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INTRODUCCION

Al finalizar los cuatro afios de estudio de la licenciatura de
Pedagogia, se presenta el Ultimo reto, el elaborar una tesis para
obtener el titulo de licenclado. Ante este reto consideré& gue
para que realmente tuvieran sentido los afios de estudio, debia
ser ante todo una experiencia real en la cual a través del
conocimiento de una situacidh se pudiera aportar algo que fuera
de utilidad para la sociedad, ya que éste es el fin Gltimo del
trabajo de cualquier persona. Tener conciencia de la
responsabilidad social.

Debido a que tenia un interés particular en la educacién de
personas con necesidades especiales, tuve la oportunidad de
trabajar con personas gque presentaban deficiencia mental en su
desarrolleo, y, a partir del trabajo cotidiano con mis alumnos
comprend{ que aungue el programa escolar promoviera su autonomia
en la vida diaria y dentro del horario escolar lleviramos a cabo
actividades gue los alumnos iban realizando de una manera cada
vez mas auténoma no habia continuidad con la forma de
desehvolverse en sus casas, ya gue en muchas ocasiones se les
sobreprotegia y se limitaban sus actividades individuales.

Era una situacién que yo consideraba comprensible, todos 1los
padres procuran darle a sus hijos la mayor seguridad en su vida y
si estos presentaban una deficiencia en su desarrollo razdn de
mids para procurarles un ambiente de seguridad. De aqufi mi
inquietud acerca del conocimiento de los padres con respecto a
las posibilidades reales de sus hijos, los padres tenian gque
llegar a comprender gue al promover el desarrollo de la
autonomfa en sus hijos a largo plazo les proporcionaban una vida
mas segura ya que les brindaban las herramientas para salir
adelante por ellos mismos sin depender en un 100% de sus padres y
esto necesariamente brindarfa tranquilidad a los padres frente al
futuro hasta entonces incierto de su hije.

Por lo tanto me interesé en conocer mas a fondo quién era el
deficiente mental y cuales eran sus posibilidades reales de



desarrollo y, adends cuales eran las tendencias educativas
actuales con respecto a la educacién del deficiente mental. Me
encontré con un panorama muy alentador, en donde el interés
primordial con respecto al deficiente mental no se centraba en
sus limitaciones sino en sus posibilidades y en donde el
principio de normalizacién e integracién social del deficiente
era la directriz de su educacién. Por consiguiente senti la
necesidad de compartir con los padres dc familia ésto procurando
infundirles mayores esperanzas y retos con respecto al desarrollo
de sus hijos.Y, ademis poder llevar a cabo mayores logros dentro
de los programas educativos actuales gue ge imparten en las
instituciones.

Para conocer a fondo cuales eran las perspectivas y el
conocimiento de los padres con respecto a la deficiencia apliqueé
cuestionarios en los cuales los padres daban a conocer su
testimonio y su experiencia personal con respecto a su hijo con
deficiencia, de agui que un material de gran importancia para mi
tesis fueron precisamente estos testimonios, los cuales daban a
conocer una situacién real gue aunada a las observaciones gue
realicé , los documentos escritos gque recopilé y los
planteamientos te6ricos actuales se¢ podia llegar a conocer
algunos elementos importantes para gue el deficiente mental
tuviera mayores posibilidades de llevar a cabo una vida diaria
mas auténoma

Si consideramos gue en la vida de cualgquier ser humano la
oportunidad de convivencia es un derecho innegable y que "el
hombre es hombre en contacto con el hombre",se puede decir que la
segregacién o aislamiento de las personas con necesidades
especiales, y suponer que deben ser protegidos es negarles la
oportunidad de vivir y desarrollarse plenamente.

El aceptar que existen personas que 'no pueden” o, "no deken"
vivir con los demds es negar que todos formamos parte de la
humanidad. Y, para que todo ser humano se realice en la vida no
es necesario protegerloc o sobreprotegerlo sinc respetarlo como
tal.

Por consiguiente un: compromisc social es brindarle a los
deficientes mentales las herrramientas y oportunidades necesarias
para que puedan desenvolverse de una manera autdnoma dentro de
nuestra sociedad, ya que serid la Unica manera de lograr gue sean
integrantes importantes de la sociedad.

Finalmente, se puede decir gue una de las premisas mas
importantes para gue el deficiente mental se desarrolle
plenamente es un cambio de mentalidad social en donde tanto la
sociedad como las instituciones de educacién regular, pasen de la
segregacién a la integracién abriendo sus puertas a las personas
con necesidades especiales y asi darles la oportunidad de
desempeflar un papel dentro de la sociledad.



Debido a que la presente investigacién es de corte cualitativo,
en la cual, el trabajo de campo y los testimonios de padres de
familia y especialistas constituyen una parte muy importante
dentro del andlisis , se pensé en estructurar la tesis de tal
manera gque se adecuara al cumplimiento de la finalidad de la
misma, analizar cualitativamente el conocimiento sobre 1la
deficiencia mental de su hijo y el manejo de esta a nivel
familiar escolar y social para asi poder aportar propuestas que
auxilien a los padres en la funcién de promotores de la autonomia
en la vida diaria de sus hijos.

Por lo cual, la tesis se estructuré de la siguiente manera:

Un primer capitulo en el cual se plantea la investigacién como
tal, es decir a raiz de qué inquietudes surgi6é, a guién va
dirigida y por lo tanto a gquien beneficiara, el planteamiento
formal del problema, los supuestos hipotéticos que abarca, cuales
son los lineamientos tedricos basicos, etc.

En un segundo capftulo se pretende dar a conocer una visibn
general acerca de la deficiencia mental y la educacién especial,
desde un punto de vista tedrico y un andlisis de la visién actual
acerca del deficiente mental y sus posibilidades de desarrollo,
para ubicar al lector en el tema desde el punto de vista
tebrico,y, ademas incluyendo mi experiencia personal como docente
de un grupo de adolescente deficientes mentales, los cuales son
la motivaciébn de la realizacién de la presente tesis.

En un tercer capitulo se elaboraron todas las consideraciones
metodolégicas necesarias para la estructuracién de la
investigacién cualitativa, 1incluyendo los elementos gqgue la
componen y le dan validez, como son, el tipo de investigacién, la
poblacién que comprende, las técnicas y métodos gque se emplearon,
la elaboracién de los instrumentos, las variables gue se manejan,
el tipo y procedimiento de anélisis y el vaciado de datos
obtenidos de los cuestionarios que se aplicaron tanto a padres de
familia como a especialistas.

A partir de este capitulo la estructura de la tesis se orienta a
la vinculacién de lo tebérico con lo practico ya que el analisis
de los testimonios aportaran los elementos tedricos necesarios a
manejar para poder llegar a concluir una propuesta viable que se
adapte a las necesidades especjificas detectadas en los
cuestionarios, de agui que el capitule cuarto se oriente al
an&lisis cualitativo (*), de los testimonios de padres y
especialistas de las observaciones realizadas en el trabajo de
campo, los documentos escritos recopilados y mi experiencia
personal como investigador, todo esto en funcién del
planteamiento del problema de la presente investigacién, este
capituleo consta de tres incisos; el primero pretende analijzar la
situacién a la gque se enfrenta una familia que tiene un hijo con
deficiencia mental, partiendo de una base tebérica sobre la que se
sustentaria el andlisis de los testimonios de los padres de
familia. En el segundo inciso se analizardn la importancia y las
aportaciones de las instituciones educativas a la educacién del



deficiente mental, tanto desde un punto de vista tedrico como a
través de los testimonios de los especialistas. Por Gltimo, el
tercero se avoca principalmente a analizar las posibilidades de
autonomia que se le otorgan al deficiente mental tanto por parte
de la familia como de las instituciones, partiendo de una
fundamentacisn teérica que sustentari el concepto de autonomfa y
el proseso de desarrollo de ésta.

Por Gltimo la tesis finaliza con una propuesta gue aporta
lineamientos que ayudar&n a promover el desarrollo de la
autonomia en la vida diaria del deficiente mental, tanto en la
casa como en la escuela Y la comunidad.

(*) El cual consiste en describir e interpretar un fentmeno o
problema detectado en relacidén con un contexto social para
descubrir variables gue nos orienten en el mejoramiento del
proceso educativo.



CAPITULO 1.

PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

1.1. Antecedentes:

Al revisar bibliograffia e investigaciones realizadas con respecto
a la deficiencia mental pude constatar que sobre éste tema
existe una tendencia a abordarlo desde los siguientes puntos de
vista predominantemente: Educativo, institucional, comunitario, y
laboral, olvidando un poco la importancia del papel de los padres
en el desarrolle del nifie. Ya gue muchos educadores utilizan a
los padres de forma simb6lica y no funcional, es decir, no se les
figonoce el papel fundamental gque juegan en el desarrollo de sus
hijos.

Por otro lado los antecedentes existentes nos remontan a analizar
como ha ido evolucionando este concepto para comprender la visién
actual y los tablies que prevalecen a niveles un poco de
inconciencia y con los cuales se debe romper para lograr un
avance significativo.

Partiendo de las primeras conceptualizaciones, vemos que a los
deficientes mentales los identificaban como un grupco socialmente
peligroso, ya que se les consideraba irrecuperables e ineducables
Y por tanto incapaces de integrarse a la sociedad, este concepto
era un obstaculo para realizar programas de capacitacién y
reeducacién, y por mucho tiempo la Gnica opcién era la
institucionalizacién en donde el papel de los padres se anulaba
completamente.

Hoy existe un reconocimiento general de gque los principios que
sustentan las investigaciones sobre crecimiento y desarrollo
humano son tan aplicables a las personas con deficiencia mental
como a las personas normales.



Antes el coeficiente intelectual ( C.I.) era el factor
determinante para decidir sobre el potencial de las personas ya
que era considerado est&tico, y, por lo tanto con base en &1 se
elaboraban los programas de atencidn al deficiente mental.

Ahora la vida de las personas con deficiencia es un proceso de
desarrollo continuo y por lo tanto ha dejado de ser valido el
concepto de gue el C.I. es fijo o estitico. Se puede decir que
las capacidades de las personas con deficiencia mental se han
subestimado y sus posibilidades de desarrolle no tienen limites
preestablecidos.

Anteriormente se pensaba mucho en la determinacién de los limites
de la educabilidad, pero actualmante existe una situacién
totalmente diferente; hoy la educabilidad, la capacidad para
aprender y realizar una aplicacién de lo aprendido es posible.

Hoy un gran nfimero de casos comprueban gque es posible un ajuste a
la comunidad.

Por Gltimo, es importante reconocer que el papel de los padres en
el desarrollo de su hijo con deficiencia mental implica una serie
de responsabilidades, restricciones y exigencias que en tiempo
pasado se resolvian con la institucionalizacién del hijo pero que
actualmente hay un cambio de mentalidad ya gue se conocen las
ventajas de gue un nific se desarrolle dentro del seno familiar,
por lo cual los padres viven una situacién de tensién, ya que son
seres humanos con las mismas atracciones y rechazos que otras
personas, que son capaces de amar, de sentir ira, pena, simpatia,
cansancio y desaliento y que estos sentimientos son respuestas
legitimas a un proceso que requiere de un largo caminar y por
consiguiente los padres ahora que toman la responsabilidad de la
educacién de un hijo con deficiencia, con mas razdn necesitan de
una asesoria y de un sistema de apoyo en forma continuada para
llevar a cabo su papel de transmitir el amor asi como favorecer
un desarrolio integro e ilimitade en su hijo, por le tanto es
importante dque cuenten con un apoyo tanto a nivel profesional
como de su comunidad.

1.2 Justificacidn:

Esta investigacién beneficiard tanto a padres de familia como a
instituciones educativas dedicadas al desarrollo del deficiente
mental .

A los padres de familia de una manera mas directa ya que un mayor
conocimiento de las posibilidades reales de su hijo de ser
autdnomo en su vida diaria los llevard a promoverla y a tener una
mayor confianza y seguridad con respecto al futuro de su hijo.



A las instituciones educativas de una manera indirecta pero
también importante, ya gque al existir un mayor conocimiento
acerca de las posibilidades reales de autonomia del deficiente
mantal por parte de los padres habr4 un mayor apoyo a los
programas educativos y, por consiguiente los logros seré&n mas
consistentes.

1.3 objativos:

- Conocer la conceptualizacién actual con respecto al deficiente
mental y sus posibilidades reales de autonomfa desde el punto de
vista teérico.

= Conocer los testimonios de padres de familia con hijos con
deficiencia mental para poder delimitar si un mayor conocimiento
propicia una mayor aut:onom»ia en la vida de sus hijos.

- Conocer los testimonios de los especialistas para comprender
cuales son los alcances que consideran posibles con respecto a la
autonomia en la vida prictica de sus alumnos.

- Conocer las relaciones existentes a través del andlisis
cualitativo de los testimonios de padres y especialistas, las
observaciones realizadas los documentos escritos recopiladoes y
las entrevistas no estructuradas a las personas con deficiencia,
con relacién a los supuestos tedéricos actuales para elaborar
propuestas gque faciliten el desarrolle de la autonomia del
deficiente mental leve.

1.4. Planteamiento y delimitacidn del problema:

Para responder a este inciso plantearé la pregunta a la que se
tratard de dar respuesta a traveés del desarrollo de la presente

tesis.

- ¢ Puede el deficiente mental leve lograr una autonomia en su vida
diaria 2.

De esta pregunta central nos surgen varias preguntas
complementarias como serfan:

¢ En gué aspectos influirfan positiva o negativamente los padres
con respecto al desarrollo del deficiente mental 2.



¢ Qué importancia tiene el amblente famxliar en el desarrollo del
def1c19nte mental ?.

¢ En qué aspectos deberia existir una vinculacién hogar -
escuela, 7.

éQué aspectos opinan los especialistas gue son de vital
importancia para el desarrollo de la autonomia en el deficiente
mental ?

¢ Cul&l es el papel de la comunidad dentro del desarrolleo de la
autonomia del deficiente?

A raiz de estas preguntas y muchas otras que iran surgiendo en el
transcurso de la presente investigacién aparecen varios conceptos
que es muy jimportante definir para poder asi delimitar el
problema.

A la persona con deficiencia mental leve la definimos como una
persona gue no cumple con los requerimientos esperados por el
medic sociocultural al que pertenece y gue con respecto a su
aprendizaje no lo desarrolla al ritmo esperado en personas de su
edad o condicién. Por consiguiente la persona con deficiencia
mental se encuentra inmersa en un mundo de gran complejidad
tecnoldgica, cientifica, social, laboral y cultural los cuales
son limitantes para su desarrollo ya que estos favorecen la
segregacién debido a los prejuicios gque se tienen hacia las
personas con necesidades especiales.

Debido a la falta de conocimiento de sus posibilidades reales no
se les abren las puertas a un mundo que siendo tan amplio podria
darle un lugar a cada persona, segGn sus caracteristicas y
posibilidades Gnicas.

Por consiguiente, los lineamientos a seguir con respecto a la
deficiencia mental deben transformarse para poder pasar de una
segregacién a una integracién social. De una"anormalidad" a una
"normalizacién” a nivel individual, ya que en un mundo tan
complejo serd cada vez serd mas dificil definir a la persona
"normal", ya que cada individuo como tal tiene necesidades y
capacidades diferentes a las de los demds; por lo cual todos
debemos tener un lugar ean donde nos podamos desarrollar mejor y
ser Gtiles a la sociedad a través de una vida auténoma.

La autonomia se puede definir como la capacidad de gobernarse a
si mismo, en contraposicién con la heteronomfa que consistirfa en
ser gobernados por los demds. Es decir que cada uno de nosotros
seglin nuestras capacidades podemos pensar, decidir y actuar por
nosotros mismos con respecto a nuestra vida.

En la presente investigacién se pretende delimitar si la persona
con deficiencia mental leve es capaz de lograr una autonomia en
su vida diaria, tomando en cuenta gue tanto los padres,
educadores y la sociedad en general pueden ser promotores del
logro de esa autonomia, y que a raiz de la investigacién se



elaborardn propuestas gue podrdn ser auxiliares para propiciar el
logro de la autonomia en el deficiente mental dentro de este
contexto gue plantea ante todo la importancia de la integracién
social de personas con necesidades especiales.

Existen muchos factores que pueden influir negativamente en el
desa;rollo de la autonomfa del deficiente, entre los cuales
podriamos identificar :

Sobreproteccidn

Falta de conocimiento

Falta de recursos econdémicos
Falta de recursos humanos

SOCIEDAD complejidad tecnolégica, cientifica
PADRES Yy cultural
ESPECIALISTAS Prejuicios sociales hacia la defi-
ciencia mental.
Segregacidn
Estructura social, educativa y
laboral

Si logramos reducir al m&ximoc estes factores se logrard un
desarrollo integral en el deficiente mental, favoreciendose:

El desarrollec de la Autonomia

El principio de Normalizacién

El principio de Individualizacién
El logro de una Integracién social
El respeto a los derechos humanos
La existencia de una Estructura
familiar, educativa , laboral, ¥y
social gue sea abierta y flexible.

1.5. Bupuestos hipotéticos:

Para que la familia pueda ser un promotor y facilitador del
desarrollo de la autonomfa en la vida diaria del deficiente
mental debe existir:

~-.Un conocimiento real de la deficiencia mental basado en las
posibilidades y no en las limitaciones.

~ Una aceptacién de ia deficiencia mental por parte de los padres
para que se puedan superar los sentimientos de temor,
inseguridad, rechazo, culpa, ansiedad y sobreproteccién entre
otros.



- Un apoyo profesional que proporcione orientacién adecuada a
los padres para que cooperen con el programa educativo, el cual
debe fomentar la integracién educativa y social y el desarrollo
de la autonomfa en el deficiente mental.

- Un apoyo social basado en la integracién del deficiente
mental, eliminando los prejuicios y la segregacién,

- Una apertura y flexibilidad tecnolégica y socio-cultural gque
propicien un ambiente de normalizacién para el deficiente mental.

~ Una motivacion por parte de los padres con respecto al logro
de avances significativos en el desarrollo de su hijo, eliminando
el conformismo y la resignacién los cuales estatizan el
desarrollo.

