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CAPITULO 1
INTRODUCCION GENERAL

Establecimiento de objetivos.
Definicibn de términos clave,
Planteamicento del problema.
Informacién previa general.
Limitaciones del estudio,
Naturaleza y orden de presen-

tacién.



a. ESTABLECIMIENTO DE OBJETIVOS.

Diseitar un proyccto para la creacidn de un centro de
talleres protegidos en la Ciuwdad de Irapuato, Guanajuito,
y asf, organizar la mayor y mejor capacitacién posible de
personas con minusvalia mental y/o fisica, para que alcan
cen un nivel de integracién a la sociedad y puedan desa--

rrollar algln tipo de trabajo.

Mediante la plameacién y organizacién de una nueva -
institucién basada en los talleres protcgidos del DIF Ja-
lisco y adaptada a las necesidades de 1a ciudad de Irapua

to, Guanajuato.

Proyecto basado en el modelo de Kaufman.



b, DEFINICION DE TERMINOS CLAVE.

Talleres Protegidos (en educacién especial).

"Establecimientos que cnsciian o emplean a trabajado-

res que tienen dificultades en orden al aprendizaje de -

téenicas para el trabajo“,
‘(Rubio Camarasa A: Preparacibn para el trabajo, en-

Banagente, ndm, 7, oct. 1982},

Provecto.

"Planear lo que debe realizarse para alcanzar metas-

valederas y valiosas"., (1)
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c. PLANTENIIENTO DEL PROBLEMA.

Considerando que ¢l presente proyecto cubre una gran
necesidad, dado que no existe ninguna institucién que --
brinde ayuda a personas con problemas fisicos y/o menta--

les, que presenten una edad de entre 15 y 50 aios

Existe gran preocupacibn por las dificultades que -
triae consigo la transicién de la escucla, el trabajo; que
experimentan los adolescentes y/o adultos discapacitados,
al abandonar su ambiente relativamente ordenado y planifi
cado de la escuela y verse, de pronto, en un mundo dife--
rente al suyo. Por cllo es que existe la necesidad de -
prestar ayuda para que dichas personas puedan lograr, en-
este periodo de transicién, independencia social y emocio
nal. La mayor parte de las veces resulta {itil un nuevo pe
riodo de educacibn y capacitacibn, como ¢l que ofrecen va

rios talleres protegidos de nuestro pafs.

En tiempos pasados la mayorfa de los cicgos, sordos-
y esplsticos,se mantenfan aislados en hospitales, cscue--
las como pensionados, y otras institucioncs, y éste cua--
dro ha cambiado en los (ltimos afios al inclinarse hacia -
el menor aislamiento y la mayor "integraci6n" del discapa
citado dentro de la comunidad normal. La actitud del pt--
blico en general frente al disminuido, ha mejorado, pero-
ann queda mucho por hacer para lograr una real compren---

si6n v aceptacién,



be acuerdo a investigaciones realizadas se ha encon-
trado la necesidad de implantar un centro de rehabilita--
cibn y capacitacibén laboral, en conjunto con el DIF y Cen
tro de Rehabilitacién y Bducacién Especial de la ciudad -

de Irapuato, Guanajuato.

En el Centro de Rehabilitacién y Educacién Especial-
se han llevado a cabo investigaciones por medios estadis-
ticos, cencontrando en dichas investigaciones la inciden--
cia de las 10 principales entidades nosolégicas. Siendo -
la parfilisis cerebral, la enfermedad con mayor frecuencia
y cantidad de personas que la presentan. La poliomielitis,
es otra enfermedad comin con alto fndice, la cual ha ido-
disminuyendo notablemente en los {iltimos tres afos. Tam--
bién se encuentran presentes los problemas del lenguaje -
(primordialmente las disartrias de tipo funcional), secue
las de traumatismo, parllisis facial, defectos posturales,
los pacientes afectados en el &rea del aprendizaje, retra
so psicomotor, pie equino-varo, los cuales son tratados -
por personal especializado y, en poco tiempo algunas per-
sonas superan el problema. Quedande un porcentaje con se-
cuelas de la enfermedad que padece la persona por el rves-

to de su vida,

Mientras, que ¢l retraso mental es otra entidad noso
16gica que se presenta con alto {ndice dentro de la pobla

cién (véasc anexo pag.118-120).



particendo de estas pequeias investigaciones de campo,
surge la idea y a la vez necesidad de plancar los talle--

res protegidos en la ciudad de Irapuato, Guanajuato.




d. INFORMACION PREVIA GENERAL

Enseguida se describen datos que se obtuvieron acer-
ca de los talleres protegidos existentes cn Espafia y en -

Guadalajara, Jalisco.

En Espafia, existen dos aspectos diferenciados: apren
dizaje y ocupacibn. La preparacién para el trabajo estd -
recogida en el desarrollo curricular desde la Educacién -
Bisica Especial, sobre todo en las etapas corvespondicn--
tes a los (ltimos cursos, etapas que han venido a 1llamar-

se pre-talleres.

La preparacibén mis especializada se hace a través de
la formacibén profesional adaptada, que en Espafia ha teﬁi-
do dos vertientes:

1) A través de los cursos de formacibn intensiva -
profesional, dentro de los programas del P.P.O.

2) En las sccciones de formacibn profesional para -
personas disminufdas, creadas a partir de 1969 por el Mi-
nisterio de Educacién y Ciencia, pero quc todavia no han-

sido ordenadas de hecho dentro del sistema educativo.

Se crearon cursos de formacién intensiva profesio---
nal, en Jdonde se inclufan a las personas con deficiencia-

mental,

.1 metodologia de estos cursos sc basaba en la téeni

ca de anfilisis de tareas publicadas a los puestos concre-



tos que exigfan las cadenas de produccibn de las indus---
trias. Por tanto, los talleres montados para el aprbndizg
je de trabajo reproducfan précticamente el puesto que en-
sefiaban. Descuidaban, generalmente, la formacién integral

de las personas.

Los objetivos de estos dos tipos de talleres formati
vos estfin definidos: el primero, en la preparacién del -
hombre para ocupar un puesto de trabajo, y el segundo, en
la formacién del deficiente mental para un oficio, en -

cierto modo.

Decreto Espafiol 2531/1970 de 22 de agosto, sobre em-
pleo de trabajadores minusvilidos, sienta la doctrina:

"La incorporacibn de los minusvdlidos al trabajo -
constituye un importante objetivo en la politica social,-
por cuanto, a la par que recubran la conciencia de su va-
lor al servicio de la comunidad y contribuyen a su digni-
ficacibn personal, acerca el potencial humane, que consti
tuye factor principal y bdsico en todo proceso de desarrg

11o econémico y social" (2).

La actual legislacibn espaficla sefiala el fin:

"Ascgurar los scrvicios de terapia ocupacional y de-
ajuste personal y social a los minusvdlidos cuya acusada-
minusvalia temporal o permanente les impida su integra---
cién en una empresa o centro especial de empleo. No es ne

cesario que obtengan rendimientos econémicos" (3).



TALLERES PROTEGINOS DE!L DIF JALLSCO.
La siguicnte informacidn de los talleres protegidos-
del DIF Jalisco se obtuvo por medio de un folleto que pro

porciona la misma institucién.

"Talleres protegidos fué creado el 28 de Febrero de-
1983 por el Sistema para ¢l Desarrollo Integral de la Fa-

milin, DIF Jalisco,

Como antccedentes de gran importancia debe sefialarse
cl interés y entusiasmo del grupo de padres de familia y-
maestros de la escuela Fray Antonio Alcalde, a cuya perse
verancia se debe que el DIF Jalisco aprobara la iniciati-
va de crear talleres protegidos, hasta hacerlos una Ffeli:

y muy Gtil realidad.

A partir del 11 de cnero de 1984 quedd constitufde -
el Patronato Pro Talleres Protegidos para Minusvilidos, -
A.C., organismo que se encarga de todas 1las operaciones -
de esta institucién, sicempre bajo los lincamicntos que eg
tablece el DIF Jalisco para el cumplimiento de la impor--

tante tarea social que estf compromet ido.

Talleres Protegidos tienc como objetivo primordial:

Promover la mayor y mejor capacitacién posible de -
personas con minusvalfa mental o fisica, para que alcan--
cen un nivel de integracién a la sociedad y pucdan desa--

rrollar alglin tipo de trabajo, mediante el cual tengan -



ocupacibn y perciban ingresos que les signifique el esti-
mulo de saber, que en alguna proporcién, pueden valerse a

s{ mismos,

Talleres Protegidos opera en la planta fisica que le
proporciona el DIF en la ciudad de Guadalajara, con ampli
tud suficiente para alojar los tallerves, que constituyen-
pequeiias industrias para producir diversos articulos, en-

cuyos procesos se capacita al alumno-obrero.

Se cucnta también con frcas descubiertas en las que-
los alumnos aprenden y practican la cosecha de hortalizas

jardineria y aspectos generales de agricultura,

Y se llevan a cabo:

Produccién de piiiatas, telas, escobas, trapeadores,-
juguetes de madera, panaderfa, cocina, maquilas de cortc-
y costura; con los mds importantes productos que se proce
san ¥ en los que se capacita al alumno-obrero de talleres
protegidos, significando ademis una terapia ocupacional e
incentivos muy valiosos al sentirse seguros de rcalizar -
tareas que forman parte de una produccién que posterior--

mente se comercializan con bastante éxito.

E1 alumno-obrero, una vez capacitado y cuando ha de-
mostrado que pudicra trabajar en el exterior, seguiri con
tando con el apoyo y la intervencién de los téenicos, pro

fesores y médicos de la institucibn, y de quienes partici
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paron para clegir el trabajo externo adecuado 2 su condi-

cibn fisica y mental y a la cnsciianza que logré.

En talleres protcgidos el trabajo de integracibén so-
ciol de los alumnos opera con la participacién activa de-
sus familias:

El programa de rehabilitacién incluye reuniones pe--
riédicas con los padres, en pequefios grupos, para el in--

tercambio de ideas, experiencias y sugerencias,

Juntas de informacién mensual y presencia de los pa-
dres en los talleres, ayudando a los alumnos -a sus hi---~
jos- en el proceso de capacitacibn o produccibn al que es

tén destinados.

En cuanto al personal de talleres protegidos:

Este estf en continua investigacibn de la metodolo-~
gia que se aplica en instituciones similares, del pais y-
del extranjero, para aplicarla en la medida que sea posi-
ble con los alumnos que atiende o en los sistemas que tié

ne implantados.

Talleres protegidos cuenta con un médico general, un
psic6loge, una trabajadora social y una profesora norma--
Iista. Equipo humano de tiempo completo al servicio de -

las actividades de la institucién,

Si ¢l alumno-obrero tuviera la necesidad de otras -

servicios médicos especializades, tales como: genética, -



neurologia, psiquiatria, oftalmologia, odontologia, oto--
rrinolaringologia, anfilisis clinicos, entre otros, éstos-
se le proporcionan en los centres’con que cuenta ¢l DIF -
Jalisco, al mismo nivel profesional con que se atienden -

las necesidades de la poblacién,

En ¢l aspecto administrativo, ¢l personal esté inte-
grado por: Gerente general, gerente administrativo, conta
dor y secretarias. Ademis el frea de produccibn cuenta -

con instructores y supervisores.

En talleres protegidos independientemente del progré
ma de recrcacibén terapéutica, de manera peribédica se rea-
lizan viajes o paseos, dentro y fuera de la ciudad, en -
los que los alumnos tienen la ocasién de convivir, en un-
clima, de total diversibn y esparcimiento, que produce un
magn{fico beneficio fisico 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 cono
cer diferentes procesos de produccién, lo que provoca en-

ellos un efecto positivo debidamente comprobado.

Igualmente positiva ha sido la creacién de un cuadro
teatral con ¢l que frecuentemente se montan obras en las-
que se pueden constatar el entusiasmo y esfuerzo con que-
los alumnos desempeiian los papeles que les corresponden.-
Lo mismo sucede con el grupo de baile folklérico, que for

man parte importante de la recreacién-rehabilitacién,
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Ademfis, en deportes se cuenta con equipe de futbol y
algunos alumnos son magnificos nadadores y atletas, En -
las olimpiadas especiales han logrado una considerable co

sechs de medallas para "talleres protegidos',

Los talleres obtienen su financiamiento, primordial-
mente, por la venta de los artfculos que ah{ se¢ procesan,
lo que dada su calidad y competitividad han ido logrande-
una satisfactoria posicién en el mercado y una demanda -
creciente que ha proporcionado lograr utilidades que se -

integran al mecanismo financiero.

En el renglén de los ingresos participan también: un
subsidio que se recibe del DIF Jalisco y algunos donati--
vos de quienes, comprendicnde ls importancia y trascenden
cia de esta tareca, desean participar en el sostenimiento-

y posible expansién.

Sin embargo, los costaos de operacién son muy eleva--
dos. La institucién necesita un volumen mucho mayor de do
nativos, que pucden ser cn efectivo o en especie, ya que-
se necesita maquinaria y materia prima como harina, az(--
car, madera, alambre, hilos, cte., asi como bastoncs; mu-
letas y otros articulos ortopédicos y de rehabilitacién.-
Por las amplisciones que deben hacersc, los donatives tam
bién pueden ser: cal, cemento, ladrillo, varilla, pintu--

ra, etc.



Es de suma importancia la labor que desarrollan los-
padres de familia quienes han integrado la Asociacién Pro
tectora de Personas Lspeciales, que buscan, por todos los
medios a su alcance, el mayor beneficio y bicnestar para-

los muchachos.

Entre otras cosas, existen reuniones nacionales bus-

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

tado a los alumnos de credenciales en las que se sefala -
la condicién fisica y mental a fin de que no sean confun-
didos con otro tipo de personas, ya que los alumnos se cn
cuentran registrados en la policia, dado que han llegado-
a confundirlos con personas 'viciosas o vagas. E incluso,-
cuando sufren algln accidente en 1a calle o llegan a ex--
traviarse. Est&n gestionando -con muchas posibilidades de
lograrlo- la afiliacién de los alumnos en el Instituto -

Mexicano del Scguro Social.

Muy valiosa y cncomiable es, sin duda, la participa-

cibn de los padres de familia" (4},
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ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL

DIF JALISCO

Los talleres protegidos son una dependencia del DIF-
Jalisco; el DIF proporciona subsidio a los talleres. In--
terviniendo a la vez en la toma de decisiones en cual----

quier actividad que se realice.

PATRONATO TALLERES PROTEGIDOS
Formado por varias personas que s¢ interesan por per
sonas con minusvalfa, proporcionando también ayuda econd-

mica a la institucién.

GERENTE GENERAL

M4ixima autoridad dentro de los talleres. Sobre éste-
recac toda responsabilidad delegada a los tres jefes de -
freas. Para tomar decisiones, lo hace conjuntamente con -

el DIF Jalisco.

VOLUNTARTADO DE TALLERES

Personas ajenas a los talleres, que gracias a ellas-
se logra la mejora de los mismos. As{ como cl adelanto y-
superacién de los alumnos. Su ayuda es de tipo econbmico,
mediante eventos que organizan como bazares, posadas, =--
etc. En ocasiones trabajan junto con los padres de fami--

lia,

COMITE PADRES DE FAMILIA

Comité integrado por los padres de los muchachos. -
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Participan activamente organizando eventos y asi recaudar
fondos para cubrir las nccesidades de los talleres. Toda-
actividad que se deseé realizar tiene que ser aprobada -

por el gerente general,

SECRETARIA
Persona que colabora con ¢l gerente general y as{ te
ner una mejor organizacién y por consiguiente, mejor fun-

cionamiento de los talleres.

