado emocional. En 

pocos se hallan afectadas profundamente todas estas condl 

clones. En otros, algunas de ellas se encuentran muy afc~ 

tadas mientras que otras s6lo lo están en grado leve. En­

algunos casos no hay alteraci6n profunda en ninguna de es 

tas áreas. 

Se t..lefine a la P.C. coma 11una alteraci6n del movi--­

miento y la postura que resulta por un daño (o lesi6n) no 

progresiva y permanente en un enc6falo inmaduro" (10). 

No se han establecida aún con certeza las causas de­

la P.C., pero hay pruebas que demuestran que una gran va-



rieda<l tlc con<licloncs contribuyen :1 su inst:1Iaci6n. 

Algunas c6lulas ,Jel cerebro de la persona pucJcn re­

sultar lcsiona<l¿1s antes, durante o dcspu6s (¡¿¡ nacimicn-­

to, )' la caus:1 mSs com(m es la falta de oxígeno (anoxia)­

cn el cerebro, nunque sea por un breve período de tiempo. 

Diferentes situaciones pueden llevar a esta carencia de -

oxígeno, como las cnfcrmc<ladcs infecciosas o las dificul­

tades Jurante el parto. 

No se sabe por qu6 algunos niños prematuros resultan 

paralíticos cerebrales, lo que ocurre en la mayoría. El -

parto con f6rceps no es el causante necesariamente de 1a­

lcsi6n: su empleo es simplemente la consecuencia de otras 

dificultades que impiden un parto normal. 

La ictericia del recién naci<lo, en grado excesivo, 

como la que se debe a incompatibilidad de grupo sanguíneo 

a veces provoca atetosis; previniendo este tipo de lesi6n 

cerebral por medio <le la pronta transfusi6n sanguínea de_:;_ 

pués del nacimiento. A6n cuando la gran mayoría de los e~ 

sos <le par5lisis cerebral son causados por factores que -

nct6an durante el embarazo o en el momento del parto, al­

gunos result:111 ¿afectados en los primeros afias de vida por 

infecciones graves como la meningitis o In encefalitis, o 

por lcsi6n ccrebr:tl como consecuencia de un grave nccidc.!! 

te. 

Son raras .las causas hercditnrins. !.as m~nlres tlcma·-
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siudo j6vcnes o demasiado madur¡1s se encuentran m6s en -­

riesgo que las otras. Todas las clases sociales se cncuc.!! 

tran igualmente en- riesgo en cuanto se refiere a la P.C., 

que es más coinún en el sexo masculino que en el femenino. 

Tipos de parSlisis cerebral. 

Con frecuencia se denomina "esp{isticos" a todos los -

niílos o personas afectados de par61isis cerebral, pero --

existen cuatro tipos principales: 

1) Esp&sticos: Este es el grupo mis grande; alrededor del 

751 de los sujetos con P.C. presentan espasticidad, es 

decir, notable rigidez de movi~ientos e incapacidad P! 

ra relajar los múscuios, por lesi6n de la corteza ccrc 

bral que afecta los centros motores. El grado del de-­

fecto varia. En la monoplejla s6lo est& afectado un 

brazo o una pierna; en la hemiplejia s6lo est6 afecta­

do un lado, el brazo y la pierna derechos o ambos miem 

bros del lado izquierdo; mientras que en la cuadriple­

jía (denominada a veces <lisplejía si las piernas están 

mlis afectadas que los brazos), los cuatro miembros pr!'. 

sentan espasticida<l. 

2) Atet6sico: En esta situaci6n el individuo presenta fre 

cuentes movimientos involuntarios que cnmasc¡1r¿111 e in-

terficren con los movimientos involuntarios normales -

de] cuerpo. Se producen, por lo común, movimientos dc­

contorsi6n de l:ts cxtrcml<ladcs, de la cara y la lengua, 

gestos, muccns y torpcz:1 al hablar. Los defectos dC' l;:i 
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:iudici6n son bastante comunes, que interfieren con el­

desarrollo del lenguaje. !.a lesi6n de los ganglios ba­

sales del cuerpo parecen ser la causa de esta condi--­

ci6n. 

3) Atáxico: En esta cornlici6n la persona presenta mal 

equilibrio corporal y una marcha insegura, y dificult,!! 

des en la coordinaci6n y control de las manos y de los 

ojos. La lesi6n del cerebro es la causa de este tipo -

de parálisis cerebral, relativamente rara. 

'1) Mixto: Presentan tcnsi6n muscular como distonía, hipe!. 

ton1a, hipotonin, rigidez y temblores. 

El tipo de P.C. que presenta una persona poco dice -

ncerca del grado de su incapacidad. Es importante conocer 

por lo tanto, además del tipo y número de miembros afcct!! 

<los, el grado en que se halla afectado su control motor. 

A menudo se observan que la lesi6n cerebral ha afec­

tado no s61o el desarrollo del mov !miento sino también y­

en grado diferente, el desarrollo <le la inteligencia, la­

visi6n y la audici6n, el lenguaje y otros factores impor-

.. tantes para el progreso del niño. 

Existen algunas complicaciones que acompañan a la --

P.C.: 

l) Epilepsia: "aparlci6n de m5s de un ataque de1pu6s de -

las dos primeras semanas <le la vida'' (11). 

En 1·e;1lida<l, 1;1 mayo1·ía de los cspfisticos tienen pocos 
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ataques, Siendo controlados por medio de drogas anti-­

convulsivas. Siendo más común entre los cuadripléj icos 

y hemipléjicos que c11 otro tipo de P.C. 

2) Defectos visunlcs: poca agudeza visual, nistagmo, es-­

trabismo, errores <le rcfracci6n y otros fnctores que -

afectan la visi6n. Muchos de estos defectos son relati 

vamcntc leves y pueden ser tratados con éxito en la 

primera infancia. 

3) Pérdida de la autlici6n: frecuentemente se encuentra en 

estos imliv icluos un grado parcial de pérdida auditiva, 

sobre todo en los atct6sicos • en los cuales la pérdida 

se refiere a sordera para los tonos agudos. 

4) Defectos del lenguaje: cuando el control de los múscu­

los faciales y respiratorios, de la lengua o de los la 

bios es deficiente, se producen defectos del lenguaje. 

Estos varian desde los leves defectos de articulaci6n­

n la ausencia completa del habla. 

5) Déficit intelectual: por lo común, los individuos con­

<lisminuci6n física de mayor grado tienen la inteligen­

cia de menor grado, lo que es comprensible, <la<lo el -­

grn<lo <le lcsi6n cerebral. Por lo general, los cua<lri-­

p16j icos esp{1st icos son menos intcl igcntcs. como gru-­

po, que el de los hcmipl6jicos, aunque e.xistcn sorprc_!! 

dcntc!i excepciones individuales. Por lo que, no es pr.!! 

dente <lcllucir el <.~stado mental por el grado de incapn-
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ciclad motora. 

Algunos nifios con 11 .C. no encuentran <lificult:1cl en -

seguir el ritmo de los niiios comunes en el proceso del 

uprenclizaje hasta llegar a la madurez, in<lcpcnrlcncia y 

responsabilidad del ser adulto. A6n J veces, su dismlnu-­

ci6n constituye un obst6culo para lograr un aprendizaje 

más profundo del que hubiera alcanzado en su desarrollo 

social, emocional )' cducacionn1. No obstante, muchos ind.!, 

vi<luos aprenden con lentitud. Entre las razones obvias PE, 

ra ello se encuentran los defectos ele sus dificultades fí 

sicas y sensoriales, así como los d6ficits del lenguaje -

que limitan las posibilidades del individuo para explorar 

el ambiente que lo rodea y adquirir la experiencia y la -

comprensi6n de su mundo. 

En cuanto al desarrollo emocional de personas con ·­

P.C., presentan sentimientos intensos, fácilmente excita­

dos, dif1ciles de controlar y muy variables. Muestran a -

\reces una furia violenta ante las frustraciones que expe­

rimentan a menudo. Demuestran gran temor ante nuevas si-­

tuaciones o cuando están inseguros y tienen miedo de 

caer. Se muestran deprimidos y llorosos, tambi6n prcscn-­

tan <lcprcsi6n, retraimiento, ln negntivn n trabajar o coo 

per:ir. 

b) Poliomielitis. 

Ln poliomielitis es una l 1 nfcrmcdad infecciosa produ­

citl:t JlOr virus. E~tos virus tienen una especial :1flni<la<l-
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por las astas anteriores de Ja m6dula espinal y producen­

una parálisis purnmcnte motora, sin trastornos de la scn­

snci6n y de las funciones vegetativas. 

Antes de la lntroducci6n de la vacuna oral de las -­

grandes epidemias ele poliomielitis, se producían en los -

países desarrollados, lloy Ja mayor parte de incidencia de 

poliomielitis se da en los paises en desarrollo. 

El mecanismo de pro<lucci6n de las par6lisis es una -

inflamaci6n de las neuronas de las astas anteriores, que­

conducen a la dcgcneraci6n de las fibr:.1s nerviosas que 

parten de éstas, con la atrofia subsecuente de los múscu­

los incrvados por ellas. 

El n6mero de neuronas que se dañan y la posibilidad­

de regresi6n de la inflamaci6n es lo que va a determinar­

la extcnsi6n de las parálisis definitivas. Cuando un mie!!!_ 

bro está casi completamente paralizado en un individuo, -

que está en fase de crecimiento, durante un tiempo largo­

esto produce trastornos (acortamientos) en el desarrollo­

de este miembro. !.a edad de mayor frecuencia de aparici6n 

de la poliomielitis es entre los 2 y 10 años, aunque pue­

de presentarse en adultos. 

La enf!:'rmcdad empieza como otrns enfermedades infec­

ciosas, con fiebre, dolores de cabe:a, somnolencia y dol!:: 

res en las cxtrcmitlndes. Una poliomielitis agt1dn, puede -

curarse s i.n dejar residuos (pal iom ielit is no par al Lt ica). 
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Pero los casos graves <le polio <lan lugar a parálisis que, 

acompaíladas de dolores, aparecen en una semana. 

Estas pnrt'tl.isis alcanzan al principio mucho mayor e~ 

tcnsi6n que la que va a permanecer finalmente, ya que des 

pués de esta primera fase aguda, se inicia un período dc­

rcgrcsi6n. Pasados 18 meses, los músculos que estfin para­

lizados pueden considerarse definitivamente paralizados. 

La ~ctuaci6n ante un caso de poliomielitis varia sc­

g(m la fase, En la segunda fose es necesario guardar un -

reposo absoluto. Compresas calientes húmedas y otras apl_! 

cacioncs calientes sirven al enfermo para aliviar el do-­

lar. La posici6n en que se coloque al enfermo sirve para­

prevenir contracturas en malposici6n con sus <leformacio-­

ncs consiguientes. 

En cuanto ceda el dolor, se iniciarán las moviliza-­

cienes, que al principio serán pasivas )' que en cuanto se 

vaya recuperando la funci6n se harán activas/asistidas, -

activas/libres y activas/resistidas. Se evitará el esti-­

rar demasiado los músculos porque puede interferir en el­

proccso r-cgcncrativo. El período dr. 18 meses máximo para­

]a recuperaci6n tiene interés porque, una vez sobrepasa-­

do éste, la terapia ha <le enfocarse de modo distinto a la 

fisioterapi:i, error frecuente c¡uc es debido bien a la p1·~ 

si6n de la fnmilia del nifio, ignorancia del fisioterapeu­

ta o ambas cosas. 
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Como la par!llisis puede tener una distribuci6n irre­

gular, unos grupos musculares pueden predominar sobre --­

otros y produc~r6n <lcscquilibrios muscul:1rcs y mal posi-­

ci6n de las articulaciones. Mediante f6rulas, 6stcsis di­

vcrsns, corscts, cte., se intentará corregir, estabilizar 

y m.:mtcncr en posici6n funcional miembros y tronco. 

La potcnciaci6n de las partes del cuerpo no paraliz~ 

das tendrá el efecto beneficioso de facilitar su poder su 

pletorio. 