1.6. Lineamientos Teéricos:

Un aspecto importante a mencionar en el presente inciso es dar a
conocer gue una de las caracteristicas principales de la
investigacién cualitativa es la intima vinculacién entre lo
tebrico y lo préctico, por consiguiente el desarrollo del marco
te6rico conceptual se encuentra inmersc dentro del mismo andlisis

Debido a que la teoria nos aporta elementos basicos para poder
llevar a cabo un analisis comparativo entre la teorfa y la
prdctica con respecto a un problema especifico este nos
proporcionari los elementos indispensables para encontrar
relaciones y divergencias que ser&n la base en la elaboracién de
la propuesta, por consiguiente a continuacién fnicamente se
mencionard un esbozo de los lineamientos tedricos bésicos gue se
integrardn en el transcurso de la elaboracién de la tesis.

La presente investigacién se sustentard desde el punto de vista
tedrico en los lineamientos adoptados por ia Direccién General
de Educacién Especial de Méxice (D.G.E.E.,(1983)), ya gque los
caonsidero los mas vdlidos debidoc a la continua actualizacién de
conocimientos y la adaptacién de estos a la situacién particular
de la Repliblica Mexicana.

La D.G.E.E. sustenta la conceptualizacién de la deficiencia
mental desde el punto de vista de la Epistemologia Genética
planteada por Jean Piaget apoyandose el concepto de que el
desarrollo humano es aplicable tanto a las personas hormale& como
a las que presentan una deficiencia mental en su desarrollo.

Los principios fundamentales gue se plantean con respecto al
desarrollo del deficiente mental son tres:
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1. La integracién social
2. La normalizacién
3. La individualizacisn.

En la presente tesis se tomard como base en el desarrollo tebrico
del tema el concepto planteado por la D.G.E.E. a rafz del Primer
Congreso Nacional sobre beficiencia Mental, en donde se define al
deficiente mental como una persona que no logra llenar las
expectativas que se han asignado al estatus especifico de su
condicién. Y, por lo tanto, no puede realizar ciertas cosas con
los m&todos ordinarios y en el tiempo habitual disponible.

Esta conceptualizacién cambia completamente la imigen que se
tenfa al hablar de deficiencia mental, es decir que anteriormente
desde el punto de vista del aprendizaje se describian toda una
serie de habilidades y comportamientos que el sujeto con
deficiencia mental no podia hacer. Pero se exploraba poco el
potencial de aprendizaje y las condiciones en que el sujeto era
capaz de aprender mejor. A partir de las dos ideas anteriores se
formula un plan de trabajo gue sea realista y al mismo tiempo
positivo.

Sin embargo eh estos Gltimos tiempos se estd poniendo mds énfasis
en los conceptos de desarrollo y los factores gque los
proporcionan o los determinan. Segin Piaget estos factores son
cuatro:

1) La maduracién bisicamente neurolégica
2) La experiencia.

3) La transmisién social

4) La equilibracién,

Las concepciones que han respaldado los programas y métodos
educativos en el campo de la educacién especial han llevado a
atomizar al individuo y a enfatizar la estimulacién de algunos de
estos factores. Fundamentalmente se ha concebido la educacién
como un proceso de transmisién social, sin comprender que para
lograr un aprendi:zaje duradero y aplicable se debe atender a
todos los aspectos que forman parte en el desarrollo del nifio y
del joven.

La motivacién es hoy considerada un factor fundamental para el
aprendizaje. El juego actividad para lo cual los nifios estén
naturalmente motivados, brinda situaciones de aprendizaje que no
solo favorecen el desarrollo cognoscitivo sino también fisico,
emocional y moral del nifo.

La relacién grupal no s&lo permite la socializacién sino que
propicia el propio desarrollo individual de los nifos.

La interaccién entre lo afectivo y lo cognoscitivo ya no puede
desconocerse al emprender la labor educativa.

El conocimiento de los pasSos que siguen los nifios en la
elaboracién y estructuracién de los conocimientos nos permite
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organizar secuencias ae aprendizaje que serdn reguladas por las
posibilidades de asimilacién de los mismos.

La integracién ha tenido que romper con los prejuicios sociales
debido a los cuales se segregaba a las personas que presentaban
alguna anormalidad.

A medida que pasé el tiempo la finalidad de la educacién se fué
confundiendo con la mera instruccién y se limitaba a ensefiar una
serie de contenidos sin preocuparse demasiado por la forma en que
estos contenidos eran asimilados a las estructuras cognitivas del
sujeto logr&ndose el graduar individuos-enciclopedias cuya
formacidén no tenfia nada que ver con los contenidos de su
informacién. Afortunadamente ha surgido la preoccupacién por la
formacién y el desarrollc de mentes mejor estructuradas, que han
sostenido que los fines de la educacién van mas hacia el cémo
mejorar la calidad de la vida gue hacia los é&xitos académicos.

Alentados por estos principios y teniendo en cuenta la dificultad
para la abstraccién del sujeto deficiente mental se ha pensado
que la finalidad de la educacién especial debe ser la educacién
para la vida.

Las normas que rigen una sociedad son proporcionales a su nivel
de complejidad. La sociedad en que actualmente nos movemos ha
llegade a un grado tal de sofisticacién que para adaptarse a ella
el individuo tiene que responder a innumerables exigencias.

El que una sociedad acepte adaptarse para gque en su seno vivan
personas de diferentes niveles de eficiencia se veria como lo mis
normal; sin embargo la resistencia al cambio no puede ignorarse,
puesto que requerirfa por lo menos de:

~ Cambiar la concepcién de normalidad

- Estudiar el desarrollo de nuevas actividades.

- Enfatizar los valores del individuo como persona

-~ Crear entornos mas ricos y flexibles.

~ Establecer niveles de competencia mas variados que faciliten la
adaptacién de individuos con distintas posibilidades.

Sin embargo existe la confianza de gqgue la unién de padres de
familia, profesionistas y autoridades logren vencer la
resistencia y logren abrir los cauces para una integracién cada
vez mas amplia.

Con respecto al concepto de autonomfa también se manejara desde
el punto de vista de Piaget, ya que es muy importante gque exista
una coherencia y relacién desde el punto de vista conceptual.

Constance Kamii (1984), plantea la autonomia como finalidad de la
educacidén y la define como la capacidad de gobernarse a si mismo.

Llegar a ser capaz de pensar por si mismo en sentido critico.

-Este concepto con relacién a la deficiencia mental nos abre
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muchas puertas. Si partimos de la‘base gue el deficiente mental
tiene un desarrollo ilimitado y que en la actualidad se busca
ante todo su normalizacidn, su integracién social y educarlo para
la vida, podemos comprender que el propiciar el desarrollo de su
autonomia en la vida diaria se convertir& en una lmportante
herramienta para el desarrollo de lo demé&s.

Si agregamos a esto que en la actualidad se ha redescubierto la
importancia de los padres y la importancia de gue el nifio con
deficiencia mental se desarrolle en una ambiente familiar tenenos
los suficientes elementos para echar a andar un proyecto que daré
un valor especial a cada una de las personas que presentan
deticiencia mental en su desarrollo.

Es necesario preparar al nifio con deficiencia mental para la
autonomia desde su primera infancia apoyandose fundamentalmente
en sus posibilidades y no en sus limitaciones, esta fue una de
las conclusiones a las gue se llegd en el Primer Congreso
Nacional sobre Deficiencia Mental.
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CAPITULO 2.

LA DEFICIENCIA MENTAL Y LA EDUCACION EBPECIAL:

2.,1. Antecedentes histéricos de la deficiencia mental y su
atencién.

La deficiencia mental es conocida desde &pocas muy remotas y su
tratamiento ha oscilado de la mas completa indiferencia, mera
curiosidad, abandono, persecucién sistemitica, atencién
humanitaria, hasta la moderna comprensién y educacién sobre bases
cientificas.

El primer intento de atencién para débiles mentales se registra
en el siglo IV en que el Obispo de Myra ofrecia a estos, custddia
(no entrenamiento), quizd por que solo se percibian cases con
anormalidad muy pronunciada.

En la Edad Media los deficientes mentales eran confundidos con
los "locos", de ahi, que fueran tratados de forma similar
(persecuciones, confinamiento en mazmorras, etc.).

Tal vez en el siglo XIII se les dié alguna atencién en Flandes,
pero con certeza se sabe que en Francia a fines del siglo XVI se
organizé el cuidado especializado para estos casos por San
Vicente de Paul.

Desde el punto de vista més cientifico o menos empirico los datos
se registran a partir de 1789.

Los anormales sensoriales (cieqgos y sordomudos) fueron los que
-constituyeron el objeto de las investigaciones y preparacién de
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métodos educativos para ayudarlos a conservar una actividad en la
vida social.

A los anormales mentales, en particular a los "idiotas", se les
protegia pero no se albergaban posibilidades para su verdadera
educacién.

A principios del siglo XIX Juan Maria Gaspar Itard, inicié la
educacién del salvaje de Aveyron, hombre de bajisimo nivel mental
que habia vivido hasta los 10 u 11 afios en el bosque, apartado de
la sociedad, dando con esto comienzo a la Pedagogia de los
Oligofrénicos, llegando a la conclusién de gue se podia educar a
los "idiotas".

Mas tarde en la Salpetriere, Esquirol hace un ensayo de educacién
de jévenes "idiotas" y marca la diferencia entre oligofrénicos y
dementes diciende: "el hombre demente es un hombre privado de los
bienes de gue estaba colmado, es un rico que se ha vuelto pobre,
el idiota ha estado siempre en el infortunio y la miseria'.

También egresado de la Salpetriere aparece en 1837 Seguin, que se
interes® por la educacidn de los sordomudos y de la reeducacién
propiamente dicha, funda una escuela para retardados mentales y
en 1841 publica su libro sobre " El tratamiento moral de 1los
nifios idiotas y otros nifios atrasados", poniendo de manifiesto su
método fisiol6gico de educacién. Su obra "La educacidn
fisioldgica", sirvié de inspiracién a la labor de la Dra. Maria
Montaessori. De su colaboracién con Esquirol surgié la primera
Asociacién M&dico-Pedagbgica.

Siende poco conocido en su pais Segufin parte hacia América para
prosegulir sus trabajos y crea las escuelas de South Boston, Barre
y Albany, apareciendo por fin en el afioc de 1877 un informe
sobre" La educacién de los nifios normales y anormales", que es
publicada por Bourneville a quien se debe la fundacién de 1los
Institutos mé&dico pedagégicos.

En 1835 se fundd en Amersfort un asilo donde se internaban a los
retardados y los que presentaban dificultades al hablar.

Fué en Suiza donde se cred el primer asilo de anormales por el Dr
Gugenbuhl, atn cuando éste nc tuve gran éxito, si influyd, en
cambio para que se crearan mas asilos de este tipo en Alemania e
Inglaterra.

Por el afic 1B43 se asentdé que los nifios retrasados no podian ser
educados en un asilo sineo en escuelas dedicadas a este fin
especifico, credndose en el mismo afio algunas bases pedagégicas
para la educacién de tales chicos, perc a la vez se reconocid una
dualidad médico-pedagbgica que se traduce en la dualidad de Salud
PGblica y Educacién Nacional, tomando en cuenta que se debian
inaugurar secciones especiales para los nifios anormales por ley.

En Estados Unidos de 16837 a 1842 El Dr. Samuel C. Howe y Horacio
Mann respectivamente impartieron clases de educacién especial. A
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fines del siglo pasado se hicieron famosas instituciones de Nueva
York, Detroit, Massachussets, Chicago y Spring Field.

En Bruselas se distinguieron con sus estudios el Dr. Ovidie
Decroly, Y Alice Descoeudres, en Suiza; Claparede, por su parte
Arnold Gessel sometid a una observacién cientifica la conducta
del niflo.

Actualmente casi todos los paises de una u otra forma se han
venido ocupando del estudio y atencién de la infancia " anorxrmal®.

Por filtimo considero .importante mencionar algunas personas gque en
México se han preccupado por la atencién del deficiente mental,
este movimiento empieza en 1914-1915, en donde el Dr. José de
Jesfis Gonz&lez funda con iniciativa y recursos propios una
escuela para débiles mentales en Ledén Gto.

En 1935, el Dr. Roberto Solis Quiroga funda el Instituto Médico
Pedagégico y la Escuela Normal de Especializacién y aporta aspec-
tos importantes en cuanto a diagnéstico, tratamiento
psicopedagégico y médico y plan educativo.

Actualmente existen escuelas especiales de caricter privado Yy,
ademads se han fundado escuelas especiales por medio de 1la
Secretaria de Educacidn Plblica, en las gue se atienden a los
nifios que presentan un retraso en su desarrollo. Es importante
mencionar gue existe la Direccifn General de Educacién Especial,
la cual- se preocupa exclusivamente de estos nifios en donde
encontramos profesionales que han logrado grandes avances en el
campo de la Educacidn Especial.

2.2 Revisién del concepto de deficiencia mental a partir de
diversos enfogques.

El concepto de deficiencia mental a través del tiempo ha ido
evolucionando ya que el conocimiento acerca del tema poco a poco
ha ido aumentando y por consiguiente el énfasis en un aspecto u
otro de la deficiencia mental ha ido cambiando.

Para poder emitir un juicio critico acerca de lo que se puede
considerar como el concepto mas vilido en este tema, es
importante conocer a qué aspectos se les ha dado una importancia
mayor, ya que a partir del concepto se han ido desarrollando
métodos, tratamientos, programas, etc., que pretenden lograr un
mejor desarrcllo del deficiente mental en una ¢ varias &reas.

La palabra oligofrenia viene del griego "oligo" gque significa
“poca" y, "fren" que significa "mente", "poca mente" es decir, un
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déficit en el crecimiento mental.

De agui que se defina a la deficiencia mental como uha
insuficiencia congénita o de comienzo muy precoz del desarrollo
de la inteligencia.

En los estados de deficiencia existe un proceso de lentificacién
y posteriormente, una detencién de la evolucién progresiva del
desarrollo de la inteligencia en un nivel mas o menos
deficitario. Este nivel de detencién se determina por la edad
mental sin que esta implique una correspondencia real con un nifo
de la misma edad.

Desde el punto de vista de ajuste social: En un principio se le
identificd como un grupo socialmente peligroso y, ademds se les
consideraba como irrecuperables e ineducakles, y, por lo tanto
incapaces de adaptarse al ambiente social de sus semejantes, ya
que necesitan cuidados especiales por su propio bien y el de la
comunidad.

Con base en las causas biolégicas, los nifios mentalmente
deficientes, han sufrido una enfermedad cerebral grave en el
itero de su madre o durante los primeros afios de vida lo cual ha
perturbado el desarrollo normal del cerebro y producido serias
anomalias en el desarrollo mental, ya dque su nivel de aprendizaje
se encuentra dafado.

A medida gque avanzaban los estudios sobre la deficiencia mental
se fueron elaborando conceptos mas globales o integrales, una de
ellas es la gque considera que la deficiencia mental es un
trastorno permanente de la persona, producido en los momentos
iniciales de la maduracidén psicosomidtica y que se traduce en un
déficit en todas o algunas de las funciones intelectuales, por
una alteracién de las estructuras organicas y por una
perturbacién de la vida instintiva, volitiva y afectiva que
conducen a una actitud frente a los problemas y situaciones de la
vida que le dificultan el rendimiento de un trabajo Gtil y una
adecuacién familiar y social.

Otro concepto global lo maneja Guillermo Coronado el cual nos
dice gue; " la deficiencia mental es una afeccidn muy particular
por sus caracteristicas especificas, tanto respecto a las
condiciones biolégicas y psicolégicas del sujeto como por los
mecanismos que la producen, sus numerosos y diversos cuadros
clinicos y los problemas que se agregan a la comunidad".({1)
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2.3. Concapto actual de deficiencia mental.

Uno de los principales problemas a los gue se enfrenta uno dentro
de la educacién en general y quizas en otras muchas ciencias es
el acelerado proceso de evolucién que se ha logrado a través de
la continua investigacién y que por lo general ocasicna una
dificil actualizacién de los profesionales de las materias gque
les conciernen, Por consiguiente, es diffcil hablar de
actualidad, y, debido a esto considero gue dentro de las
tendencias contempor&neas frente a las que sSe encuentra un
profesionista, &ste debe hacer un juicio de los conceptos que
sean mas vdlidos con respecto a sus ideas y trabaijo en
particular.

En el consenso actual, el concepto de deficiencia mental
generalmente mas aceptado es el gue ha adoptado la American
Asociation on Mental Deficiency. A.A.M.D.(1973):

" peficiencia mental significa un funcionamiento intelectual
general notablemente por debajo del promedio, que existe junto
con deficiencias de adaptacién y que se manifiestan durante el
periodo de desarrollo®.

Segtin esta definicién, para que a una persona se le clasifigue
como deficlente mental, tiene que cumplir tres criteries:

1. Tiene que haber un funcienamiente intelectual notablemente por
debajo del promedio, es decir, gue tiene gue obtener una
puntuacién de C€.I. (coeficiente intelectual) inferior a 68 en la
Stanford-Binet, o inferior a 70 en las Escalas Weschler.

2. El sujeto tiepe gue manifestar también deficiencias de
adaptacién en su conducta., Significa gue la adaptacién del
individuo a las exigencias de su medioc ambiente natural o social
tiene gue ser inferior a las de sus compafieros de su misma edad.

3. La deficiencia ‘en la conducta de adaptacidn y el
funcionamiento intelectual por debajo del promedio tienen que
manifestarse durante el periodo de desarrolle, practicamente
desde la concepcién hasta los 18 meses. Esto significa gue la
deficiencia se concibe como un desorden de desarrollo.

Se debe hacer hincapié en que la definicién de la A.A.M.D,, no
menciona ni la causa de la deficiencia ni su incurabilidad, la
deficiencia mental se define exciusivamente en funcitn de la
conducta: se considera mentalmente deficiente al indlviduo gue
actiia como mentalmente deficiente.