JEFE DE AREA DE PRODUCCION

Persona que tienc a cargo todas las actividades rela-
cionadas con los productos que ahf se procesan. Tombién -
estd a cargo de los instructores y maestros de los dife--

rentes tallerves.

Los talleres a su cargo son: de trapeadores, ¢s¢o---
bas, telares, costura, confeccién, maquila, enjaretado, -
carpinterfa, agronomia y floricultura, carpinterfa, coci-

na.

PREFECTO DE DISCIPLINA

Actudlmente se csté 1levando a cabo con la participa
cién de cada uno de los padres de familia, el cual por -
dfa, sc encarga de mantener orden y bucna conducta de los
alumnos. Se han obtenide muy buenos resultados. En un fu-
turo se pretende que el encargado de disciplina sea una -

persona ajena a los talleres y que 6sta represente autori



dad dentro de los tulleres.

AUXTLIAR

Todas las personas quc‘pnrticipan de talleres prote-
gidos ayudan al buen funcionamiento y mantener discipli--
na, llegando a reportar cualquier anormalidad dentro de -

los talleres.

JEFE DE AREA TECNICA

Sus actividades se realizan directamente con el alum
no-obrero y padres de familia para cubrir las necesidades
de tipo personal. Inicia con la evaluacibn de ingreso has
ta el momento en que sale de los talleres. Est4 en cons--

tante coordinacién con:

CUERPO DEL PERSONAL DEL DIF
El cual realiza visitas constantes prestando sus ser

vicios.

MEDICO

Realiza constantes revisiones a los alumno-obreros,-
a la vez, proporciona los ffirmacos adecuados a cada caso;
también presta sus servicios mediante los primeros auxi--
lios a personas que laboran dentro de los talleres prote-

gidos.

PSICOLOGO
Tiene a su cargo atender psicolégicamente a los alum

no-obreros, as{ como a los padres de familia. Realiza en-

18



trevistas, evaluaciones, diagnostica, clabora programas -

de motivacién, salud, limpicza, scguridad, etc.

TRABAJO S0CIAL
Sc encarga de indagar a los alumno-obreros y, en ba-
se a los datos obtenidos presta ayuda para resolver las -

necesidades de los mismos.

JEFE DE AREA ADMINISTRATIVA
Persona que ticne a su cargo la administracién y --

buen funcionamiento de la institucién,

Estudia las necesidades del 4rea de produccién, pro-

porcionando el material o materia prima necesaria.

Lleva a cabo la contabilidad, némina, compras, ven--

tas, etc.

SECRETARIA

Es la persona que auxilia al administrader, asf orga

nizan las actividades que se requieren"*,

(Y Follcto de la misma institucién.

19



e. LIMITACIONES DEL ESTUDIO.

El proyecto estarf hecho para la ciudad de Irapuato,

Gto.

En cuanto a la metodologia, se¢ tomarfn en cuenta las
seis etapas del modelo de Kaufman. Dentro de la etapa cin
co, sélo se indicarfin la o las formas de evaluar el buen-
funcionamicnto del proyccto, ya que en este trabajo sc -
realizard la organizacién y planificacién de los talleres

protegidos, sin llegar a probar la ecficiencia del mismo.
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f. NATURALEZA Y ORDEN DE PRESENTACION.

) En el capftulo siguiente (Capitulo II), se llevarfi a
cabo una revisién acerca de los antecedentes de la educa-
cién especial, tratando de abarcar desde tiempos antiguos

hasta tiempos de la actualidad. Incluyendo la descripcibn

de los talleres protegidos en educacién especial, as{ co-
mo los tipos de deficiencias que existen y se presentan -
con mayor frecuencia. Con esta revisién de literatura nos

sirve para tener una idea m4s amplia de la existencia de-

los problemas que presentan las personas deficientes, asi
como algln tipo de actividades que los ayudan a valerse -
por si mismos, come lo son las que brindan los talleres -

protegidos,

Dentro de otro capftulo tratarcmos la metodologia, -

basada en el modelo de Kaufman, el cual consta de scis -

ctapas que son las siguientes:

"l. Identificar los requisitos de 1la solucién y sus alter-

nativas.,

i
!

2. Determinar los requisitos de la solucién y sus alterna

tivas.

3, Seleccionar estrategias de solucién (entre las alterna
tivas).

4. Implantar las cstrategias escogidas (para lograr los -

resultados requeridos).

i

5. Determinar la eficiencia de la realizacién.



6. Revisar, cuando sca necesario, cualquiera de las eta--

pas del proceso" (5).

Con este modelo se cubren las necesidades de realiza
cibén del proyecto y se abarcan todos los puntos que re---

quierc el plancar un sistema educativo.

E1 Gltimo capitule son las conclusiones y sugeren---
cias, cn donde se describe la real necesidad ¢ importan--
cia de 1a realizacién de los talleres protegidos, asi co-

mo algunas sugerencias de la realizacibén de este proyecto.



2)

5)
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CAPITULO II

REVISION DE LITERATURA EXISTENTE

a. Antecedentes de la Educacién Especial.
b. Los talleres en educacibn especial.

¢, Tipos de deficiencias.



a. ANTECEDENTES DE LA EDUCACION ESPECIAL.

A continuacidn sc describe la evolucibén que ha teni-

do 1a Educacién Especial en el mundo.

La educacién especial abarca en el momento actual un
conjunto de sectores que, desde un enfoque interdiscipli-
nario, procura buscar diversas soluciones a los problemas
de aprendizaje y adaptacién que presentan los sujctos --

afectados por una o varias deficiencias.

ANTECEDENTES HISTORICOS

Los tiempos de ahora no difieren de los antiguos, -
desde la existencia del hombre han existido deformaciones
y problemas cn su desarrollo, En la antigliedad no existia
la educacién especial, ignorindose el porqué de las defi-
ciencias de los hombres, llegando a pensar que eran casti

gos divinos,

Al igual sucedfa 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 comienza a institucio-
nalizarse la cducacibn especial. A partir de entonces, -
surgen métodos, programas y se desarrollan técnicas que -
facilitan la adaptacién personal y por consiguiente, la -

incapacidad social de estos sujetos.



Hasta la actualidad se siguen presentando cstas acti
tudes, ya scan de rechazo o proteccién, siendo la mentali
zacién para que se acepten ¢ integren a la socicdad, diff

cil pero no imposible.

Las corrientes de pensamicnto subyaccntes en la filo
soffia de las civilizaciones, las creencias y la escasez -
de conocimientos cientificos en torno a las causas y sin-
tomas de las personas diferentes, constituyen los princi-
pales factores determinantes de las extremas recacciones -
de los hombres ante ¢l problema. Se dan fundamentalmente-

dos posturas:

1) de rechazo, que llega inclusoe al aniquilamiento -
en algunos casos;

2) de proteccién, 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 afin no se puede decir que persiste tal ambi
valencia, Efectivamente, la mentalizacibn para que se --
acepte ¢ integren en ¢l cuerpo social las personas dife--
rentes, es un proceso lento v lleno de inconvenientes, es
muy dificil de penetrar cn otras capas o estratos socia--
les a no ser que por profesién o implicacién familiar es-

tén afectados estos prublemas.
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La historia de la Educacién Especial tiende a identi
ficarse con la historia de la deficiencia mental. Y aun--
que cl grupo de los deficicntes mentales ocupa un lugar -
importante entre las personas discapacitadas, la educa---
cibén especial no puede reducirse a ellos. Son sélo una -
parte, Hay otros tipos de deficientes (sensoriales, moté-
ricos y de inadaptacién ambiental) que también constitu--

yen el objeto material de la educacién especial.

"La finalidad de la educacibén cspecial no difiere -
esencialmente de la cducacibn general: parte de la educa-
bilidad y pretende, a través de tratamientos especificos,

configurar la personalidad del deficiente.

Participa de estas caracteristicas:
- se apoya cn ¢l desarrollo de las facetas personales no-

dafiadas;

intenta corregir defectos;

prepara por medio de la educacién psicomotriz fina, pa-

ra el aprendizaje de una tarea profesional,

Estd basada en los principios de normalizacibn, inte
gracibén ¢ individualizacibén y sobre todo, pretende desta-
car la consideracién positiva de los sujctos sobre los -
que actfia, La clasificacién por deficiencias y el grado -
de afectacién que padece el nifio, no importa tanto como -

la valoracién de lo que puede hacer.




Se considera sujeto de educacibn especial todo indi-
viduo que por razones fisinlégicas o psicolégicas requie-
ren de una ayuda sin la cual no podrd alcanzav niveles de

sus posibilidades reales.

Toda deficiencia lleva aparcjada:
- una incapacidad més o menos grave,
- una afectacibén del desarrollo de la personalidad,

- una dificultad especifica de aprendizaje.

Las clasificaciones que se han elaborado sobre suje-
tos especiales son muy numerosas. Se pueden hacer dos --
grandes grupos:

a) Las basadas en criterios etiolégicos, que distin-
guen entre deficientes endégenos y exégenos.

b) Las basadas en criterios cualitativos, segfin el -

tipo de deficiencias que originan" (1).

Desde el punto de vista educativo y con ¢l fin de --
sistematizar las metodologias especificas que cada grupo-
de deficientes conviene, se¢ acepta comﬁnmente la siguien-

te tipologfa:

"a) Deficientes intelectuales o mentales: Incluyen-
do al retraso mental en sus diversas modalidades.

b) Limitado f{sico: Incluyendo a paralfticos cerc--
brales, y a individuos con todo tipo de problema congéni-

to o adquirido (poliomielitis).



c) Trastornos sensoriales: Como lo son la sordera y
la ceguera en sus diversos niveles.

d) Trastornos del aprendizaje: Ocasionados por difi
cultades perceptuales, psicomotoras o conductuales, sin -
deficiencia intelectual o con deficiencia m}nimu.

e) Deficiencias del habla: Ya sean orgénicas, donde
intervienen drganos de diferentes sistemas, y una anorma-
lidad o lesién en estos drganos originan un trastorno; o-
funcional, defectos en el proceso fisiolégico de los sis-
temas que intervienen en la emisién de la palabra, aunque

los érganos se encuentren en perfectas condiciones” (2).

A
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b.. LOS TALLERES EN EDUCACION ESPECIAL.

"Los talleres, dentro de los programas de atencién a
deficientes mentales, son los establecimientos que cnse--
fian o emplean a trabajadores que ticnen dificultades en -
orden al aprendizaje de técnicas para el trabajo".

(Rubio Camarasa, preparacién para el aprendizaje y traba-

jo en Bonagente afim. 7, oct-dic, 1981),

Uno de los fines de la Educacién Especial, tiene por
objeto la integracién de la persona con deficiencia men--
tal o fisica. Esta integracién facilita todos los demis -
aspectos que contiene el concepto de la integracién, Para
lograr la competencia laboral y ejercerla después, son ne

cesarios los talleres.

Las secciones de formacién personal dentro de los -
centros de Educacién Especial afrontan la formacién inte-
gral de estos j6venes en talleres especializados. Preten-
den hacer personas que sepan trabajar en la especialidad-

para que mis aptitudes tengan y mis les guste.

Los talleres deben tener cl material adecuado para -
el aprendizaje laboral, prictico y tebrico, que han de -
constituirse en ejec de todos los restantes aspectos forma

tivos de esta etapa educativa.

Los talleres protegidos de produccién tienen por ob-

jeto proporcionar una ocupacién o empleo a los individuos



que por edad o previa formacién, lo demanden.

"lLos objetivos de los diversos tipos de talleres de-
produccibn son:
1) Dar ocupacibn a las personas con deficiencia mental.
2) Lograr una produccién de acuerdo con las responsabili-
dades de los trabajadores y las inversiones realizadas
para ello.
3) Comseguir la mixima rentabilidad. Siempre existiri una
rentabilidad social, aunque muy diffcilmente econbmi--

ca" (3).

"Se entiende por rentabilidad econbmica de un taller
de empleo para deficientes mentales, el dinero que consi-
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 produccibn aporta para cubrir sus -

propias necesidades.

[%]
—

Terapia que produce la ocupacién en estas personas, -
por la ocupacién en estas personas, por la ocupacibn -
en sf, la conciencia de ser Gtiles y la satisfaccibn -

que les produce dicha conciencia" (4).

"Clasificacibén de los talleres:




A} Centros de actividades ocupacionales.

B) Centros o talleres de empleo protegido,

A) Centros Ocupacionales.

Aquellos establecimicﬁtos que acoge a un tipo de per
sonas que por sus caracteristicas, exige un tratamiento -
orientado, mediante la ocupacibén, fundamentalmente a la -
accién terapéutica o curativa de sus dificultades psicol

gicas, teniendo un caricter marcadamente asistencial.

Las caracteristicas de los acdgidos o trabajadores -
de los mismos, suelen ser las més precarias dentro de los
sujetos con deficiencia mental, Las tareas suelen ser fun
damentalmente de tipo artesanal o residual de la indus---

tria.

B) Talleres de Empleo Protegido.

Son los orientados con preferencia a la produccién.-
Estos establecimientos laborales se llaman protegidos por
que reciben para su funcionamiento apoyos-o subvenciones-
privadas o pGblicas. Las modalidades de los mismos se =

agrupan asi:

1. Empresas protegidas: teniendo unos objetivos nor-
males en cuanto a produccién y rentabilidad, emplean a -

las mismas personas con deficiencia mental.

‘2. Centros especiales de empleo: realizan un trabajo

productivo, participando regularmente en las operaciones-




(7
i

de mercado, asegurar cmpleo remunerado y la prestacidn de

servicios de ajuste personal y social.

3. Centros de iniciacibn productivos: tienen idénti-
cas caracteri{sticas que los especiales dé empleo, pero -
con la difercncia de que escogen a muchachos para prepa--
rarlos para que ocupen un puesto de trabajo en aguéllos'-
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c. TIPOS DE DEFICIENCIAS.

Ahora se describen dos tipos de deficiencias que --
existen seglin algunos autores. Lo cual serd de gran utili
dad para mayor comprensién de los tipos de probicmas que-
puede tener todo alumno-obrero, de dicho taller protegi--

do.

Las deficiencias son toda pérdida o anormalidad de -
una estructura o funcibn psicolégica, fisiolégica o anat§

mica.

"Asi, pues, las pérdidas o anormalidades orgénicas -
(temporales o permancntes) constituyen el 4mbito de las -
deficiencias, o exteriorizaciones de un estado patolégico
en principio a nivel de tejido, 6rgano, miembro o estruc-
tura del cuerpo, inclufda la funcién mental. Afectan'érgg
nos y funciones espccificas, sin precisar ramas de la ac-

tividad de la persona" (6).

La sociedad va tomanda cada vez més conciencia de la
problemitica de esta poblacifn, y los estados modernos se
ocupan de legislar sobre el tema en orden a conscguir la-
integracién social y laboral de las personas con deficieﬁ
cias, en el mayor grado posible. Gracias a todo ello se -
ha ido elaborande cn los (ltimos ticmpos una filosofia y-
metodologfa de la rehabilitacién que, partiendo de un --

diagnéstico normalizado sobre los diversos aspectos de la




personalidad y las disminuciones del presunto minusvalido
y de su entorno sociofamiliar, clabora un programa de re-
cuperacidn, con medidas terapéuticas adecuadas de caric--
ter médico-funcional, psicosocial y laboral, que tiende a
situar a la persona discapacitada en situaciones de incor

porarse al medio social y laboral,

Estc problema de 1a integracién es complejo. Los obs
téculos que hay que superar son muy variades. Pueden resu

mirse en los siguientes aspectos:

a) Movilidad y barreras arquitecténicas. La situa---
cibn respecto a la movilidad es critica, sobre todo en -
las grandes ciudades; los medios de locomocién son inade-
cuados para muchos minusvdlidos, y por otra parte, estan-
las barreras arquitecténicas; las ciudades y los edifi-<-
cios no estin construides pensando en personas con problé

mas, dificultando su accesibilidad.

b) Actitudes discriminatorias, que son auténticas ba
rreras psicolégicas; la eliminacibn de prejuicios y acti-
tudes discriminatorias cs algo absolutamente necesario en

orden a la integracibn.