La cirugia también tiene un importante papel en el 

tratamiento de la poliomielitis. As1, pueden alargarse 

músculos retraídos mediante tcnodcsis, trasplantar múscu­

los a zonas en las que ejerzan una acci6n distinta (un 

músculo trasplantado nunca ejerce del todo una funci6n 

sustituta, pero puc<lc ejercerla parcialmente), e incluso­

unn vez fi11nliza<lo el crecimiento pueden fijarse las arti 

culacioncs en posici6n más funcional mediante artrodesis. 

J.n diferencia de longitud de los miembros puede ser­

tambi6n un serio hflndicap que origine graves trastornos -

ulteriores. La colocaci6n <le alzas en el zapato ¡1t1c<lc ser 

un método paliativo en los cnsos leves. Cuando la dismc-­

tr1n es acusada, los cirujanos pueden :1yud:11· frc11:1ndo el­

crecimiento de la pierna mfis larga. También pueden cstim~ 

lar el crecimiento tle la ¡1icrna m5s cort11 o alnrg:1r qt1i-­

r6rgicamcnte ésta. 
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3. DEI'! CIENCIAS SENSOR !Al.ES. 

Pérdida o anormalidad, total o parcinl, de la cstru_E 

tura o funci6n de uno o varios scntiJos que ocasioh~t una­

altc'raci6n, de mnyor o menor gra<lo, en el Jcsarrollo de -

ln persona que padece, por cuyo motivo necesita un trata­

miento adecuado. Hn particular, el término se usa para rs:_ 

fcrirse a deficiencias de v isi6n o audici6n. Las dcficie!_! 

cias sensoriales pueden tener su origen en alteraciones -

del sistema nervioso periférico, del sistema centrnl o de 

ambos a la vez. 

El comportamiento <le unn persona puede verse altera­

do tnn pronto como la deficiencia sensorial le prive de -

la informaci6n correspondiente; la falta de un sentido li 

mita el mundo de la experiencia, priva al organismo de 

una serie de elementos con los que trabaja la inteligen-­

cia. Entonces, la experiencia se estructura de modo dife­

rente. Una p6rdida sensorial altera los mecanismos de pe!_ 

cepci6n y los patrones de adaptaci6n. 

Los sentidos que se ejercen a distancia son la vista 

y el oído; ambos pueden servir indistintamente como scnt_! 

dos guia en la a<lquisici6n de una experiencia: la visi6n­

suclc definirse como sentido espacial y la n11<lici6n como­

scnt ido temporal. 

Los sentidos de contacto son el olfato, el gusto y -

el tacto. Si fnlta la informaci6n Je un dctcrminatlo senti 
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do, 1:1 experiencia lograda por el resto de los scnti<los -

se estructura de modo distinto. Se dú entonces una suple.!! 

e.in sensorial. 

Agrupnci6n de las deficiencias sensoriales: 

a) Ucficicncias de la visi6n. 

b) Deficiencias de la au<lici6n. 

Se concluye que en el deficiente sensorial su probl~ 

m6tica es diferente, su experiencia sensorial es distinta 

y por consiguiente tambi6n es distinta la base <le toda º! 

pcricncia. 

Deficiencias de la visi6n. 

Pueden darse todos los grados <le deficiencia visual, 

desde la ceguera a la visi6n residual funcional en mayor 

o menor grado, 

Crouzct los divide en cuatro grupos: 

1) Ceguera total prlcticamente total: ausencia total de 

visi6n o simple pcrcepci6n luminosa. 

2) Ceguera parcial: poseen restos visuales que les permi­

ten la orientaci6n de la luz y la percepci6n de masas, 

lo que les facilita en cierta mc<lida el desplazamiento 

y la aprchcnsi6n del mundo exterior. l>rcscntan<lo una -

visi6n de cerca insuficiente para ser Útil en ln vida­

escolar y profesional. 

3) Ambliopía profunda: perciben hien los colores y la vi­

si6n de cerc:i permite ln ndquisici6n de la lectura y -
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escritura en negro. Son capaces <le leer grandes titul_!! 

res, de distinguir esquemas, de ver un mapa gcogrfifi-­

co, etc.; sin cmb;1rgo, esta visi6n no les permite pro­

seguir una escolar izaci6n exclusivamente en negro. 

4) Ambliopín propiamente dicha: poseen una visi6n cerca 

que les permite seguir una cscolarizaci6n con lectL1ra­

cn negro, con métodos pcdag6gicos particulares. 

Algunos autores denominan como de fic ientcs v isualcs­

a quienes, sin llegar a ser ciegos, no tienen la suficie.!! 

te visi6n como para poder leer caracteres normales en ti.!! 

ta. Según esta acepción, deficiente visual es usado como­

s in6nimo de ambl 1opc. 

Se señala como límite de la deficiencia visual el --

3/10 ó el 4/10 de visión residual según la escala de \fo-­

cher (en lugar de 1/10 que es considerado en muchos paí-­

ses el límite de la ceguera legal). Así, los niños ciegos 

recibir6n una enscfianza basada en el sistema Braillc, 

mientras los niños amblíópes tendrán textos y cuadernos -

con macrotipos, se les proporcionaría ayudas 6pticas, po­

drían recibir rehabilitación Qrtópticn, cte. 

Entre las causas m6s comunes se encuentran la atro-­

fi~l 6ptica, catarata cong6nita, hi<lroccfalin, microftal-­

n1í.a, buftalmía y una afecci6n postnntal que recibe el "º!!!. 

brc de glioma; pero la causa más importante de la ceguera 

en el infante, sobre todo entre los años 1949 y 19S3, ha-
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sido la ijbruplasia rctro.lcntnl. 

Es ¿16n i11cjert~1 la causa exacta de la fjl)roplasia 1~ 

trolcnta1, Se pro<lucc en infantes prematuros con bajo pe­

so al nucjmjcnto que l1an clcbido ser colocados en carpa de 

oxígeno. Se ha dicho que en conccnt1·:icioncs clevad:is y 

prolongadas ele oxígeno los tejidos inmaduros del ojo su-­

frcn alteraciones que terminan en una cicatrizaci6n perlTli!. 

ncntc de la retina. 

Entre las enfermedades que se producen después del -

nacimiento y que pueden causar ceguera, es importante la­

meningitis tuberculosa. El niño volverá a aprender a caml 

nar y a hablar, y pasar por todas lus etapas del desarro­

llo que qucd:1 ron detenidas con el comienzo de la enferme­

dad. 

Es importante recordar que el sujeto que no ha naci­

do ciego tiene ciertas ventajas gracias a su memoria vi-­

suaJ, n Sll recuerdo del mundo que ha visto, aunque este -

recuerdo se irá dcsvanccicn<lo ¡¡ medida que pasa el ticm-­

po. La persona con visi6n parcial puede evitar los obst5-

culos y asir objetos con m(1s exactitud que el ciego, pero 

la visj6n pa1·cinl, sobre todo si es variable, puede lle-­

var a una griln confusi6n en la pcrcepci6n y a errores de­

jui cios que provocn11 ciertos pioblcmas en el :1prendizajc­

<le las mutcri:1s rlcmentalcs: lectura, escritura, aritmétl 

ca. 
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El amblíopc en ocasiones, se muestra miis aprensivo 

que el ciego tot;1l, ;:1[ tener conciencia de formas que no~ 

puede interpretar. 

611 i1lgunos casos, la visi6n es variable: desdo Ja 

claridad a la obscuridud, quizá t icnc conservada parte <le 

su visi6n periférica pero no ln visi6n central. 

En cuanto nl desarrollo mental en personas ciegas, 

ln madre proporciona los incentivos pnra el desarrollo 

mental, por el interés que pone en el mismo y su dedicn~­

ci6n al nifio. La segur ida<l de su nfecto y de sus cuidados 

ofrece al intlivi<luo las condiciones básicas para su salud 

mental y le pcrmi te aprender y <lcsarrol lorse normalmente. 

Si la persona ciega tiene dificultades en el movi--­

micnto por cierto grado de espasticidad, scrln limitadas­

sus oportunidades para explorar y aumentar su experio.ncia 

acerca del mundo que lo rodea. Si ha sido descuidado y e~ 

reci6 de estímulos, parecerá más atrasado de lo que puede 

ser en realidad. 

Cabe mencionar que muchas personas ciegas tienen bue 

na intcligcncin, son capaces de nprcn<ler C'l sistema Brai­

llc y cicrtn5 activida<lcs pr6cticas, y <le gnnarse la vida 

m6s adelante, t:1nto en talleres protegidos para deficien­

tes como en industrias u oficios privndos. Difieren en su 

cnpaci<la<l }'en sus hílbilida<lc~ nl igual que lo:;: videntes, 

pero en gcnc1·a1 <lcs;1rroll:111 una es¡1cci:1l sensihllillnJ en-

57 



el tacto )' la au<lici6n que compcnsu en gran 111cJhJ;:1 su p6r 

di<la \'iStW], 

Las personas ciegas suelen ser mAs bien pasivas e -­

inactivas porque el movimiento es, evidentemente, mSs pe­

ligroso para ellos y exige m:ís esfuerzo. 

Durante los primeros dos o tres años de \']da, _es CD,!! 

veni ente que su desarrollo sea en el hogar, usí se les 

proporcionar6 seguridad e independencia. Para que asi PºE. 

teriormentc inicien una vida dentro de la escuela mater-­

na1, donde permanecerán hasta lograr acth•idadcs cotidia­

nas y de higiene personal. De aqui pasarlm a escuelas pa­

ra ciegos donde adquirirán conocimientos sobre ·lectura, -

escritura, aritm6tica, aproximadamente estas actividadcs­

van de Jos seis o siete años a los quince o dicciscis 

afias. Pasados unos afias, inician nuevamente la inadapta-­

ci6n de encontrar un nuevo lugar que satisfaga sus nuevas 

necesidades de indcpcn<lencia laboral, 

Estas personas suelen tener un vocabulario m6s a<lc--

1 ant ado que e 1 de personas comunes, de ahí Ja importanci <1 

de estimular el Jcnguajc, ya que as1 mantiene la atcnci6n 

de otras personas, comprende lo que sucede n su alredr.dor, 

De Ja edad de los 15 a los 20 anos, los departamen-­

tos de c:1pacitaci6n proporcionan enseñanza técnica en ofi 

cios tradicionales pa1·a ciegos, sobre todo canastcr1a, ce 

piller1u )'tejido ~1 mtiquim1, Es posihJe, entonces, que 

I · 
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una persona ciega trabaje en talleres especiales, en un -

propio hogar o que tome un empleo en una industria priva­

da. 

En otras ocasiones dcspu6s de la escuela ~cdiu y una 

vez aprobados los exámenes, el ciego puede ingresar a una 

universidad o cualquier curso de capacitaci6n reconocido. 

Así, el ciego puede contribuir de manera efectiva al 

bien de la comuni<lad, mantener su respeto de sí mismo mo~ 

tran<lo que puede ganarse la vida en abierta competencia -

con los que ven, aunque casi siempre con un nivel de in-­

grosos algo m6s reducido. 

Deficiencia auditiva. 
Todo trastorno auditivo puede ser ocasionado por una 

mal formaci6n o por una enfermedad en cualquier parte del-

6rgano del oído y vías auditivas. También se puede afir·· 

mar que cualquier patología en este 6rgano se traducir6 -

siempre por un mayor o menor déficit auditivo. 

Pérdida o disminuci6n de la audici6n. El término de­

ficiente auditivo engloba toda etiología y grados de défi 

cits en la audici6n; en 61 quedarlan inclt1Ídos el sordo -

profundo, sordo e hiponc(1sico. 

Una disminuci6n grave, como la sordera, ticn<le a nis 

lar al individuo de la vida normal. Cualquier defecto im­

pone exigencias especiales -rara el sujeto: se ve priva!o de 

muchas de las cxpcricnci as y oporttmidmlcs rlc tq1fcndcr de qt1c-
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go¿::nn Jos imUvi<luos nonnalcs y tienen que hnccr csfucr-­

:os constantes y consi<lcr~blcs pnra nlcnnz:ir cícrtns co-­

sas que e] niilo común a<lquícrc con relntivn facilidad. 