La definicibén de deficlencia mental adoptada por la Direccidn

General De Educacién Especial de México (citada en el Primer
Congreso Nacional sobre Deficiancia Mental (1983)), es importante
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a considerar dentro del presente trabajo, es desarrollada bajo
un marco en el que se encuentra inmersa la persona gue presenta
deficiencia mental en México:

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

Para gque una persona sea considerada como deficiente mental,
tiene que presentar una disminucién significativa en el proceso
cognitivo, esto significa, que el sujeto debe obtener por lo
menos-una puntuacién de dos desviaciones estandar por debajo da
la norma aceptada para el grupo de su edad, estc significa que el
C.I. del sujeto tiene que ser inferior a 68 en la Stanford-Binet,
o inferior a 70 en las Escalas Wechsler, adem&s,para el caso
especial del grado de deficiencia leve, considerado con un C.I.
entre 50 y 70, se diagnostica deficiencia mental solo cuando
existen evidencias de compromiso orgéanico.

También, el sujeto debe manifestar alteraciones de la conducta
adaptativa, es decir, presenta conductas trastornadas, lo que no
permite ajustarse a su medio ambiente.

Hay que tomar en consideracién que la definicién adoptada por 1la
D.G.E.E., si habla de una permanencia de la disminuecién
significativa en el proceso cognitivo.

Con respecto a estas dos definiciones valdria la pena mencionar
la critica que hace De Maistre, Marie (1981), con respecto al
C.I. en su libro de "Deficiencia mental y lenguaje®, para asi
poder ir conformando un juicio critico ya que actualmente se
define a menudo el retraso mental en términos de C.I.

La medida del nivel jntelectual no es una medida absoluta, sino
la distancia a una media general de la humanidad.

En el caso del nifio gque se sitda con respecto a la media de los
niftios de su edad, ésta medida se puede expresar de diversas
formas.

1. La edad mental que corresponde a las pruebas resueltas por el
término medio de los individuos de una edad real o cronolégica
determinada.

2. El retraso mental gue se expresa por la diferencia entre la
edad cronolégica y la edad mental.

Por consiguiente se define el nivel mental o C.I. como:
Edad Mental.
Edad cronolégica

De aqui se parte para que cada pais haga su clasificacién de lo
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que consideraban como normal, retrasado, débil profundo, etc.

Entre las criticas que se le pueden hacer al tema del empleo del
C.I. en los problemas relativos a la deficiencia mental, hay tres
puntes importantes a analizar.

1. La constancia dei C.I.
2. La falta de concordancia del €.I. y el comportamiento social.
3. El C.I. es cuantitativo y no cualitativo.

Con respecto al primer punto, se puede decir que los tests de
inteligencia cuando se han estandarizado convenientemente y se
han administrado de manera cuidadosa dan una medida objetiva y
vilida del estado intelectual actual del individuo.

Cuando se trata del estado futuro del sujeto dichos tests son
menos seguros Ya gque durante la infancia y adolescencia el
crecimiento mental no se realiza seg(n la progresidn uniforme, y
la posicién de un individuo con respecto a los de su edad tiende
a variar cada afio. En el caso de los débiles mentales ligeros que
pertenecen a un ambjente subcultivado o pobre de estimulacién en
donde la falta de estimulos puede ser la causa de gque resulten
con un nivel inferior al de sus capacidades reales. Cuando se
trata de débiles mentales se debe tener presente siempre la
posibilidad de un desarrollo mental gracias a circunstancias
favorables y no atenerse unicamente a la estimacién rigida del
C.I.. Por lo gque se puede suponer gue segln los efectos de la
reeducacién emprendida y sobretodo segfin el clima afectivo
circundante, se descenderin o aumentarén unos grados.

Con respecto al segundo punto, a menudo los padres gque vuelven a
hacer consultas médico-pedagégicas sobre el diagnéstico gque les
parece grave: 'el nifio no ha mejorado su C.I." mientras gque lo
gue importa no es que el C.I. haya aumentado o disminuido sino
gue el nifio haya progresado en el terreno del lenguaje, de las
adquisiciones escolares, de adaptacién social, de una cierta
autonomia etc.

Las exploraciones deberian realizarse dentro de estos dominios,
con el fiIn de ver lo gque conviene hacer para conseguir una
mejoria del comportamiento general del nifho, y, de sus
posibilidades de aprendizaje, lo que no concuerda necesariamente
con un aumentc del C.I

Sobre este punto el Dr. H.J. Eysenck, nos dice gue: "Un C.I.
inferior o superior no tiene propiamente sentido en si, lo que
cuenta es lo gue el nifio hace de su C.I., para qué le sirve su
inteligencia.” {2}.

Sabiendo que lo mas importante para el débil mental es el llegar
a integrarse a una sociedad donde pueda realizar un trabajo gque
le asegqure la independencia y la seguridad," la empleabilidad del
débil mental es decir, su capacidad para ejercer un trabajo, se
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ve afectado por un factor de "nerviosismo'" sobreafiadido a la
deficiencia mental, y que ejerce una influencia sobre 1la
empleabilidad de estos sujetos"(Eysenck,H.J. 1953)., De agui
también se puede deducir que una estabilidad emocional alta,
compensarfa un C.I. bajo mientras que una estabilidad emocional
baja contrarrestaria un €.I. incluso relativamente elevado, por
lo tanto el preservar o reestablecer un equilibrio psiquico en el
débil mental constituye su mejor posibilidad de &xito en la vida.

Por lo tanto un C.I. por debajo de lo normal indica que el nifio
plantea varios problemas: tanto familiares como escolares,
sociales y de adaptacién. Pero falta conocer para cada uno los
datos precisos del problema particular que presenta y los medios
igualmente particulares gque hay gue poner en practica para
resolver estos problemas. Hay que analizar la manera en que el
nifio vive su retraso, cémo éste influye sobre la concepcién que
se hace de si mismo y de los dem&s, la manera cémo se defiende
contra el reconocimiento de su inferioridad, cémo su retraso
afecta a su comportamiento en todas las situaciones de su
existencia, en casa, en la escuela, en el juego, en la comunidad.

Es decir, gque su coeficiente intelec¢tual nho es su Gnica
herramienta para desenvolverse en el mundo y que por ser é&ste
bajo no se podri desarrollar. Mas bien hay que conocer con gqué
otras herramientas contamos para suplir la que se encuentra
menoscabada y asi poder realizarse en una vida plena.

Por ultimo el tercer punto hace énfasis en la importancia que
supone el conocer de manera precisa, los recursos y lagunas de
cada nific, es decir que la psicometria no alcanza mas gque un
aspecto del desarrollo mental, el del desarrollc actual ya
consumado, perc deja en la sombra otro, el aspecto dindmico del
desarrollo es decir, la capacidad del nifio por aprender. Por lo
tanto la determinacién global del C.I. de orden cuantitativo no
puede por sl solo informar sobre la aptitud para la lectura, la
escritura o el cédlculo gue es de orden cualitative, 1la
determinacién de estas aptitudes se basa en un anilisis muche mas
preciso de los factores gue entran en juego en los aprendizajes.

Conocer el C.I. no es conocer a la " persona" subrayan
especialistas norteamericanos.No se trata de cuantificar sus
funciones intelectuales, sino de apreciar su modo de vivir y
sentir esa forma particular de la condicién humana que es la
deficiencia mental.

Después de este andlisis en donde se llega a comprepder de una
manera mis amplia las limitacicnes gue presentan los conceptos
que ponen un mayor énfasis en el coeficiente intelectual se
hablard de dos enfoques que tienen gran importancia en la
actualidad y gque nos proporcionan una vision renovadora y
positiva que subrraya lo gue una persona gue presenta
deficiencia mental puede lograr en su vida, no tiene un limite
definido.

El primer enfogque surge a rafiz del consenso obtenido en el Primer
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Congreso Nacional sobre Deficiencia Mental, el cual se realizd
durante el Afio Internacional de los Impedidos en 1983 en la
ciudad de México, con el apoyo de la Secretaria de Educacién
Pdblica y la Confederacién de Asociaciones en Pro del Deficiente
Mental y en el cual se postuldé una nueva concepcién con respecto
a la deficiencia mental y nuevas tendencias educativas, ya que
estuvieron presentes personalidades dedicadas a la atencién e
investigacidén de la deficiencia mental a nivel internacional que
actualmente con sus estudios promueven un cambio en la concepcién
comprensién y atencién del deficiente para que se le reconozca
como persona capaz de integrarse a la sociedad.

El profesor Dybwad (1983), en su ponencia de "Nuevas tendencias
en deficiencia mental" plantea los siguientes conceptos:

La deficiencia mental qgue actualmente ha ganado pleno
reconocimiento internacional, reconocimiento muy significativeo si
se tiene en cuenta que 1la defxcxencxa mental es el padecimiento
tradicionalmente menos reconocido y atendido.

Existe en la actualidad un reconocimiento general de que los
principios gque sustentan las investigaciones sobre crecimiento y
desarrolle humane, son tan aplicables a los deficientes mentales
como a las personas normales.

Anteriormente el coeficiente intelectual era por lo general el
factor determinante para decidir sobre el potencial de las
personas y el programa para atender sus necesidades. Se sabe
ahora que la vida de los deficientes mentales es un proceso de
desarrollo y gque no hay, como se pensaba antes, un cociente
intelectual fijo.

Hoy en dia existe un reconocimiento creciente de que el
rendimiento intelectual, medido por el coeficiente intelectual
solo refleja un aspecto del funcionamiento general de la persona.

Nadie es capaz de decir cuando nace un ser humano ddnde estan los
limites de crecimiento y desarrollo de esa perscna, esto, por
consiguiente niega la practica pasada, a través de la cual los
profesionales no dudaban en predeterminar el potencial del otro
ser humano. El crecimiento y desarrollo es algo inherente al
proceso de aprendizaje.

Anteriormente se pensaba mucho en la determinacién de los limites
de la educabilidad, pero actualmente se reconoce la educabilidad
de las personas con retrasoc mental y la capacidad para el
crecimiento, el desarrollo, el aprendizaje y la aplicacién de lo
aprendido. Hay un nimero creciente de casos que comprueban gue es
posible un ajuste en la comunidad, todo esto es resultade de un
enfoque mas dinémico de los problemas del retraso mental.

Paralelamente con el nuevo concepto de educabilidad se ha

desarrollado un nuevo enfoque sobre la capacidad de trabajo de
las personas con retraso mental.
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Por otra parte los adelantos en la filosofia y en el conocimiento
han interactuado en el campo de la deficiencia mental, por eso,
se debe mencionar la importancia que se le ha dado al
reconocimiento de la dignidad de cada persona humana, y el
espiritu de la Declaracién Universal de los Derechos Humanos
aprobada por las Naciones Unidas en 1948.

Con respecto a lo anterior, existe una antigua costumbre nuestra
que viola el concepto de la dignidad humana, que es hacer que la
persona deficiente mental se vuelva un receptor de la caridad de
los dem&s o el eterno acompafiante y estrechamente unido a esto
estd el principio del individualismo y el reconocimiento como
persona de quien presenta deficiencia mental y otros impedimentos
severos, Una expresi6n de todo esto, es el énfasis creciente en
los programas individuales basados en un plan escrito para el
individuo en cuestién. En general, al buscar soluciones a los
problemas humanos nos encontramos con la tremenda importancia que
tiene un ambiente perscnalizado.

Otro adelanto importante es respecto al cambio de la segregacién
a la integracién como una innovacién pedagbgica.

Por Gltimo se mencionar&n los progresos en el reconocimiento de
los derechos de las perscnas con impedimentos a nivel mundial.

Jane Mercer en el Primer Congreso Nacional sobre Deficiencia
Mental (1983), propone una definicién sociolégica, ya que es 1la
scciedad la que atribuye el titulc de deficientes mentales, a
aquellos individuos que no logran llenar las expectativas que se
han asignado &l estatus especifico de su condicién y para los
cuales hay gque reformular un estatus especial.

Siguiendo esta Gltima definicién es importante menciocnar que
segin una larga tradicién existen dos grupos principales de las
personas deficientes mentales: los que presentan déficits
intelectuales profundos y severos, generalmente acompafados de
anomalias fisicas observables y defectos biolégicos, y gquienes
tienen la etiqueta de deficientes mentales por su dificultad en
satisfacer las demandas en un ambiente particular pero que no
tienen ninguna patologia biolégica observable, de este segundo
grupo cada vez se aumenta mas el nGmero al existir una mayor
complejidad sociocultural y, por consiguiente se tiene que romper
con las antiguas conceptualizaciones para dar paso al concepto de
rintegracién® y "normalizacidén" como las directrices en las que
se fundamente la nueva educacién.

Poner mas énfasis en los conceptos de desarrollo y los factores
que los propician y los determinan, como son, seg(n Piaget
(1981): la maduracién basicamente neurolégica, la experiencia,la
transmisién social y la equilibracién. La interaccién entre lo
afective y lo cognhoscitivo. El1 conocimiento de los pasos que
siguen los nifiocs en la elaboracién y estructuracién de los
conccimientos gue nos permite organizar secuencias de asimilacién
de los mismos. Todos estos elementos que proporcionan 1las
investigaciones, han contribuido enormemente a cambiar la
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concepcidn psicometrista de las capacidades mentales, para dar
lugar a una psicologla especifica del deficiente mental.

Por Gltimo se mencionard&n las principales ideas que propone de
Maistre, Marie (1981), ya que su enfogque plantea un concepto
humano integral basado en la importancia de conocer el
comportamiento desde los diferentes angulos para lograr la
integracién del deficiente mental a su comunidad.

" Cada unho de nosotros podria ser un retrasado mental... Seria
suficiente gue, por cualgquier causa que fuese, hubiesémos
permanecido apartados del proceso de socializacién que, a partir
de un conjunto de tendencias y necesidades fundamentalmente
indeterminadas, van a desembocar en el hombre. Se considera al
retrasado mental como un ser en el gue no se efectfian los
procesos de hominizacién en condiciones normales y en el que, en
consecuencia seria necesario intervenir con el fin de ayudarlo a
integrarse en la comunidad humana" (3).

La palabra débil mental, evoca inmediatamente la imagen del nifio
que no aprende nada en clase y gue por lo tanto demuestra un
retraso frente a sus compafieros. Esta idea es cuestionable ya gue
en un primer momento se debe distinguir entre la debilidad mental
y retraso o inadaptacion escolar, ya gque, tedricamente se deberia
basar en el comportamiento del nifio fuera de la escuela de manera
que la inteligencia se manifestara en todos los dominios de la
vida y no solamente en la adquisicién de disciplinas escolares.

Al tratarse de nifics pequefios el comportamiento de los débiles no
difiere sensiblemente del de los normales a menos gue exista un
atraso masivo hasta el punto de que los padres a menudo no se dan
cuenta de nada anormal, y guedan "anonadados" cuandoc el
diagnéstico médico les indica que el nifo no podr& continuar sus
estudios, gue hay que considerar otras soluciones educativas
distintas a las gue convienen a sus hermanos . Ademés, hay que
considerar gue en los padres existe el deseo mas 6 menos
inconciente de ocultarse a si mismos y a los dem&s el retraso de
su hidjo.

considero gue al tener un mayor conocimiento sobre la deficiencia
mental se puede visualizar un mayor nfinero de posibilidades para
las personas gque la presentan, tantc a nivel familiar, escolar,
de adaptacitn e integracién social como a nivel personal.

Siempre guedara mucho por conocer, por profundizar y por hacer
con respecto a la educacidn y desarrollo de estas personas.
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2.4. La Importancia del conocimiento de las causas de la
daficiencia mental por parte de los padres.

Es importante que los padres conozcan en lo posible el origen o
la causa de la deficiencia mental de su hijo, ya que este
favorecerd una wmejor educacién del nifio, y se podrén prevenir
problemas en embarazos futuros.

La incapacidad del deficiente mental para adaptarse a situaciones
nievas se hace mag sensible enp medios socialmente mas
evolucionados. En atras épocas, en dende la vida diaria se
desarrolliaba con mas sencillez, los retrasados poco pronunciados
eran menos conspicuos,

Esta incapacidad es de orden fisiolégico, es decir, gue se debe a
un mal funcionamiento de los centros superiores del sistema
nervioso. Centres que estdn situados en el cerebro, y para las
funciones mas complejas, en 1a corteza cerebral, el cortex. En el
nifio, esta parte, la mas perfecta del organismo, es también la
mas frégil. Durante el embarazo, el parto y atin durante los
primeros afios de vida, las células nerviosas del cerebro corren
el riesgao de ser menoscabadas en miltiples ocasiones.

En la gestacidén, scbre tode en los primercs meses del nifie, es
particularmente fr&gil. Venenos gue actdan sobre el organismo
materno como el alcochol, la nicotina, medicamentos tomados por la
madre para combatir upa enfermedad o la obesidad, productos
quimicos, anticonceptives activos en el momento de 1la
pracreacién, o abertivos empleados al copienzo del embarazo,
puedan ser responsables de un deterioro cerebral del nifio.

A esto, hay que aiadir las radiaciones diversas, las de rayos Xx,
utilizadas para el ex&men radiclégico, asi coma las explosiones
atémicas a las qgue tantas mujeres han estado expuestas.

Ciertas enfermedades infecciosas agudas son transmitidas por la
madre al feto, comprometiendo su desarrollo.

Un parto laboriosa, en ocasiones, provoca una lesién cerebral
bajoe la forma de hemorragia, pero lo mas frecuente es gue la
lesién cerebral se ocasione por una falta de oxlgeno, estas
anbxias tienen diversas causas: lentitud o irregularidad de las
contracciones uterinas, vueltas y nudos del ceordén, incluso un
parto demasiado rédpido. El nifo nace "azul" 6 “blanco" y debe ser
reanimado con oxigeno, y las células mas perfectas del organismo,
las cerebrales, comienzan a morir.

Los nifos prematuros son mas fragiles y soportan menos que el
nific a término, el paso del estadp de feto, al de recién nacido.

Durante los primeros afios de su vida el nific ofrece paca

resistencia contra las mfiltiples agresiones de virus y microbios.
Algunas enfermedades infantiles, como la tos ferina, el sarampidn
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y otras habitualmente benignas, pueden provocar encefalitis
agudas, que en muchos casos, dejan deficiencias mentales
irreparables. Sin embargo, hay que decir gue a veces el estado de
estos nifios evoluciona favorablemente, de forma gque muchos
enfermos no ccnservan mas gue unas secuelas. Una recomendacién
para los educadores es que ninglin esfuerzo educativo debe
desaparecer durante el periodo dificil.