¢) Genuino es el problema de la formacién profesio--
nal y del empleo, que dificulta en gran medida las posibi
lidades de insercién ¢ independencia del minusviilido f{si

co.



Tipos de deficiencias:

1. Deficiencias intelectuales.
2, Limitaciones fisicas.

3. Trastornos sensoriales.

4, Trastornos del aprendizaje.

5. Deficiencias del habla.

1. DEFICIENCIA MENTAL.

Término que hace referencia, en su acepcibn general,
a una significativa limitacién de la capacidad intelec---
tual o cognitiva. Los deficientes mentales difieren de -
los enfermos mentales, primero, en que la enfermedad men-
tal sucle incluir trastornos conductuales, afectivos y de
la comunicacién, y no sélo alteraciones cognitivas y de -
la representacibn; y segundo, en que aflin dentro del 4mbi-
to de la actividad intelectual o cognitiva, la enfermedad
mental aparece bajo el modo de trastorno, de la altera--
cién o del deterioro, mientras caracteriza a la deficien-
cia mental el modo de 1a limitacién, de la incapacidad,
de la carencia de algo que nunca se ha llegado a tener. -
Ello no basta para que los retrasados mentales puedan de-
sarrollar trastornos conceptuales como enfermedad mental,
Es mfs, algunas formas de deficiencia se hallan tan vincu
ladas a psicosis infantiles que en cllas resulta diffcil-
deslindar la deficiencia propiamente dicha de la enferme-

dad mental,



DOLL, en 1941 la define come '"una incompetencia so--
cial debido a una capacidad por debajo de 1o normal, de--
tectada dentyo del periodo evdlutivo, de origen constitu-

cional y esencialmente incurable'.

La Asociacibn Americana para Deficiencia Mental "un-
funcionamiento intelectual por debajo de lo normal, que -
se manifiesta durante =1 periedo evolutive y esté asogia-

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

Los factores causantes de la deficiencia mental son-
muy variados y no todos bien conocidos. Una posible clasji
ficacién de los mismos atiende al momento en que actfa el
factor, En esta clasificacién suelen distinguirse cuatro-

momentos, y en consecuencia, cuatro tipos de factores:

1) Factores presentes en la concepcibn o inmediatamente -

después, como son los hereditarios genéticos propiamen

te dichos.,

2) Factores prenatales, o actuantes entre el momento de -
la concepcibn y el nacimiento, como infecciones, tras-
tornos endbcrinos en 1a madre, incompatibilidad del -
grupo sangufnco, hipoxia, o desnutricién y otros acci-
dentes de la vida intrauterina,

3) Factores perinatales, producidos en ecasién del naci--

miento, como lesién o asfixia en el parto, y la prema-

turidad misma.

4) Factores postnatales, como infecciones y truumatismo -



después del nacimiento, o distintos tipos de privacién

sensorial y social.

Otra clasificacién atiende a la naturaleza de lu cau

sa y distingue entre causa orgénica y social,

Dentro de las orginicas, a su vez, la mejor clasifi-
cacién vuelve a ser la que se hace seglin los cuatro momen
tos recién sefialados. Las causas sociales, o mejor psico-
sociales, incluyen aspectos fisicos (como desnutricién re
sultante de una dieta misera), aspectos psicolégicos (po-
breza de estimulos y experiencias, falta de afecto prena-
tal, incomunicnc@én) y aspectos culturales (bajo nivel -

cultural de los padres o el medio).

En general, puede decirse que las formas de deficien
cia mental mfs grave estﬁn determinadas por factores orgh
nicos, a menudo concurriendo también los sociales, mien--
tras buena parte dificil de precisar, al ser a menudo im-
putado a "causas desconocidas' de la deficiencia ligera -

se debe a factores psicosociales de diversa indole.

La clasificacién de deficientes mentales que sigue -
prevaleciendo adn hoy es una clasificacién por niveles de
capacidad, en definitiva, psicométrica, expresada en ci--
fras de cociente intelectual. La mis divulgada es la de -

la OMS, que distingue cuatro niveles:

"1) defliciencia ligera (Cl1 entre cincucnta y setenta).

2) moderada (CI entre treinta y cinco y cin---



cuenta).
3) severa o grave (CI entre veinte a treinta y cin--
o co).
1) profunda (CI inferjor a veinte).

Por encima de un CI de setenta, aunque sea inferior-
a cien, no debe hablarse de deficiencia o retraso mental,
sino mis bicn de inteligencia limitrofe o fronteriza (bor

derline).' (8).

2.VLIMITADOS FISICOS.

Las expresiones de deficiencias fisicas y minusvalia
se da de manera intercambiable, aunque cada vez se va ha-
ciendo mis frecuente la utilizacién del término minusvali

do o disminuido fisico.

No existe un concepto Gnico de deficiencia fisica. -
Ello se debe fundamentalmente a que se parte de criterios
de la mera disminucién o de la limitacién de la capacidad
fisica, sin tener en cuenta las repercusiones que dicha -
disminucién produce en la capacidad de trabajo del sujeto
afectado; otras veces, ecn cambio, sc adopta el punto de -
vista que atiende a la capacidad de trabajo, hnbléndosc -

en este caso de disminucién de la capacidad laboral.

Se han hecho intentos de cuantificar el nfimero de de
ficientes fisicos que hay en el mundo., Un estudio dirigi-
do por la Socicdad Internacional para la rehabilitacibn -

de los minusvalidos puso de manifiesto hace unos aiios que
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aproximadamente habia trescientos millones de personas ea

el mundo que requerian los servicios de rchabilitacidn,

Son problemas en la ejecucibn de movimientos y con--
traponen estc~conccpto a1l de deficientes intelectuales. -
Los limites entre ambos son tan nitidos como podria pare-
cer. El psiquismo y la motricidad estin {ntimamente rela-
cionados, en particular en los primeros afios de vida., Un-
déFicit mental se expresa por um retraso en la adquisi---
cién de las funciones motoras. Pero también alteraciones~

en la motricidad producen alteraciones en psiquismo,

La motricidad humana funciona seghn un modelo de -~
autorregulacibén que debe constar de los siguientes reque-
rimientos minimos: un mecanismo efector; un mecanismo de-
control, que recibe informacibn de la accibn del efector;
un mecanismo receptor; un sistema comparader que percibe-
1a correlacibén o diferencias entre el mecanismo efector y

el programa de¢ actuacién motor prevista.

Salvo el mecanismo efector propiamente dicho, que en
el casc de la motricidad esté encomendado a los mGsculos,
huesos y articulaciones, los otros mecanismos son funcién
del sistema nervioso central y periférico, con sus érga--

nos veceptores y transmisores de las érdencs motoras,

Teniendo en cuenta estos parfimetros pueden producir-
se deficiencins motéricas como consecuencia de alteracio~

nes en cl mecanismo efector o como consecuencia de altera



ciones en el sistema nervioso.

"Las principales alteraciones del mecanismo cfector-

pueden ser:

1} Malformaciones congénitas.

2

—

a)

b)

d)

°)

Luxaciones congénitas de cadera: malformaciones de-
la articulacién coxofemoral, es frecuente y tratada

precozmente.

Malformaciones congénitas de los miembros: las mal-
formaciones congénitas de los miembros conducen a -
una motricidad incorrecta y por ende, a deficientes

motéricos.
Malformaciones congénitas de la columna vertebral.

Artrogriposis: caracterizado por rigideces mdlti---
ples y simétricas a nivel de las articulaciones de-

los miembros.

Afecciones sistemiticas o generalizadas del esqueleto.

Se incluyecn aqui las congénitas y las adquiridas por -

alteraciones del metabolismo de la dieta,

Congénitas:

a) Ostcogéneslis imperfecta: sc caracteriza por tres --

sintomas, la fragilidad ésea, las esclerbticas azu-

ladas y defectos de la audicién.

b) Acondoplasia: defecto en la formacién del hueso que

determina alteraciones cn su longitud y espesor.

i
i
i
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—

¢) Discondroplasia/osteocondromatosis miltiple: se ca-
racteriza por la aparicién de unos tumores osteocar
‘tilaginosos benignos, pero que condicionan acorta--
miento de los huesos y alteraciones anatémicas y -
funcionales de las articulaciones.

d) Exbstosis mOiltiple: cnfermedad hereditaria y fami--
liar en la que aparecen neoformaciones 6seas benig-

nas de localizacién miltiple.

cj Osteacondrodistrofias: deformidades miltiples del -

esqueleto y trastornos de crecimiento,

Adquiridas:

a) Osteoporosis: se produce por una deficiencia en la-
matriz §sca, por una destruccién excesiva o por am-

bos factores.
b) Raquitismo: produce deformidades en el esqueleto,

¢} Hliperparatiroidisme: cuando 1la glindula tiroidea -
funciona excesivamente se produce descalcificacién-

y fractura.

Ostcocondrosis. .
Afecciones debidas a una falta de riego sanguineo en -
los huesos que conducen a una necrosis y destruccién -

de zonas de éstos.

a) Enfermedad de Perthes u ostcocondrosis de la cabeza

=

del fémur: puede producir cojeras si no es tratada,

b) Enfermedad Scheurman: que afecta a los cuerpos ver-

42
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tebrados y produce cifosis.,

¢} La enfermedad de Kdhler: que afecta al ecscafoides -
del tarso.

d) Enfermedad de Kiembdck: afecta al semilunar.

4) Afecciones inflamatorias de los huesos y articulacio--

=

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

dos son:

a) Osteomielitis pibgena: que es una enfermedad infec-
ciosa del hueso producida por un germen pibgeno --
(producto de 1a pus).

b

-

Artritis pibgena: la infeccibn es una articulacién,
produciendo rigideces y destrucciones articulares,

¢) Tuberculosis osteoarticular: es una consecuencia de
1a localizacibén del bacilo de la tuberculosis en -

los huesos y articulaciones.

S) -Fracturas.

—

Las fracturas producidas por traumatismos pueden produ
cir deficiencias motéricas importantes, en particular-
si son miltiples, complicadas y no han podido ser con-

venientemente reducidas.

Afccciones neuvomusculares.

Las afecciones del sistema nervioso producen graves-
deficiencias motrices por su condicibn de mecanismo de -
control del movimiento, lLos mis importantes son:

a) Parflisis cercbral

43



b) Poliomiclitis™ (9).

a) Parflisis cerebral.

La parfilisis cerebral (p.c.f es una enfermedad com--
pleja. Todas las personas paraliticas cercbrales tiencn -
en comin la dificultad para controlar algunos de sus mis-
culos, Difieren de otros quc carecen del control de sus -
extremidades, porque estas dificultades no se deben a le-
sibn o parilisis de las mismas, como en el caso de la po-
liomielitis o luxacién de las caderas, sino a un desarro-
1lo deficiente del cerebro que deberfa controlar normal--
mente los movimientos del cuerpo. Es diffcil encontrar -
dos sujetos con P.C. semejantes, porque las alteraciones-
del desarrollo cerebral pueden adoptar diferentes formas,
afectando, a veces, ademis del control motor, su inteli--
gencia, visién, audicién, lenguaje y estado emocional. En
pocos se hallan afectadas profundamente todas estas condi
ciones, En otros, algunas de ellas se encuentran muy afeé
tadas mientras que otras s6lo lo estin en grado leve. En-
algunos casos no hay alteracién profunda ecn ninguna de es

tas 4recas.

Se define a la P.C. como "una alteracién del movi---
miento y la postura que resulta por un dafio (o lesién) no
progresiva y permanente en un encéfalo inmaduro” (10).

No s¢ han establecido afin con certeza las causas de-

1la P.C., pero hay pruebas que demuestran que una gran va-
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riedad de condiciones contribuyen a su instalacibn.

Algunas células del cerebro de la persona pucden re-
sultar lesionadas antes, durante o después del nacimien--
to, y la causa mis comfin es la falta de oxigeno (anoxia)-
en el cerebro, aunque sea por un breve perfodo de tiempo.
Diferentes situaciones pueden llevar a esta carencia de -
oxigeno, como las enfermedades infecciosas o las dificul-

tades durante el parto.

No se sabe por qué algunos nifios prematuros resultan
paraliticos cerebrales, lo que ocurre en la mayoria., El -
parto con férceps no es el causante necesariamente de la-
lesibén: su empleo es simplemente la consecuencia de otras

dificultades que impiden un parto normal.

La ictericia del recién nacido, en grado excesivo, -
como la que se debe a incompatibilidad de grupo sanguineo
a veces provoca atetosis; previniendo este tipo de lesién
cerebral por medio de la pronta transfusién sanguinea des
pués del nacimiento. Aln cuando la gran mayoria de los cé
sos de parfilisis cercbral son causados por factores que -
actian durante el embarazo o en el momento del parto, al-
gunos resultan afectados en los primeros afios de vida por
infccciones graves como la meningitis o la encefalitis, o
por lesibn cerebral como consecuencia de un grave acciden

te.

Son raras las causas hereditarias. Las madres dema--
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siado jbévenes o demasiado maduras se encuentran mis en --

riesgo que las otras. Todas las clases sociales se encucn

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

que es mis conln en cl sexo masculino que en el femenino.

Tipos de parilisis cercbral,

Con frecuencia se denomina "espfisticos" a todos los -

nifios o personas afectados de parflisis cerebral, pero --

existen cuatro tipos principales:

1) Espasticos: Este es el grupo mas grande; alrededor del

2

—

75% de los sujetos con P.C. presentan espasticidad, cs
decir, notable rigidez de movimientos ¢ incapacidad pa
ra relajar los mGsculos, por lesién de la corteza cere
bral que afecta los centros motores. El grado del de--
fecto varia. En la monoplejia sbélo estd afectado un -
brazo o una pierna; en la hemiplejia s6lo esté afecta-
do un lado, el brazo y la pierna derechos o ambos miem
bros del lado izquierdo; mientras que cn la cuadriple-
jia (denominada a veces displejia si las piernas estén
mis afectadas que los brazos), los cuatro miembros pre

sentan espasticidad,

Atetésico: En esta situacibn el individuo presenta fre

cuentes movimientos involuntarios que cnmascaran ¢ in-
terfieren con los movimicntos involuntarios normales -

del cuerpo. Se producen, por lo comlin, movimientos de-

contorsibn de las extremidades, de la cara y la lengua,

gestos, muecas y torpeza al hablar. Los defectos de la
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audicibén son bastante comunes, que interfieren con cl-
desarrollo del lenguaje. La lesién de los ganglios ba-
sales del cuerpo parecen ser la causa de esta condi---

cibn.

3) Atfixico: En esta condicibén la persona presenta mal --
equilibrio corporal y una marcha insegura, y dificulta
des en la coordinacién y control de las manos y de los
ojos. La lesibn del cerebro es la causa de este tipo -

de paralisis cerebral, relativamente rara.

4) Mixto: Presentan tensidn muscular como distonfa, hiper

tonia, hipotonia, rigidez y temblores.