A menudo, no se comprende a los sonlos porque el de­

fecto es menos manifiesto que- en el caso de] ciego o el -

csp~stico. La sor<lcrn no despierta }¿¡ inmediata conmiscrn 

ci6n que provoca un niño csp{1stico o ciego cvir.lentemcntc­

indefcnso, pero el d6ficit que supona la sordera es muy • 

importante, ya que el sordo no solamente estli aislado de· 

sonidos, sino también del lenguaje, por lo tanto, aislado 

de contacto social y del aprendizaje. Adem~s, no solo 

pierde las palabras y los conceptos, sino la guía, alien­

to y seguridad que se desprenden de ellas; por eso no so¿: 

prende que se le observe, a menudo, desconcertado y frus· 

trado. 

La p6rdida de la audici6n puede ser de cualquier gr~ 

do, desde muy leve n muy profunda y aún llegar a la sord.<:: 

ra total que se presenta ocasionalmente. 

Existen cuatro grados de deficiencia de la au<lici6n· 

y el lenguaje: 

1) P6rdldas auditivas leves o hlpoac6sico. 

Poco interfieren en el desarrollo del lcngu:1jC> y no re 

quieren gran ayuda especializada. 

2) P6rdi<ln pareja} de ln uudicl6n. 

Conduce ;1 djficultndcs pnrn oír la voz üc la conVC'J'Sn-
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ci6n com6n; par;1 :1provccJ1ar al íll~ximo el resto <le Ja 

arnlicí6n conservando junto con lectura lnbiul, pnra 

cvitnr :t la person¡l dificlllta<l~s no s61o en ln au<li-­

ci6n del lenguaje <le las <lcmfi.s pcrsonns sino para el -

desarrollo del propio. 

3) P6rdida importante <le la audici6n. 

Pcnsonns que no pueden oír un:i: con\'crsaci6n n menos -­

que se les hable en voz muy al ta y muy de cerca y aún­

usí, con frecuencia no nlcanza n comprender lo que 

oye, por falto de experiencia. 

4) Sordera profunda. 

En este caso es necesaria ln enscfianza intonsivn en el 

hogar cuanto antes; en algunos casos 1 por medio <le un­

audí fono 1 oye algunos sonidos pero no relacionados con 

el lenguaje, recurriendo a la lectura labial. 

Existiendo muchas causas de sordera, el oído es un -

6rgan~ muy complicado y puede ser infccta<lo de muchas fo_!: 

mas y de tal modo, producir diferentes tipos de sordera. 

Algunas personas nacen sordas por defectos heredita­

rios Ucl oí<lo y sus conexiones nerviosas con el ccrcbro,­

por cnfcrmc<l<t<l de ln maJrc durnntc cJ cmbarnzo o por lli f.J 

culta1..lc$ durante el parto. Así como el rcs.ultmlo .. ll· cnfe,! 

mcdadcs como mcn ing i t is, cs.carl:i.t i na ;· sarmnpí 6n. 

fln la actu:1li<la<l es fácil detectar una pért..lida de 

:rnd\ci6n antl'S de los \locc meses. 

61 



El n<leln11to que s11¡1011c el cstL1Jio prcco: y 1:1 cnse-­

Jianza en el hogar, y la intcnsificaci6n de la educ~1ci6n -

dentro de la comuniJad normal, el hipoacúsico, en ciertn­

mcdida, el sordo profundo, tienen nhorn mnyor oportunidad 

Je una vida social m1Ís rnnplin. 

4. TRASTORNOS DEL J\PllENDJZA.JE. 

Incapacidad cspccfficu del aprendizaje significa un­

trnstorno en uno o más de los procesos psico16gicos que -

cst6n Je por medio en ln co1nprcnsi6n o en el uso del lcn­

guaj e hablado o escrito; este trastorno puede manifestar­

se en una habilidad imperfecta para escuchar, pensar, ha­

bl::tr, leer, escribir, deletrear o hacer cfilculos mntcmáti 

ces, El término incluye trastornos como deficiencias per­

ccptuales, lesi6n cerebral, disfunci6n cerebral mínima, 

dislcxin y afasia del <lcsnrrollo. El término no incluye n 

los niños con problemas de aprendizaje debidos principal­

mente a alteraciones de la vista, oído o motores, 6 cier­

to grado de retraso mental, ¡1erturbucioncs emocionales, -

marginación ambiental, cult11ral o econ6mic;1, 

l.n inc;1paci<lad mfis prominente es la dr la lcctt11·n. -

Otras cstá11 vinculud:1s con las habilidades pn1·n escribir, 

deletrear o nritméti.cn. Se.[!Ún los especia] istns. en incapE: 

ciJadcs parn e] aprc1Hli znje, las cinco que mejor di st in-­

g11cn :1 los nifios con incnpacjd;:ul pnr.1 el nprcndi:ajc de -

los que no t icm~n, son lns de lecturn, comprrnsi6n, ntcn­

ci6n, coordinacj6n m1ditiva-\•isual, escritura y rapidez -



de pcrccpci6n auditiva (\'/issik. !\ass y Fcrrcll, 1975). 

C1·t1icksl1:tnk liCfinc :1 }¡¡ i11c:1¡laCillaJ p:1r:1 el :1prcndi­

:ajc, como un "déficit en c1 procesamiento ¡w"rccptu:il que 

dfi por rcsult:1do un problema especifico Je :1¡>rc11tlizajc 11
.-

( 12) 

La etiología Je una incapacülnd específica del aprc.!! 

diznjc no cstfi muy cl:tra <le ninguna manera. Algunos prop~ 

nen una hip6tcsis con base ncurol6gica, otros una de ma­

durnci6n y todavía otros una motivacional. Cualquiera que 

sea 1:1 etiología, la incapacidad ¡>arcce relacionarse can­

tina interacci6n perturbada entre las diversas funciones -

cognoscitivas y pcrccptualcs dentro de los hemisferios ce 

rcbralcs. ílivcrsos problemas secundarios suelen acompañar 

a una incapacidad cspccí.fica para aprender, por c_icmplo,­

hipcractividn<l, impulsividad, fobins )' falta de autocon-­

fii1nza. No se sabe bien en qu6 gr:1do los trastornos con-­

<luctualcs vinculados con la incapacidad para aprender: a) 

sean la causa <le esta incapacidad, b) la consecuencia dc­

<licl1a incapacidad, c) tengan el mismo 01·igcn que la inca­

paci<la<l, d) sean simplemente conductas q11c ocurren simul­

t6ncnmcntc con la incapaci<la<l para aprender (Natcjcck. 

1977). 

Algu11:1s <le lr1s tco1·f;1s ¡1¡1r:1 cx¡>lic;1r 111s inca11aci<la-

llcs Jcl aprcn<liz:1je son las siguientes: 

A) l1iíiculta<lcs 11c11rol6gicas: ¡1or ejemplo, Llominancia ce­

rebral comhinnda, dc~rnrrollo dcfcctuogo o enfermedades 
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del cerebro, o dificultnJcs vcstibul:"Jl"cs. 

B) Problemas tlC' intcgrncj6n: que tnl \'C'Z t011gan busc ncu­

ro16gicn, por ejemplo, dificultades pa1·a proceder 01·dc 

nml;uncntc, JHl1'~1 procc~ar el cstlmulo visu:1l y auditi-­

vo, de 1;1 mcmori;1 y mntlu1·nci6n lenta o rctruso en el -

dcsarro]lo. 

C) Problemas emocionales y conductualcs: por ejemplo, an­

he<lonia, depresi6n, ansiedad e hipcrmol'ilidad. 

D) Enseñanza defectuosa: incapacidad de las escuelas para 

cnscfiar a los nífios :1dccuadamcntc o una historia crr6-

tica de educación. 

Los nilios con incapacid:id para el aprendizaje suelen 

manifestar <leficicncias en su memoria auditiva y visual,­

sccuencia temporal, en las rclncioncs visuales figura-fo.!! 

do, en el procesamiento de rcauditorizaci6n, revidualiza­

ci611, simboliznci6n, abstrncci6n, conccptua1izaci6n y li~ 

gUístico; en la síntesis conceptual, en el proccsamicnto-

16gico, en el control de la morfología )' sintax;s y en la 

recu11craci6n <le c1nsificncioncs verbales y asociaciones -

verbales. 

tos déficit en el procesamiento del lenguaje suclC'n­

m•1ni fcst arsc: 

a) En lo re<lucci6n de la mcmor;n n corto pla:o y de re--­

cucr<lo i11medinto. 

b) En reducciones en ]¡1 ;1dquJsici6n de 1·cglas lingUfsti-­

c¡1s y en el proccsnmJento JingOfstico. 
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e) En el procesamiento cognoscitivo-scmfmtico y 16gico. 

El lenguaje suele revelar dificultad para evocar las -

¡1alnbras y construir frases. 

L;i clave de las dificultades que sufren algunos in<l_! 

vi<luos con incapacidad para desarrollar seg6n crece una -

mcjoi· atcnci6n a los estímulos visuales. Esta incapncida<l 

se hace especialmente notable debido a que la escuela va­

exigien<lo cada vez más a los individuos una mejor atcn--­

ci6n a estímulos visuales al introducir una gran variedad 

de tareas de lectura, matemáticas y de otros muchos tipos 

(Quay y Weld, 1980). AdemSs de tener déficit en la aten-­

ci6n, los niños con incapacidad para aprender suelen cm-­

plear estrategias inadecuadas de mcmorizaci6n (Torgcscn,-

19i9). Por consiguiente, los sujetos con incapacidad para 

aprender po<lr1an bencíidarse de una ayuda especial que 

se les brinde para <l~sar1·0Ilar una ntcnci6n selectiva a 

cst.'Ímulos visuales y para aplicar estrategias de mcmorin­

mtís eficientes. 

S. THASTORNOS Df:I. l!Alll.A. 

''Las a11omal1as, alteraciones, pertu1·bacioncs o tras­

tornos del 1cnguajc J son todns las diferencias <le ln "no! 

ma 11 en cuanto a formct, grado, canti<la<l, calidacl, tiempo y 

ritmo Jingüfstico ljUC dificultan lns posibilidades de cx­

presi6n <le Jas funcio11C':.: de la comunicélci6n lingilística -

01·:11 o esc1·ita y q1ic i1npl jcnn 11na deficiencia m6s o 1ncno~ 

dur:idcrn que afcct:1 :1 lo~ nspcctos intc1cctunles, lingüí~ 
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ticos y <le pcrsonali<la<l, que formnn e interfieren en las­

rclacioncs cnt1·c los incliv iduos que fornwn una comunhla<l­

y el comportamiento escolar, socinl y frnnilinr de ca<ln 

uno de .los indiv hluos que lo piHkzcan 11
• (13) 

l.n patologÍ:l <lel lc11gunje, es el ns¡1ccto de ln orto­

lalin que se refiere al estudio Je l:1s anormalidades del­

lengunjc. 

En el estudio de los dcs6rdenes de la cxpresi6n oral 

se pueden considerar dos aspectos principales: las alter!! 

ciones de la facultad lingüística y el sujeto que las pa­

dece, esto es, el habla y el hablante. 

Eliznbcth McDowell, el lenguaje normal "un buen len­

guaje" es un término de valores relativos, •• bueno pnra -

qué •.. bueno para quién.,. bueno en qué ci rcunstnncias •.. 

Por lo tanto, no debe pedirse que nos adaptamos a una so­

la norma descrita cor.io lenguaje correcto, Cada individuo­

cmplca más de un estilo para hablar, seg6n se lo dictan -

sus nccesidndcs, de situaci6n en situación". 

Desde el punto de vista fisiol6gico, el habla normal 

es la que se produce sin ninguna nltcraci6n en su din~mi­

ca anntomofuncional. 

Determinar la causa que ar igin6 un trastorno de len­

guaje es el punto bf1sico de <lande se vn a partir al trat~ 

miento; s61o conociendo los elementos que actuaron en 1a­

pro,!ucci6n <le Jn anon1;1li:1, se podr~ ntacnr directamente -



p:1ra corregir la <lcficicnc.i;1, L~; im·cstigaci6n ctio16gjca 

de 1us alteraciones del lenguaje marcn los siguiontc·s ;¡5-

pcctos fun<lnmcnta1cs: 

1) Causas orgfinicas. 