Todas las familias, se interesan, mas o menos directamente, sobre
la medida en que intervienen los factores hereditarios como
causas del retraso mental. La transmisién por herencia es rara,
Yy en la actualidad se ha renunciado a buscar una sifilis
existente en la ascendencia de un retrasado.

Algunas de las causas anteriormente mencionadas se pueden evitar
si los padres prestan atencién a factores decisivos que dependen
de ellos mas directamente como son:

-Antes de traer al mundo un nuevo ser, deben someterse a clertos
exidmenes para comprobar si existe incompatibilidad sanguinea
(factor RH). Una incompatibilidad, no excluye la procreacidén sino
que obliga sencillamente a tomar medidas vitales para el nuevo
ser desde su nacimiento, y esto solco es posible si el médico lo
advierte con anticipacién.

-Los padres deben controlar su preopia salud, y en el caso de
enfermedad curarse antes de procrear. La salud del padre es
esencial en el comienzo de la formacién del nuevo ser, en cuante
a la madre, los trastornos endécrinos pueden tener repercusién en
el feto. Ciertas enfermedades de la madre ( anémia, del corazdn,
del pulmén) pueden provocar una falta de oxigeno perjudicial para
el nifio.

~La madre debe vigilar constantemente la evolucién de su
embarazo, ya que muchas anomalias reconocidas a tiempo durante la
gestacidn pueden ser reparadas por el ginecSlogo.

Las midltiples causas que se han mencionado se reducen a un
aspecto del retraso mental, en el que solo una reeducacién
paciente y firme tiene posibilidades de éxito, al poner en
movimiento las células nerviosas supervivientes.

La gravedad del retraso no varia segln se deba a una causa u otra
de las antes mencionadas, sino que depende sobretodo de la fuerza
con la gue ha actuado el agente nocivo, del tiempo gue ha durado
su intervencitdn, del momento en el que se ha producido la lesién,
y sobretodo del organismo gue ha atacado, ya que no todos los
individuos reaccionan igual ante la misma enfermedad.

En el embrién no se desarrollan todos los érganos a la vez: en
los tres primeros meses, las diferentes partes del cuerpo crecen
ajustdndose a determinados periodos de tiempo. Asi, el cerebro se
desarrolla progresivamente a lo largo de la segunda semana, los
ojos y el corazén entre la tercera y la séptima. En consecuencia,
-si los agentes nocivos intervienen en esta época, estos &rganos
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pueden ser dafados al mismo tiempo gue el cerebro presentando
malformaciones que se llaman asocladas.

Ni la mayoria de estas malformaciones ni el aspecto
"desagradable" de un nifio deficiente permiten pronunciarse sobre
su educabilidad, ya gue no se debe juzgar el caso de un
deficiente mental a simple vista. Por otro lado la fisonomia y el
aspecto general evolucionan favorablemente en los sujetos que
tienen una reeducacién.

Por otro lado es importante mencionar gue las posibilidades de
educacién varian de un nifio 2 otro y no se debe tomar como Gnica
base para su educacién al tipo que correspondan.

Con respecto a lo anterior una excepcién es la de nifios de padres
alcohélicos que se encuentran a menudo muy daflados y nivelados en
el sentido de una disminucién uniforme en todas las funciones
vitales. Los fracasos de los educadores se encuentran
frecuentemente con estos nifios.

Los reconocimientos del médico y de los especialistas son muy
valiosos debido a lo importante que es iniciar una educacién lo
m&s pronto posible, ya que es evidente que cada mes que pasa sin
gue las células supervivientes trabajen se agrava la situacién
educativa, traduciendose mas tarde en afios suplementarios a
menudo inttiles. .

2.5, cilasiflcacién de la deficiencia mental:

AGn cuando en la actualidad el clasificar al deficiente mental
tomando como base su C.I. se considera limitado por las razones
antes mencionadas consideré importante el mencionar las
clasificaciones que todavia son vigentes, y en las gue de alguna
manera se siguen apoyando en algunos aspectos las instituciones
para la elaboracién de los programas educativos adecuados para
cada nivel de deflciencia.

Las escalas de clasificacién mas conocidas son la gue propone la
American Asociation on Mental Deficiency, (A.A.M.D.); la
organizacién Mundial de la Salud; y, La Direcci6n General de
Educacién Especial (D.G.E.E.) en México.

Escalas adoptadas por la A.A.M.D.

Grado de retardo:

Leve o Benigno.

Stanford-Binet y Catell C.I. entre 67 y 52, Wechsler C.I. entre
69yS5.
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Alcances que puede tener la persona qgue presenta este grado de
deficiencia:

Edad preescolar (0-5 afos) Maduracién y desarrolle:

Adquiere aptitudes sociales y de comunicacién; retardo minimc en
los aspectos sensitivo-motores; rara vez se distingue de lo
normal hasta mayor edad.

Edad escolar (6-21 afios) Educacién y Capacitacién:

Hacia el final de la adolescencia aprende aptitudes académicas en
un nivel hasta de sexto grado. Mo puede aprender las materias en
la escuela secundaria. Hecesita educacién especial. (educable).

Adulte (mas de 21) Adecuacién social y vocacional:

Capaz de adecuacién vocacional y social con una apropiada
educacién y capacitacién. Muchas veces requiere supervisién y
orientacién en situaciones de tensi6én social y econémica.

Grado de retardo:
Moderado.

Stanford-Binet y Catell C.I. entre 51 y 36, Wechsler C.I. entre
54 y 40.

Alcances que puede tener la persona gue presenta este grado de
deficiencia:

Edad preescolar:

Habla o aprende a comunicarse, conciencia social de sus
compafieros, desarrollo motor regular, puede ser autosuficiente y
se le puede conducir con moderada supervisién.

Edad escolar:

Puede adquirir aptitudes académicas funcionales hasta nivel de
cuarto grado cuando termina la adolescencia, si se le imparte
educacién especial (educable).

Adulto:

Capaz de proveer su sustento en ocupaciones no especializadas,
necesita supervisién y conduccién en situaciones de tensién
social y econbmica por peguefas que sean.

Grado de retardo:

Grave o Severo.

Stanford-Binet y Catell C.I. entre 35 y 20, Wechsler C.I. entre
39 y 24,

Alcances gue puede tener la persona que presenta este grado de
deficiencia:

Edad preescolar:
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Deficiente desarrolle motor, lenguaje minimo, por lo general no
aprende a bastarse a sl mismo, poca o ninguna aptitud para
comunicarse.

Edad escolar:

Habla o aprende a comunicarse, se le pueden ensefiar hébitos
sanitarjos elementales, no adguiere aptitudes académicas.
(adlestrahle).

Adulto:

Solo puede proveer en parte su sustente bajo la supervisibn
completa, puede adquirir habilidades para protegerse a si mismo
en un'nivel bisico.

Grado de retardo:
Profundo.

Stanford-Binet y Catell C.I. menor de 1i9. Wechsler C.I. menor de
24.

Alcances que puede tener la persona gue presenta este grado de
deficiencia:

Edad preescalar:
Retardo absaoluto, capacidad minima para funciocnar en los aspectos

sensitivo-motores necesita puericultura.

Edad escolar:
Hay cierto desarrollo motor, requiere asistencia total en todas

las actividades, (dependiente)

Adulto:
Cierto desarrollo motor y de lenguaje,totalmente incapaz de
praoveer su sustento, necesita atencién y supervisién completa.

Como podemos ver esta clasificacién marca de alguna manera los
limites de la educabilidad de la persona gue presenta una
deficienpcia mental, por esta razén dentro de las concepcicnes
actuales no encontraremes una clasificacién de esta indole va que
consideran que no existe un limite preestablecide de
educabilidad,sin embargo considerc importante mencionar estas
clasificaciones ya gue en la actualidad todavia se habla en
nuchos casos con base en estas clasificaciones Yy por
consiguiente es importante conocerlas ya gque de alguna manera nos
proporcionan alguncs elamentos que pueden ser de utilidad para la
evaluacién de la daficiencia mental,

La escala adoptada por la Organizaciédn Mundial de la Salud es la
siguiente:

Profundos: con cociente intelectual menor a 20.
Severos: con cociente intelectual entre 21 y 36
Medios: con cociente intelectual entre 37 y 52
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Ligeros: con cociente intelectual entre 53 y 68
Liminares: con cociente intelectual entre 69 y 85.

La escala de clasificacién adoptada por la D.G.E.E. es la
siquiente:

Leve: con coeficliente intelectual entre 50 y 70
Moderado: con coeficiente intelectual entre 35 y 50
Severo: con coeficiente intelectual entre 20 y 35.
Profundo: con coeficiente intelectual menor a 20.

A los efectos del diagn6éstico se toman en consideracion las
alteraciones organicas que determinan los componentes del
cociente intelectual.

Para el caso especial del grado leve, se diagnostica deficiencia
mental solo cuando existen evidencias de compromiso orgénico.

En base a esta clasificacién, la D.G.E.E., tomando en cuenta que
la deficiencia mental no sclo es una alteracién que afecta el
comportamiento intelectual, sino que se manifiesta en todas las
expresiones de la personalidad, centra la intencionalidad de la
educacién en la formacién integral a traves de upa amplia gama de
alternativas, de acuerdo con las posibilidades del sujeto y en
una secuencia gue abarca todas las etapas de desarrollo.

2.6 caracteristicas gsnerales de la deficiencia mental:

Para poder hablar de caracteristicas generales de la deficiencia
mental, se tienen gue retomar dos aspectos importantes:

i. El concepto de deficiencia mental, ya que éste nos menciona
los aspectos fundamentales de lo gue se reconoceria como
deficiencia mental.

2. El diagnéstico de la deficiencia mental, ya gque para poder
diagnosticar se tiene que partir de los pardmetros que marquen la
diferencia entre normalidad y anormalidad.

Este punto es particularmente conflictivo debido a la gran
cantidad de concepciocnes sobre deficiencia mental que existen en
la actualidad y por consiguiente conceptrvalizaciones en las
cuales cada una considera algin elemento como el fundamental.

Tomando la conceptualizacién a la que se llegd en el Primer
Congresc Nacional de Deficiencia Mental (1983), ya que se le
puede considerar como un enfogue actual y que ademds se adecla a
la situacién de México, las caracteristicas mas importantes gque
se plantean con respecto a la persona gue presenta una
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deficiencia mental es que:

- Es educable en todos los casos.

- No tiene limite especifico de crecimiento y desarrollo.

- No tiene un nivel o grado de inteligencia est&tico, sino que
este evoluciona a otrc ritmo dentro del proceso de aprendizaje.

- Es capaz de integrarse a la comunidad.

- Es capaz de desempeflar un trabajo que se adecie a sus
necesidades.

- Es una persona con necesidades especiales que requiere de un
método de ensefianza aprendizaje que se adece a su ritmo.

- Tiene los mismos derechos que cualquier ser humano y la
necesidad de que estos se le reconozcan.

- Sus caracteristicas se agudizan en la medida que viva en una
sociedad culturalmente mas compleja.

- No necesita una sobreprotecci6n gque limite su desarrollo.

- No se adaptan a las caracteristicas y exigencias de la escuela
regular tradicional.

- En el caso de los casos graves de deficiencia se presentan
sintomas que se organizan en sindromes patolégicos, anomalias
fisicas observables y defectos biolbgicos.

Ahora desde el punto de vista del diagnéstico podemos tomar en
cuenta las siguientes caracteristicas:

Primeramente se tiene que definir que es lo gue se entiende por
normalidad y anormalidad.

Si por "anormal" se entiende tode aquello gue hacen algunos
individuos, pero que no constituye la conducta de la generalidad,
se encontraran en la sociedad infinidad de "anormales", pero
también nos encontramos con lo que es 'normal" en una parte puede
ser "anormal" en otra y viceversa, de ahi que lo "normal"” lo
debamos situar en lugar y tiempo y concebirlo en sus relaciones
con los de su misma especie, nivel y forma de expresién, hay que
integrarlo dentro de la generalidad gque con ella se relaciona, a
la que influye y por la que es influida.

La " anormalidad" mental es un proceso, una individualidad que
empieza donde termina 1o gque pudiera llamarse, la mente ordinaria
com@in del hombre, se presenta por lo general como el resultado de
un devenir en favor o en contra, que aparta al individuo
paulatina y repentinamente de la linea general de pensamiento,
afectos y conducta.

En un grupo escoclar es comln que se encuentren nifios gue salen de
la norma y lo son todos aquellos que se distinguen y conducen
siempre individualmente, asi se puede tener a uno gue se pasa
todo el tiempo de la clase haciendo otras cosas o molestando a
los compafieros pero que cuando el maestro le hace una pregunta la
contesta de inmediato y con facilidad, de donde se puede concluir
gue es un alumno “superior o superdotado”, en cambio se puede
presentar otro gue siempre se esconde, que estd en el fondo del
salén como si quisiera pasar inadvertido a las miradas del
maestro pero es a la vez inguieto, he aguf un “anormal inferior".
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Tanto el primero como el segunde se alejan de lo que se considera
"normal" por sus caracteristicas y conducta en general. Tomando
en cuenta estos parametros se analizaran las caracteristicas del
deficiente mental:

~ Todos los toman como la reméra de los demds y los hacen
culpables de todas las fallas.

- Si juegan con sus compafieros, en los juegos les tocan 1los
lugares de menos responsabilidad, los de menos actividad, 1o gque
ningtn otro guiere, de ahi que prefieran jugar solos, aislados de
sus compafieros, cuando lo hacen sus juegos no corresponden a los
juegos de su edad, ademds por la rapida fatiga psiguica no saben
si pueden llevar a fin el juego.

En este punto se pueden encontrar dos extremos: por un lado el
que se inhibe, juega solo, con desgano, con apatfa y hay que
llevarlo a la actividad casi a fuerza; por el contrario otro con
brusquedad y premura de tiempo cambia de actividad o cesa de
jugar sin motivo aparente, es inestable y con conducta
desordenada.

El apatico es dificil que se decida a iniciar ejercicios que han
de hacerse en clase, no le importan, no le llaman la atencién, no
les tiene interés, su capacidad le lleva a que cuandc los deméas
han terminade su trabajo &1 aGn no lo ha empezado, mira y observa
las explicaciones del maestro pero sin atender realmente, no
comprende lo gue se le dice y tampoco guiere comprender, es
incapaz de poner en juego toda su atencién, mira al maestro sélo
como un punto que se mueve, de las explicaciones muy poco llega a
su cerebro abandonado a la inercia de la inatencién, por ello
mismo no aprende lo que debla aprender.

En el otro extremo se encuentra al gue le es dificil estar
sentado y se mueve constantemente de un lado para otro, a veces
nira al maestro, otras gqguiere hablar con el compafiero o lo
molesta, hace dibujos y si se le pregunta algo no se ha dado
cuenta ni de lo que se le explicé ni de lo que el mismo ha hecho
en todo ese tiempo. El menosprecio de su atencién es lo que le
impide concentrarse en una actividad constructiva el tiempo
suficiente para que llegue a su cerebro.

- EL vocabulario en ambos casos es pobre, faltan muchas palabras
o no las pronuncian bien y es por lo gue el lenguaje sigue
estando en un nivel inferior al gue deberia, por lo mismo tienen
dificultad para comprender lo gue se les dice.

Algunos hablan lentamente con cansancio, fatiga dando la
sensacién de aburrimiento, como si les costara un gran esfuerzo
efectuar siguiera los movimientos para hablar, saltan de un tema
a otro, varfa constantemente de oyente, sus movimientos para
expresarse se suceden atropelladamente, sin objetivo fijo, sin
causa definida, pero parece que eso les produce agrado.

- Sus movimientos poco concuerdan con los normales, en unos son

32



torpes y lentos en otros rédpidos pero torpes e incordinados.

Estos movimientos se perciben claramente cuando se quiere que el
nifio ejecute para resolver problemas o actividades, asi se le
dificulta darle una patada a un balén, al lanzar una pelota les
falta coordinacién y medida, son incapaces de realizar ejercicios
gimnisticos, subir, bajar, saltar obstidculos se les dificulta en
un principio, les cuesta trabajo manejar instrumentos necesarios
para trabajos manuales, surge de inmediato una resistencia
angustiosa y si se les estimula se tornan fatigados, intranquilos
hasta llegar en ocasiones al llanto. Los movimientos ordenados
encaminados a una actividad constructiva les son dificiles, a
unos ‘por inercia y apatia a otros por atropellamiento y falta de
direccién.

~ La afectividad del débil mentzl: las modalidades de la conducta
afectiva dependen de los individuos en particular, ya que se
basan en el arrastre genético del ser desde el momento de nacer.

Afectividad entendida como el modo en gue el individuo se siente
atraido o repelido por otros y cada uno de los componentes del
medio que los rodea. En el caso del débil mental la afectividad
generalmente es normal, aunhgue pueden presentarse también
anomalfas; asi habra nifios carifiosos, obseguiosos como si
esperaran a la vez una insignificante muestra de afecto que pueda
brindarles el maestro para poder mostrarse agradecidos, buscan
proteccién, aceptacién de los demds, pudiendo sin embargo ante
alguna contradiccién tornarse rencorosos y agresivos.

En otros casos la afectividad podrlia decirse que es momenténea,
pues tan pronto las personas les caen bien © les caen mal,
sienten aficién por los libros o los detestan, son amigos como no
lo son, etc.

En otros casos la afectividad es débil, sus sentimientos no son
profundos, sus emociones no tienen respuestas amplias, las cosas
les atraen en una forma un tanto diferente.

También hay "anormales" con afectividad l4bil, son aguellos que
pronto echan los brazos al cuello, juegan sonrien por algln
tiempo prolongado pero en un instante por una leve contrariedad
insultan y huyen y luego pueden volver a ser tan amables y
carifiosos como en un principio.

Todo esto se debe a refle)os violentos de su afectividad interior
que es constantemente cambiante y arbitraria. La graduacidn de la
afectividad va desde la mas intensa fijacién hasta la
indiferencia.

con respecto a las funciones de la mente existen las siguientes
caracteristicas: .