E1 tipo de P.C. que presenta una persona poco dice -
acerca del grado de su incapacidad. Es importante conocer
por lo tanto, ademis del tipo y nimero de miembros afecta

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

A menudo se observan que la lesibn cercbral ha afec-
tado no sélo el desarrollo del movimiento sino también y-
en grado diferente, el desarrollo de la inteligencia, la-
visién y la audicién, el lenguaje y otros factores impor-

~ tantes para el progreso del nifio

Existen algunas complicaciones que acompafian a la --
P.C.:
1) Epilepsia: "aparici6én de mis de un ataque después de -
las dos primeras scmanas de la vida" (11),

En realidad, la mayoria de los espfisticos tienen pocos
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5)

ataques, Siendo controlados por medio de drogas anti--
convulsivas, Siendo més comin entre los cuadripléjices

v hemipléjicos que ecn otro tipo de P.C.

Defectos visuales: poca agudeza visual, nistagmo, es--
trabismo, errores de vefraccién y otros factores que -
afectan la visibén. Muchos de estos defectos son relati
vamente leves y pueden ser tratados con éxito en la -

primera infancia.

Pérdida de la audicibén: frecuentemente se encuentra en

estos individuos un grado parcial de pérdida auditiva,
sobre todo en los atctésicos, en los cuales la pérdida

se refiere a sordera para los tonos agudos,

Defectos del lenguaje: cuando el control de los miscu-

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 articulacibn-

a la ausencia completa del habla.

Déficit intelectual: por lo com@in, los individuos con-
disminucién fisica de mayor grado ticnmen la inteligen-
cia de menor grado, lo que es comprensible, dado el --
grado de lesibn cerebral. Por lo gemeral, los cuadri--
pléjicos.esplisticos son menos inteligentes, como gru--
po, que ¢l de los hemipléjicos, aunque existen sorpren
dentes excepciones individuales. Por lo que, no es pru

dente deducir cl estado mental por el grado de incapa-
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cidad motora.

Algunos nifios con P.C. no encuentran dificultad en -
seguir el ritmo de los nifios comunes en ¢l proceso hel -
aprendizaje hasta llegar a la madurecz, independencia y --
responsabilidad del ser adulto, Adn a veces, su disminu--
cibn constituye un obstficulo para lograr un aprendizaje -
més profundo del que hubiera alcanzado en su desarrollo -
social, emocional y educacional, No obstante, muchos indi
viduos aprenden con lentitud. Entre las razones obvias pa
ra ello se encuentran los defectos de sus dificultades fi
sicas y sensoriales, asi como los déficits del lenguaje -
que limitan las posibilidades del individuo para explorar
cl ambiente que 1o rodea y adquirir la experiencia y la -

comprensién de su mundo.

En cuanto al desarrollo emocional de personas con --
P.C., presentan sentimientos intensos, Fficilmente excita-
dos, dificiles de controlar y muy variables. Muestran a -
veces una furia violenta ante las frustraciones que expe-
rimentan a menudo. Demuestran gran temor ante nuevas si--
tuaciones o cuando estén inseguros y tienen miedo de ---
caer. Se¢ muestran deprimidos y llorosos, también presen--
tan depresibn, retraimiento, la negativa a trabajar o cop
perar,

b) Poliomielitis.
La poliomiclitis es una enfermedad infecciosa produ-

cida por virus, Estos virus tienen una especial afinidad-
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por las astas anterjores de la médula espinal y producen-
una parflisis puramente motora, sin trastornos de la sen-

sacién y de las funciones vegetativas.

Antes de la introduccibén de la vacuna oral de las --
grandes cpidemias de poliomielitis, se producfan en los -
paises desarrollados, Hoy la mayor parte de incidencia de

poliomielitis se da en los paises en desarrollo.

El mecanismo de produccién de las parflisis es una -
inflamacibn de las necuronas de las astas anteriores, que-
conducen a la degeneracién de las Fibras nerviosas que -
parten de éstas, con la atrofia subsecuente de los mliscu-

los inervados por cllas.

El nlmero de neuronas que se daiian y la posibilidad-
de regresifn de la inflamacibn es lo que va a determinar-
la extensibn de las parAlisis definitivas, Cuando un miem
bro esti casi complectamente paralizado en un individuo, -
que cstd en fase de crecimiento, durante un tiempo largo-
esto produce trastornos (acortamientos) en el desarrollo-
de este miembro. La edad de mayor frecuencia de aparicibn
de la poliomielitis es entre los 2 y 10 afios, aunque pue-

de presentarse en adultos.

La enfermedad empicza como otras enfermedades infec-
ciosas, con fiebre, dolores de cabeza, somnolencia y dole
res en las extremidades. Una poliomielitis aguda, puede -

curarse sin dejar residuos (poliomiclitis no paralitica).
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Pero los casos graves de polio dan lugar a parilisis que,

acompaiiadas de dolores, aparccen en una semana.,

Estas parfilisis alcanzan al principio mucho mayor ex
tensién que la que va a permanccer finalmente, ya que des
pués de esta primera fase aguda, se inicia un periodo de-
regresién. Pasados 18 meses, los mfisculos que esthn para-

lizados pueden considerarse definitivamente paralizados.

La actuacién ante un caso de poliomielitis varia se-
gln la fase. En la segunda fase es necesario guardar un -
reposo absoluto. Compresas calientes hiimedas y otras apli
caciones calientes sirven al enfermo para aliviar el do--
lor, La posicién en que sc coloque al enfermo sirve para-
prevenir contracturas en malposicién con sus deformacio--

nes consiguientes.

En cuanto ceda el dolor, se iniciarén las moviliza--
ciones, que al principio serdn pasivas y que en cuanto se
vaya recuperando la funcifn se hardn activas/asistidas, -
activas/libres y activas/resistidas. Se evitari el esti--
rar demasiado los mfisculos porque puede interferir en el-
proceso tegenerativo. E1 periodo de 18 meses miximo para-
la recuperacibn tiene interés porque, una vez sobrepasa--
do éste, la terapia ha de enfocarse de modo distinto a la
fisioterapia, error frecuente que es debido bien a la pre
sién de la familia del nifo, ignorancia del fisioterapeu-

ta o ambas cosas.
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Como ta parflisis puede tener una distribucién irre-
gular, unos grupos musculares pueden predominar sobre ---
otros y producarﬁn desequilibrios musculares y mal posi--
cién de las articulaciones. Mediante férulas, 6stesis di-
versas, corsets, ctc., se inteatarf corregir, estabilizar

y mantener en posicién funcional miembros y tronco.

La potenciacibén de las partes del cuerpo no paraliza
das tendrh el efecto beneficioso de facilitar su poder su

pletorioc.

La cirugia también tienc un importante papel en el -
tratamiento de la poliomielitis. Asi, pueden alargarse -
mbsculos rctraidos mediante tenodesis, trasplantar miscu-
los a zonas en las que ejerzan una accién distinta (un -
mfisculo trasplantado nunca ejerce del todo una funcibn -
sustituta, pero puede ejercerla parcialmente), e incluso-
una vez finalizado el crecimiento pueden fijarse las arti

culaciones en posicibn mis funcional mediante artrodesis.

La diferencia de longitud de los miembros puede ser-
también un serio héndicap que origine graves trastornos -
ulteriores. La colocacién de alzas cn el zapato pucde ser
un método paliativo en los casos leves. Cuando la disme--
tria es acusada, los cirujanos pueden ayudar frenando cl-
crecimiento de la pierna mis larga, También pueden cstimg
lar ¢l crecimiento de la pierna mis corta o alargar qui--

rirgicamente ésta,
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3. DEFICIENCIAS SENSORIALES.

Pérdida o anormalidad, total o parcial, de la estruc
tura o funcién de uno o varios sentidos que ocasioha una-
alteracién, de mayor o menor grado, cen el desarrvollo de -
1a persona que padece, por cuyo motivo necesita un trata-
miento adecuado. En particular, el término se usa para re
ferirse a deficiencias de visibn o audicibn. Las deficien
cias sensoriales pueden tencer su origen en alteraciones -
del sistema nervioso periférico, del sistema central o de

ambos a la vez.

E1 comportamicnto de una persona puede verse altera-
do tan pronto como la deficiencia sensorial le prive de -
1a informacibn correspondiente; la falta de un sentido 1i
mita el mundo de la experiencia, priva al organismo de -
una serie de elementos con los que trabaja la inteligen--
cia. Entonces, la expericncia se estructura de modo dife-
rente. Una pérdida sensorial altera los mecanismos de per

cepcibn y los patrones de adaptacibn.

Los sentidos que se ejercen a distancia son la vista
y el ofdo; ambos pueden servir indistintamente como senti
dos guia en la adquisicibén de una experiencia: la visibn-
sucle definirse como sentido espacial y la audicibn como-

sentido temporal.

Los sentidos de contacto son ¢l olfato, cl gusto y -

el tacte. Si falta la informacién de un determinado senti
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do, 1o experiencia lograda por cl resto de los sentidos -
sc estructura de modo distinto. Se dé entonces una suplen
cia sensorial.

Agrupacibn de las deficiencias sensoriales:
a) Deficiencias de la visidn.
b) Deficiencias de la audicién.

Se concluye que en el deficiente sensorial su proble
mitica es diferente, su experiencia sensorial es distinta
y por consiguiente también es distinta la base de toda cx

periencia,

Deficiencias de la visibn.

Pueden darse todos los grados de deficiencia visual,
desde la ceguera a la visién residual funcional en mayor

o menor grado.

Crouzet los divide en cuatro grupos:
1) Ccguera total o pricticamente total: ausencia total de

visibn o simple percepcibn luminosa.

2) Ceguera parcial: poseen restos visuales que les permi-
ten la orientacibn de la luz y la percepcién de masas,
1o que les facilita en cierta medida el desplazamiento
y la aprehensibn del mundo exterior. Presentando una -

visién de cerca insuficiente para ser Gtil en la vida-

escolar y profesional,

[
—

Ambliopia profunda: perciben bien los colores y la vi-

sién de cerco permite la adquisicién de la lectura y -



escritura-en negro. Son capaces de leer grandes titula
res, de distinguir esquemas, de ver un mapa geografi--
© co, etc.; sin embargo, esta visién no les permite pro-

seguir una escolarizacién exclusivamente en negro.
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Ambliopfa propiamente dicha: poseen una visién cerca -
que les permite seguir una escolarizacién con lectura-

en negro, con métodos pedagbgicos particulares.

Algunos autores denominan como deficientes visuales-
a quienes, sin llegar a ser ciegos, no tienen la suficien
te visién como para poder leer caracteres normales en tin
ta. Segln esta acepcibn, deficiente visual es usado como-

sinénimo de ambliope.

Se sefiala como limite de la deficiencia visual el --
3/10 6 el 4/10 de visibn residual segln la escala de We--
cher (en lugar de 1/10 que es comsiderado en muchos pai--
ses el limite de la ceguera legal). Asi, los nifios ciegos
recibirfin una ensefianza basada en el sistema Braille, --
mientras los nifios ambl{dpes tendrén textos y cuadernos -
con macrotipos, se les proporcionaria ayudas épticas, po-

drian recibir rehabilitacién ertéptica, ctc.

Entre las causas mis comunes se encuentran la atro--
fia 6ptica, catarata congénita, hidrocefalia, microftal--
mia, buftalmia y una afeccibn postnatal que recibe el nom
bre de glioma; pero la causa mds importante de la ceguera

cen el infante, sobre todo entre los aflos 1949 y 1953, ha-
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sido lu fibruplasia retrolental,

Es afin incierta la causa exacta de la [ibroplasia re
trolental, Sc produce en infantes prematurocs con bajo pe-
so al nacimiento que han debido ser colocados en carpa de
oxigeno. Se ha dicho que en concentraciones clevadas y -
prolongadas de oxigeno los tejidos imnmaduros del ojo su--
fren alteraciones que terminan en una cicatrizacibn perma

nente de la retina.

Entre las enfermedades que se producen dcspués del -
nacimiento y que pueden causar ceguera, es importante la-
meningitis tuberculosa. El1 nifio volverd a aprender a cami
nar y a hablar, y pasar por todas las etapas del desarro-
1lo que quedaron 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--
sual, a su recuerdo del mundo que ha visto, aunque este -
recuerdo se ird desvanecicndo a medida que pasa el tiem--
po. La persona con visién parcial puede evitar los obsti-
culos y asir objetos con mfs exactitud que el ciego, pero
la visién parcial, sobre todo si es variable, puede 1lle--
var a una gran confusibn en la percepcibn y a errorves de-
juicios que provocan ciertos problemas cn el aprendizaje-
de las materias clementales: lectura, escritura, aritméti

ca.
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El ambliope en ocasiones, se muestra mis aprensive -
que cl ciego total, al tener conciencia de formas que no-

pucde interpretar.

En algunos casos, la visibn es variable: desde la -
claridad a la obscuridad, quizd tiene conservada parte de

su visibn periférica pero no la visibn central,

En cuanto al desarrollo mental en personas ciegas, -
la madre proporciona los incentivos para el desarrollo -
mental, por el interds que ponc en el mismo y su dedica--
cibn al niiic. La seguridad de su afecto y de sus cuidados
ofrece al individuo las condiciones bisicas para su salud

mental y le permite aprender y desarrellarse normalmente.

Si 1a persona ciega tiene dificultades en el movi--~
miento por cievto grade de espasticidad, sersn limitadas-
sus oportunidades para explorar y sumentar su experiencia
acerca del mundo que lo rodea. $i ha sido descuidado y ca
recib de estimulos, pareceri mhs atrasado de lo que puede

ser en realidad.

Cabe mencionar que muchas personas ciegas tienen bue
na inteligencia, son capaces de aprender el sistema Brai-
lle y ciertas actividades pricticas, y de ganarse 1a vida
mis adelante, tanto en talleres protegidos para deficien-
tes como cnr industrias u oficios privados. Dificren cn su
capacidad y cn sus habilidades al igual que los videntes,

pero en general desarrollan una especial sensibilidad en-
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¢l tacto y la audicibén que compensa en gran medida su pé[

dida visual,

Las personas ciegas suelen ser mfs bien pasivas e --
inactivas porque el movimiento es, cvidentemente, mis pe-

ligroso para ellos y exige mfis esfuerzo.

Durante los primeros dos o tres afios de vida, es con
veniente que su desarrollo sea en el hogar, asi se les -«
proporcionaré seguridad e independencia. Para que asi pos
teriormente inicien una vida dentro de la escuela mater--
nal, donde permanecerin hasta lograr actividades cotidia-
nas y de higiene personal. De aqui pasarfn a escuelas pa-
ra cicgos donde adquirirén conocimientos sobre -lectura, -
escritura, aritmética, aproximadamente estas actividades-
van de los scis o siete aiios a los quince o dieciseis --
afios. Pasados unos aiios, inician nuevamente la inadapta--
cién de encontrar un nuevo lugar que satisfaga sus nuevas

necesidades de independencia laboral.

Estas personas suclen tener un vocabulario mis ade--~
lantado que el de personas comunes, de ahi la importancia
de estimular el lenguaje, ya que asi mantiene la atencibén

de otras personas, comprende lo que sucede a su alrededor,

De la edad de los 15 a los 20 afios, los departamen--
tos de capacitucibn proporcionan ensciianza técnica en ofi
cios tradicionales para cicpos, sobre todo canasteria, ce

pilleris y tejido a miquina. Es posible, entonces, que -
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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 después de la escucla media y una
vez aprobados los exdmenes, el ciego puede ingresar a una

universidad o cualquier curso de capacitacién reconocide.

Asf, el cicgo puede contribuir de manera efectiva al
bien de la comunidad, mantener su respeto de s{ mismo mos
trando que puede ganarse la vida en abierta competencia -
con los que ven, aunque casi siempre con un nivel de in--
gresos algo mis reducido.