En la pro<lucd6n del lenguaje intcn•ienen una grun va­

riedad de 6rgnnos <le diferentes sistemas; en consecueE_ 

cía, cuaJ,1uier anormalidad o lesi6n anat6micu en estos 

6rganos puede originar un trastorno <lel lenguaje. 

2) Causas funcionales. 

Las causas funcion:iles de las anoma11as del lenguaje -

so11 los defectos en el proceso fisiol6gico de los sis­

tcmns que intervienen en ]él cmisi6n de la palabra, ~lll!!_ 

que los órganos se encuentren en perfectas con<l icioncs. 

Las fallas funcionalc~ puc<lcn Jcbcrsc a procesos me! 

tales, a11ditivos, ps1quicos a rncc6nicos que dctcrmine11 

la implantaci6n dL' hftbitos defectuosos que alteran la­

cmisi6n de la pa1nbru. 

Algunas anomaJSas son de origen cong6níto, otras son 

producto <le la secucJ<1 de un dnño org[inico; t:1mbién pue-­

<lcn ser de tipo progresivo, aumentando gradua1mentc ln se:> 

vcridad <lcl trastorno, mientras c¡u(' otras pueden 11r~sc11-­

tnr síntomas d0 recuperación ('Spo11trine;1. En c1 aspc:>cto 

tempor~1] pucJcn ser 1ncnat;11C's, Jt:1t.11cs o poslnat<Jles; 

u11:1s ;1nomnl1:1s sn11 1uá~ pc:>1·~js10nt~s que:> ot1·::~ 1 algun<1s 

sucJcn t1g11diz11rsc con cicrr:1 perjodicid;:1d o agr:1\'arsc an-
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te dctcrmirnu1as circunstancins y no en todns se puede lo­

grar ln rccu11cr:ici6n totnl. 

"I.n clasificaci6n de los trastornos del lenguaje se­

gún la soc ic•Jml :tmericana <le corrccci6n del lcngunjc son: 

1. Disartria: defectos de ln articulaci6n orir,inados por-

1csi6n en ,el ncurocjc. 

2. Dislalia: defecto en la articulaci6n <le origen cxtrn-­

néurico. Puede ser debido a causas org!micas, funcion:!_ 

les o psicosom6ticns, En este grupo se consideran to-­

eles Jos defectos articulatorios y fonéticos <le tipo p~ 

rif6rico. 

3. Dislogias: llefccto en la sintaxis y en la calidad de -

la cx11rcsi6n verbal debido n psicosis. 

4, Disf:isias: debilitaci6n o pérdida de formaci6n de las­

usociacioncs verbales por disrninuci6n de la intcgra--­

ci6n mental, debido a enfermedad, shock o trauma.. 

S. Dlsfcmias: desorden del ritmo del lenguaje y Jos debi­

dos a ps iconcurosis, sin6nimo <le tartamudc:. 

6. Disfonias: defectos de la voz debidos a pc1·turbncioncs 

org[lllicas o funcionales de las cuerdas vocales o a res 

pin1ción ~tcfcctuos:i. 

7. Disritmi:1: Llcfcctos Jcl ritmo en los qt1c no se incluye 

ln tartamudc:. Puctlcn deberse a defectos rcspin1torios 

o aJtcr:1cionc.s C'Ht.lócrinas" (1•1). 

}>¡11·;1 llcva1· a c:1bo tin trnbajo que aharl111c toJos los­

:1.spl•c1 os de de~arTol lo norma] y crcscicntc en e>l sujeto -
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Je cdt1caci6n cspccluJ, es ncccs:lria la c0Inl1oruci6n :1cti­

va y const:1ntc de un grupo de profcsionist¡1s que partici­

pen, cada tino en su firca específica y así Jogr:1r los o~j! 

tivos de la c<lucnci6n especial. 

Dada la import:1ncia <lcl equipo multidisciplinario en 

la cducaci6n especial, cabe mencionar Jn pa1·ticipaci6n de 

los siguientes profesionistas: 

l. Pediatra. 

2. Pedagogo. 

3. Psic6logo. 

4. Neur6logo. 

S. Trabajador Social. 

6. M6dicos de diversas especialidades. 

7. Fisioterapeuta. 

B. Maestro especialista. 

9. Especialista en audlci6n y lenguaje. 

10. Psiquiatra. 

Para el logro de los objetivos planteados dentro del 

campo de la cducaci6n especial es necesaria la participa­

ci6n de varias personas formando un equipo multidiscipli­

nario, como ya se mcncion6 anteriormente. 

Teniendo en cuenta las siguientes cnractcr1sticas de 

seables de dstc equipo: 

a) Rcsponsabili<la<l y cnpaci<lad para el m:1ncjo <le personas 

cxccpcjonalcs, 
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h) Conoc.imicntos que lo cttpacitcn en el tiren Llu la cduca-

ci6n especial. 

c) DinÍlmico. 

d) Paciente. 

e) Emp(1 t i co . 

I) Criterio p:ira tomar decisiones. 

g) Iniciativa, competente y coopcratividad. 

h) Deseos de supcraci6n personal. 

Pn1·a ayudar u 6stas personas con problemas, existcn­

gran cantidad de m6todos y t6cnicas, de aquí la importan­

cia de utilizar las adecuadas a cada tipo de persona, de­

pendiendo de sus necesidades físicas, psico16gicas, soci~ 

les, ambientales de dicha persona, llegando a satisfaccr­

antes que nada a la persona y no al m6todo o a la t6cnica 

en sí. 

La persona incapacitada depende, m6s que cualquier -

otro, <le la comprcnsi6n y la pericia de los adultos rcs-­

ponsables de su cuidado. Se verá afectado su desarrollo -

si es atendido por seres adultos poco iníormados, preocu­

pados o excesivamente sentimentales. Hace falta que los -

padres tengan valor, cordura y f6, frente al hecho de que 

tienen a su cuidado una persona disminuída. 

70 



CONCl.USJONES GENERALES 

Como se hn visto, los problemas físicos y mentales -

los han sido de todos los tiempos, afectando seriamente 

la personalidad de los sujetos, y complicando as] sus re­

laciones interpersonales, soci11les y laborales. 

Sujetos difcrc11tcs l1a habido en toda la J1istoria de­

la humanidnd. Pero han tenido que pasnr muchos siglos pa­

ra que las actitudes sociales c11 favor de ellos se orien­

ten hacia un rcco11ocimicnto <le sus posibilidades. 

Debido :1 la~ preocupaciones que han surgido por sa-­

car adelante :1 ¡1c1·sonas excepcionales, se l1nn c1·cado los­

tallcrcs protegidos del DIF .Jalisco 1 los cuales proporci~ 

nan tratamiento y capacitaci6n a pcrson:ts que prescntnn 

problemas físicos y mcntnlcs, que su cdn<l fltictóc entre 

los 15 y los SO afios, <le ambos sexos. 

La incidencia de este tlpo <le probll'mn.s ~e encuentra 

extendido en ct1nlquicr pob1nci6n, surgiendo la ncccsidad­

dc runpl iar Ja ayuda a los que la requieren, ideando la 

elaboraci6n Je un proyecto para la crcaci6n lle un centro­

dc talleres pi·otegi<los en la ciudad <le Jr¿1¡Junto, Guan~j11~ 

to. 

Ya que en 1:1 :1ctu;ilidad, en México s61o hay una in~­

tituci6n de tallcrc:-; pn1tC'gidos, que <lcpcnd:1 del centrn -

dL~ desarrollo integral dL~ la familia PIF. Pero L'Xi~tc :1p~ 
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yo por pcr~una~ úc los estados <le Durango }' Chihuahun que 

se interesan por implanta1· tnlJcrcs protegidos del DIF n­

nivc1 nnciona1 en las entidades antes mcncionn<lns. Recal­

cando que sí c:dstcn algunas otras instituciones que bri_!! 

Jan nyuJn a personas con <lcficicncias, pero éstas institE_ 

cienes son a nivel privado o de otras secretar1ns guhcrn_!! 

mental es como la SEP. 
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M E T O D O L O G 1 A 

La planificaci&n de este proyecto se basar& en un -

enfoque sistcm(1tico de la cducnci6n, tomando el modelo de 

Kaufman, que se apega a las necesidades del proyecto. 

Este modelo de Kaufman está diseñado y elaborado pa­

ra llevar a cabo la plancaci6n de un sistema educativo: -

en donde se abarcan todos los aspectos que requiere el or 

ganiznr una nueva insti tui:i6n. 

11 El modelo de Kaufman consta de seis etapas las cua­

les son: 

l. Identificnr el problema (bas!mdose en las necesidades­

documentadas). 

2, Determinar los requisitos de la soluci6n y sus alterna 

tivas. 

3. Seleccionar estrategias de soluci6n (entre las altern~ 

tivas). 

4. Implantar las estrategias escogidas (para lograr los -

resultados requeridos). 

S. Determinar la eficiencia de la realizaci6n. 

6. Revisar, cuando sea necesario, cualquiera de las cta-­

pas del proceso" (1), 

RESUMEN DE CADA ETAPA. 

ETAPA l.- IDENTIFICAR EL PROBLEMA. 

Se define a las ncccsidad~s c<lucativns como discrc--
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¡1n11clns mcsural,Jcs entre una situnci6n actual y otr~1 nccc 

saria o dcsC'11da. 

El que sen mcsurnblc ln ncccs hlad del problcmn en - -

cuesti6n, es una c<1rnctcrJstica import:111tc <le un método 

sistcm!itico, puesto que proporciotw un punto inicinl <le 

referencia, tangible y cuantif.ica<ln, para el diseño de un 

sistcmn educativo pertinente. J.a cxposici6n de una ncccs..!_ 

<lad describe lagunas en los resultados y por consiguiente, 

no debe aportar soluciones ni m6todos 11arn l1nccr algo. 

ETAPA 2. - DETEl<ll!NAR !.OS REQUISITOS DE SOLUCION Y SUS Al.­

TERXATI\IAS. 

Por mc<lio del 11roccso de cvaluaci6n de ncccsiJndcs -

se l1an identificado las <liscrcpanci:1s qt1c deben resolver­

se b:1s!in<losc en las primordiales y se l1nn proporcionado -

los i·cquisitos generales para t1n sistema educativo. Estos 

requisitos generales sirven como ''objetivos de misi6n y 

requisitos de realizaci61111 para el diseño del sistema. 

As1, media11tc la compr11·¡1ci6n del cn11nciado del problema -

con las situaciones y los resultados q11c se experimentan, 

llegando a conocer hacj:1 <l6nde dirigirse y c6mo <lctc~rmi-­

nar si se han alcanzado los objetivos. 

Dcspu6s de utiliza1· la cnumeraci6n de las ncccsida-­

<lcs p:1ra describir t¡1nto la situnci6n presente como los -

resultados que se <lcscnn, se <lP!1cn tom:1r decisiones rcla­

tivns a los requisitos para rcsolVL'l" los problemas que se 
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enfrentan. Mediante el an!t1isis <le si~tl:mas c:.h1cacionalcs 

se puc<lcn lictcrminar los requisitos de los ~istcrnus y lii­

posiblc soluci6n de mcJios y cstrntcgi:1s, por cnp;1s o ni­

veles <le <lctullcs que vayn11 Je los m~s gcncr:1lcs u los 

más cspcc1ficos. 

En esta etapa administr.1tiv.:t no se decide c6mo resol 

ver el o los problemas, sino que en lugar de ello se clc-­

tcrniina qué debe hnccrsc y de qué alternativas Je mcdios­

y cstr:1tcgius se dispone 11nrn llenar los requisitos. Ln 

sclccci6n Je tos "modos de lrnccrlo" se llC\'an a cabo en 

1~1 siguiente etapa del enfoque sistcm.1tico. 

!.os elementos o mcd ios de que consta son: 

l. An!1l is is <le misiones. 

2. Anti! isi s de funciones. 

3. An{1lisis <le tareas. 

4. Análisis <le m6todos y medios. 

El proceso de an[1lisis <le sistemas, elemento clave -

que se utiliza en este proceso de soluci6n <le problcmas,­

ticnc como finalidad determinar los 11qué 11 .factibles parn­

lu planificnci6n <le sistemas, nl analizar las necesitln<lcs 

e i<lentificnr las alternativas posibles en niveles suces:!_ 

vos de incremento tlc talleres. 