- Las sensopercepciones: en el débil mental se encuentra gran

lentitud para percibir, por eso cada explicacidén debe permanecer
presente o ser mas amplia para que el alumno pueda comprenderla.
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Si a la dificultad para captar algo Se le agrega la de
complejidad se puede entender por que el deficiente mental
aprende lenta y fragmentariamente, pues sclo percibe parte del
todo, llama su atencién lo que sobresale por su colorido,
énfasis, etc. Una dificultad mas se presenta debido a la
confusién de elementos componentes, no sabe donde terminan unos y
comienzan otros, por lo que el aprendizaje es diffcil puesto gue
los acontecimientos también son deficientes y confusos y asi se
llega a otra funcién que es la memoria.

Para hablar de la memoria es preciso partir del conocimiento de
que ésta.tiene tres manifestaciones principales en el individuo,

- Adquisicién y fijacién.
- Retencién y estructuracién.
- Evocacién y reproduccién.

- La adguisicién de la memoria en el débil mental es anormal
puesto que sus bases anatdémicas se hallan alteradas y trabajan en
forma deficiente, por lo que la fijacién de conocimientos se
verifica en una forma arbitraria, ademds de ser producto de una
repeticién constante y no de un aprendizaje en un principio.

~Existen dos caminos a seguir con respecto a la retencién y a la
estructuracién, por una parte se advierte una confusién de la
situacién presente con otras sucedidas con anterioridad,
desapareciendo por lo tanto la pureza del conocimiento o
situacién.

~Por otra parte la disolucién de la memoria en el débil mental no
sigue el procesoc normal de jerargquizacién basado en la antiguedad
o afectividad sino que se rige por las condiciones prevalecientes
en el sistema nervioso en el momento de la fijacidn ademias de
hacer una seleccién arbitraria en la adquisicién y fijacién.

El débil mental como todo ser, en algunos momentos tiene
necesidad de evocar conocimientos en la conversacién o en la
conducta, solo que en &1 se manifiestan como verdaderas
compulsiones. Es necesario reconocer que al débil mental se le
dificulta evocar y- frecuentemente hace verdaderos pero
improductivos esfuerzos para poder recordar,

En contraposicidn a estos aspectos el deficiente mental cuenta
con una capacidad eidética ( representaciédn nitida, vivida y
pldstica) mas desarrollada que el sujeto normal. Esto es que
puede representar mejor algo ya visto pero sin intervencién de la
memoria, puesto que é&sta supone una elaboracién mas acabada.

- Dado que la atenciédn del deficiente mental es dificil de
conseguir por una simple orden es menester gque la pedagogia
aplicable esté caracterizada por una muy buena motivacién previa
al desarrollo de un tema.

~ Mientras que la motivacién en el nifio normal se refiere a algo
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que llame su atencién, en el débil mental debe ir acompaiiada de
gna gggn razén afectiva para lograr tanto la accién pasiva como
a activa.

Este Gltimé punto se desarrollS principalmente para dar a conocer
las pautas que para un educader sSer&n significativas para
detectar casos leves en sus alumnos,y evitar un mayor dafio, ya
que en el campo de la pedagogfa es a lo gque nos enfrentamos
constantemente, debido a que un grado de deficiencia mental mas
profundo se detectard a nivel médico en primera instancia por
las anomalias orgdnicas que presentan y que por consiguiente se
le remitird de inmediato a una educacidén y atencién especial
situacién que en los casos mas leves quizd se detecte hasta que
el nifio entre en contacte con una educacién regular en donde no
pueda responder satisfactoriamente a las exigencias y por
consiguiente se pueda provocar un sentimiento de frustracién que
le afecte en su desarrollo posterior aungue éste ya esté adecuado
a su ritmo y necesidades de ahi la importancia de conocer de la
manera mas amplia las caracteristicas gue acompahfan a la
deficiencia mental.

2.7. Finea y objetivos de 1la Educacién Especial con respecto a
la deficiencia mental.

Con respecto a &ste tema para una mejor comprensién se dividirj
en dos aspectos fundamentales: los postulados generales y las
finalidades y criterios que debe plantearse la educacién especial
con respectc al deficiente nmental.

1. Postulados generales:

- El deficiente ha de vivir los valores y costumbres vigentes en
el grupo social al que pertenece, por tanto ser& necesario tratar
de gue consiga un comportamiento lo mas adaptado posible.

~ El proceso de normalizacién, que ha de empezar en el momento de
su nacimiento se desarrollara de forma personalizada, tendiendo a
conseqguir un desarrollo arménico y funcional que satisfaga las
necesidades reales y la incorporacién tan plena como sea posible
a la vida adulta.

- La educacién especial tendrd por finalidad pues, preparar para
la participacién en la vida social a todos los deficientes e
inadaptados mediante un tratamiento educativo adecuado.

- La educaci6én especial considerard los dos aspectos

fundamentales de la persona: su vertiente individual y su
vertiente social, debe, en cada momento evolutivo adecuar la
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conjuncién de ambas y, en funcién de su contexto vivencial, los
niveles, los métodos didécticos y la organizacién escolar.

- La educacidn especial actuard sobre los diversos aspectos:
fisico, afectivo e intelectual, englobdndolos todos en un
contenido unitario, buscando el perfeccionamiento completo del
deficiente.

- La educacién especial no se dirigir4 tanto a la acumulacién
memoristica de conocimientos, como a agquellos eminentemente
prdcticos y habilitativos que se encaminen al desarrollo global
de la persona y a conseguir un maximo de autonomia e integracién
social.

En virtud de la diferencia manifiesta gque existe entre los
sujetos de la educacidn especial se hace necesario:

~ Una orientacién individualizada, a través de la valoracién de
un equipo multiprofesional, segfin sus caracteristicas y un
seguimiento para conocer los diferentes aspectos de su evolucién
posterior.

- Unos niveles educacionales graduados en dificultad, por &reas.

- Una promocién que ha de ser flexible, no ajusténdose al tiempo
sino en funcitn de los objetivos alcanzados.

- La individualizacién de actividades, en aquellos casos que se
requiera, y de las experiencias de aprendizaje para el logro de
objetivos operativos.

- Se debe asegurar en el futuro, la participacién de los
profesionales, padres, comunidad, y en lo posible de los alumnos,
en la formulacion del proceso educative.

2. Finalidades generales:

Las finalidades dgenerales de la educacién especial se pueden
concretar en:

- Lograr un miaximo de -las capacidades del alumno.
- Preparar al sujeto para su participacién en la vida social,
- Instrumentarle para su incorporacién a la vida laboral.

Estas finalidades se concretaran en los objetivos generales
siguientes:

1. Desarrollo fisico y adgquisicién de destrezas manipulativas
sensoriomotrices, de agilidad, fuerza corporal y la educacién
deportiva.

2. Desarrollo de las estructuras mentales gue conducen a la
légica del pensamiento.

36



3. Desarrollo de las capacidades de comprensién y expresié6n que
favorecen la comunicacién.

4. Logro de una afectividad integrada como consecuencia de un
desarrollo y control emocional, que le capacite para una
adaptacién positiva a la realidad.

5. Superacién de las deficiencias gue provocan y mantienen al
sujeto en un desequilibrio funcional de su personalidad.

6. Adguisicién y utilizacién funcional de hédbitos de
comportamiento, . higiene y trabajo personal, necesarios para su
independencia y cuidado.

7. Desarrollo de actitudes béasicas y conductas deseables gque
faciliten la adaptacién e integracién social.

8. Adquisicién de conocimientos gue le familiaricenm con la
realidad natural y social que le rodee, y sean necesarios para su
vida préactica.

9. Adquisicitn de habilidades y destrezas que le orienten hacia
la formacién profesional.

10 Formacién de actitudes y valores é&ticos y morales de
conformidad con el respeto a la libertad religiosa.

Estos criterios los planteé el Instituto Nacional de Educacién
Especial en Espafia y los cuales se pusieron a consideracién
dentro del Primer Congreso Nacional de Deficiencia Mental de
México organizade por la S.E.P., Y que por consiguiente se pueden
considerar como validos para el replanteamiento de la educacién
especial en México, ya que a partir de este encuentro ha ido
cambiando la conceptualizacién y educacién de la deficiencia
mental.

Cuando hablamos de fines y objetivos de la educacidén especial nos
referimos al modelo ideal para el logro del mejor desarrollo del
deficiente mental, en teoria todos se encuentran sustentados en
las verdaderas posibilidades de desarrollo del deficiente mental.

Desgraciadamente en la practica nos enfrentamos a gue existen
carencias que impiden qgue estos objetivos se logren, por lo tanto
una de las premisas anteriores al planteamientc de los objetivos
debe ser el pugnar por un cambio de actitud y mentalidad tanto
social, como profesional y familiar, lo cual, propicie el
ambiente adecuade para que se pueda llevar a cabo el desarrollo
del deficiente orientade a una integracién social, ya que esta
necesariamente debe contar con el esfuerzo tantoc de la sociedad
como del deficiente.
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2.8. El Deficiente Mental Leve y/o Moderado: quian es y cuiles
son sus objetivos de vida. Une experiencia personal:

Durante el perfodo escolar de septiembre a diciembre de 1984,
tuve la oportunidad de trabajar con un grupo de muchachos gue
presentaban en su desarrollo cognitive una deficiencia mental
leve, para los cuales existia un programa escolar a llevar a cabo
dentro de una escuela de educacién regular en donde se les asigné
su propic salén. Dentro del programa escolar habia una gran
diversidad de actividades a realizar, algunas de ellas en su
saldn de clase, otras en conjunto con los salones de educacién
regular, otras mas fuera de la escuela en contacto con la
comunidad, un programa flexible e integral en el cual pude ser
participante activo en el cual tuve la libertad de proponer
ciertas actividades que consideraba importantes en un momento
determinado para su desarrollo., Al final del periode de mi
trabajo llegué a conocerlos, guererlos y valorarlos y concreté
ciertas conclusiones acerca de los muchachos, sus posibilidades
reales de desarrollo y la importancia de la familia para el logro
de avances significativos con respecto a su desarrollo en la vida
de una forma mas auténoma.

En un primer momento trataré de describirles como personas: los
muchachos eran concientes en un grade bastante amplio de sus
limitaciones frente a los demds, y, que por lo tanto en algunas
situaciones de la vida eran aislados de los demds, que su opinién
en muchas situaciones no valia, que su intervencién en reuniones
sociales era limitada, que el nivel académico que iban a alcanzar
no pedia ser igual al de la mayoria de los muchachos, sin embargo
ellos tenian grandes expectativas en su vida.

Habia ocasiones en las cuales se gquejaban de ser vistos diferente
0 gue se les excluyera de algunas actividades y se les limitara a
actividades en las gque s6lo participaban personas como ellos gue
en algunas ocasiones no les atraia.

Son personas con una capacidad de amar a los demds y de entrega
fiel y honesta gque pocas veces encontramos a nuestro alrededor.

Son personas con inquietudes y expectativas de vida quiz4 mas
firmes que las persconas de su edad.

Tienen la necesidad de relacionarse con las personas "normales" y
sentirse como ellos.

Son personas muy sensibles a las actitudes de los demds hacia

ellos y en muchas ocasiones su forma de analizar una situacién es
a nivel sentimental.
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Necesitan grandes demostraciones de afecto y aceptacién de los
demds hacia lo que ellos son y lo que hacen.

Les cuesta mucho trabajo poner atencién por large tiempo a una
misma actividad y su voluntad es menos persistente, por lo que
para el desarrollo de una actividad es necesario que se les dé
una gran motivacién continua, debido a gue su interés no es
permanente, y les cuesta trabajo comprender de manera global una
orden e integrarla en una tarea especifica y por consiguiente
tienen que invertir mas tiempo en la comprensién y debido a esto
se les dificulta mucho el terminar una tarea.

Tienen posibilidades reales de superarse como personas tanto a
nivel personal como social, académico y laboral y ser personas
capaces de tener una organizacién propia en su vida y llevar a
cabo por si solos sus actividades diarias, tanto a nivel de aseo
personal, como de sus pertenencias, la adquisicién de habitos, su
alimentacién y su trabajo, simplificando estas tareas lo mas
posible dentro de este mundo tan complejo en el que vivimos.

Al ser personas gue no pueden mantener su atencién por largo
tiempo en una actividad deéterminada ne se les dan opeortunidades,
en lugar de buscar alternativas nuevas en las que ellos si puedan
responder satisfactoriamente.

Para que todo esto pueda ser una realidad no es suficiente un
programa escolar ya gque todos volvian a su casa después de pasar
unas horas en la escuela y saliendo de ella a realizar diversas
actividades como eran: el conocimiento y practica de Bancos,
tiendas de autoservicio, restaurantes, medics de transporte etc.

En la casa ellos volvian a ser protegidos por la familia y
limitados en las actividades, debido a gque los padres no conocian
las posibilidades reales gue tenian de desempefarlas bien, aungue
por parte de los padres nunca fallé el apoyo total al programa
escolar y al maestro.

Pude constatar que una de las cosas mas importantes es el gue en
su casa se den cuenta que ellos pueden hacer las cosas bien y que
tienen una actividad y vida propia, que no son acompafiantes 6
aprendices de los miembros de la familia, y, que ademés sus
actividades son tan importantes como las del resto de la familia.

Que es muy importante el fomentar en ellos una superacidn en cada
taraa gue realizan, y el darles la aprobacién de lo gue hacen
para ir ¢reando en ellos una seguridad y confianza en si mismos,
asi como también irles dando la libertad de tomar decisiones y
gue estas tengan cada vez un mayor nivel de complejidad.

Tambi&n es muy importante actuar con seguridad frente a 1la
actuacién de ellos, es decir, si uno al estar con ellos se esta
demasiado alerta sobre hacia donde se moverd o lo que dira, el
muchacho percibe ésto y vacilard al actuar también.

Creo gque todo esto que va uneo conociendo al trabajar con ellos
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principalmente se debe ir plasmando en un papel de forma
sistem&tica para ir dando a conocer tanto a las familias como a
las institucicones una visién real y objetiva de las posibilidades
que tiene una persona que presenta en su desarrollo una
deficiencia mental leve,

Por otra parte considero importante mencionar que para que una
actividad esté bien hecha no necesita ser como nosotros lo
hariamos. Debemos saber que pueden existir varios caminos para
lograr algo y no nada mas el nuestro, por esto es muy importante
mencionar el principio de la normalizacién como una de las
directrices de la atencidn del deficiente, la individualizacién
para que la educacidn se adecie a cada uno de ellos, el principio
de la autonomia es su vida diaria para que se sientan Gtiles,
independientes y con la capacidad de tomar sus propias decisliones
en su vida diaria y por 6ltimo la integracién social en donde
todos debemos poner especial énfasis para que cada persona tenga
su lugar y, sea reconocido como parte de esta sociedad tan
compleja en la que vivimos todos.
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CAPITULO 3.

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1, Tipo de investigacién:

Para poder comprender un fendmeno, conocer sus alcances y
limitaciones, proponer cambios para mejorar, buscar soluciones a
los problemas , lo primero que se tiene gque hacer después de
tener un planteamiento claro del mismo, es buscar el camino que
nos proporcionard elementos significativos que nos l1lleven a
conclusiones reales, coherentes y aplicables con respecto a este.

Para esto necesitamos analizar la naturaleza del problema y asi
definir qué tipo de investigacién es la gque se adapta a la
naturaleza del cbjetoc de estudio.

En el caso concreto de-la presente tesis, se parte de la base gue
el problema que se estudia, surge de la experiencia profesional
del propio investigador en su practica docente con 7 alumnos
deficientes mentales, de donde aparece un problema especifico
"desfase entre las posibilidades de autonomia que se pretenden
lograr en la escuela y las posibilidades de autonomia que tenian
log deficientes en sus hogares'", de aqui que se ubica la
investigacién dentro del Ambito cualitativo, ya que é&sta se
configura a partir del contacto personal y continuo, en donde el
objetivo es observar, intentar comprender lo observado, descubrir
, analizar, plantear y comentar deficiencias y posibilidades de
reducirlas o eliminarlas en situaciones reales generalmente
limitadas en recursos materiales, humanos o en tiempo y las
cuales tiene como finalidad conformar propuestas encaminadas al
"mejoramiento” del proceso de enseflanza-aprendizaje.
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En el transcurso de la elaboracién de la presente tesis se vid la
necesidad de dedicar un espacio para exponer qué es la
investigacién cualitativa ya gque ha existide una larga tradicién
caracterizada por un fuerte desequilibrio entre la investigacién
cualitativa y la cuantitativa, gque inclina la balanza del lado
experimental debido al desarrollo e influencia del positivismo,
tal vez lo mis novedoso en el momento actual, resida en el
interés por buscar las compatibilidades y 1la complementariedad
entre las dos tendencias, que posibiliten el trabajo conjunto y
que, en un futuro la investiqacidn cuantitativa no se mantenga
como hasta ahora como el dnice modelc a seguir, es decir "ningin
método tiene patente de exclusividad de hacer investigacién
clentifica o de hacer ciencia. O entender por tal lo que se hace
al adoptar una perspectiva, Hay distintas formas de hacer
ciencia que llevan a la EXPLICACION COMPRENSIVA y a la
COMPRENSION EXPLICATIVA de los fenémenos gue son objetos de
estudio” (1).

La investigacién cualitativa parte de 1o que se ha denominado
paradigma "naturalista®%, y persigue conocer cémo se producen los
procesos educativos en su entorno natural, cémo se constituyen
tales procesos a través de las interpretaciones y las actividades
de sus protagonistas. Aspira a explicar los distintos aspectos y
fenémenos de la realidad educativa, pero asume que esa realidad
no s6lo es " externa", observable y cuantificable numéricamente,
sino que también es dependiente de cémo los actores educativos la
"interpretan y vivencian™. Es decir que la metodologia
cualitativa tiene en cuenta el punto de vista de las personas y
el significado que le atribuyen al mundo.

Su origen lo encontrames en la antropologia, la etnografia y 1la
sociologia.