Deficiencia auditiva,
Todo trastorno auditivo puede ser ocasionado por una

-
malformacién o por una cnfermedad en cualquier parte del-
érgano del ofdo y vias auditivas, También se puede afir--
mar que cualquier patologia en este 6rgano se traduciri -

siempre por un mayor o menor déficit auditivo.

Pérdida o disminucién de la audicién. E1 término de-
ficiente auditivo engloba toda etiologfa y grados de défi
cits en la audicibén; en é1 quedarfan incluidos el sordo -

profundo, sordo ¢ hipoachisico.

Una disminucién grave, como la sordera, ticnde a ais
lar al individuo de la vida normal, Cualquier defecto im-
pone exigencias especiales para el sujeto: se ve privado de

muchas de las experiencias y oportumidades de aprender de que-
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gozan Jos individuos nommales y tiencn que hacer esfuer--
20s constantes y considerables para alcanzar ciertas co--

sas que ¢l nifio comlin adquicre con relativa facilidad,

A menudo, no se comprende a los sordos perque el de-
fecto e¢s menos wanificsto qué en el caso del ciego o el -
esplstico. La sordera no despierta la inmediata commisera
cibn que provoca un nifio espistico o cicgo evidentemente-
indefenso, pere el déficit que supone la sordera es muy -
importante, ya que ¢l sordo no solamente est& aislado de-
sonidos, sino también del lenguaje, por lo tanto, aislado
de contacto social y del aprendizaje. Ademfiis, mo solo -
pierde las palabras y los conceptos, sino la guia, alien-
to y seguridad que sc¢ desprenden de ellas; por eso no sor
prende que se le observe, a menudo, desconcertado y frus-

trado.

La pérdida de la audicibn puede ser de cualquier gra
do, desde muy leve a muy profunda y aGn 1legar a la sarde
ra total que se presenta ocasionalmente.

Existen cuatro grados de deficiencia de la audicibn-
y el lenguaje:

1) Pérdidas auditivas leves o hipoacfsico.
Poco interfieren en el desarrollo del lenguaje y mo re
quieren gran ayuda especializada.

2) Pérdida parcial de 1a wudicién.

Conduce 2 dificultades para ofr la voz de la conversa-
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cibn comfin; pars aprovechar al mixime el resto de la -
audicién conservande junto con lectura labial, para -
evitar a la persona dificultades no sélo en la audi--
cibn del lenguaje de las deméis personas sino para el -

desarrollo del propio.

i
—

Pérdida importante de la aundicién.

Personas que no pueden ofr wna conversacibén a menos --
que se les hable en voz muy alta y muy de cerca vy afin-
asi, con frecuencia no alcanza a comprender lo que --

oye, por falta de experiencia.

4) Sordera profunda.
En este caso es necesaria la enseflanza intensiva en el
hogar cuanto antes; en algunos casos, por medio de un-
aud{fono, oye algunos sonidos pero no relacionados con

el lenguaje, recurriendo a la lectura labial,

Existiendo muchas causas de sordera, el ofdo es un -
§rgano muy complicado y puede ser infectado de muchas for

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

Algunas personas nacen sordas por defectos heredita-
rios del ofdo y sus conexiones ncrviosas con el cerchro,-
por enfermedad de la madre durante cl embarazo o por difj
cultades durante el parto. Asi como el vesultade de enfer

wedndes como meningitis, escarlatina y sarampién.

En la actualidad es Ficil detectar una pérdida de -

audicibn antes de los doce meses
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L1 adelanto que supone el estudio precoz y la ense--
fianza en ¢l hogar, y la intensificacién de 1a educacibn -
dentro de 1la comunidad nermal, el hipoacdsico, en cierta-
medida, el sordo profundo, ticnen ahora mayor oportunidad

de una vida social mfs amplia.

4. TRASTORNOS DEL APRENDIZAJE.

Incapacidnd‘especificu del aprendizaje significa un-
trastorno en uno o més de los procesos psicolbgicos que -
estfin de por medio en la comprensién o en el uso del len-
guaje hablado o escrito; este trastorno puede manifestar-
sc en una habilidad imperfecta para escuchar, pensar, ha-
blar, leer, escribir, deletrear o hacer cflculos matemfti
cos, El término incluye trastornos como deficiemcias per-
ceptuales, lesién cerebral, disfuncién cerebral minima, -
dislexia y afasia del desarrollo. El término no incluye a
los nifios con problemas de aprendizaje debidos principal-
mente a alteraciones de la vista, ofdo o motoves, 6 cier-
to grado de retraso mental, perturbaciones emocionales,

marginacién ambiental, cultural o econémica

La incapacidad mis prominente es la de 1a lectura, -
Otras estin vinculadas con las habilidades para escribir,
deletrear o aritmética. Segln los especialistas en incapa
cidades para el aprendizaje, las cinco que mejor distin--
guen a los nifios con incapacidad para el aprendizaje de -
los que ne ticnen, son las de lectura, comprensién, aten-

cibn, coordinacién auditiva-visual, escritura y rapidez -

[
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de percepcién auditiva (Wissik. Kass y Ferrell, 1975).

Cruickshank define a la incapacidad para el aprendi-
zaje, como un "déficit en cl procesamiento pcrceptual que
da por resultado un problema especifico de aprendizaje".-

(12)

La ctiologia de una incapacidad especifica del apren
dizaje no estd muy clara de ninguna manera. Algunos propo
nen una hipftesis con base neurolégica, otros una de ma-
duracién y todavia otros una motivacional. Cualquiera que
sca la etiologfa, la incapacidad pavcce relacionarse con-
una interaccién perturbada entre las diversas funciones -
cognoscitivas y perceptuales dentro de los hemisferios ce
rebrales. Diversos problemas secundarios suclen acompaiiar
a una incapacidad espec{fica para aprender, por’cjcmplo,—
hipervactividad, impulsividad, fobias y falta de autocon--
fianza. No sc sabe bien en qué grado los trastornos con--
ductuales vinculados con la incapacidad para aprender: a)
sean la causa de esta incapacidad, b) la consecuencia de-
dicha incapacidad, c¢) tengan ¢l mismo origen que la inca-
pacidad, d) sean simplemente conductas que ocurren simul-
téncamente con la incapacidad para aprender (Natejeck. -
1977).

Algunas de las teorfas para explicar las incapacida-
des del aprendizaje son las siguientes:

A) bificultades neurolégicas: por cjemplo, dominancia ce-

rebral combinadit, desarrollo defectuoso o enfermedades
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deld cerebro, o dificultades vestibulares.

B

=

I'roblemas de integracién: que tal vez tengan base ncu-
rolégica, por ejemplo, dificultades para proceder orde
nadamente, para procesur el estimulo visual y auditi--
vo, de la memoria v maduracién lenta o retraso en el -
desarrollo.

C) Problemas emocionales y conductuales: por ejemplo, an-

hedonia, depresién, ansiedad e¢ hipermovilidad.

D) Ensefanza defectuosa: incapacidad de las escuelas para
ensciar a los niiflos adecuadamente o una historia erri-

tica de educacién,

Los nifios con incapacidad para el aprendizaje suclen
manifestar deficiencias en su memoria auditiva y visual,-
seccuencia temporal, en las relaciones visuales figura-fon
do, en ¢l procesamiento de reauditorizacién, revidualiza-
cibn, simbolizacién, abstraccién, conceptualizacién y 1lin
gliistico; en la sintesis conceptual, en el procesamiento-
16gico, en el control de la morfologfa y sintaxis y en la
recuperacién de clasificaciones verbales y asociaciones -

verbales.

Los déficit en el procesamiento del lenguaje suclen-
manifestarse:
u) En la reduccién de la memoria a corto plazo y de re---
cuerdo inmediato.

b

Pt

En reducciones en la adquisicién de reglas lingiifsti--

cus y en el procesamiento linglifstico.
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c) En el procesamiento cognoscitivo-semfntico y 16gico. -
E1l lenguaje suele revelar dificultad para evocar las -

palabras y construir frases.

La clave de las dificultades que sufren algunos indi
viduos con incapacidad para desarrollar segln crece una -
mejor atencién a los estfmulos visuales. Esta incapacidad
se hace especialmente notable debido a que la escuela va-
exigiendo cada vez mis a los individuos una mejor aten---
cién a estimulos visuales al introducir una gran variedad
de tareas de lectura, matemiticas y de otros muchos tipos
(Quay y Weld, 1980). Ademis de tener déficit en la aten--
cibn, los nifios con incapacidad para aprender suelen em--
plear estrategias inadecuadas de memorizacibn (Torgesen,-
1979). Por consiguiente, los sujetos con incapacidad para
aprender podrfian beneficiarse de una ayuda especial que -
s¢ les brinde para desarrollar una atencién selectiva a -
estimulos visuales y para aplicar estrategias de memoria-

mis eficientes.

5. TRASTORNOS DEL HABLA.

"Las anomalias, alteraciones, perturbaciones o tras-
tornos del lenguaje, son todas las difervencias de 1a "nor
ma" en cuanto a forma, grado, cantidad, calidad, tiempo y
ritmo lingiifstico que dificultan las posibilidades de ex-
presién de las funcioncs de la comunicacién lingifstica -
aoral o escrita y que implican una deficiencia mis o menos

duradera que afecta a los aspectos intelectuales, lingiis
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ticos y de personalidad, que forman ¢ interfieren en las-
relaciones entre los individuos que forman una comunidad-
¥ ¢l comportamicnto escolar, social y familiar de cada -

uno de los individuos que lo padezcan". (13)

La patologfa del lenguaje, es cl aspecto de la orto-
Talia que se refiere al estudio de las anormalidades del-

lenguaje.

En el estudio de los desérdenes de la expresiébn oral
se pucden considerar dos aspectos principales: las altera
ciones de 1a facultad lingiifstica y el sujeto que las pa-

dece, esto es, el habla y el hablante.

Elizabeth McDowell, el lenguajc normal "un buen len-
guaje" es un término de valores relativos,.. bueno para -
qué... bueno para quién... bueno en qué circunstancias...
Por lo tanto, no debe pedirse que nos adaptamos a una so-
la norma descrita como lenguaje correcto. Cada individuo-
emplea mis de un estilo para hablar, segln se lo dictan -

sus necesidades, de situacibn en situacién",

Desde el punto de vista fisiolbégico, el habla normal
es la que se produce sin ninguna alteraciébn en su dinfmi-

ca anatomofuncional.

Determinar la causa que originé un trastornmo de len-
guaje es el punto biisico de donde se¢ va a partir al trata
miento; s6lo conociendo los clementos que actuaron cn la-

produccién de la anomalia, se podrd atacar directamente -
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para corregir la deficiencia, Lu investigacibn etioldgica
de las alteraciones del lenguaje marca los siguicntes as-

pectos fundamentales:

1) Causas orglnicas.
En la produccién del lenguaje intervienen una gran va-
riedad de 6rganos de diferentes sistemas; en consecuen
cia, cualquier anormalidad o lesibn anatémica en estos

6rganos puede originar un trastorno del lenguaje.

2} Causas funcionales,
Las causas funcionales de las anomalias del lenguaje -
son los defectos en el proceso fisiolbégico de los sis-
temas que jnterviencn en la emisibn de 1a palabra, aun

que los 6rganos sc encuentren en perfectas condiciones.

Las fallas funcionales pucden deberse a procesos men
tales, auditivos, psiquicos o mecinicos que determinen
ta implantacibn de hdbitos defectuosos que alteran la-

emisibn de la palabra.

Algunas anomalias son de origen congénito, otras son
producto de la secuela de un dafio orginico; también pue--
den ser de tipo progresivo, aumentando gradualmente la se
veridad del trastorno, mientras que otras pueden presen--
tar sintomas de recuperacién espontfinca. En el aspecto -
temporal pueden ser prenatales, natales o postnatales; -
unas unohn1ius son mds persistentes que otras, algunas --

suelen agudizarse con clerra periodicidad o agravarse an-



te determinadas circunstancias y no en todas sc pucde lo-

grar la recuperacibn total,

"La clasificacibn de los trastornos del lenguaje se-

gfin 1a sociedad americana de correccién del lenguaje son:

1.

3

i

N

o

Disartria: defectos de la articulacibn originados por-
lesién cn el neuroeje.

Dislalia: defecto en la articulacibn de origen extra--
néurico. Puede ser debido a causas orginicas, funciona
les o psicosomiticas., En este grupo se consideran to--
dos los defectos articulatorios y fonéticos de tipo pe
riférico.

Dislogia defecto en la sintaxis y en la calidad de -

la expresién verbal debido a psicosis.

Disfasias: debilitacibn o pérdida de formacién de las-
asociaciones verbales por disminucibn de la integra---
cibén mental, debido a enfermedad, shock o trauma.
Disfemias: desorden del ritmo del lenguaje y los debi-
dos a psiconcurosis, sinénimo de tartamude:.

Disfonias: defectos de la voz debidos a perturbaciones
orghnicas o funcionales de las cuerdas vocales o & res

piracién defectuosa,

Disritmia: Jefectos del ritmo en los que no se incluye
1a vartamudez. Pueden deberse a defectos respiratorios
o alteraciones endderinas" (14).

Para llevar a cabo un trabajo que abarquc todos los-

aspectoes de desarrolle normal y cresciente en el sujeto -
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de educacién especial, es necesaria la colaberucidn acti-
va y constante de un grupo de profesionistas que partici-
pen, cada uno en su &rea especifica y asi lograr los obje

tivos de la educacién especial.

Dada la importancia del cquipo multidisciplinario en
la educacibn especial, cabe mencionar la participacién de
los siguientes profesionistas: ’

1. Pediatra.

2, Pedagogo.

3. Psic6logo.

4. Neurblogo.

5. Trabajador Social.

6. Médicos de diversas especialidades.
7. Fisioterapeuta.

8. Maestro especialista,

9. Especialista en audicién y lenguaje.
10. Psiquiatra.

Para el logro de los objetivos planteados dentro del
campo de la educacibn especial es necesaria la participa-
cién de varias personas formando un equipo multidiscipli-

nario, como ya se mencioné anteriormente.

Teniendo en cuenta las siguientes caracteristicas de
secables de éste equipo:
a) Responsabilidad y capacidad para el mancjo de personas

excepcionales.,
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b) Conocimientos que lo capaciten en el frea de la educa-
cibn especial,

c) Dinfimico.

d) Paciente.

e} Empfitico.

I

[

Criterio para tomar decisiones.
g) Iniciativa, competente y cooperatividad.

h) Deseos de superacibn personal,

=

Para ayudar a éstas personas con problemas, existen-
gran cantidad de métodos y técnicas, de aqui la importan-
cia de utilizar las adecuadas a cada tipo de persona, de-
pendiendo de sus necesidades fisicas, psicolégicas, socia
les, ambientales de dicha persona, llegando a satisfacer-
antes que nada a 1a persona y no al método o a la técnica

en si.

la persona incapacitada depende, mis que cualquier -
otro, de la comprensifn y la pericia de los adultos res--
ponsables de su cuidado. Se verd afectado su desarrollo -
si es atendido por seves adultos poco informados, prcocu-
pados o excesivamente sentimentales, Hace falta que los -
padres tengan valor, cordura y £6, frente al hecho de que

tienen a su cuidado una persona disminuida,
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CONCLUSIONES GENERALES

Como se ha visto, los problemas fisicos y mentales -
los han sido de todos los ticmpos, afectando seriamente -
la personalidad de los sujetos, Y complicando asi sus re-
laciones interpersonales, sociales y laborales.