Los medios para determinar los requisitos para ir de 

donde estamos a donde queremos llegnr, son el nn(1lisis <le 

misiones, el de funciones y rl de tareas. Tot.1.os ellos ªY.!! 
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ESTA TESI~ 
SAUi BE LA 

tlO DEBE 
BIBUOlEGA 

dan a nvcriguar lo que debe hacerse para satisfacer l~! n~ 

ccsi<lnd <le que se trate, pero no c6mo hacerlo. El an61i--

sjs de misjoncs nos indica los rcc¡ulsltos pnra el proble­

ma tot1ll, el anfilisis de funciones in<lic:1 ns¡>cctos <lcta-­

lla<los del problema total y, finalmente, el nnAlisis <le -

tareas divide el problcmn en uni<lndcs mfis pequeñas ncccsn 

rias para la planificnci6n. 

Luego de idcntific:ir todas las partes del sistema, -

se determinan los m6todos y medios posibles (o cstrntc---

glas e instrumentos) para cada uno de los requisitos des­

cubiertos durante el an!1lisis de misiones, el de funcio--

ncs y el de tareas; para comparar los requisitos co11 las-

soluciones posibles y observar las ventnj ns y desventajas 

de cada unn de ellas, a fin de poder escoger la mejor pa-

ra resolver los problemas. 

l. An61iSis de misiones. 

Partiendo de la evaluaci6n de necesidades y delinea--­

ci6n de los problemas, el an6lisis de misiones estable 

ce las metas generales y los requisitos mesurablcs de-

rcalizaci6n (criterios) para lograr los resultados del 

sistema. Estas especificaciones necesarias de los re-.­

sultados est(m estrechamente relacionadas con las nece 

sidadcs previamente identificadas, l.os objetivos de 

las misiones y st1s•rcquisitos <le rcnlizaci6n indican -

las especificaciones apropiadas p:1rn planificar y clise 

ñnr el sistema. 
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2. An6.lisis Je funciones. 

Es el punto arbitr~1rio del anfilisis ele lo 11quc debe ha 

ccrsc 11 en un anf11isis Je sistemas. 

3. Análisis Je tareas. 

La identificaci6n de tareas y su ordenamiento es la 61 

tima etap:1 <le 11 divisi6n11 de un an(1lisis de sistemas 

educativos. 

4. An6lisis de m6todos y medios. 

Puede efectuarse <lespu6s de completar los an51isis de­

misiones, funciones y tnrcas, o bien llevarse a cabo -

pnralclamcntc a cada uno <le ellos, conforme progresa 

el an6lisis de los requisitos adicionnlcs de un nivel­

a otro, 

Un an61isis <le m6todos y medios sirve para identificar 

las posibles estrategias y elementos existentes para -

llenar cada requisito ele realizaci6n y ademús, para i~ 

dicar las ventajas y desventajas relativas de cada uno 

de ellos en relaci6n a su selecci6n posterior en la 

etapa siguiente del enfoque sistemático. 

ETAPA 3.- SELECCIONAR ESTRATEGIAS DE SOLUCION. 

La tercera etapa de soluci6n de problemas se inicia­

cn la parte <le "c6mo hacerlo" del proceso del enfoque si! 

tcmfitico. En este caso se seleccionan las diferentes cs-­

tratcgias y los medios apropiados para llenar los difcre.!! 

tes rcqujsitos. Frecuentemente se utiliza un crltcrio de-
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clccci6n de "costo-beneficio'', o sC'a ln sclccci6n de ;.11-­

tcrnativas que, cuando menos, pcrr.iitirfin 5ntisfncer los -

requisitos mínimos al menor costo. 

La sclccci6n de m6todos y medios entre alternativas-

requiere que las diversas funciones y tareas identifica--

das se distribuyan a: 1) personas, 2) al equipo y/o 3) al 

conjunto de personas y equipo, 

ETAPA 4.- IMPLANTAR LAS ESTRATEGIAS ESCOGIDAS. 

Los productos de la planlficaci6n y seleccl6n 1e rea 

lizan verdaderamente en la cuarta etapa del enfoque sist~ 

mático. Los m6todos y medios se obtienen, discfian, adap-­

tan o adoptan. Se desarrolla un sistema de administraci6n 

y control para asegurarse que todo estar6 disponible, que 

se utilizará cuando sea necesario y que se recogerán los­

<latos apropiados para determinar hasta qué grado el siste 

ma funciona como es debido. Se pone en marcha el sistema, 

incluidas todas las complejidades de empleo y contrata---

ci6n de personas, equipos, estudiantes, instalaciones, 

presupuestos y contrataci6n de personas, y otros numero-­

sos factores indispensables para que un sistema educativo 

funcione adecuadamente. A menudo, las técnicas de n<lmlni~ 

tracl6n encadenadas, como el PERT (Técnica de Revisi6n y­

!>valuaci6n del Programa) y el CPM (M6todo de Trayectoria­

l'rincipal) son muy 6tiles para el control administrntlvo­

dc la aplicaci6n del sistema. 
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ETAPA :;.- DETERmNAR LA EFICIENCIA DE LA REALIZACJON. 

Se reúnen datos relalivus tanto al proceso como a 

los productos del sistema durante y despu6s de la ejecu-­

ci6n llcl sistema como los requisitos, tnnto los establee_! 

dos en la cvaluaci6n de necesidades como Jos determinados 

en forma detallada a partir del anGlisis de sistemas. Sc­

obscrvan J as di scrcpancins entre la cjccuci6n verdadera -

del sistema y los requisitos de ejecuci6n. Esto proporci! 

na elatos sobre lo que debe revisarse, es decir, brinda i_!! 

formaci6n de diagn6stico, lo que permitir{¡ una rcvisi6n -

vdlida del sistema. 

ETAPA G.- RE\llS;IU, CUANDO SEA NECESARIO, CUALQUIERA DE 

LAS ETAPAS. 

Bas6n~losc en las realizaciones del sistema indicadas 

por los datos de rendimiento, todns o cualquiera de las -

cta1rns anteriores puede modificarse)' en c:iso ncccsaria,­

cfccttwrsc un trabaja ele rediseño <le sistemas. Esta cara_s. 

tcríst ica de m1tocorrccci6n de un m6todo sistemático .:isc­

gura que 1os resulta.dos sean siempre prftcticos y pcrtine!!_ 

tes. Nunc;1 ~e considera ql1c un sistema educativo cst6 com 

plcta, puc!'to que debe cvnltwrsc constantemente de acuer­

do con: 

1, Su capacid~1d para satjsfaccr las ncccsidudes y los rc­

r¡t1isitos n los que llcbc responder. 

2. El hecho de que sus neccsi<la<lcs r requisitos origiJrn-­

lcs !"igan o no siendo apropiados. 
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JUSTIFICACION DEI. MODELO DE KAUl'Ml\N 

Se opt6 por basarse en el <liscfio de enfoque sistcmfi­

tico Je la c<lucaci6n <le Knu~1an, y¿1 que se considera quc­

pn1·~1 la cl¡1boraci6n JcJ proyecto se reóncn los puntos que 

lo abarcan para su realización. 

!lado que este modelo es muy completo, llegando a 

abarcar desde la i<lentificaci6n del problema hasta la efi 

ciencia de la rcalizaci6n <lcl sistema, es decir, poncrlo­

cn marcha. 

Para la realizaci6n de este proyecto se tomarán en -

cuenta las seis etapas del modelo de Kaufman. Dentro de -

la etapa cinco, s6Jo se indicar6 Ja forma de evaluar, ya­

quc en 6stc trabajo se rcalizar6 la organizuci6n y plani­

ficaci6n de los talleres protegidos y no se probari la 

eficiencia del funcionamiento de los mismos. 
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APLICAC!ON DEL METOOO DE KAUFMAN A ESTE 

~ 

ETAPA !. · IDEl/l'IFICAC!ON DliL PROBLEMA. 

Los problemas <le minusvalía existen en cualquier lu· 

gar <lel mundo. Existiendo por lo tanto, estos problemas · 

difíciles de erradicar en la ciu<lad de Irapuato, Gto. .·• 

Existe el Centro de Desarrollo Integral de la Familia, el 

cual en ocasiones proporciona servicios a las personas, 

pero en la mayoría de las veces son remitidas al Centro · 

de Rehabilitaci6n y Educación Especial dado que los servl 

cías que proporcionan son m6s complejos. 

En ambas instituciones existen esta<l1sticas que jn-­

forman sobre el número de personas, asi como las enferme­

dades que con mayor incidencia se presentan. (Véase anexo 

página 118·120). 

Asistiendo personas que no llegarán a superar sus -­

problemas en su totalidad pero sin embargo, desarrollan · 

habilidades que los pueden hacer útiles en algún oficio o 

empleo sencillo. No existiendo para ellos un lugar apto y 

donde se sientan que son útiles en alguna medida. 

Para identificar el problema acerca de las pcrsonas­

con minusvalla se rccurri6 al DIF y CREE de la ciudad de· 

lrapuato, Gto., en donde cxist~n algunas gr{1ficas que in­

dican las principales cnt idallC':-: noso16gicns, asl como cl­

númcro <le personas que las padecen. Tamhi6n se rccurri6 a 
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los talleres del DJF Jalisco de donde también se obtuvo -

alguna informacj6n. Revisando informaci6n bibliogr6fica 

que trata sobre lns deficiencias, c<lucaci6n especial, ta­

lleres protegidos, cte. 

ETAPA 2.- DETERMINAR LOS REQUISITOS DE SOLUCJON Y ALTERN.!°! 

TI VAS. 

Por medio del proceso de evaluaci6n de necesidades -

se identificaron los principales tipos de trastorno o de­

ficiencias, así como el n6mcro o porcentaje de personas -

que padecen cadn enfermedad. Para de aquí partir y deter­

minar qu6 talleres se requieren y la gente que laborará -

en los mismos. ASÍ 1 se lleva a cabo la comparaci6n del -­

problema con las situaciones y los resultados que se cxpE_ 

rimcntan. 

Ya enumerados los tipos de deficiencias y los tipos­

dc talleres necesarios, así como ln gente nccesarin 1 has!!_ 

do para su rcalizaci6n en el análisis de sistemas, se de­

terminad qu6 hacer y de qué alternativas de medios y es­

trategias se dispone para llenar los requisitos. 

Los elementos o medios de que consta el nnf1lisis dc­

sistcmas: 

l. Anli lisis de misiones 

... J ayudan a averiguar lo que 
2. Anál.isis de funciones 

debe hacerse pnra sat i.sM 
3. Anf1lisis de tareas 

f.1ccr las ncccsicladcs. 
~. An61isis de m6todos )' 
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Anfrlisis de misiones, funciones, tareas y métodos y mc--­

<lios. 

s~lecci6n de las diversas áreas que conforman la ins 

tituci6n, así como los diferentes talleres y personas que 

participan <le los talleres. 

Posteriormente analizar las ventajas y desvcntaj as 

que brinda cada área y taller, de los que conforman la 

instituci6n. 

Para llevar a cabo estas actividades basadas con la­

idcntlficaci6n del problema, es necesario compararlas con 

las ncccsida<lcs reales y así, realizar la organizaci6n 

ar.lccuacla a los requerimientos del proyecto. 

Para cubrir dicha etapa se seleccionaron los datos -

estadísticos recopilados en las diferentes instituciones, 

seleccionando aquéllos que traten sobre el problema físi­

co o mental. Descartando la demás informaci6n que sea dc­

otro tipo. Al igual con la revisi6n bibliográfica, selec­

cionnr )' comparar la informaci6n que sea acerca de probl~ 

mas de minusval1a, tipos de talleres, la cducaci6n cspc-­

cial y temas relacionados con los talleres protegidos. 

Rc:il i::ando un formato con la informaci6n que cubra l:is ne 

cesidades del proyecto. 

ETAPA 3. - SHECCIONAH ESTRATEGIAS DE SOLUCION. 

Dentro de cstn etapa, se mencionan a las pcrsonas,-­

~rcns, talleres, en donde se proccsar6n los 11rodl1ctos ne-
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cesarios pnri1 el buen funcionamiento ele los talleres pro­

tegidos. 