En la perspectiva cualitativa la primacia de su interés radica en
la descripcién de los hechos observados para interpretarlos y
comprenderlos en el contexto global en el gue se producen con el
£fin de explicar los fenémenos.

Los métodos cualitativos fueron desarrollados principalmente para
la tarea de descubrir o de generar teorias.

" El paradigma (*) cualitativo posee un fundamento decididamente
humanista para entender la realidad social de la posicién
idealista gue resalta una concepcién evolutiva y negociada del
orden social, percibe la vida social como la creatividad
compartida de los individuos.

El hecho de que sea compartida determina una realidad percibida
como objetiva, viva y cognoscible para todos los participantes en
la interaccién social din&mica. En la cual los individuos son
agentes activos en la construccién y determinacién de las
realidades" (2).

El punto b&sico de partida del paradigma cualitativo a la hora de
conocer el mundo social es el desarrcllo de conceptos y de
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teorias que se hallan basados en los datos (es decir, conceptos y
teorias derivados de los datos, e ilustrados por ejemplos
caracteristicos de los datos), los cuales serdn esenciales para
la explicacidén del fendmeno.

Erickson, J. (1977), llega a describir asi la estrategia
cualitativa gque existe tras los métodos cualitativos "Io gque 1la
investigacién cualitativa hace mejor y mis esencialmente es
describir incidentes clave en términos descriptivos
funcionalmente relevantes y situarlos en una cierts relacidn con
el m&s amplio contexto social, empleando el incidente clave como
un ejemplo concreto del funcionamiento de principios abstractos
de organizacién social® (3).

El investigador cualitativo prefiere que la "“teoria", emerja de
los propios datos. Esta cimentacidn de la teoria en los datos,
incrementa la capacidad del investigador para comprender y quizé
para concebir en definitiva una explicacién del fenbmeno que sea
consecuente con su apariciém en el mupdo social.

Al desarrollar las "explicaciones" del fenbmeno, el investigador
cualitativo tiende a emplear "conceptos sensibles", es decir,
conceptos gue captan el significado de los acontecimientos y
emplean descripcicnes de los mismos para aclarar las facetas
miltiples del concepto, mas que definiciones operacionales.

Es decir, gque la investigacién cualitativa constituye un
intercambio dindmico entre la teoria, los conceptos y los datos
con retroinformacién y modificaciones constantes de la teorfa y
de los conceptos, basindose en los datos obtenidos.

Goetz y Le Compte en su libro "Etnografia y Disefio cualitativo en
Investigacidén educativa”(1988), nos hablan de gue las
investigaciones etnogrédficas recogen la nueva filosofia
interpretativa y reconstructivista de la realidad, aclarando que
el término de investigacién etnogréfica viene utilizéindose en la
actualidad en un sentido muy amplio, como término definitorio
tanto de las etnografias como de la llamada investigacién
cualitativa, investigacidén de campo, investigacién antropolégica
etc.

Con los disefios cualitativos los investigadores intentan
describir y reconstruir de forma sistemiatica y lo méas
detalladamente posible las "caracteristicas de las variables y
fenémenos, con el fin de generar y perfeccionar categorias
conceptuales, descubrir y validar asociaciones entre fenémenos, o
comparar los constructos y postulados generados a partir de
fenémenos observados en escenarios distintos" (4).

En el ambito escolar, "el objeto de la etnografia educativa se
centra en descubrir lo que ahi acontece cotidianamente a base de
aportar datos significativos, de la forma mas descriptiva
posible, para luego interpretarlos y poder comprender e
intervenir mas adecuadamente en ese nicho ecolégico gue son las
aulas", (5).
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La mejora.de la calidad de la ensefianza debe ir acompahada de la
preocupacién por unir teoria y préctica, para hacer concientes a
los profesores de las teorias gue guian su préictica.

Algunas de las caracteristicas con las que cuenta el enfogue
cualitative son:

~ Se centra en el interés por los significados sociales en el
contexto de la interaccién entre los individuos.

- Se interesa por recopilar procesos de pensamiento, Yy,
analizar,interpretar y comprender situaciones sociales en su
totalidad.

- Su metodologia es flexible para poder considerar diferencias,
acontecimientos imprevistos, cambios y significados ocultos de
los comportamientos observables.

- No tiene limitantes con respecto a las técnicas que se pueden
utilizar para la recogida de datos.

- No considera indispensable contar con una teorifa previa, ya que
en muchas ocasiones ésta surge a partir de los propios datos vy,
ademds se puede ir modificando en el transcurso de 1la
investigacién.

- Describe los hechos y los interpreta en relacifén con un
contexto social mds amplio,

~ Los investigadores no asignan valores numérices sino que
prefieren registrar sus datos en el lenguaje de sus sujetos.

- El disefio de investigacién es flexible para poder descubrir
todas las variables que intervienen en el proceso.

- Se interesa en comprender la conducta humana desde el propio
marco de referencia de quien actGa y por consiguiente los datos
que recopila son "reales", "ricos" y "profundos'", conoce una
perspectiva desde dentro y asume una realidad dindmica.

Dentro de la investigqgacidn cualitativa nos encontramos ante
diversos tipos o cortes, gue segun Evelyn Jacob (1987), en el
articulo "Qualitative Research Traditions: A Review existen cinco
nuevas "tradiciones™ en la investigacién cualitativa, que se
inician después de la segunda guerra mundial, y son: Ecologla
Psicolégica, Etnografia Holistica, Antropologia Cognitiva,
Ethografia de la Comunicacién y el Interaccionismo Simbélico. Y,
en el caso particular de la presente tesis se puede considerar
que corresponde al corte etnogrdfico holistico ya que se intenta
describir y analizar a los grupos y a las instituciones gque los
incluyen coma "todos dindmices y complejos", como sistemas gque
interactuan entre si y que cambian en el tiempo, en sus préicticas
y convicciones, codificadas en su lenguaje y en sus
comportamientos. Ademéis, si la cultura se plantea como suma de
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conocimientos y hé&bitos o actitudes gue son conservados,
transmitidos y compartidos por los miembros de la comunidad, que
incluye mGltiples grupos que desarrollan variaciones particulares
de lo general. Este enfogue se propone estudiar los procesos de
aprendizaje de dichos cédigos, para conocerlos y sujetarse a
ellos y para eventualmente extenderlos, cambiarlos, cuestionarlos
y mejorarlos en sus limitaciones.

A manera de paréntesis considero importante mencionar las
limitaciones gque se le han encontrado al enfogque que se tomd como
base para ubicar la investigacién, ya que los avances acerca de
la investigacién cualitativa en é&sta época son acelerados, debido
al interés que ha despertado en la comunidad de investigadores.
En el articule "Qualitative Research Traditions: A British
Response to Jacob". Hammersley, Atkinson y Delamont (1988) Dan
respuesta al articulo de Evelyn Jacob mencionando que consideran
Gtil su clasificacién sin embarge mencionan gue la limitacién de
ésta, es gue no toma en cuenta la tradicién de la investigacién
cualitativa inglesa que tiene una antigiiledad de 25 afios y la cual
da importancia al bagage cultural y social y, gque Jaceb
principalmente se basa en el enfigque de Kuhn (1970), Yy la
concepcidn Norteamericana, lo cual también limita su enfogue. A
raiz de esta respuesta los autores ingleses proponen 7 “enfogques"
de investigacién cualitativa inglesa: Interaccionismo simbélico,
Antropologfa, Sociolingiiistica, Etnometodologfa, Evaluacién
democritica, Etnografia Neo-Marxista y Feminismo. Menciono esta
clasificacién para ampliar la ubicacién de la investigacién que
en este caso se ubicaria en la etnometodologia, la cual tiene las
finalidades que menciona Jacob como Etnografia Holistica.

Rockwell, Elsie en su articulc "Reflexicnes sobre el proceso
etnogré&fico (1982~ 1985) nos amplia el concepto de etnografia
diciendo que:

La etnografia proviene de la antropologia, donde tiene varios
sentidos, de los cuales se retoma el que se refiere al proceso Y
al producto de investigaciones antropolégicas sobre realidades
sociales delimitadas en tiempo y espacio, cuyo fin es la
descripcidén (grafia) de su particularidad(etnos, en el sentido de
otredad). Si bien la etnografia necesariamente parte de un
trabajo de campo intenso, no es sinénimo de éste; incluye todo el
proceso de construccién del conocimiento a partir de ese trabajo,
¥y generalmente toma la forma de una "monografia™ a la vez
descriptiva y analftica.

La etnografia supone ciertas condiciones minimas para ser
considerado como tal, como son entre otras, que los estudios
parten de la experiencia prolongada del etnégrafo en una
localidad, y producen, como resultado de un trabajo analitico, un
documenteo descriptivo en el cual inscriben la realidad social no
documentada e integran el conocimiento local.

s8i esto, lo adecuamos al problema que se plantea en la presente

tesis podemos decir que ésta pretende describir y analizar tanto
al deficiente mental como sus interacciones con la familia, las
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instituciones educativas y el medio social , para comprender el
papel que desempefian estos en la promocién de la autonomia del
deficiente en su vida diaria a la luz de las tendencias teéricas
actuales, para después poder elaborar propuestas alternativas gque
promuevan y mejoren el proceso de desarrcllo de la autonomia del
deficiente en su vida diaria.

3.2. Poblacién:

Debido a que el tipo de investigacién es cualitativa de corte
etnografico la poblacién y la muestra se reducen al estudio de
casos factibles de ser analizados en un momento y situacién
determinado. Por consiguiente no se puede hablar de poblacidén o
muestra representativa sino de una "muestra intencional".

La presente investigacién se ubica dentro del muestreo
deterministico intencional, el cual implica un juiecio personal,
algunas veces el del investigador y otras el del recopilador de
datos y, consiste en que "todos los elementos muestrales de la
poblacién ser&n seleccionados bajo estricto juicio personal del
investigador. En este tipo de muestreo el investigador tiene
previo conocimiento de los elementos poblacionales. Aungue este
nmuestreo es subjetivo, requiere que el investigador conozca los
elementos muestrales, lo que permite que el muestreo sea
representativo"(6). Para lo cual, la presente investigacién
contd con:

7 alumnos deficientes mentales adolescentes.

7 padres de familia con hijos con deficiencia mental

6 especialistas en educacién especial

Y. mi experiencia personal.

Y, ademds en los cuestionarios que se aplicaron,tantc a padres de
familia como a especialistas se les pidié que respondieran a una
serie de datos que proporcionarian un maycr ceonocimiento de 1la
nmuestra los cuales se desglosan a continuacién:

Recopilacién de datos del muestreo intencional:Padres de familia

1. Letra identificatoria:

2. Edad del deficiente mental

3. Sexo del deficiente mental

4. Estado civil del deficiente mental.
5. Lugar de nacimiento del deficiente mental
6. Lugar de nacimiento de los padres
7. Nivel socioeconémico

8. Religién

9. Edad del padre

10 Edad de la madre

11 Namero de miembros de la familia
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12 Namero de hermanos

13 Lugar que occupa entre los hermanos

14 Dindmica familiar

15 Estructura familiar

16 Profesidn del padre

17 Profesién de la madre

18 Escolaridad de los deficientes mentales

19 Tiene un trabajo formal el deficiente mental
20 causa de la deficiencia mental

* Nivel sociceconémico: Para establecerlo se tomé comc base el
hecho de que sus hijos se encontraran inscrites en una escuela de
educacién particular y que los padres son profesionistas.

#* Dinidmica familiar:Se refiere al tipo de relacién y/o
comunicaci6én gue se establece entre los miembros de la misma.

**% Estructura familiar:Se refiere al hecho de gque si se
encuentra la familia completa (padre, madre e hijos), falta algin

" miembro o estd dispersa.

Vaciado de datos del muestreo intencional: Padres de familia

Dato # P.F.a. P'F.b. P.F.c. P.F.d. P.F.e. P.F.f. P.F.g.

1 a b c d e £ g

2 15 16 14 17 27 16 18

3 £ m £ m £ m m

4 s s s s s s s

] D.F. Mich. D.F. D.F. D.F. chis. D.F.

6 D.F. Mich. N.L. D.F. D.F. chis/DF D.F.

7 1/2alto 1/2 alto 1/2alto 1/2 i/2 1/2alto
8 CatélicaCatblicacatdlicacatélicacatélicaNo dice Catélic
] 60 56 64 50 64 48 68

10 56 50 55 45 49 45 60

11 6 4 8 4 2 5 5

12 3 1 5 1 [¢] 2 2

13 4a. 20. 60. ic. Gnica 3o. 30.

14 I. A. A. A. I.F.M. A. A.

15 D. C. C. c. A.P. c. c.

16 D.GrificoEmpleado Ing. C.P. - Ing. Admén.
17 Hogar Hogar Hogar Hogar Secret. Secret. Hogar
18 Ss. s. - S. S. S. s. S.

19 No No No No No No No

20 P.N. Anoxia D.C.C. P.N. No sabe P.Nac. Nosabe
Notas de abreviaturas:

14:

I.=Inexistente

= Adecuada
I.F.M. = Inadecuada figura masculina
I.F.F. = Inadecuada figura femenina

D.G.R. Dificultad grave de relacién
15:

C. = Completa

A.P. = Ausencia de padre

-A.M. = Ausencia de madre
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' D. = Grupo familiar disperso

18:

Primario=P, E.C, 7~10 Grado: Kinder E.M. 4~6 Desarrollo per-
ceptual, conceptual, lenguaje y social.

I. =Intermedio E.C, 10-13 Grado: lo.-30. E.M. 6-9 Materias
bisicas y hAbitos de trabajo.

§ =Secundario E.C. 13-~18 Grade: 26.-56. E.M. 8-12 Ajuste a
la vida y enfoque prevocacional.

F.E. =Fuera de la escuela E.C. 18 y mAs Grado: 3o0.-50.

E.M. 8~12 Ajuste social y vocacional, ubicacién en el trabajo.

20:

P.N. = Problema Neurolégiceo

Anoxia = Falta oxigenacién

D.C.C. = Daflo Cerebral a causa de una cirugfa de recién nacido

P. Nac. = Nacimiento con mucho esfuerzo que provoce dafio cerchral

Recopilacién de datos del muestreo intencional: Especialistas
1. Letra identificatoria

2. Edad

3. Sexo

4. Estado civil

5. Religién

6. Nivel socioceconémico

7. Razén por la gque aceptd el trabajo

8. Afios de antigGedad en trabajo de educacién especial

9. Sector al que pertenece la institucién: Privado o Publico
10 Area de especializacién o profesién

vVaciado de datos muestreo intencional: Especialistas

Dato # E.a. E.b. E.c. E.d. E.e. E.f.

1. a b c d e £

2.

3. £ £ £ 3 £ £

4. s c c s s c

5. cat6licacat6licaCatbdlicacatélicacatélicaCatdlica
6. Medio 1/2a1to Medio Medio 1/2Bajo 1/2Alto
7. N.E. N.E. I.P. N.E. N.E. I.P.

8. 1 3 1 1 2 1

9. Priv. Priv. pPriv. Priv. Priv. Priv.
10 PNL P.A. D.M. D.M. P.Pm. D.H.

Notas aclaratorias de abreviaturas:
73

N.E. = Necesidad econémica

I.P. = Interés Profesional

10;

PNL. = Problemas de neurolingiistica y aprendizaje
P.A. = Problemas de aprendizaje

D.M. = Deficiencia mental
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P.Pm = Problemas Psicomotores

3.3. Técnicas:

La tradicién etnogridfica y los métodos cualitativos constituyen
una decisiva ayuda para un mayor entendimiento critico de las
situaciones y fenémenos educatives y, por consiguiente, para una
mas adecuada y conciente intervencién,por lo tanto las técnicas
constituyen uno de los elementos mas importantes, ya gque estas
son el medio por el cual se obtiene la informacién relevante e
indispensable para poder describir e interpretar el fen6meno a
estudiar.

Las técnicas utilizadas en este trabajo son:

piario de campo: El cual consiste en el trabajo realizado por el
investigador en contacto directo con los integrantes de 1la
situacién que se quiere conocer.

Observacién participante: Es la principal técnica etnogrédfica de
recogida de datos, ya gue el investigador pasa el mayor tiempo
posible con los individuos gue estudia. Toma parte en su
existencia cotidiana y refleja sus interacciones y actividades en
notas de campo. Esta técnica sirve para obtener de los individuos
sus definiciones de la realidad y los constructos gque organizan
su mundo.

Cuestionarios abiertos a padres de familia y especialistas en
educacisén especial: Estos tienen la ventaja de qgue al ser
anénimos los participantes pueden explayar mas abliertamente
sentimientos y opiniones que en un cuestionario cerrado o en una
entrevista estructurada ya que estos pueden inhibirlos o
limitarlos y por lo tanto empobrecer sus respuestas, de aqui la
importancia de gue sean preguntas abiertas las que lo conformen.

Entrevistas no estructuradas : Es una de las técnicas
cualitativas por excelencia ya gue consisten mas bien en una
conversacién existiendo menos presién y favoreciendo una
situacién mas natural. La meta de ésta, es conocer las cOsas como
son y en el caso de la presente investigacién comprende los
testimonios de alumnos deficientes mentales, padres de familia y
especialistas.

Documentos Personales: Estos son expresiones de la vida personal,
son " un relato de una experiencia individual que muestra las
acciones del individuo como agente humano y participe de la vida
social" (Blumer,1939) (7), y ayudan a reconstruir los sucesos de
una manera mas completa.
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3.4. variables:

Las variables cualitativas para la presente investigacién son
policotémicas y segGn su nivel de medicién ordinales ya que
pretenden jerarquizar.

Con respecto a los padres de familia las variables son:

~-Conocimiento de los padres respecto a la deficiencia mental
~Relacién afectiva de los padres, de los hermanos y del nicleo
social con el deficiente mental.

~Relaciédn de los padres con la institucién educativa a la que
asiste a su hijo con deficiencia mental

-Relaci6n de los padres con la comunidad en funcién de su hijo
con deficiencia mental.

-Perigpcién de los padres del avance en el desarrollo integral de
su hijo

Con respecto a los especialistas, las variables son:

- Conocimiento de los profesionales acerca de la deficiencia
mental.