Sujetos diferentes ha habido en toda la historia de-
la humanidad. Pero han tenido que pasar muchos siglos pa-
ra que las actitudes sociales en favor de ellos se orien-

ten hacia un reconocimiento de sus posibilidades.,

Debido a las preocupaciones que han surgido por sa--
car adelante a personas excepcionales, sc¢ han creado los-
talleres protegidos del DIF Jalisco, los cuales proporcig
nan tratamiento y capacitacifn a personas que presentan -
problemas f{sicos y mentales, que su edad fluct@ic entre -

los 15 y los 50 afies, de ambos sexos.

La incidencia de este tipo de problemas sc¢ encuentra
extendido en cualquier poblacibén, surgiendo la necesidad-
de ampliar la ayuda a los que la requieren, ideando la -
elaboracidn de un provecto para la creacibén de un centvo-
de talleres protegidos en la ciudad de Irapuaro, Guanajua
to.

Ya que en la actualidad, en México s6lo hay una ins-
titucién de talicres protegidos, que dependa del centro -

de desarvollo integral de la familia DIF. Pero existe apo
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yo por persvnas de los estados de Durango y Chihunﬁua que
se interesan por implantar talleres protegidos del DIF a-
nivel nacional en las entidades antes mencionadas. Recal-
cando que si existen algunas otras instituciones que brin
dan ayuda a personas con deficiencias, pero éstas institu
ciones son a nivel privado o de otras secretarfas guberna

mentales como la SEP.
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METODOLOGTA

La planificacibn de este proyecto se basari en un -
enfoque sistemfitico de la educacién, tomando el modelo de

Kaufman, que se apega a las necesidades del proyecto.

Este modelo de Kaufman cstf disciiade y elaborado pa-
ra 1levar a cabo la planeacién de un sistema educativo: -
en donde se abarcan todos los aspectos que requiere el or

ganizar una nueva institucién,

"E1 modelo de Kaufman consta de seis etapas las cua-
les son:

1, Identificar el problema (basfindose cn las necesidades-

documentadas).

2, Determinar los requisitos de la solucién y sus alterna
tivas.

3. Seleccionar estrategias de solucién (entre las alterna
tivas).

4. Implantar las estrategias escogidas (para lograr los -
resultados requeridos).

S. Determinar la eficiencia de la realizacién.

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

pas del proceso" (1).

RESUMEN DE CADA ETAPA.
ETAPA 1.- IDENTIFICAR EL PROBLEMA.

Se define a las necesidades cducativas como discre--
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pancias mesurables entre una situacibn actual y otra nece

saria o descada.

El que sca mesurable la necesidad del problema en --
cuestibn, es una caracteristica importante de un método -
sistemfitico, puesto que proporciona un punto inicial de -
referencia, tangible y cuantificada, para el disefio de un
sistema educativo pertinente. La exposicibén de una necesi
dad describe lagunas en los resultados y por consiguiente,

no debe aportar soluciones ni métodos para hacer algo.

ETAPA 2.- DETERMINAR 1LOS REQUISITOS DE SOLUCION Y SUS AL-
TERNATIVAS.

Por medio del procese de evaluacibn de necesidades -
se han identificado las discrepancias que deben resolver-
se basfindose cn las primordiales y se han proporcionado -
los requisitos gencrales para un sistema cducativo, Estos
requisitos gencrales sivven como "objctivos de misién y -
requisitos de realizacibn” para ¢l disefio del sistema. -
Asi, mediante la comparacién del enunciado del problema -
con las situaciones y los resultados que se experimentan,
llegando a conocer hacia dénde divigirse y cbmo determi--

nar si se han alcanzado los objetivos,

Después de utilizar 1a enumeracibn de las necesida--
des para describir tanto la situacién presente como los -
resultados que se desean, sc deben tomar decisiones rela-

tivas a los requisitos para resolver los problemas que se
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enfrentan. Mediante el anflisis de sisteias cducacionales
s¢ pucden determinar los requisitos de los sistemas y la-
posible solucibn de medios y estrategias, por capas o ni-
veles de detalles que vayan de los més generales a los -

més especificos.

En esta ctapa administrativa no s¢ decide chmo resol
ver el o los problemas, sino que en lugar de ello se de--
termina qué debe hacerse y de qué alternativas de medios-
y estrategias se dispone para llenar los requisitos, La -
seleccibn de los "modos de hacerlo™ se llevan a cabo en -

la siguiente etapa del enfoque sistemftico.

Los elementos o medios de que consta son;
1. Anflisis de misiones.
2. Andlisis de funciones.
3. Anfilisis de tareas.

4. Anflisis de métodos y medios.

E1 proceso de anélisis de sistemas, elemento clave -
que se utiliza en este proceso de solucibn de pfoblcmas,-
tienc como finanlidad determinar los "qué' factibles para-
1a planificacibn de sistemas, al analizar las necesidades
e identificar las alternativas posibles en niveles sucesi
vos de incremento de talleres.

Los medios para determinar los requisitos para ir de

donde estamos a donde queremos llegar, son el anfilisis de

misiones, c¢l de funciones y ¢l de tareas. Todos ellos ayu
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ESTA TESIS NG LEBE
SAUR BE LA BIBLIDTEGA

dan a averiguar 1o que debe hacerse para satisfucer la ng
cesidad de que se trate, pero no cbmo hacerlo. El anfli--
sis de misiones nos indica los requisitos para el proble-

ma total, cl anfilisis de funciones indica aspectos deta--

llados del problema total y, finalmente, el anfilisis de
tareas divide el problema en unidades més pequefias necesa

rias para la planificacién.

Lucgo de identificar todas las partes del sistema, -
se determinan los métodos y medios posibles (o estrate---
gias ¢ instrumentos) para cada uno de los requisitos des-
cubiertos durante el anfilisis de misiones, el de funcio-~
nes y ¢l de tareas; para comparar los requisitos con las-
solucioncs‘posiblcs y observar las ventajas y desventajas
de cada una de ellas, a fin de poder escoger la mejor pa-

ra resolver los problemas,

1. Anflisis de misiones.
Partiendo de la evaluacibn de necesidades y delinea---
cibn de los problemas, ¢l anflisis de misiones estnblé
ce las mectas generales y los requisitos mesurables de-
realizacibn (criterios) para lograr los resultados del
sistema. Estas especificaciones necesarias de los re--
sultados estfin estrechamente relacionadas con las necé
sidades previamente identificadas, Los objetivos de -
las misjones y sus‘requisitos de realizacibén indican -
las especificaciones apropiadas para planificar y dise

far cl sistema.
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2. Anflisis de funciones.

Es el punto arbitrario del anflisis de lo "que debe ha

cerse" en un anflisis de sistemas,

Anflisis dJe tareas,

i

La identificacién de tareas y su ordenamiento es la (1

tima etapa de 'divisién" de un anflisis de sistemas -

educativos.

=

Anfilisis de métodos y medios,

Puede cfectuarse después de completar los nnﬁlisis de-
misiones, funciones y tareas, o bien llevarse a cabo -
paralelamente a cada uno de ellos, conforme progresa -
el anflisis de los requisitos adicionales de un nivel-
a otvo,

Un anflisis de métodos y medios sirve para identificar
las posibles estrategias y clementos existentes para -
llenar cada requisito de realizacién y ademis, para in
dicar las ventajas y desventajas relativas de cada uno
de ellos en relacibén a su seleccién posterior en la -

etapa siguiente del enfoque sistemitico.

ETAPA 3.- SELECCIONAR ESTRATEGIAS DE SOLUCION.

La tercera ctapa de solucibn de problemas se inicia-
en la parte de "cbmo hacerlo" del proceso del enfoque sié
temftico. En este caso se scleccionan las diferentes es--

trategias y los medios apropiados para llenar los diferen

tes requisitos. Frecuentemente se utiliza un criterio de-
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eleccibn de "costo-beneficio”, o sea la selecciGn de ul--
ternativas que, cuando menos, permitirfin satisfacer los -

requisitos minimos al menor costo.

La seleccibn de métodos y medios entre alternativas-
requicre que las diversas funciones y tarcas identifica--
das se distribuyan a: 1) personas, 2) al cquipo y/o 3) al

conjunto de personas y equipo.,

ETAPA 4.- IMPLANTAR LAS ESTRATEGIAS ESCOGIDAS,

Los productos de la planificacién y seleccibn se rea
lizan verdaderamente en la cuarta etapa del enfoque siste
mitico. Los métodos y medios se obtienen, diseiian, adap--
tan o adoptan. Sc desarrolla un sistema de administracién
y control para asegurarse que todo estarfi disponible, que
se utilizari cuando sea necesario y que se recogerfn los-
datos 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---
cibn de personas, equipos, estudiantes, instalacicnes, -
presupuestos y contratacién de personas, y otros numero--
sos factores indispensables para que un sistema educativo
funcione adecuadamente. A menudo, las técnicas de adminis
tracibn encadenadas, como el PERT (Técnica de Revisibn y-
Evaluacibén del Programa) y el CPM (Método de Trayectoria-
Principal) son muy Gtiles para el control administrativo-

de la aplicacién del sistema,
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ETAPA 5.- DETERMINAR LA EFICIENCIA DE LA REALIZACION.

Sc refinen datos relutivos tanto al proceso como a --
los productos del sistema durante y después de la ejecu--
cibn del sistema como los requisitos, tanto los estableci
dos en la evaluacibn de necesidades como los determinados
en forma detallada a partir del anflisis de sistemas. Se-
observan las discrepancias entre la ejecucién verdadera -
del sistema y los requisitos de ejecucién. Esto proporcio
na datos sobre lo que debe revisarse, es decir, brinda in
formacién de diagnéstico, lo que perﬁitirﬁ una revisién -

vilida del sistema.

ETAPA 6.+ REVISAR, CUANDO SEA NECESARIO, CUALQUIERA DE -~
LAS ETAPAS.

Basfindose en las rcalizaciones del sistema indicadas
por los datos de rendimiento, taodas o cualquiera de las -
etapas anteriores puede modificarse y en caso necesario,-
efectuarse un trabajo de rediseiio de sistemas., Esta caraé
teristica de autocorreccién de un método sistemitico ase-
gura que los resultados sean siempre practicos y pertinen
tes. Nunca se considera que un sistema cducative estf com
pleto, puesto que debe evaluarse constantemente de acuer-
do con:

1, Su capacidad para satisfacer las necesidades y los re-

quisitos a los que debe responder.

v

E1 hecho de que sus necesidades ¥ requisitos origina--

les sigan o no siendo apropiados.
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JUSTIFICACION DEL MODELO DE KAUFMAN

Se opt6 por basarse en cl diseiio de enfoque sistemf-
tico de la educacibn de Kaufman, ya que sc considera que-
para la claboracibn del proyecto sc refinen los puntos que

lo abarcan para su realizacién.

Dado que este modelo es muy completo, llegando a --
abarcar desde la identificacién del problema hasta la efj
ciencia de la realizacibn del sistema, es decir, ponerlo-

en marcha,

Para la realizacibn de este proyecto se tomarﬁn en -
cuenta las scis etapas del modelo de Kaufman. Dentro de -
la ctapa cinco, s6lo se indicarf la forma de evaluar, ya-
que en éste trabajo sc realizarf la organizacién y plani-
ficacibn de los talleres protegidos y no se¢ probard la -

efliciencia del funcionamiento de los mismos,



APLICACION DEL METODO DE- KAUFMAN A ESTE

TRABAJO

ETAPA 1.- IDENTIFICACION DEL PROBLEMA.

Los problemas de minusvalia existen en cualquier lu-
gar del munde. Existiendo por lo tanto, estos problemas -
diffciles de erradicar en la ciudad de Irapuato, Gto. '-=
Existe el Centro de Desarrollo Integral de la Familia, el
cual en ocasiones proporciona servicios a las personas, -
pero en la mayoria de las veces son remitidas al Centro -
de Rehabilitacibn y Educacién Especial dado que los servi

cios que proporcionan son mis complejos.

En ambas instituciones existen estadisticas que in--
forman sobre el nfimero de personas, asi como las enferme-
dades que con mayor incidencia se presentan. (Véase anexo
phgina 118-120).

Asistiendo personas que no llegarfn a superar sus --
problemas en su totalidad pero sin embargo, desarrollan -
habilidades que los pueden hacer ﬁtileﬁ en algln oficio o
empleo sencillo. No existiendo para ellos un lugar apto y

donde se sientan que son fitiles en alguna medida.

Para identificar el problema acerca de las personas-
con minusvali{a se recurrié al DIF y CREE de la ciudad de-
Irapuato, Gto., en donde cxisten algunas grificas que in-
dican las principales entidades nosolégicas, asi como el-

nfimero de personas que las padecen, También se recurrid a
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los talleres del DIF Jalisco de donde también se obtuvo -
alguna informaci6n, Revisando informacién bibliogréfica -
que trata sobre las deficiencias, educacién especial, ta-

lleres protegidos, etc,

ETAPA 2.- DETERMINAR LOS REQUISITOS DE SOLUCION Y ALTERNA
“  TIVAS,

Por medio del proceso de evaluacién de necesidades -
se identificaron los principales tipos de trastorno o de-
ficiencias, as{ como el nlmero o porcentaje de personas -
que padecen cada enfermedad., Para de aqui partir y deter-
minar qué talleres se Tequieren y la gente que 1aboraré -
en los mismos. Asf, se lleva a cabo la comparacibn del --
problema con las situaciones y los resultados que se¢ expe

rimentan.

Ya enumerados los tipos de deficiencias y los tipos-
de talleres necesarios, asi como 1a gente necesaria, basa
do para su realizacifn cn el anflisis de sistemas, se de-
terminard qué hacer y dc qué alternativas de medios y es-

trategias se dispone para llenar los Tequisitos,

Los clementos o medios de que consta el andlisis de-
sistemas:

1. Anilisis de misiones

ayudan a averiguar loque
Anflisis de funciones

™~

, debe hacerse para satis-
Anfilisis de tareas

2

facer las necesidades,

S

Anfilisis de métodos y medjos
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Anfilisis de misiones, funciones, turcas y métodos y me---
dios.,

Seleccién de las diversas freas que conforman la ins
tituci6n, as{ como los diferentes talleres y personas que

participan de los talleres.

Posteriormente analizar las ventajas y desventajas -
que brinda cada 4rea y taller, de los que conforman la -

institucién.

Para llevar a cabo cstas actividades basadas con la-
identificacién del problema, es necesario compararlas con
las nccesidades rcales y as{, realizar la organizacibn -

adecuada a los requerimientos del proyecto.

Para cubrir dicha etapa se¢ seleccionaron los datos -
estadisticos recopilados en las diferentes instituciones,
seleccionando aquéllos que traten sobre el problema fisi-
co o mental. Descartando la demfs informacibn que sea de-
otro tipo. Al igual con la revisién bibliogréfica, selec-
cionar y comparar la informacién que sea acerca de proble
mas de minusvalia, tipos de talleres, la cducacibén espe--
cial y temas relacionados con los talleres protegidos. -
Realizando un formato con la informacién que cubra las ne

cesidades del proyecto.

ETAPA 3.- SELECCIONAR ESTRATEGIAS DE SOLUCION.
Dentro de esta ctapa, se mencionan a las personis,--

freas, talleres, en donde se procesarfin los productos ne-
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cesarios para el buen funcionamiento de los talleres pro-

tegidos,

Enumerar y enunciar las actividades y clementos que-
pudieran ser necesarios dentro de los talleres protegi---
dos, Para posteriormente en la siguiente ctapa indicar lo

que en realidad es necesario,

Revisar la informacién obtenida de la etapa anterior
(2), hasta llegar a una organizacién de los datos, si----
guiendo una secuencia y cumplir los requisites y necesida
des que abarca un sistema educativo. Incluyendo toda in--

formacién que trate acerca de los talleres protegidos.