Enumc1·ar y enunciar las nctividu<les y elementos quc­

pudicrnn ser necesarios dentro de los talleres protcgi--­

dos. Pura posteriormente en la siguiente etapa indicar lo 

que en rcnli<lad es necesario. 

Revisar la informaci6n obtenida de la etapa anterior 

(2), hasta llegar a una organizaci6n de los datos, si---­

guiendo una secuencia y cumplir los requisitos y necesid~ 

des que abarca un sistema educativo. Incluyendo toda in-­

formaci6n que trate acerca de los talleres protegidos. 

ETAPA 4. - IMPLANTAR LAS ESTRATEGIAS cSCOGIDAS. 

Se clabor.ar6 un organigrama, con todos los elementos 

ncccsn1·ios, bnsndos en los elementos e informaci6n de la­

ctap~1 3. 

Indicando los talleres, 6rcas y personal de cada uno 

de ellos, y posteriormente describir detalladamente cada­

uno de los elementos antes mencionados. 

De la i11formaci6n revisada y selcccionnda se ordcna­

y así se realizo en sí lo que es la organizaci6n de los -

d:1tos necesarios para realizar un proyecto. La informa--­

ci6n seleccionada tiene que cubrir las necesidades pro--­

pi3s del proyecto. Unn vez rc:1lizndo esto se form6 o cs-­

trnctur6 el organigramn, (V6ase anexo pfigina 91), Tambi6n­

~c incluy6 ln dcscripci6n de actividades de cnda tino de -
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los integrantes del organigrama, as1 como los talleres y· 

material necesario para el buen funcionamiento de los ta· 

lleres protegidos, 

ETAPA 5.- DETERMINAR J,A El'lC!ENCIA DE LA REALIZACION. 

Para la <lctcrminaci6n tlc la eficiencia de la realiza 

ci6n en un sistema, es necesario ponerlo en marcha. 

Para probar la eficiencia de un sistema se podria 

realizar mediante los resultados obtenidos. 

En este proyecto algunos de los resultados esperados 

que pueden probar su cficjcncia son mediante: 

la participaci6n del personal interno de los talleres; 

- la participaci6n de pcrson11s ajcn:1s a la instituci6n; 

el logro de la capacitaci6n e intcgraci6n a la sociedad 

de los alumno-obreros; 

el logro y mantenimiento de un subsidio externo; 

el logro y mantenimiento del funcionamiento de los ta-­

llores con el ingreso de los productos que ah1 se clabo 

ran y procesan. 

ETAPA 6.- REVISAR, CUANDO SEA NECESARIO, CUALQUIERA DE -­

LAS ETAPAS DEL PRO CESO. 

Esta se puede aplicar después del funcionamiento <le­

la institt1ci6n. Est¡1 etapa es 6til para que constantemen­

te sc-~apliquc, ya que las ncccsicladcs y problemas con el­

ticmpo pueden \'<irj;:ir en ésta rcgi6n (Irapu:1to, Gto.). 

88 



PROYECTO PARA LA CREACJON DE UN CWfRO DE TALLERES PltoTE­

GlDOS EN LA CIUDAD DE IRAl'UATO, GUANAJUATO. 

INTRODUCC!ON. 

Como en otros países, el indice de minusválidos físi 

cos y mentales crece cada día y es motivo de preocupaci6n 

por parte de nuestro Gobierno, brindar mediante programas 

de trabajo 1ntimamente ligados al Plan Nacional de Desa-­

rrollo, una cducaci6n, cnpacitaci6n y adiestramiento csp! 

cinlizado p~na este tipo <le personas, buscando su autosu­

ficiencia e intcgraci6n a la sociedad en la que nos dcscn 

volvemos y a ln cual t:unbién ellos pertenecen. 

Para el buen funcionamiento de los talleres protegi­

dos de Irapuato, Gte., se requiere la colaboraci6n direc­

ta y permanente del DIF y del Centro de llehabilitaci6n y­

Educnci6n Especial, así como de personas que realmente se 

interesen por personas disminu1dns. To<los ellos <le la ciu 

dad de Jrapuata, Guannjuato. 

Ya que el DH y CREE son instituciones que pcrtenc-­

ccn al gobierno y constantemente esttin en contacto entre­

sí, facilitando ln labor Je nten<ler, loc:1liznr, detectar­

)' atender :i personas minusv!ilidas. Así, estas institucio­

nes apoyan a la crcaci6n <le nt1cvas instituciones <le bcnc­

ficic11cin social, c11 este caso serían los talleres prote­

gidos de 1a ciudad lk• lrapuato, Gunnajuato. 

Lograntlo con c~to cubrir los ohjctivos primonlialPS· 
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del proyecto, como son: 

a} Proporcionar al minusválido físico o mental una activ,! 

<lacl productiva. 

b) Mejorar sus condiciones bio-psico-sociales, a través -

<le una atenci6n integral. 

c) Capacitar al mfiximo sus potencialidades al alumno-obr~ 

ro logrando como resultado, un trabajo adecuado y su -

intcgraci6n social-laboral. 

INSTRUCCIONES PARA SU USO. 

Este proyecto va dirigido a directores, coordinado-­

res del Centro <le Desarrollo Integral de la Familia (DIF) 

y Centro de Rehabilitaci6n y Educaci6n Especial (CREE) P.!! 

ra cubrjr las necesidades que prcscntn la ciudad <le Ira-­

punto, Gua11ajuato, con respecto a las personas minusváli­

das que ah1 J1abitan tratando as1, de sacar adelante a es­

tas personas que presentan alguna deficiencia física y/o­

mcntal que no les pcn1ita tener una buena y adccunda adaf 

taci6n <11 medio ambiente en el que se desenvuelven y así, 

logren valerse por sí mismas. 

El proyecto se llevará a cabo con ln colaboraci6n de 

los talleres protegl<los del DIF Jalisco, así como el DIF­

y CHEE de la ciudad de Irnpuato, Gto. Los cuales aporta­

rán datos esta<l1sticos e informaci6n ncccsarin sobre el -

funcionamiento de los talleres. 
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DESCRil'CION DE ACTIVIDADES 

ETAPA 4. 

CREE Y DI F IRAPUATO, GTO. 

Instituciones que colaborar5n en la ímplnntuci6n de-

los talleres protegidos. La participad6n de dichas inst_! 

tuciones en forma directa, ya que de éstas depender&n los 

talleres. 

Ambas instjtucioncs proporcionan ayuda constante y -

cubren campañas de beneficiencia social, ayudando asl a -

personas con minusvalía fisica y/o mental. 

Formando así un patron:ito de personas que en rcali--

d~d se interesen por el bienestar de esas personas. DicJ10 

patronato se integra por personal capacitado del DIF )' -­

CREE Irapuato, Gto., estando a ln vez en contacto con di-

chas instituciones. 

Al igual, para un mejor funcionamiento de tallcres,­

cs ncccsnria la colaboraci6n de un director general, so--

brc el cual recae todn la responsabilidad de los talleres 

así como el buen funcionamiento de los mismos, llegando. a 

tomar decisiones dentro de los talleres protegidos. 

Así mis1no, se requiere Ja colnboraci6n directa y co~ 

tinua de los padres de familia, formando un comit6 que 

coopera y partici¡1a en activjdndes <le los talleres, con--

junt:1mcntc con el p~ltronato <le talleres y los voluntarios 

de tnJJcrcs. 
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Tambi6n es muy ncccsnriu la participuci6n de los vo­

luntarios de talleres, ya que son ajenos a los mismos, 

existiendo en ellos un real deseo de colnhoraci6n y partj._ 

cipaci6n dentro y fuera de los talleres protegülos. 

ACTIVIDADES DEL CREIJ Y D!F IRAPUATO, GTO, 

Realizar campafias que detecten casos de minusvalia f1si 

ca y/o mental. 

Orientar a personas que solicitan ayuda. 

Dar consulta y tratamiento a minusv~lidos. 

- Realizar estudios especializados a personas con defi---

ciencias. 

Rcm i ti r a pcr so nas con de f icic ncia fis ica y /o mental a­

ta lleres protegidos. 

Formar u1¡ patronato de ayuda y participaci6n para los -

talleres protegidos. 

Realizar campañas de ayuda para personas con dcficicn--

cia s. 

ACTIVIDADES DEL DIRECTOR GENERAL 

Responsabilidad total del buen funcionamiento de talle­

res protegidos. 

Estar constantemente en contacto y comunicnci6n con el­

pc1·sonal de tallu1·cs Jlrotegí<los. 

Cliccar los ~spcctos nJministrativos como i1lmac6n, tcso­

rerín, co11tabilid:1d 1 n6rninns, v:1cncioncs, mantenimiento, 

vigiJnncia, bolsa lle trnbnjo, primns, seguros, cte. 
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Estar en contacto con otros dircctorc.::i de instituciones 

simil:ircs. 

- Tomar decisiones de actividades, modificaciones, com--­

pras, ventas. 

Supervisar y mejorar cada día el funcionamiento de la -

instituci6n, tomando en cuenta las necesidades de cada-

firoa. 

ACTIVIDADES PADRES DE FAMILIA 

- Participar activamente en el cuidado y trato de su hijo 

que labora en los talleres protegidos. 

- Constante comunicaci6n con personal de los talleres, de 

todas las (!reas para recibir o proporcionar informaci6n 

acerca del desenvolvimiento de sus hijos. 

- Participar en eventos de bcncficicncia para rccolcctar­

fondos y as1 mejorar los talleres. 

Dar apoyo const~nte a la instituci6n cooperando con las 

responsabilidades asignadas a ellos <lircctamcntc. 

- Asistir a juntas mc11su¿1Jcs tanto para tener conocimien­

to del a~nncc de sus hijos, como el recibir ascsor1a 

que beneficie el trato )' relaci6n con sus hijos. 

ACTIVIDADES DEL COMITE DE VOJ.UNTARJOS DE TAJ.LERES PROTEG..!_ 

DOS 

Son ¡Jc1·so11as njcnas a los talleres, como: cmprcsnrios,­

int1ustri~1les, clubes sociales, etc., que participan en­

e] func ion:1micnto y mejoras <le los tal lerc!' protegidos. 
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- Organizan y participan en eventos de bcncficicncia como 

posadas 1 kcrmcsscs, cte., en coordinnci6n con el Comit6 

de Padres <le Fami 1 in y el Dfrcctor General. 

- Patrocinnn o donan materia prima, material necesario p~ 

ra la remo<lelaci6n de la planta fisica, ayuda econ6mica 

que requieren los talleres para su buen funcionamiento. 

PERSONAL 

AREA TECNICA 

Jefe .Arca .T6cnica 

rea 
l'sico 16gic 

rea 
Trabajo 
Social 

Para el buen funcionamiento de esta área se requiere 

<le cuatro personas, las cuales son: 

- Jefe de Arca Técnica 

- Lic. en Psicología 

M6dico 

Trabajador Social. 

Los cuales intcgrafán un equipo multidisciplinario 

de trabajo y en ocasiones, scrtín aparados por personal 

del CREE y D!F. El n6mero de personas puede aumentar de--

pcn<licndo de las ncccsl<la<lcs <¡uc vayan surgiendo. i>or lo-
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tanto, se imlicnr{1 el minimo duran'tc todo t::l proyecto. 

I'UNCIONAMIENTO 

Al ingresar un alumno-obrero a los talleres, pasará­

primcTamcntc el alumno y pac.lrcs con el trabajador social, 

el cunl rcnliz:ir~ un estudio socioccon6mico y así conocer 

los medios con que cuenta dicho alumno. Posteriormente, -

se rcl1lizn una cnt1·evista con el psic61ogo, tanto papás 

como el alumno, para obtener algunos datos de importancia 

para el trato del joven. Se programan sesiones, por parte 

del psic6logo para llevar a cabo la evaluaci6n psicol6gi­

ca y de habilidades al que ingresa y así conocer "/ descu­

brir alguna nueva habilidad antes no conocida 6 para que­

sc le d6 capacitnci6n en cierta área. 

Para realizar dichas evaluaciones es necesario con-­

tar con material psicom6trico y una serie ·ac nctividadcs­

o ejercicios de destrezas, así como la ejccuci6n y manejo 

de alg11nas máquinas y herrnmic11t¿1s. 