- Relacién entre los especilalistas y los padres de familia el el
papel de la educacisén del deficiente.

- Conocimiento de las posibilidades reales de desarrollo que
tiene el deficiente mental

- Interés en actualizarse para innovar pedagSgicamente con
respecto a la educacidn del deficiente mental

Si existen las variables antes mencionadas, se propiciard el
desarrollo de la autonomla del deficiente mental en su vida
diaria.

Si lo anterior no existe habra:

~Temor, inseguridad e incertidumbre.

-Rechaze al problema y al individuo.

-Incoherencia y divergencia en objetives y fines educativos
-Inseguridad temor y segregacién.

-Falta de avance en el desarrollo

Con respecto al deficiente mental.

Lo cual impedir& el desarrollo de la autonomia en el deficiente
mental, existiendo la heteronomia.
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3.5. Tipo de anélisis y procedimiento de anilisis :

YEl andlisis etnografico es un trabajo especifico que conduce a
la construccién de nuevas relaciones, no previstas antes de hacer
el analisis"(8). Seqin esta definicidén, se ha hecho andlisis
cuando las concepciones que se tuvieron acerca del objeto de
estudio al inicio de la investigacién, resultan transformadas
(modificadas, complejizadas, condicionadas, determinadas ete. )
en alguna medida.

El proceso analitico en la etnografia debe lograr la construccién
de relaciones particulares que definan las formas materiales, del
fenfmeno estudiado, es decir, gque permitan integrar teoria y
descripeciéon.

Andlisis etnogrifico de los datos, el fin de &ste es recrear de
forma vivida los fenémenos gue se estudian y cuenta con los
siguientes pasos a seguir:

1. El1 analisis debe comenzar con una revisién del fin original
del estudic.

2, La segunda fase implica una tarea de exploracién, releer los
datos para verificar que la informacién sea completa, y tomar
notas de los puntos relevantes.

3. A continuacién se establecen las categorias o unidades de
andlisis tomando en cuenta tanto el marco de referencia como los
testimonios recolectados.

4. La siguiente fase consiste en el andlisis propiamente dicho
que comprende el lento y laborioso proceso de ir separando,
encajando, comparande y contrastando las notas de campo.

En esta fase del andlisis se lleva a cabo el proceso de
construccién de descripciones de la reallidad estudiada, y, en
este proceso se pueden distinguir, si bien no separar, ciertas
operaciones analiticas, las cuales mencionaré brevemente:

- Interpretacién: consiste en "la comprensién del significado' de
las acciones.

- Reconstruccidn: consiste en armar o reconstruir redes de
relaciones, tramas de pequefias historias, la secuencia y la
l6gica de sucesos relevantes o de series de situaciones
entrelazadas o recurrentes.

- Contextualizacién: consiste en tratar de establecer y mostrar,
en el an&lisis cémo la consideracién de caracteristicas
especificas de algunos de estos contextos son relevantes para
hacer inteligibles los fenémenos que se estudian.

. -~ Ccontrastacién: es trabajar con las diferencias significativas
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entre dos casos o situaciones en el andlisis.

- Explicitacién: Esta operacién de hecho implica el uso de las
anteriores, pero obliga a un anilisis mas exhaustivo de algunos
de los sucesos que por su rigueza sintetizan una gran cantidad de
caracteristicas de los fendmenos estudiados.

5. Posteriormente se lleva a cabo la integracién e interpretacién
de los resultados obtenidos, para finalmente poder redactar un
andlisis que conjunte la teoria y la practica y esto se vierta en
la elaboracidn de una propuesta.

Los procedimientos analiticos generales en la investigacién
cualitativa son clnce principalmente: La induccidn analitica, las
comparaciones constantes, el anélisis tipolégico, la enumeracién
¥ los protocolos observacionales estandarizados.

En esta investigacién el procedimiento gque se utilizé fué el de
inducci6tn analitica, ya que esta estrategia implica el eximen de
los datos en busca de categorias de fenémenos y de relaciones
entre ellas; a tal fin, se desarrollan tipologias e hipétesis de
trabajo a partir de los casos iniclales, gue posteriormente van
siendo modificadas con la aparicién de casos nuevos. Trata de
explicar todos los casos y no simplemente la distribucién de
estos.

A partir de la recoleccién de datos por medio de cuesticnarios,
tanto a padres de familia como a especialistas en educacién
especial de forma anénima, de las notas de campo, de las
entrevistas, de los registros de observacién y de los documentos
personales con base en la "induccién analitica", se prosiguid con
el andlisis de la siguiente manera:

a) Elaborar unidades de andlisis para los cuestionarios:

Se leyé todo el material para tener una visiédn global de los
testimonlos, y asi poder sacar las categorias o unidades de
anadlisis, las cuales serviré&n para ordenar la informacién con
base en el objetivo Yy los supuestos tebricos planteados en la
investigacién. Se prosiguié a vaciar la informacidén en los
cuadros a los gue correspondia el contenido de cada una de las
preguntas. Al terminar los cuadros, realizé una lectura por
categoria para analizar los aspectes mds relevantes .

b) Revisién del material recolectado a través de:

- Entrevistas no estructuradas a los deficientes mentales.
- Registros de observacién

-~ Notas de campo.

- Documentos personales.

La revisién de estos datos aportaron otros elementos necesarios
para la elaboracién del an&lisis global.

c) Se integraron los an&lisis realizados
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d) Se redactd el andlisis final con las relaciones encontradas,
los elementos constantes, los casos aislados, las
contradicciones, las comparaciones pertinentes con el aspecto
tedrico ¥y la vinculacién existente entre los elementos teéricos y
practicos analizados

e) Se plantedé una propuesta gue se adaptara a las necesidades
particulares del problema planteado la cual contard con uha
solidez basada en la investigacién te6rica y practica que se
realizé.

A continuacién en el cuarto capitulo se integraron tres blogues a
través de los cuales se conforman los andlisis realizados a lo
largo de la investjgaciédn -~ donde la teorfia y la préctica
confluyen en el anglisis-.
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+) Paradigma: SegQn Kuhn, el trabajo cotidiano de la ciencia se
halla organizado en un paradigma, gque en su sentido mas amplio
representa una "matriz disciplinaria" que abarca
generallizaciones, supuestos, valores, creencias Y ejemples
corrientemente compartidos de lo que constituye el interés de la
disciplina.

Frederick Erckson en su libro Métodos cualitativos en la
investigaci6tn de la ensefianza menciona la definicién que propone
Lakatos (1978) " Los paradigmas de hecho no compiten en el
descurso cientifico. Los paradigmas viejos raramente son
reemplazados... mas bien los viejos y los nuevos tienden a
coexistir... Especlalmente en las ciencias sociales, 1los
paradigmas no mueren; desarrollan venas varicosas y son
arreglados con marcapasos cardiacos.
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CAPITULO 4.

ANALISIS CUALITATIVO DE LOS TEBTIMONIOS DE PADRES DE FPAMILIA Y
ESPECIALISTASE CON RESPECTO AL DESARROLLO DE LA AUTOROMIA

DEL DEFICIENTE MENTAL EN 80 VIDA DIARIA.

4.1. LA FAMILIA: S8U PAPEL EN EL DESARROLLO DEL DEFICIENTE
MENTAL:

4.1.1. Conceptualizacién de la familia y las relaciones
familiares:

Familia es el nombre de una institucién tan antigua como la misma
especie humana. Es una entidad paradéjica y evasiva, asume muchas
apariencias. La constante transformacién a través del tiempo es
el resultadoe de un incesante proceso de evolucién, la forma de la
familia se amolda a las condiciones de vida gue dominan en un
lugar y tiempo dados.

En el escenario contempordneo, la familia estd cambiando su pauta
con una velocidad notablemente acelerada se acomoda en forma
liamativa a la crisis social gque caracteriza nuestro periocdo
histérico.

No hay nada fijo e inmutable en la familia excepto gue esté
siempre con nosotros.

Familia no siempre ha significado padre, madre e hijo, a veces ha
representado el funcionamiento complicado e unitario de una casa
compuesta de todos los que vivian bajo un mismo techo.

Asi, los vinculos familiares se hacen a través de una combinacién
de factores bioldgicos, psicolégicos, sociales y econémicos.
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Biol6gicamente la familia sirve para perpetuar la especie.

Psicélogicamente los miembros de la familia est&n ligados en
interdependencia para la satisfacci6én de sus necesidades
afectivas respectivas.

Econémicamente est&n ligados en interdependencia para la
provisidn de sus necesidades materiales.

Socialmente mas bien la sociedad es la gue moldea el
funcionamiento de la familia para lograr una organizacién e
integracién que beneficien a los miembros que la componen.

La familia vive cambios adaptativos que est&n determinados tanto
por su organizacién interna como por su posicién externa en la
comunidad. Por le cual la familia debe ajustarse desde dentro a
una amplia gama de vicisitudes que afectan las relaciones de cada
uno de sus miembros a todos los otros.

Bajo condiciones favorables, los sentlmientos de lealtad y amor
prevalacen y mantienen la estabilidad familiar.

Bajo condiciones de tensién y conflictos excesivos pueden surgir
antagonisme y odic mutuos amenazando la integridad de la familia.

Fundamentalmente la familia hace dos cosas: asegura la
supervivencia ffsica y construye lo esencialmente humano del
hombre.

La satisfaccién de las necesidades biol6gicas bdsicas es esencial
para sobrevivir, pero saciar solamente estas necesidades no
garantiza de ninguna manera que se desplieguen las cualidades
humanas. lLa matriz para el desarrollo de estas cualidades humanas
es la experiencia familiar de estar juntos.

concretando, los fines sociales que cumple la familia moderna
son:

1. Provisién de alimento, abrigo y otras necesidades materiales
que mantienen la vida y proveen proteccién ante los peligros
extremos, funcién que se realiza mejor bajo condiciones de unidad
v cooperacién social.

2. Provisién de unién social gque es la matriz de los lazos
afectivos de las relaciones familiares.

3. oportunidad para desplegar la identidad personal, ligada a la
identidad familiar; este vinculo de identidad, proporciona la
integridad y fuerza psiquicas para enfrentar experiencias nuevas.

4. El moldeamientoc de los roles sexuales, lo gue prepara el
camino para la maduracién y realizacién sexual.

5, La ejercitacién para integrarse en roles sociales y aceptar la
responsabilidad sccial.
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6. El fomento del aprendizaje para el apoyo de la creatividad e
iniciativa individual.

Por lo tanto se puede considerar a la familia como una especie de
unidad de intercambio: los valores que se intercambian son amor y
bienes materiales.

La tarea de la familia es socializar al nific y fomentar el
desarrollo de su identidad.

Hay dos procesos centrales involucrados en este desarrollo:
primero el paso de una posicién de dependencia y comodidad
infantil a la autodireccidn del adulto y la satisfacci6n de sus
necesidades. y segundo, el paso de un lugar de importancia
infantil maghificada, omnipotente a una posicidn de menor
importancia, esto es, de la dependencia a la independencia desde
el centro de la familia a la periferia.

Ambos procesos son funciones psicolégicas de la familia como
unidad.

Es esencial que estos procesos sean imperceptiblemente graduales
en beneficio de la salud emocicnal del nifio.

Las relaciones familiares regulan la corriente emocional,
facilitan algunos canales de desahogo emocional e inhiben otros.

La configuracién familiar controla tanto la calidad y cantidad de
expresidn familiar, como su direccién. Moldea el sentido de
responsabilidad gue debe tener el individuo por el bienestar de
los otros. Proporciona modelos de éxito y fracaso en la actuacién
personal y social.

El grupo familiar ejecuta la tarea crucial de socializar al nifo,
y moldea el desarrollo de su personalidad, determinando as{ en
gran parte su destino mental.

Los fendmenos de los roles familiares constituyen el puente entre
los procesos internos de la personalidad y la estructura de la
familia como grupo, Los papeles familjares de maride, mujer,
padre y madre, padre e hijo, hijo y hermano, son intrinsecamente
interdependientes y reciprocos. Cada miembro de la familia est4
obligado a integrarse a miltiples roles y también a roles
extrafamiliares. Por consiquiente encontramos en muchas ocasiones
que:

~ Es imposible la evaluacién diagnéstica y la terapia de las
perturbaciones emocionales de un nifio si se le considera como un
ser separado de su medio familiar. La unidad adecuada para
estudio y tratamiento es el nifio considerado como parte de la
familia y la familia como parte del nifio.

- Pueden entenderse mejor los trastornos de la personalidad y las
perturbaciones en la adaptacién social de los adultos si se les
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examina sin aislarlos, viéndolos como una estructura dindmica
cambiante, continuamente influenciada por los efectos reciprocos
de la interacci6n familiar.

~ La forma como la persona percibe la im&gen de los otros influye
en la imdgen de si mismo y viceversa. Este es un procesc en dos
direcciones, que moldea continuvamente el sentimiento, la actitud
Yy la accién.

La familia es un grupo primario. Es intermediaria entre el
individuo y la sociedad mas amplia. Las relaciones entre la
personalidad del individuo y los procesos de dindmica de grupo de
la vida en la familia, constituyen un eslabén esencial en la
cadena de causalidad de los estados de enfermedad y salud mental.

Se habla mucho de la concepcién "ideal" de la familia, ya que es
a lo que todas las familias aspiran, sin embargo, esto no es
siempre la realidad, se habla de que la familia transmite amor,
valores morales, educacién, bienes materiales, etc., a este
respecto es importante ampliar que no sélo la familia transmite
aspectos positives, sino también negativos o dafinos para los
sujetos que la integran, Sigmund Freud (citado en el libro de
Ackerman, N. Diagnéstico y tratamiento de las relaciones
familiares. 1978.), aporta una concepcién de la famiiia desde el
punto de vista psicoanalitico que es importante mencionar, ya que
sus conceptos son muy ricos por lo gque revelan sobre la
naturaleza de la experiencia humana.

La teoria freudiana centra la atencién en el papel de la familia,
en el moldeamiento de la persocnalidad y la salud mental del nifo,
pero di prioridad a los instintos innatos. Enfatiza el nicleo
biolégico del hombre y disminuye el papel de la sociedad. Se
detiene mucho en la estructuracién permanente de la personalidad
en los primeros afios de la vida, y reduce niveles posteriores de
participacién social. Eleva la primacia de los procesos
irracionales inconcientes, al tiempo que infravalora los poderes
racionales del hombre. Sefiala a los padres y a la familia como el
compendio de toda influencia social sobre la conducta, y sin
embargo, paradéjicamente d& menos lugar al factor social entre
las causas de enfermedad y salud. El1 énfasis esta puesto en la
proyeccidén de la fantasia irracional, angustiante. Se deja de
lado notoriamente la realidad interpersonal del ambiente de grupo
actual. El concepto de superyd lleva inmediatamente a los padres
y a la familia, peroc hay una tendencia a soslayar o posponer la
valoracién sistemdtica de las relaciones entre el individuo y el
grupo.

Freud concebia la familia como el medio para disciplinar los
instintos biolbgicamente fijos del nifio, y para forzar la
represisén de su descarga espontinea. Describia al nifio como un
animalito perverso polimorfo. El nino representa el placer
animal. El progenitor personifica la realidad y las restricciones
sociales. E1 nifio es un anarguista inclinado al placer. El padre
es el anti-placer. En este aspecto de las relaciones familiares,
el padre y el hijo son presentados como enemigos virtuales el uno
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del otro.

Al analizar estos aspectos Sse ve que hay un elemento que falta en
el esquema teérico de Freud. "El amor como fuerza positiva en las
relaciones familiares, c¢omo una eyperiencia ¢gue d& un
enriquecimiento mutuc, qgue provee el estimulc para el aprendizaje
social; lo que incita al aprendizaje  es la unién de marido y
mujer, de padre e hijo, en la realizacidén del amor dentro de la
realidad de la convivencia familiar" (1.)

Por Gltimo una aportacién del pslcoanallsxs es gue se le
considera la dnica terapia especifica de las neurosis y que
ademds opina que las causas principales de las neurosis son de
cardcter social, es decir, esencialmente familiares en su origen.

La terapia psicoanalitica pretende corregir la percepcién
distorsionada gue tiene el paciente sobre su familia de la
infancia, y que a medida que esa percepclon se hace mas real, el
paciente se pondrd al dia consiguiendo una representacién
adecuada de las relaciones familiares de su vida adulta.

En contrapesicién con el psiccandlisis que minimiza la
importanc¢ia del medio social y familiar y su influenecia en el
individuo, la higiene mental gue muchos consideran un movimiento
social y otros una ciencia aplicada, aporta elementos importantes
ubicando a la familia dentro de una estructura social, que
presenta rasgos patégenos como son el rol de conflicto,ansiedad
en las relaciones interpersonales y tensién en el grupo entre
otras.

En un sistema social de funcionamiento eficaz y bien organizado
la tarea de adaptarse requiere gue las personas se ajusten en
forma selectiva y flexible a las normas de la comunidad, para
integrarse al grupo, deben estar identificados con la ética
predominante en la familia y la sociedad. Lo dificil no es que
las personas se adapten a la ética dominante, sino que los
conflictos e inestabilidad social prevalecientes hagan en extremo
diffeil la adaptacién, o bien, la gente descubre simplemente que
no vale la pena adaptarse.

Son evidentes las tendencias desorganizadoras de la vida familiar
contemporinea, los conflictos y fracasos en la complementacifn de
las relaciones marido -~ esposa y padre-hijo, las sefiales de
desintegracién del naiclee moral y étice de las relacicnes
familiares. Mientras que hace 50 afios la gente estaba agobiada
por una conciencia superestricta y aplastada por una culpa
excesiva, hoy dia muchos son amorales, volubles y destructivos en
sus relaciones humanas. Manifiestan sus impulsos hostiles sin
ninglin sentido confiable de responsabilidad ética, por lo tanto,
es necesario reexaminar los valores, ya que estos son persohales
y sociales, y otorgan sentido a la posicién de una persona en la
vida.