ETAPA 4,- IMPLANTAR LAS ESTRATEGIAS ESCOGIDAS.

Se claborard un organigrama, con todos los elementos
necesarios, basados en los clementos e informacibn de la-
etapa 3.

Indicando los talleres, freas y personal de cada uno
de ellos, y posteriormente describir detalladamente cada-

uno de los elementos antes mencionados.

De la informacién revisada y seleccionada se ordena-
v asi se realiza en sf lo que es la organizacién de los -
datos necesarios para realizar un proyecto. La informa---
cibn scleccionada tiene que cubrir las necesidades pro---
pias del proyecto. Una vez realizado esto se formé o es--
tructurd elorganigrama, (Véase ancxo phgina 91), También-

se incluyé 1a descripcibn de actividades de cada uno de -
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los integrantes del organigrama, asi como los tallecres y-
material necesario para el buen funcionamiento de los ta-

lleres protegidos,

ETAPA 5,- DETERMINAR LA EFICIENCIA DE LA REALIZACION.
Para la determinacién de la eficiencia de la realiza

cibn en un sistema, es necesario ponerlo en marcha.

Para probar la eficiencia de un sistema se podria --

realizar mediante los resultados obtenides.

En cste proyecto algunos de los resultados esperados
que pueden probar su cficiencia son mediante:
- la participacién del personal interno de los talleres;

- 1a

participacién de personas ajenas a la institucién;

- el logro de la capacitacién ¢ integracién a la sociedad
de los alumno-obreros;

- el logro y mantenimicento de un subsidio externo;

- el logro y mantenimicnto.del funcionamiento de los ta--
lleres con el ingreso de los productos que ahi se clabg

Tan y procesan.

ETAPA 6.- REVISAR, CUANDO SEA NECESARIO, CUALQUIERA DE --
LAS ETAPAS DEL PROCESO.

Esta se puede aplicar después del funcionamiento de-

la institucién. Esta ctapa es (til para que constantemen-

te se-aplique, ya que las necesidades y problemas con el-

tiempo pueden variar en ésta regién (Irapuato, Gto.).
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PROYECTO PARA LA CREACION DE UN CENTRO DE TALLERES PROTE-
GIDOS EN LA CIUDAD DE- IRAPUATO, GUANAJUATO,

INTRODUCCION,

Como en otros paises, el indice de minusvilidos fisi
cos y mentales crece cada dfa y es motivo de preocupacibn
por parte de nuestro Gobierno, brindar mediante programas
de trabajo intimamente ligados al Plan Nacional de Desa--
rrollo, una educacibén, capacitacibn y adiestramiento espe
cinlizado para este tipo de personas, buscando su autosu-
ficiencia e integracién a la sociedad en la que nos desen

volvemos y a la cual tumbién e¢llos pertcnecen.

Para ¢l buen funcionamiento de los talleres protegi-
dos de Irapuato, Gto., se requiere la colaboracibén direc-
ta y permanente del DIF y del Centro de Rehabilitacifn y-
Educaci6n Especial, asi como de personas que rcalmente se
interesen por personas disminuidas. Todos ellos de la ciu

dad de Irapuato, Guanajuato,

Ya que el DIF y CREE son instituciones que pertenc--
cen al gobicrno y constantemente estén en contacto entre-
si, facilitando la labor de atender, localizar, detectar-
y atender a personas minusvilidas., Asi, estas institucio-
nes apoyan a la creacibn de nuevas instituciones de bene-
ficiencia social, en este caso serian los talleres prote-

gidos de 1a ciudad de Irapuato, Guanajuato.

Logrando con esto cubrir los ohjetives primordiales-
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del proyecto, como son:

a) Proporcionar al minusvdlido fisico o mental una activi
dad productiva,

b) Mejorar sus condicioncs bio-psico-sociales, a través -
de una atencibn integral,

‘c) Capacitar al mfximo sus potencialidades al alumno-obre
.ro logrando como resultado: un trabajo adecuado y su -

integracibn social-laboral.

INSTRUCCIONES PARA SU USO.

Este proyecto va dirigido a directorves, coordinado--
res del Centro de Desarrollo Integral de la Familia (DITF)
y Centro de Rehabilitacibén y Educacién Especial (CREE) pa
ra cubrir las necesidades que presenta la ciudad de Ira--
puato, Guanajuato, con respecto a las personas minusvili-
das que ahi habitan tratando asi, de sacar adelante a es-
tas personas que presentan alguna deficiencia fisica y/o-
mental que no les permita tener una buena y adecuada adap
tacibén al medio ambiente en el que se desenvuclven y asi,

logren valerse por si mismas,

El proyecto se llevar& a cabo con la colaboracién de
los talleres protegidos del DIF Jalisco, as{ como el DIF-
y CREE de la ciudad de Irapuato, Gto. Los cuales aporta-
rin datos estadisticos ¢ informacién nccesaria sobre el -

funcionamiento de los talleres.
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DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

ETAPA 4.
CREE Y DIF IRAPUATO, GTO.
Instituciones que colaborarén en la implantacibn de-

los talleres protegidos. La participacibén de dichas insti
tuciones en forma directa, ya que de &stas dependerin los

talleres,

Ambas instituciones proporcionan ayuda constante y -
cubren campaiias de beneficiencia social, ayudando asf a -

personas con minusvalia fisica y/o mental.

Formando asi un patronato de personas que en reali--
dad se interesen por el bicnestar de esas personas. Dicho
patronato se integra por personal capacitado del DIF y --
CREE Irapuato, Gto., estando a la vez en contacto con di-

chas instituciones.

Al igual, para un mejor funcionamiento de talleres,-
es necesaria la colaboracifn de un director general, so--
bre el cual recae toda la responsabilidad de los talleres
asi como el buen funcionamiento de los mismos, llegando.a

tomar decisiones dentro de los talleres protegidos.

Asi mismo, se requiere la colaboracibn directa y con
tinua de los padres de familia, formando un comité que -
coopera y participa en actividades de los talleres, con--
juntamente con el putronato de talleres y los voluntarios

de talleres.
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Tambifn es muy necesaria la participacidén de los vo-
luntarios de talleres, ya que son ajenos a los mismos, -
existiendo en ellos un real deseco de colaboracién y parti

cipacibn dentro y fuera de los talleres protegidos.

ACTIVIDADES DEL CREE Y DIF IRAPUATO, GTO.
- Realizar campaiias que detecten casos de minusvalia fisi
ca y/o mental,

- Orientar a personas que solicitan ayuda.

Dar consulta y tratamiento a minusvilidos.

Realizar estudios especializados a personas con defi---
ciencias.

Remitir a personas con deficiencia fisica y/o mental a-

talleres protegidos.

Formar un patronato de ayuda y participacién para los -

talleres protegidos.

Realizar campafias de ayuda para personas con deficien--

cias,

ACTIVIDADES DEL DIRECTOR GENERAL

- Responsabilidad total del buen funcionamiento de talle-
res protegidos.

- Estar constantemente en contacto y comunicacién con el-
personal de talleres protegidos.

- Checar los aspectos administratives como almacén, teso-

reria, contabilidad, néminas, vacaciencs, mantenimicento,

vigilancia, bolsa de trabajo, primas, seguros, ctc,



- Estar en contacto con otros directores de instituciones

similares,

Tomar decisiones de actividades, modificaciones, com---

pras, ventas.

Supervisar y mejorar cada dia el funcionamiento de la -
institucién, tomando en cuenta las necesidades de cada-

firea,

ACTIVIDADES PADRES DE FAMILIA

- Participar activamente en el cuidado y trato de su hijo
que labora cn los talleres protegidos.

- Constante comunicacibén con personal de los talleres, de
todas las freas para recibir o proporcionar informacién

acerca del desenvolvimiento de sus hijos

Participar en eventos de beneficiencia para recolectar-

fondos y asi mejorar los talleres.

Dar apoyo constante a la institucibn cooperando con las
responsabilidades asignadas a ellos directamente.

- Asistir a juntas mensuales tanto para tener conocimien-
to del avance de sus hijos, como el recibir asesoria -

que beneficie el trato y relacibén con sus hijos.

ACTIVIDADES DEL COMITE DE VOLUNTARIOS DE TALLERES PROTEGI

Dos

- Son personas ajenas a los talleres, como: cmprcsarios,;
jndustriélcs, clubes sociales, etc., que participan en-

¢l funcionamiento y mejoras de los tulleres protegidos.
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- Organizan y participan en eventos de beneficiencia como
posadas, kermesses, etc., en coordinacibn con el Comité
de Padres de Familia y el Director General,

- Patrocinan o donan materia prima, material necesario pa
ra la remodelacién de la planta fisica, ayuda cconbmica

que requieren los talleres para su buen funcionamiento.

AREA TECNICA

lche‘AreatTécniCa

“Personal
CREE y DIFj-cv----==-4
Irapuato
Arca Arca Frea
i i i Trabajo
Médica Psicolégica Social
PERSONAL

Para cl buen funcionamiento de esta frea se requiere
de cuatro personas, las cuales son:
- Jefe de Area Técnica
- Lic. en Psicologia
- Médico

- Trabajador Social.

Los cuales intcgrafﬁn un equipo multidisciplinario -
de trabajo y en ocasiones, serén apoyados por personal -
del CREE y DIF. El nfmero de personas puede aumentar de--

pendiendo de las necesidades que vayan surgiendo. Por lo-



tanto, se indicarf el minimo durante todo ¢l proyecto.

FUNCIONAMIENTO

Al ingresar un alumno-obrero a los talleres, pasarh-
primeramente ¢l alumno y padres con.el trabajader social,
el cual realizarf un estudio sociocconbmico y as{ conocer
los medios con que cuenta dicho alumno. Posteriormente, -
se realiza una entrevista con el psicélogo, tanto papis -
como el alumnc, para obtener algunos datos de importancia
para el trato del joven. Se programan sesiones, por parte
del psic6logo para llevar a cabo la evaluacibn psicolégi-
ca y de habilidades al que ingresa y asi conocer 7y descu-
brir alguna nueva habilidad antes no conocida 6 para que-

se le dé capacitacibn en cierta frea.

Para realizar dichas evaluaciones es nccesario con--
tar con material psicométrico y una serie de actividades-
o ejercicios de destrezas, asi como la ejecucibn y manejo

de algunas miquinas y herramientas.

Por Gltimo, pasa con el médico a la revisibn general
proporcionando alg(in medicamento en caso de as§ requerir-

lo.

El trabajo antes mencionado se¢ vealizarf aproximada-
mente en 20 dias hibiles, dependiendo su duracién de cada

caso.

También se remitird a los alumnos al CREL para la -

realizacibn de alghn estudio especializado en caso que -
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sca necesario. i

Una vez teniende el diagndstico y pronéstico del jo- i
ven, pasan con el jefe de dicha 4rea para la aceptacibn o §

rechazo del alumno. |

El jefe de frca técnica tendré como funciones primor
diales:
- Recibir o rechazar* a los solicitantes.
- Proveer de material necesario al departamento o 4rea.
- Mantener contacto con los jefes de produccién y adminii

tracién, as{ como con el director.

Actividades del Area Médica:
- Realizar un chequeo general del nuevo alumno,
- Checar constantemente a los alumno-obreros que ya labo-

ran cn los talleves.

Proporcionar medicamentos de uso permanente a los jéve-

nes.

i
{
!
i
|
j
|
i
!
!
i

Dar pliticas a los alumnos sobre higiene personal,

'

Actividades del Arca Psicolégica:

- Realizar evaluacibn psicométrica y de destrezas a los -
alumnos de primetr ingreso.

- Atender a alumnos que requieran de servicios psicolbgi-
coSs.

- Realizar observaciones de campo de los alumnos.

* LT alunno-obrero es rechazado cuando es muy severa su deficiencia-
o cuando 1o es capaz de cubrir sus necesidades fisiolégicas,



-Realizar reevaluaciones individuales de los alumnos.

Ascsorar a las familias de los muchachos,

Realizar constuntes campajias que beneficien el desarvo-

1lo de los jbvenes.

- Desarrollar habilidades que le puedan ayudar al alumno-
obrero en el desenvolvimiento de su trabajo.

- E1 material utilizado para evaluar serén pruebas psico-

16gicas como Wais, Bender, familia, Raven, MMPI, C.I1.P.

C.P.1., Cat, asi como otras pruebas elaboradas para cu-

brir las necesidades.

Actividades del Area de Trabajo Social:
- Realizar cstudio sociocconémico a los jévenes de primer

ingreso.

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

constantemente, hasta llegar a conocer con certeza el -

nivel socioeconbmico de la familia del alumno-obrero.

Brindar ayuda a los familiares de los jévenes.

Dentro del departamento técnico también se 1llevan a-
cabo diversos programas, como:
1. Evaluacién a los jbvenes de primer ingreso, bajo los -

lincamientos antes mencionados.

~

Reevaluacién individual de los alumno-obreres, con el-
objetivo de conocer el estado actual de los jbvenes y-
asi saber su adelanto; se lleva a cabo con los alumno-

obreros que laboran en esos momentos en los talleres, -
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Se 1leva a cabo en los talleres protegidos la reevalua
cibn, Su duracién dependerf de cada caso. Se harf uti-
lizando recursos humanos como son el médico, psicélogo,
trabajador social, familiares, jefe de frea, personas-
del DIF y CREE.

Para evaluar dicho programa se haré observando el cum-
plimiento rcal del proyecto ée realizacién y de acuer-
do al cronograma establecido. El encargado de ecste pro

grama es el jefe del Area técnica.

Relaciones Institucionales.

Se establecer&n con instituciones y asociaciones de ‘re
habilitacién y educacibn especial, a nivel estatal y -
nacional. También procurando el contacto permanente pa
ra mantener actualizados en cuanto a los avances meto-
dolégicos. Utilizando medios de comunicacién y trans--
portacibn que se consideren necesarios, estableciendo-
asi nexos de informacibn profesional y servicios que -
beneficien y promuevan las actividades de los talleres
protegidos. Elaborando un directorio de las institucio
nes y asociaciones seleccionadas y se programarin visi
tas personales o sc utilizarf cualquier otro medio de-
comunicacibébn. Para evaluar el cumplimiento de dicho -
programa, permanentemente sc¢ observari que por ningflin-
motivo sc pierda este tipo de relaciones, contando con
cl apoyo total del departamente de relaciones pQblicas

el cual tendri a su cargo una persona. Siempre contan-



do también con el apoyo del director general,

AREA DE PRODUCCION

( Jefe Area Produccién l

rerecto 14] A R
l Disciplina Auxiliar

1 ] 1 1
aller - Taller Taller Taller
‘de Tra-A Pe Esco-|| He Telaq| Externo

cadoreq bas res

Taller Taller Taller
[de Car--| . fe Canas| de Costy
interial tas ra

PERSONAL
En esta frea se requiere contar con personal compe--
tente, como es:
- Un jefe de frea de produccibn.
- Un prefecto de disciplina y un auxiliar.
- Siete maestros, que ensefien, dirijan y supervisen cada-

uno de los difercntes talleres.

FUNCIONAMIENTO

‘ Las principales actividades del jefe de produccibn -

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 taller,



- Control de alumnos.

- Contral de calidad de los productos.

- Conocimiento exacto de materia prima y productes clabo-
rados, teniendo que estar en contacto con cl fres de ad
ministracién.

En esta frea es el lugar adecuudo para llevar a cabo
la transformacién de la materia prima en lo que es en sf,

el producto que sale a la venta al mercado.

Es el lugar donde el alumno-obrero pasaré largas jor
nadas realizando actividades que le ayuden a ser Gtil, a-

sentirse realizado.