Por 61timo, pasa con el m6dico a la rcvisi6n general 

proporcionando algún medicamento en caso <le as! requerir­

lo. 

El trabajo ;1ntcs mencionado se 1·call:a1·fi aproximada­

mente en 20 días hftbilcs, dependiendo su tlun1ci6n de cnda 

cnso. 

También se l'C'mitirfi n los nlumnos nl CREE pnrn la 

real i:z.aci6n tic a.lg(rn cstud io C'speci:il izado en cnso que 
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sea ncccsnrio. 

Una vez teniendo el diagn6stico y pron6stico del jo­

ven, pasan con el jefe de dicha área para Ja uceptaci6n o 

rechazo del ulumno. 

EJ jefe de :írcn t6cnica tcn<lr!i como funciones primo! 

diales: 

- Recibir o rechazar• a los solicitantes. 

- Proveer de material necesario al departamento o área. 

- Mantener contacto con los jefes de producci6n y adminis 

traci6n, asi como con el director. 

Actividades del 1\rea M6dica: 

- Realizar un chequeo general del nuevo alumno. 

Checar constantemente a los alumno-obreros que ya labo-

ran en los talleres. 

- Proporcionar mcd.icamcntos de uso permanente a los j6vc-

ncs. 

- Dar pl!iticns a los alumnos sobre higiene personal. 

Actividades del Arca Psicol6gica: 

- Realizar evaluaci6n psicom6trica y de destrezas a los -

alumnos de primer ingreso. 

Atender a alumnos que requieran de servicios psico16gl-

cas. 

RcalJznr observaciones <le campo de los alumnos. 

~oo-obrcro es rccha::ado cuan.lo es muy scvcrn su dcfidoncin­
o t.iJm1do no es c:ipn::. Je cubrir sus ncccsidÚdcs f:isio16gicns. 
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-Realizar rccvnluncioncs indh,idualcs de los n1ulllnos. 

Asesorar :1 las f~rn1ilias <le los muchachos. 

- nealizar constantes campañas que beneficien el desarro­

lla de las j6vcncs. 

- Desarrollar habili<ladcs c¡ue le puedan ayudar al alumna­

obrcro en el <lcsenvolvimicnto de su trabajo. 

El material utilizada para evaluar serán pruebas psica-

16gicas cama lfais, Ilcndcr, familia, Ravcn, MMPI, C. I .P. 

C.P.I., Cat, asi cama otras pruebas elaboradas para cu­

brir las necesidades. 

Actividades del Arca de Trabaja Social: 

Realizar estudio socioccon6mico a los j6vcncs de primer 

ingreso. 

- Realizar visitas a los hogares de los alumno-obreros -­

constantemente, hasta llegar a conocer con certeza el -

nivel socioccon6mico de la familia del alumno-obrero. 

Brindar ayuda a las familiares do los j6vcnes. 

Dentro del <lepartamcnto técnico también se llevan a­

cabo diversos programas, como: 

l. Evaluaci6n los j6vcncs de primer ingreso, bajo los -

lineamientos antes mencionados. 

2. Rccvaluacl6n individual de las alumno-obreras, con cl­

objetivo de conocer el estado actual de los j6vcnes y­

:1s] snbcr su adc.1anto; se llc\·a a cabo con los alumno­

ol1rcro~ qt1c l:lbor¡1n c11 esos momentos en los talleres.-
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Se lleva a cabo en los talleres protegidos la reevalu_!! 

ci6n. Su dura c.i 6n dcpcndcrtí de cada caso. Se hará ut i-

1 izando recursos humanos como son el médico, psic6logo, 

trabajador social, fruniliarcs, jefe <le área, pcrsonas­

del DIF y CREE. 

Para cva luar dicho programa se hnrá obscrvnndo el cum­

plimiento real del proyecto de realizuci6n y de acuer­

do al cronograma establecido. El encargado de este pr.':'. 

grama es el jefe del firea técnica. 

3. Relaciones Institucionales. 

Se establecerán con instituciones y asociaciones de ·re 

habilitaci6n y educaci6n especial, a nivel estatal y -

nacional. También procurando el contacto permanente P! 

ra mantener actualizados c.n cuanto a los avances mcto­

dol6gicos. Utili~ando medios de comunicaci6n y trans-­

portaci6n que: se consideren necesarios, cstablccicndo­

asi nexos de informaci6n profesional y servicios que -

beneficien y promuevan las actividades de los talleres 

protegidos. Elaborando un directorio de las insti tuci~ 

nes y asociaciones seleccionadas y se programarán vis.!_ 

tas personales o se utilizará cualquier otro medio <lc­

comunicaci6n. Jlara evaluar el cumplimiento de dicho 

programa, permanentemente se observar6 que por ning6n­

motivo se pierda este tipo de relaciones, contando con 

el ¡¡poyo total del departamento <le relaciones públicas 

el cm11 tcmlrt1 a su cargo una persona. SicmprC' cantan-
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do tarnbi6n con el apoyo del director general. 

PERSONA!, 

AREA DE PRODUCCION 

.Jefe Arca Producci6n 1 

Ta er 
e Car-­
interi 

1--~-.~~--1 Auxiliar 

En esta 6rca se requiere contar con personal campe--

tente, como es: 

- Un jefe de 6rca de producci6n. 

- Un prefecto de disciplina y un auxiliar. 

Siete maestros, que cnscfien, dirijan y supervisen cada-

uno de los diferentes talleres. 

FUNCIONAMIENTO 

Las principales actividades del jefe de producci6n -

son: 

- Estar en contacto con cada uno de los encargados (maes­

tros) de cada uno de los diversos talleres y asi asegu-

rarse de las cosas necesarias en cada tallc1·. 
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- Control de alumnos. 

Control de cnlidml <le Jos productos. 

Conocimiento exacto <le r.wtcrin pdma y productos clnbo­

raclos, teniendo que estar en contncto con el úren de nd 

mj nistraci6n. 

JJn esta ~rl'a es el lugar ndccun<lo para llevar a cabo 

ln t ronsformaci6n <le la materia prima en lo que es en sí, 

el producto que sale n Ja venta al mercado. 

Es el lugar donde el alumno-obrero pasar~ largas jo_r 

nadas realizando actividades que le ayuden a ser Útil, a­

sentirse rcaliiado. 

Una vez que el alumno-obrero fu6 evaluado por el psi 

c61ogo, m6díco, trabajador social y jefe de 6rca t6cnicn, 

se obtuvo su diagn6stico, así como el resultado de alguna 

de las actividades sobre sus habilidades, se colocará en­

cl taller indicado. En caso de que el alumno-obrero no l~ 

gre cubrir las necesidades de dicho taller, se reubica en 

otro que vaya m(1s de acuerdo n su persona )'habilidades. 

Contando en dicha 6rea con un prefecto de disciplina 

y un auxiliar, en este caso el auxiliar será cualquier 

persona que colabora en talleres protegidos. El prcfocto­

llamarfi la ntcnci6n, castigar{¡ e incluso suspenderá al -­

alumno-obrero, dependiendo deJ caso. 

Contan<lo con los slguicntcs talleres, los cuales cn­

Jn uno cuenta con una personn que sirve de maestro, super-
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visor: 

l. Taller de trapcndorcs y escobas.- Para su funcionamic!! 

to se rcq ui ere de: 

máquinns cosc<loras 

íorj adorus 

caladora 

- 1 torneadora 

2, Taller de carpintería.- Requiere: 

2 mesas de trabajo 

- _Herramientas 

- 1' Caladora 

- 1 Prensa 

3. Taller de canastas.- Se utiliza: 

- 3 mesas de trabajo con bancos. 

- Herramienta necesaria. 

4. Taller de Telares.- Se utilizan: 

- Máquinas tejedoras r6sticas de las siguientes medí--

das: 

de 2.5 mts. 

ele 2.30mts. 

de l. 00 mt. 

brazo de 1 mt. 

urdidora de r,-,adera horizontal de 2.5 mts. 

filete para 70 conos 

filete de fierro 
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5. Toller de costura.- Hcquicrc: 

mfi(¡t1inns ovcr look 

m~c¡uinns Singcr facilit¡1 

m6q11inns mnnu:1lcs 

1n6qt1in:1 bnstilladora 

m6quinn ojaladora 

mesas de trabajo mctfilicns 

mesa para cortar 

- tijeras. 

6. Taller Externo. 

En donde se capad ta al alumno-obrero dentro de talle­

res protegidos, para que posteriormente salga a traba­

jar fuera de 6stos. Por medio de la holsa de trabajo,­

se coloca en alguna instituci6n, industria o cmprcsa,­

claborando actividades como: afanador, jardinero, etc. 

El material necesario son cubetas, trapcador, cscoba,­

tijerns de jardín, cte. 

En caso de que algún taller tuviera m~s alumno-obre­

ros se compraría la maquinaria necesaria para que crezca­

cl taller. 

Los talleres antes mencionados cst¿1r5n dentro del 

6rca de talleres protegidos a exccpci6n del taller exter­

no. 

En los tulleres de escobas y trnpcadorcs se llcvnr6-

n cabo todo el proceso pnrn la clabornci6n <le djcllo!" pro-
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duetos, <lc~Je ln rcaliz:lci6n llol ¡1nlo en el taller de ca1· 

pintcría, hasta el cnsnmble y etiquetado úcl pro<lucto. 

En los talleres de carpintería se Tcnlizarán, como 

ya se mcnci.0116, material de talleres de tr:ipcadorcs y es­

cobas, juguetes educativos, sillas, mesas. La clnbornci6n 

<le canastas es otra nctivi<lad que satisface las necesida­

des <le ln región. El taller de telares también cumple con 

la dcmamlñ. de colchas, co1·tinns, mnntclcs, cojines, etc.­

Dentro del taller de costura se llevan a cabo actividades 

como el teT111inado de los productos de los talleres de te­

lares. Mientras que el taller externo capacita al alumno­

obrcro en sus instalaciones para posteriormente acomodar­

lo fuera de los talleres, para que labore en actividadcs­

como jardinería, afanador, cte. 

Todos los talleres están asesorados por el área téc­

nica, a trav6s del psicólogo, médico, director, etc., vi­

gilando constantemente el desarrollo de cada alumno-obre­

ro tratnrnJo de darle el m!1ximo adiestramiento, preparánd~ 

le para un posible empleo fuera de talleres protegidos, -

de acuerdo a sus capacidmlcs. 

Se t:cndc r.á si empre n subir la pro<lucci 6n, sin afc e- -

tar la salud de los alumno-obreros (ror prcsi6n laboral); 

cmplcnndo a más personas tantO alumno-obreros como macs- -

tras, para lograr una mayor y mejor pro<lucci6n. Dotando a 

la \'CZ, Lle matcri;i prlmn y mfiquinas ncccsarins para lo--­

grar Llicho ohjctivo. 
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Para mejorar el control de los alumno-obreros se <lo­

tnr{m de b:1tas y gafetes de color di fcrcntc para cada ta-

ller. 

AREA ADMI NISTRATll'A 

Manteni 
micnt 

Compru- -
Venta Al 
macén d 
Mat. Pri­
ma ,Prod. 

'-----' Elab. 

PERSONAL 

Q e rea 
Administrativa 

Trans­
porte 

Sécrétaria' 

Re ac1on~s · I 
P6blicas_J 

re so re- -
ría, Con 
tabili-­
lad y N6 
ina 

Bolsa 
de 

Trabaj 

Vigilan 
cía-

Dentro de esta área se cuenta con un jefe de área a~ 

ministrativa, el cual es directamente responsable de todo 

el dinero, ya sea de ingresos o egresos. Y que, de acuer­

do a los p1ugramns e instrucciones del director gcneral,­

tcndr6 que llevar a cabo p1·cscntan<lo un informe mensual 

de ingresos y egresos. Así como un informe de todos los 

materi~1lcs o materia pi·imu necesaria para la claboraci6u-

de productos. At.lem[1s, es cncnrgaclo dc1 personal que labo­

ra y participa tic talleres protegidos, 
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llcbido a que es un !trca muy amplin )'tiene que cum-­

J>lir mucl1as 11ctivida<lcs, se ct1c11tu ~oi1 u11 dcp:1rtnmcnto de 

rclncio11cs p6blic:1s, así nyu<l¡1 a rcnliza1· algunas de las­

activida<lcs del área técnicn, cubriendo con nquéllas ncti 

vida<lcs q11c se realizan fucrn de 1:1 institucl6n. Ya sea -

que las relaciones sean co11 cm¡1rcsas, industrias, cscuc-­

lns, etc. También pagos y cobros externos de la institu-­

ci6n. 