Una vez que el alumno-obrero fué evaluado por el psi
c§logo, médico, trabajador social y jefe de 4rea técnica,
se¢ obtuvo su diagnéstico, asi como el resultado de alguna
de las actividades sobre sus habilidades, se colocarf en-
¢l taller indicado. En caso de que el alumno-obrere no lo
gre cubrir las necesidades de dicho taller, sc reubica en

otro que vaya mis de acuerdo a su persona y habilidades.

Contando en dicha frea con un prefecto de disciplina
y un auxiliar, en este caso el auxiliar serd cualquier -
persona que colabora en talleres protegidos. El prcfecto-
1lamarf la atencidn, castigarf e incluso suspenderf al --

alumno-obrero, dependiendo del caso.

Contando con los siguientes talleres, los cuales ca-

da uno cuenta con una persena que sirve de maestro, super-



visor:
1. Taller de trapeadores y escobas.- Para su funcionamicn
to se requierc de:
- 4 miquinas cosedoras
- 2 forjadoras
- 1 caladora

- 1 tornecadora

N

Taller de carpinterfa,- Requiere:
- 2 mesas de trabajo :

- Herramientas

- 1 Caladora

- 1 Prensa

3. Taller de canastas.- Se utiliza:
- 3 mesas de trabajo con bancos.

- Herramienta necesaria.

S

Taller de Telares.- Se utilizan:

- Miquinas tejedoras rlisticas de las siguientes medi--
das:
2 de 2.5 mts,
1 de 2.30 mts.

1 de 1,00 mt,

-

brazo de 1 mt.

=

urdidora de wadera horizontal de 2.5 wmts.

-

filete para 70 conos

o

filete de fierro
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5. Taller de costura.- Requiere:

- 2 mfquinas over look

'
>

miquinas Singer facilita

'
o~

miquinas manuales

'
—

méquina bastilladora

'
-

miquina ojaladora

.
o~

mesas de trabajo metflicas
- 1 mesa para cortar

- tijeras.

o

Taller Externo.

En donde se capacita al alumno-obrero dentro de talle-
res protegidos, para que posteriormente salga a traba-
jar fuera de éstos. Por medio de la bholsa de trabajo,-
se coloca en alguna institucién, industria o empresa,-
claborando actividades como: afanador, jardinerc, ectc.
El material necesario son cubetas, trapcador, escoba,-

tijeras de jardin, ectc.

En caso de que algln taller tuviera mis alumno-obre-
ros sc comprarfa la maquinaria necesaria para que crezca-

¢l taller.

Los talleres antes mencionados estaran dentro del -
frea de talleres protegidos a excepeibn del taller exter-
no.

En los tallercs de escobas y trapeadores se llevaré-

a cabo todo el proceso para la claboracién de diches pro-



ductos, desde la realizacién del palo en el taller de car

pinterfa, hasta el ensamble y etiquetado del producto.

En los talleres de carpinterfa se realizarfin, como -
ya sc mencionb, material de talleres dec trapcadores y es-
cobas, juguetes educativos, sillas, mesas. La claboracibn
de canastas es otra actividad que satisface las necesida-
des de la regién, El taller de telares también cumple con
la demandd de colchas, cortinas, manteles, cojines, etc.-
Dentro del taller de costura se llevan a cabo actividades
como ¢l temminado de los productos de¢ los talleres de te-
lares, Mientras que el taller externo capacita al alumno-
obrero en sus instalaciones para posteriormente acomodar-
lo fuera de los talleres, para que labore en actividades-

como jardinerfa, afanador, ctc.

Todos los talleres estdn asesorados por el Areca téc-
nica, a través del psicdlogo, médico, director, etc., vi-
gilando constantcmente ¢l desarrollo de cada alumno-obre-
ro tratando de darle el mhximo adiestramiento, preparfndo
le para un posible empleo fuera de talleres protegidos, -

de acuerdo a sus capacidades.

Se tenderi siempre a subir 1a produccién, sin afec--
tar la salud de los alumno-obreros (por presién laboralj;
cmpleando a més personas tanto alumno-obreros como maes--
tros, para lograr una mayor y mejor produccién. Dotando a
la vez, de materia prima y mAquinas mecesarias para lo---

grar dicho objetivo.
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Para mejorar el control de los alumno-obreros se do-

tarfn de batas y gafetes de color diferente para cada ta-

1ller.
AREA ADMINISTRATIVA
elc Avea
Administrativa
———4 Sécrétaria’
.Relaciones.
PGblicag
] i I I [ 1 I
ompra- - Tesore--
Manteni] nggz 3% Trans- | fria, Con Boéza Vigilan
mientd b poi.| | porte 5231%1;8 Trabajd cia
ma,Prod. ad y i
Elab. nina
PERSONAL

Dentro de esta frea se cuenta con un jefe de 4rea ad
ministrativa, cl cual es directamente responsable de todo
el dinero, ya sea de ingresos o egresos. Y que, de acuer-
do a los programas ¢ instrucciones del director general,-
tendr4 que llevar a cabo presentande un informe mensual -
de ingresos y egresos. Asi como un informe de todos los -
materiales o materia prima necesaria para la claboracién-
de productos. Ademfis, es encargado del personal que labo-

ra y participa de talleres protegidos,



Debido a que es un Area muy amplia y tiene que cum--
plir muchas actividades, sc cuenta con un departamento de
relaciones pfiblicas, as{ ayuda a realizar algunas de las-
actividades del fArvea técnica, cubriendo con aquéllas acti
vidades que se realizan fucra de la institucibn. Ya sea -
que 1as relaciones sean con empresas, industrias, escue--
las, ctc. También pagos y cobros externos de la institu--

cién.
FUNCIONES

El jefe de frea administrativa tendrf bajo su respon

sabilidad los siguientes departamentos:

1. Compra-venta. Almacén:
E1 cual tendré un encargado que controlari todo tipo -
de material de uso de los talleres. Al igual que con--
trolard todos los productos ya elaborados.
La persona encargada tendrf contacto con el jefe de -
&rca de produccién, asi como con el jefe de Arca admi-
nistrativa. Y a la vez, éste con ¢l director general.
2. Mantenimiento.

Este tendrd un encargado y tratard de que todos los --
elementos o cosas que componen y hacen que funcionen -
Jos talleres no tengan fallas o componer lo que no fuﬁ
cione adecuadamente. Informando al jefe de #rea admi--

nistrativa,

3. Transporte.

106




Se requiere de un camidén para uso interno de los talle
res y de una camioneta para la adquisicidn o entrega -
de productos. El camién se utiliza para pascos, trans-
porte de personal y alumnos de su casa a la institu---
cibn y viceversa. Se trata de reunir a la gente en un-
lugar céntrico y llevarla a los talleres y al regreso-
igual, “
Por lo que se requiere de dos personas que sc rTesponsa
bilicen del transporte y vehiculo que maneje. Entregan
do notas y documentos directamente al jefe de Area ad-

ministrativa.

Tesorerfa: Contabilidad y némina.

Manejo total de todo el dinero que se mancja en talle-
res protegidos. Llevando a cabo la contabilidad de los
talleres, néminas de cada alumno-obrero y demfs perso-
nal de los talleres. Contando con la colaboracibén di--
recta de los jefes de firca para que indiquen los dfas-
trabajados, asf como la actividad que realiza cada per
sona de los talleres protegidos y en base a eso pagar-
les.

Pagando y cobrando el dinero correspondiente al mate--

rial y productos ya elaboradoes.

Bolsa de Trabajo.
El jefe de Area, en colaboracién con el encargado del-
departamento de relaciones plblicas, sc encarga de bus

car trabajo externo y colocar a los alumnes. Ya que el
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sujeto del departamento de relaciones plblicas se rela
ciona con instituciones externas a los talleres,
6.. Vigilancia.

Se. requiere que una persona esté en la entrada de los-
talleres, teniendo a su cargo la vigilancia de perso--
nas ajenas a los talleres controlando la entrada de 65
tos, al igual que su salida. También controla la entra
da y salida de personas que laboran en los talleres., -
Se requierc también la colaboracién y trabajo de uma -

persona que ronde por todos los talleres durante el -

dfa y reporte alguna anomalfa. Y el tercer vigilante -

lo harfé por las noches, recorriendo las instalaciones. !

Programas que se llevan a cabo dentro del frea administra
tiva.

1. Reorganizar ¢l fArea administrativa.

3
i
H
i

La reorganizacién la lleva a cabo el jéfe del fArea ad-

ministrativa. Esto se realiza en la oficina administra

tiva de los talleres protegidos. Estableciendo a la -
vez, un organigrama que defina la responsabilidad de -
cada uno de sus integrantes. Incluyendo la presenta---
cién de balances, cstado de resultados, control de re-
cursos cconémicos, costos, de personal, investigacién-
de mercados, manejo y control de inventarios, ctc. Ase

- . 12 2 .‘
gurando con esto una buena organizacién. Se hard perié

dicamente, de acucrdo a los resultados.



2. Cursos de capacitacién y desarrollo para el personual -
administrativo y téenico.
A cargo del jefe del frea administrativa; participa el
personal que forman las fireas administrativa, técnica-
v produccién de talleres protegidos. Sc calculan tres-
cursos anuales dependiendo del calendario que tengan -
las instituciones y programando a los conferencistas,-
ya sean internos o externos, & fin de que no afecte el
buen funcionamiento de talleres., Una vez autorizado, -
se buscarfan las instituciones y personas afines, asf{;
automfiticamente se palparia el resultado obtenido con-

nuevas experiencias.

Departamento de Relaciones Pfiblicas,

Una persona encargada para la realizacién de esta ta
rea y que ademis auxilia directamente al jefe del frea ad
ministrativa. Serfa constante, durante todo el perjodo de
trabajo, basfindose en los programas de las diferentes fe-
rias y exposiciones que se organizan en la ciudad, asi co
mo de acuerdo a la planeacién de campafias publicitarias -

que sc tengan programadas.

Calendarizar todos los eventos relacionados con expo
siciones y ferias. Ipualmente, plancar campaiias publicita
rias tendientes a la orientacibn de padres de familia que
tengan hijos con deficiencia mental o fisica. Llevar a ca
ho a través de entrevistas, correspondencia, solicitud de

informacién de todos los eventos en los cuales pueda par-
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ticipar talleres protegidos, recabar la autorizucibén co--
rrespondiente ¥ dar el seguimiento debido. En la misma -
forma, lo concerniente a campafias publicitarias, aue pue-
den ser a través de folletos, prensu, radio o televisién.
Y observar el cumplimiento real del proyecto constantemen

te.

Programas dentro del departamento de Relaciones Pfiblicas.
1, Bolsa de trabajo.
Los jévenes que resulten -previo estudio- aptos para -
ser ubicados en trabajos fuera de talleres protegidos,
de acuerdoe 2 sus capacidades.
Un término de aproximadamente dos meses, serfa sufi---
cicyte para reunir todos los elementos necesarios para
establecer esta bolsa de trabajo... y después de la -
ubicacién del alumno-obrers en su empleo, se dar{a un-

seguimiento de seis meses.,

A través del sistema DIF, CREE, del Patronato de Talle
res Protegidos y de los diferentes medios de comunica-

cién, sc promocionarfn los servicios que puedan propor

cionar personas ya evaluadas hasta lograr su ubicacién,

Bfisicamente se vigilari el buen funcionamicnte del jo-
ven en la industria o cmpresa, asf como su forma de -

contratacién a fin de evitar explotaciones.

De acuerdo con el seguimiento constante (aprox. bimes-

tral), sc observarian los avances del personal, cuyos-
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resultados pasarfan a formar parte de las estadisticas,

Orientacién y Asesoria para la comunidad en gemeral.

Involucrarfa al mayor nfmero de padres de familia con-
hijos afectados, conociendo los lugares donde se impar
tirfa esta orientacién., Mediante un programa bien defi
nido, sc realizarfan a través de conferencistas espe--
cializados con temas sencillos, convincentes, que pu--

dieran captar todo tipo de pGblico. En forma perifdica

se llevarian a cabo y los resultados pasarian a regis-

trarse en las estadisticas correspondientes.
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CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS

Dado que la minusvalfau fisica y mental son graves --
problemus que trascienden dentro de la sociedad, sc pre--
tende implantar un centrvo de talleres protegidos que brin
de ayuda a personas de ambos sexos, que tengan entre 15 y
50 afios de edad. Y que, 1legada ésta edad pricticamente -

no tienen ocupacién alguna.

El nfmero de personas que presenta algln tipo de de-
ficiencia es muy clevado; éste tipo de institucién como -
lo es los talleres protegidos, brindarfan un apoyo para -
cl desarrollo integral de los sujetos con desventajas, ya
que los problemas de deficiencia se encuentran extendidos

en cualquier poblacién.

Los tiempos han ido cambiando y evolucionando y con-
ello también ha cambiado la forma de pensar, actuar y rcé
ponder ante las necesidades de personas disminuidas, sien
do en ocasiones ellas las que piden ayuda. Naciendo el in
terés por inclinarse hacia el menor aislamiento y la ma--
yor integracién del discapacitado dentro de la comunidad.
Existiendo as{ mayor aceptacién del pGblico en general -
frente al deficiente, quedando alin barreras por romper y-
convertir esas barreras en instrumentos o elementos Fici-
les de mancjar por parte de sujetos disminuidos, como lo-

seria en este caso la creacién de talleres protegidos.
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Gracias a los adelantos en los medios de comunica---
cién, la socicdad ha ido tomando conciencia de la rcal -
problemfitica de la poblacién en general, preocupindose -
por conseguir la integraciém social y laboral de personas
deficientes, llevando a cabe programas de rehabilitacién-

cubriendo las necesidades humanas.

Los tipos de deficiencia con mayor frecuencia =~ ----
son:
a) Deficiencias intelectuales.
b) Limitaciones fisicas.
c) Trastornos sensoriales.
d) Trastornos del aprendizaje.

e) Deficiencias del habla.

Se tom6 el modele de Kaufman para llevar a cabo la -
planeacién de un sistema cducativo. En donde ayuda a ideﬁ
tificar ¢l problema real, determinar algunos requisitos -
de solucién y alternativas, selecciona algunas alternati-
vas y estrategias de solucién, implanta algunas estrate--
gias escogidas, detemina la eficiencia de la realizacién

y revisa cualquiera de las ctapas del proceso.

Algunos de los talleres que darfin apoyo a éstas per-
sonas son: fabricacién de canastas, carpinteria, elabora-
cibn de trapeadores y escobas, taller de telar, costura,-
taller externo; todas las actividades serfin impartidas -
por personal especializado, al igual que la supervisién -

de las mismas.
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Parva llevar a cabo dicho proyecto, se necesita la -
participacién de instituciones de buenos cimientos, como-
1o son el DIF y CREE Irapuato, Gto., asi como con el apo-

yo de personal altamente capacitado,

Las personas que formen parte de los talleres, reci-
birfn ayuda psicolégica, psicomotora, rehabilitacién y ca
pacitacién. Tratando asi de brindar ayuda integral a cada
persona, para favorecer su integracién a la sociedad y -
puedan desarrollar algln tipo de trabajo, mediante el --

cual tengan ocupacién y puedan valerse por si mismos.

Existiendo gran interéds por los padres de familia, -
asf§ como de otras personas, por lograr que personas dismi

nufdas alcancen un nivel de integracibn a la sociedad.

Son este tipo de instituciones las que marcan un ---
guién importante dentro de la psicologia préctica, ya que
brinda una ayuda integrada a personas con deficiencias, -
Su utilidad es de gran trascendencia, ya que de éstas iné
tituciones depende el futuro de muchas personas minusvﬁli

das.
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