FUNCIONES 

El jefe de área administrativa tendrá bajo su respo~ 

sabilidad los siguientes departamentos: 

l. Compra-venta. Almacén: 

El cual tendrá un encargado que controlará todo tipo -

de material de uso de los talleres. Al igual que con-­

trolar6 todos los productos ya elaborados. 

La person::i C'ncargada tcndr6 contncto con el jefe de 

área de producci6n, así como con el jefe de íirca admi­

nistrativa. Y a la vez, éste con el director general. 

2. Mantenimiento. 

Este temlrá un encarg<h.lo y tratará <le que todos los -­

elementos o cosas que componen y hacen que funcionen -

Jos tnllcrcs no tengan fallns o componer lo que no fun 

cionc ndccun<lamentc. Informando al jefe de área admi-­

nistrntÍ\'H. 

3. Tr;1nsportc. 
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Se requiere de un cami6n pnra uso interno de los tall~ 

res y de una camioneta para la ndquisici6n o entrega -

<le productos. El cami6n se utiliza para paseos, trans­

porte de personal y alumnos de su casa a la institu--­

ci6n y viceversa. Se trata <le reunir a la gente en un­

lugar c6ntrico y llevarla a los talleres y ::11 rcgrcso­

i gua l. 

Por lo que se requiere de dos personas que se rcspons.!.!_ 

bilicen del transporte y vehículo que maneje, Entrega.!! 

do notas y documentos directamente al jefe de área ad­

ministrativa. 

4. Tesorería: Contabilidad y n6mina. 

Manejo total de todo el dinero que se maneja en talle­

res protegidos. Llevando a cabo la contabilidad de los 

talleres, n6minas de cada alumno-obrero y dcmt1s perso­

nal de los talleres. Contando con Ja colaboraci6n di-­

recta de los jefes de 6rca para que indiquen los días­

trabajados, así como la actividad que realiza cada pe! 

sana de los talleres protegidos y en base a eso pagar­

les. 

Pagando y cobrando el dinero correspondiente al mate-­

rial y productos ya elaborados. 

S. Bolsa de Trabajo. 

El jefe de área, en colabornci6n con el f."ncnrgado <lel­

depnrtnmcnto de relaciones públicas, se encarga de bus 

car trabajo externo y colocar n los alwnnos. Ya que el 
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sujeto del departamento de l'clncioncs Ji6b1i c<i~; sn rcla 

cion;1 con instituciones cxtcrn:1s n los talleres. 

6. Vigilancia. 

Se rcqui ere que una persona esté en ln entrada <le los­

tullcrcs, teniendo a su cargo la vigilancia de persa-­

nas ajenas ::1 los talleres controlanc.lo la entrada de és 

tos, al igual que su salida. Tambi6n controla la entra 

dn y salida de personas que laboran en los talleres. -

Se requiere tnmbién la colaboraci6n y trabajo de una -

persona que ronde por todos los talleres durante el 

dfa y reporte alguna anomalfa. Y el tercer vigilante -

lo harfi por las noches, recorriendo las instalaciones. 

Programns que se llevan a cabo dentro del {1rca administr~ 

tiv a. 

l. Reorganizar el 6rca administrativa. 

Ln reorganizaci6n la lleva a cabo el j6fe del &rea ad­

ministrativa. Esto se realiza en la oficina administr~1 

tiva de los talleres protegidos. Estableciendo a la 

vez, un organigrama que defina la responsabilidad de -

cada uno de sus integrantes. Incluyendo la prcscnta--­

ci6n de bi1lances, estado de resultados, control de re­

cursos ccon6micos, costos, de pcrsonal 1 investigaci6n­

<lc mcrc¿1dos, manejo y control de inventarios, cte. As~ 

gurando con esto ·una bucn:1 or_¡:¿inizaci6n. Se harfi peri~ 

dicnmc11tc, de act1c1·do a los rcs11ltndos. 
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., Cursos de capacitaci6n y desarrollo para el personal -

:1<lministrativo y técnico. 

A cargo del jefe del 51·e:1 administrativa; 1>;1rticipa el 

person:1l que forman las úreas c:1dministrativa, técnic:i-

y producción de tnllercs protegidos. Se calculan tres-

cursos :1nuales dependiendo del calendario que tengan -

lns instituc:iones y programando a 1os confercncistas,­

ya sean internos o externos, a fin ele que no afecte el 

buen funcionamiento de talleres. Una vez autorizado, -

se buscarían las instituciones y personas afines, así; 

autom6ticamente se palparía el resultado obtenido con-

nuevas experiencias. 

Departamento de Relaciones PÓblicas. 

Una persona encargada para la rcalizaci6n ctc esta ta 

rea y que además auxilia directamente al jefe del área ad 

ministrativa. Sería constante, durante todo el periodo de 

trabajo, basándose en los programas de las diferentes fe­

rias y exposiciones que se organizan en la ciu<lad, así e~ 

mo de acuerdo a la planeaci6n de campañas publicitarias -

que se tengan programadas. 

Calendarizar todos los eventos relacionados con cxp~ 

siciones y ferias. Ir.ualmente, planear campañas publicit!!_ 

rias tcndic.ntes a la oricntaci6n de padres de familia que 

tengan )tijas con deficiencia mental o f~sic~1. Llevar a ca 

ho a través de entrevistas, corrcspontlcncia, solicitud de 

i nformacj6n de todos los evcntos en los cuc:Jlcs pueda J>ilf" 
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ticip::11· talleres protegidos, rccu11ar 1:1 uuto1·jz::1ci6n co-­

rrespondicnte y dar el seguimiento debido. En la misma 

formri, lo concerniente n cmnpafü1s publ i citnri ns, <!UC puc­

<l0n sc1· :1 trr1v6s <le folletos, prensa, 1·adio o telcvisi6n. 

Y observar el c1m1¡Jlimicnto real del proyecto consta11tcmen 

te. 

Programas dentro del departamento de Relaciones Públicas. 

l. Bolsa de trabajo. 

Los j6venes que resulten -previo estudio- aptos para -

ser ubicados en trabajos fuera de talleres protegidos, 

de acuerdo a sus capacidades. 

Un término de a'proxima<larncnte dos meses, sería sufi--­

cic.u.~c p;.1ra reunir todos los elementos necesarios para 

establecer esta bolsa de trabajo •.• y después de la 

ubicaci6n del alumno-obrero en su empleo 1 se daría un­

seguimicnto <le seis meses. 

A través del sistema DIF, CREE, del Patron¡¡to de Tall~ 

res Protegidos y de los diferentes medios de comunica­

ci6n, se promocionar!Ín los servicios que puedan propo! 

cionar personas ya evaluadas hasta lograr su ubicaci6n. 

B1Ísic::uncnte se vigilnrtí el buen funcionamiento del jo­

\'cn en la imlustda o empresa, así como su forma de 

co11tratacj6n a fin de evitar explotaciones. 

De acuerdo con el seguimiento com•tnntc (aprox. bimcs­

trnl), se obscrvur1nn los avances d~l pc1·sonnl, cuyos-
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rcsultndos JHlSHrÍan a formar parte de las estadísticas. 

2. Oricntnci6n y Ascsor1a para la comu11idad en general. 

lnvolucr:1ría al mayor número de padres de familia con­

hijos afectados, conociendo los lugares donde se impa_!: 

ti ría esta oricntaci6n. Mediante un programa bien <leí_! 

nido, se realizarían a trav6s de conferencistas cspc-­

cializados con tenias sencillos, convincentes, que pu-­

dieran captar todo tipo de p6blico. En forma peri6dica 

se llevarían a cabo y los resultados pasarían a regis­

trarse en las estadísticas correspondientes. 
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CONCJ.USIONES Y SUGERENCIAS 

D¡1cJo que ln minusva1Ía f1sica y mental son graves -­

p1·oblcn1as que trascienden dentro de la socicd~1d, se prc-­

tcnclc implantar un centro de talleres protegidos que brin 

de ayuda a personas de ambos sexos, que tengan ent~rc 15 y 

50 años de edad. Y que, llegada ésta edad pr(1cticamente -

no tienen ocupaci6n alguna. 

El n<unero de personas que presenta algún tipo de de­

ficiencia es muy elevado; éste tipo de instituci6n como 

lo es los talleres protegidos, brindarfan un apoyo para -

el desarrollo integral de los sujetos con desventajas, ya 

que los problemas de deficiencia se encuentran extendidos 

en cualquier poblaci6n. 

Los tiempos han ido cambiando y evolucionando .Y con­

ello también ha cambiado la fonna de pensar, actuar y re! 

pender ante las necesidades de personas disminuidas, sicl! 

do en ocasiones ellas las que piden ayuda. Naciendo el i_!! 

tcrfis por inclinarse hacia el menor aislamiento y la ma-­

yor integraci6n del discapacitado dentro de la comunidad. 

Existiendo así mayor aceptaci6n del público en general 

frente al deficiente, quedando aún barreras por romper y­

convertir esas barreras en instrumentos o elementos f6ci-

les de mancj ar por parte de sujetos di sminuídos, como lo~ 

seria en este caso la crcaci6n de talleres protegidos. 
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Gracias a los adelantos en los mc<lios <le comunicn--­

ci6n, la sociedad ha ido tomando conciencia ele la real 

problcmf1ticn de la poblaci6n en general, preocupándose 

por conscgui r ln intcgrnci6n social y laboral de personas 

<leficientes, llevan<lo a cabo programas <le rehabilitnci6n­

cubricndo las necesidades humanas. 

Los tipos de deficiencia con mnyor f.rccucncia 

son: 

a) Deficiencias intelectuales, 

b) Limitaciones físicas. 

e) Trastornos sensoriales. 

d) Trastornos del aprendizaje. 

e) Deficiencias del habla. 

Se tom6 el modelo de Kaufman para llevar a cabo la -

planeaci6n de un sistema educativo. En donde ayuda a iden 

tificnr el problema real, determinar algunos requisitos -

de soluci6n y alternativas, selecciona algunas alternati­

vas y estrategias de soluci6n, implanta algunas cstrate-­

gias escogidas, dctcnnina la eficiencia de la rcalizaci6n 

y revisa cualquiera de las etapas del proceso. 

Algunos de los talleres que darán apoyo a éstas per­

sonas son: fabric:tci6n de canastas, carpintería, clabo1·a­

ci6n de trapcadorcs y escobas, taller de tcln1·, costura,­

tnllcr externo; todns las actividades scrfin impartidas 

por personal especializado, al igual que la supcrvisi6n 

de las mismns. 
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Para llcvnr a cabo djcl10 proyecto, se ncccsitn la 

participaci6n de instituciones de buenos cimientos, como­

Jo son eJ D!F y CREE lrapuato, Gto., así como con eJ apo­

yo de personal nltamcntc capacitmlo. 

Lns pcrso1ws que formen parte de los talleres, rcci­

bir!m ayuda psicol~gic:1, psicomotorn, rehnbi1itaci6n y e~ 

pacitaci6n. Tratando así de brindar ayuda integral a cada 

persona, para favorecer RU intcgraci6n a la sociedad y 

puedan desarrollar algún tipo de trabajo, mediante el 

cual tengan ocupaci6n y puedan valerse por sí mismos. 

EXistiendo gran interés por los padres de familia, -

así como de otras personas, por lograr que personas dismi, 

nuí<las alcancc11 un nivel de intcgraci6n a la sociedad. 

Son este tipo <le instituciones las que marcan un 

gui6n importante dentro de la psicología prlctica, ya que 

brinda unn ayuda integrada a personas con deficiencias. -

Su utilidad es de gran trascendencia., ya que de 6stas ins 

titucioncs <lepcmle el futuro <le muchas personas minusvál.!, 

das. 
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