La escala de valores comienza dentro del grupo familiar. Es
dentro de la familia que la identidad perscnal del individuo se
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forma primero. El centro de gravedad psiquica del individuo, es
su identidad y un correspondiente conjunto de normas, esfuerzos y
valores y por lo tanto es mediante el reconocimiento de los
valores, que podemos dar significado a las diferencias existentes
entre las personas, por consiguiente la familia realiza un papel
fundamental en la estructura de los valores ya que si ésta no es
firme o no existe, las relaciones familiares se sumergen en un
estado de desequilibrio y las personas no se tratan como seres
humanos sinc como propiedades o cosas.

Es la identidad y contenido de los valores del grupo familiar lo
que determina la cualidad y cantidad de apoyo con que la familia
contribuye al mantenimiento de la salud mental de sus miembros.

con respecto a esto, es que las familias wvarian segfin la
orientacién de un grupo u otro de valores como primordiales
dentro de las relaciones de cada familia y por lo tanto podemos
encontrar una gran diversidad de funcionamientos de familias
segGn al grupo de valores que consideren primordiales como por
ejemplo:

- Familias en gque el valor dominante acentta la vida espiritual
interior de la familia, la dedicacién al wvalor, dignidad y
desarrollo personal de cada miembro.

- Familias que acentGan la apariencia exterior, su imégen a los
ojos de la comunidad, por consiguiente presta escaso interés a
las relaciones internas de los miembros y su apariencia exterior
es de estabilidad unién y respetabilidad.

- Familias cuyos valores acentfian el placer y goce del momento,
otras viven de la gloria de su pasado y otras gque se concentran
en forjar el futuro.

~ La escala de valores de algunas familias refleja el anhelo de
la libertad de expresién, espontaneidad y creacién. Otras enfati-
zan la disciplina, el deber y el autocontrol.

- Existen familias en las que el valor dominante es el poder,
posicién y dinero. Las relaciones familiares estdn estructuradas
de acuerdo a una jerarquia de representaciones de prestigio. La
competencia es intensa y cada uno vive para si, se empefian en
obtener el éxito, cualquiera gue sea el costo para la salud
emocional de las relaciones familiares.

En familias en las que tal empefio se ve frustrado, la familia
representa degradaci6n social y fracaso y un sentimiento de
inferioridad invade a la identidad personal de los miembros y por
consiguiente se sienten avergonzados de su familia.

- En contraste existen familias en las cuales el valor tiende a
acentuar los lazos de unidn, devocidn cooperacién y
participacién. En éstas, la identidad y escala de valores de
individuo y familia estén conectadas intimamente.la marcada
tendencia hacia la unidad familiar puede reflejar la condicién de
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una positiva salud emocional, o valores de tono defensivo,
negativos , sentirse sofocados, con una dependencia excesiva y
temor a la vida.

El plan de vida familiar, resumido en su identidad y valores,
determina el grado en gue una familia dada es un sistema social
abierto © cerrado y por consiguiente alentar actitudes de
aceptacién a la comunidad, confianza y calidez en sus relaciones
o bien, actitudes de suspicacia, temor, hostilidad y rechazo. )

Este aspecto del funcionamiento familiar plantea un problema: la
conducta prejuiciosa: E1l vincule de identidad y valores entre el
individuo y el grupo familiar moldea las tendencias al prejuicio.

Cuando éste es s6lido y la base de la autcestima es firme el
prejuicio es menos necesario. Cuando por el contrario este
vinculo es débil y deforme y la base de la autocestima esté
dafiada, existe terreno fértil paraz una forma grave de prejuicio
el cual se convierte en una forma destructiva de la sociedad
humana.

Ciertamente se puede concluir que un eslabén importante en el
conocimiento de la familia y sus relaciones, es la linea de
jdentificacién y orientacién de valores gue unen individuo,
familia y sociedad. Algunos valores fomentan la enfermedad
emocional, otros la salud. En toda sociedad siempre habra
diferencias y conflictos en los valores., Esto asegura la libertad
personal la cual fomentard la salud si se encuentra en un grado
éptimo.

4.1.2. La familia del deficiente mental:

" Ha nacido un nifio que no es como los otros. Después de una
gestacién penosa y/o un parto diffcil el nifioc ha quedado con vida
después de una lucha que no se puede decir que haya sido
victoriosa ya que el nifio resulta deficiente mental. La familia
gueda anonadada. En otros casos después de un nacimiento feliz
por alguna causa el nifio retrocede y no vuelve a ser como antes"

(2).

Los médicos establecen un diagnéstico y prescriben varios
tratamientos cuiddndose en muchos casos de precisar que la
ciencia humana tiene sus limites. Para la familia queda la fase
mas dura:

Educar a ese nifio. ¢Quién la aconsejara, gquién le dirad como tiene
gue ensefiarle a alimentarse, a caminar, a jugar, a ser limpio y
mil cosas mas? Estas preguntas y muchas mis se las han formulado
constantemente padres de familia que tienen hijos con deficiencia
mental. Lo m&s importante al ayudar a estas familias es el evitar
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gue los deficientes mentales, ya disminuidos en su desarrolloe
queden ain por debajo de sus posibilidades por falta de una

educacidn apropiada.

En la actualidad ain encontramos en algunas casos una
vulgarizacién absurda de los procedinientos psicométricos
establecidos para una poblacién normal, homoegénea y
estadi{sticamente controlable, y todo se dice con un cociente o
porcentaje mental. lLas familias recorren las consultas para que
les sean aplicados tests a su hijo deficiente con resultados en
general deprimentes y muy a menudo falsas.

Al lado del empleo de una medida comGn con los nifios nermales la
sociedad da pruebas de un pesimismo desmesurado en lo gue se
refiere a la evolucidén de los nifos deficientes. Hasta hace nuy
poco se tenlia como inhGtil el esfuerzo de reeducacidén en favor de
estos niﬁos, y se propeonia oficialmente como solucidn el anexe a
un Hospital Psiguiatrico gque en la actualidad ya ha
desaparecido.

Es abusivo dar falsas ilusiones a las familias pero también es
falso negarles toda esperanza.

En diversas aexperiancias se ha podido comprobar gue la mayoria de
los deficientes est&n en condiciones de alcanzar un nivel que va
desde la aptitud para una actividad estereotipada hasta una
adaptacién social gue les permite llevar a cabo tareas
profesionales en las que po surjan situaciones en extremo

criticas.

Es bien sabidc que los padres de nifios y adolescentes deficientes
mentales, tienen, la mayoria de las veces, dificultad para
atender, aceptar y planear de una manera realista el desarrollo
de su hijo con impedimentos.

‘Durante las filtimas tres décadas, han aparecide en la literatura
de publicaciones pediitricas, de psiquiatria y deficiencia mental
articules gue han clarificado las rafces internas de esas
dificultades y han propuesto medidas de ayuda disefladas para
tratar sus causas. 5e ha encontrado que las mds importantes son:

1) El impacto emocional de tener un hijo deficiente mental.

2) Falta de conocimiento acerca de la conducta de ese hijo, en
parte depbido a sus reacciones emocionales hacia los médicos u
otros profesiocnales cuyo trabajo es proporcionar conocimientos a

los padres.

Robinson (1974) en su trabajo realizado con padres de
adolescentes deficientes dice que los sentimientos de los padres
en relacién a su hijo con impedimento y su deseoc conflictivo en
cuante a la dependencia de ese hije les hace ser algo mas
cooperadores, algunas veces c¢on las escuelas vocacicnales, la
combinacién de orientacidén psicelégica cen terapia, es lo
adecuado para que los padres ayuden a sus hijos a través del
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servicio de apoyo familiar gque ofrece el programa educativo.

Se ha visto la discrepancia entre las expectatlvas que tenilan los
padres para su hijo, antes de nacer y el hijo actual con
limitaciones, la inhabilidad gque esto les crea interfiere con la
aceptacisn del nifio, asi se ven a si mismos con un sentimiento de
fracaso, incapaces de ayudar y desilusionados.

Esto mismo puede llevaries a patrones inadaptados de
sobreproteccidén o rechazo, los padres necesitan ayuda para
comprender tanto la conducta limitante de su hijo como sus
propias reacciones.

El trabajo con los padres es también muy importante para que
puedan descargar culpa y ansiedad, diandoles comprensién con
respecto a los problemas de zu hijo e informacién acerca de sus
habilidades y potencial para el futuro. Los padres a través de
reuniones periddicas de orientacién psicolégica grupal, podrian
hacer estimaciones claras con respectec a las habilidades de su
hijo y las expectativas que ellos tienen para su futuro. Algunos
padres necesitarian una mayor ayuda individual para explorar
sentimientos gue los confunden o les causan conflicto.

Muchos padres podrian llegar a adquirir un conocimiento claro y
detallado en relacién a los problemas, capacidades y potencial de
sus hijos si aceptaran la ayuda, ya gue podrian tomar las
decisiones adecuadas con respecto a la educacién de su hijo. Es
importante que acepten el problema para asi poder aceptar la
ayuda profesional que les ayudarfa a manejar sus sentimientos de
culpa y negacién que los llevan a la sobreproteccién del hijo.

Es importante gque existan grupos de padres gue compartan la misma
problemdtica, ya gue la mayoria necesitan informacién con
respecto a los problemas de su hijo para saber como actuar, el
trabajo en grupo reduce sentimientos de aislamiento, les dé&
fuerza y cohesién y entienden su problema a través de la
comprensién de los problemas de otros.

sin perder de vista que cada familia es individual y cada
problematica es particular Yy no se puede generalizar en ningGn
caso.

Se ha planteado que los padres pasan por un proceso que se
compone de cinco etapas:

1. Conciencia del problema.

2. Reconocimiento del problema.
3. Busqueda de una causa.

4. Busqueda de una cura.

5. Aceptacién de su hijo.
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El patrén de desarrollo de este proceso no es claramente
definido, los padres pasan por éste, en varios grados y en lapsos
diferentes de tiempo.

Los padres &e los nifios deficientes tienen problemas préacticos y
psicolégicos muy reales en la crianza y cuidado de sus hijos; la
llegada de un nifioc deficiente es por lo general un chogue y
muchos encuentran dificil aceptar los heches y planear 1la
atencién de una manera constructiva. Con frecuencia se reprochan
en algGn gradeo y por lo tanto son comunes los sentimientos de
culpa, si bien por lo general bastante infundados. A veces parece
como una mancha en la familia y turba a todos los implicados.

Algunas veces, si bien raras, los padres encuentran dificil amar
a su hijo deficiente y sienten resentimiento y hostilidad hacia
el mundo y cualquiera que guiera ayudarlos; pero por lo general
se establece un lazo muy estrecho entre la madre y su hijo, en
algunos casos este lazo es tan intenso, que los padres rehusan
considerar la ayuda externa, aln en casos en que el problema
domina la vida completa de la familia. Es obvio que la madre se
encuentra comprometida emocionalmente en grado extremo y suele
ser incapaz de percatarse de que &sto llevard al desastre; una
vez que la madre ha aceptado el hecho de la deficiencia de su
hijo, tiene gque seguir una segunda fase de ajuste gue se refiere
a las implicaciones a largo plazo con respecto a la vida de la
familia, juegos, alimentacién, actividades sociales, educacién
salud, prospectos de trabaj)o y matrimenio; es decir todos los
aspectos de la vida de la familia entera quiz& para nuchas
décadas. Las solas frases de " aceptacién de", "implicaciones con
respecto a" la deficiencia mental, describen s6lo en forma
superficial los tremendos ajustes complejos y sutiles que se
espera realicen los padres.

Ser4 diffcil mantener el equilibrio entre el pesimismo y ia
desesperanza por una parte y el optimismo exagerado y la negacién
de la realidad por la otra.

Los padres hnecesitan casl tanta ayuda como el hijo, para hacer
frente a los hechos y aceptar las limitaciones impuestas por la
deficiencia mental en forma realista y al mismo tiempo darse
cuenta de la capacidad e independencia que el nific puede lograr.

Es importante como lo han enfatizado los trabajadores sociales,
considerar a la familia como una unidad, de tal manera gue las
necesidades del resto de la familia no sean desatendidas y que el
nifio con deficiencia mental no debe convertirse en el centro de
atencisn dentro del hogar, sino que cada uno tiene su lugar en la
estructura familiar y las actividades de cada uno tienen una
importancia particular.

Uno de los papeles importante de .los padres a desempeiiar es, en
cuanto a la intervencién temprana, lo cuil es dificil en algunos
casos en que no se ha aceptado el problema. En la actualidad hay
una tendencia, un fuerte sentimiento de gue cualquier mejora
efectiva y real en este campo debe comenzar en la infancia més
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temprana inclusive en la etapa prenatal dindoles a los padres una
visién positiva, una expectativa real y también el apoyo y los
servicios necesarios, haciendo énfasis especial en la atencién
que se le puede dar en el hogar al hijo con deficiencia.

En general al buscar soluciones a los problemas humanos es cada
vez méds impresionante la importancia que tiene un ambiente
personalizado para el nifioc pues sus hogares son su espacio de
vida y de esto debemos estar concientes para que sus experiencias
y aprendizajes en el hogar sean satisfactoricos y acompafiados de
alegria y no frustrantes o decepcionantes para los miembros de la
familia.

El tema del Ano Internacional de las Personas Impedidas, (1980}
enfatiza un asunto que ha sido mencionade frecuentemente. ¢Hasta
que punto los padres se deben volver participantes activos en la
planificacién individual de sus hijos en la educacién?.

También conforme mas adultos jévenes se integran a la comunidad
surge la pregunta de ¢Qué tan adecuado seria que los programas
escolares orientaran a los alumnos sobre sus responsabilidades
comunitarias?.

Hay un fenémeno paralelo a estas cuestiones es decir entre el
ambiente familiar sobreprotector y el ambiente restrictivo de 1la
comunidad, ambos son un impedimento a los programas de
adaptacién social del deficiente mental.

Uno de los objetivos mas importantes de la educacién especial
actual deberia ser el asegurar gue todos los nifios tengan la
oportunidad de crecer y desarrollarse hasta el 6ptimo de su
potencial en su propio hogar.

Actualmente la familia ha sido "redescubierta" y, por lo tanto
cualquier discusién sobre deficiencia mental a futuro tiene que
ir junto a un reconocimiento de la fuerza inherente a la familia
para tratar efectivamente las necesidades los problemas y el
desarrollo de un nific con deficiencia mental siempre y cuando la
comunidad esté dispuesta a darle su apoyo.

Los padres deben actuar como participantes en la comunidad

profesional sin perder de vista también el creciente potencial de
los hermanos en la vida de la persona con deficiencia mental.
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4.1.3. Andlisis de los testimonios de padres de familia
que tienen hijos adolescentes con deficiencia mental;

Con respecto a este punto es importante dar a conocer el objetivo
de conjugar la parte teérica con la préictica. Cuando nos
encontramos frente a un problema pedagdgico y por consiguiente
humano nos damos cuenta gue muchas veces la teoria nos aporta
muchos aspectos importantes generales frente a un tema o
situacién, sin embargo, cuando lo gueremos aplicar a nuestro
problema particular vemos que muchos aspectos ho son factibles de
llevarse a cabo o no se adecfian a las circunstancias particulares
en las que nos encontramos. Por consiguiente, debido a que el
pPlanteamiento de la presente tesis surge de un problema
particular, con respecto al cual gueremos encontrar propuestas
gue sean soluciones viables para los padres de familia era muy
inportante preguntarles a ellos lo gue conocian de sus hijos, las
dudas que tenian, el desarrcllo afective de sus hijos con ellos y
con la comunidad,las expectativas de los padres, el nivel de
desarrollo que ellos consideraban gue habia lograde su hijo tanto
en la casa como en la escuela y la comunidad y la aceptacién y
trato de las personas ajenas a la familia con respecto a su hije
para asi poder plantear propuestas que promuevan la autonomia en
la vida diaria de sus hijos en la medida de las posibilidades
reales que tengan estos y tomando en cuenta la actitud social de
aceptacién o rechazo del deficiente ambas muy importante para que
las personas con deficiencia al sentirse aceptados y capaces
puedan desarrcllar esa autonomia en su vida diaria con mayores
posibilidades de &xito.

Para llevar a cabo la recopilacidén de los testimonios de los
padres de familia se elabordé un cuestionario gue contenia
preguntas entrevistas no estructuradas y observacidnes de campo a
partir de las cuales se fueron descubriendo las unidades de
andlisis antes mencionadas, para asi poder hacer un analisis
cualitative de los testimonios y corroborar estos con la teoria
para conocer las relaciones que existen, ya que estas nos daréan
las pautas para la elaboracién de una propuesta lo mas acercada a
la realidad.

Se aplicé el cuestionario a 12 padres de familia de los cuales se
recogieron 8 contestados, con base en los cuales se hizo el
vaciado de datos para poder llevar a cabo el anilisis el cual se
desarrollaré a continuacién en el presente capitulo. (#%*)
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4.1.3.1. Conocimiento de leos padres con respecto a la
deficiencia mental,

4.1.3.1.1. LO gue conocen los padres con
respecto a su hijo con deficiencia mental:

- La edaQ en la que se les detectd a sus hijos el problema varia
del recién nacido a los B afios. Esta gama tan amplia puede ser
debido a que en el caso del deficiente mental leve, los problemas
fisicos u orgdnicos no son observables en algunos casos o se
presentan durante el desarrollo y en un principio no son notorios
a simple vista.

~Ninguno de los padres conocen realmente las posibilidades de
desarrollo de su hijo, sin embargo en muchos casos estaban
demasiado concientes de sus limitaciones dadas por el diagnéstico
que en muchos casos era "fatal" segin palabras de los padres y
que no ha sido real ya que sus hijos han logrado mucho mas de lo
preescrito.

- En los padres existe un factor constante y presente en muchas
de sus respuestas que consideroc importante mencionar: Mucho de la
causa y desarrollo de su hijo lo ponen en manos de Dios; "por
algo Dios lo permitisd", "sersd lo que Dios diga", y se refugian en
El para encontrar esperanza en la evolucién de su hijo, y fuerza
para ellos poder seguir adelante.

- Con respecto a la primera apreciacién que les dieron del
problema fué en un 80% pesimista y vaga y por consiguiente no fué
lo que esperaban ya que ellos mas gque diagnéstice buscan
orientacién en un primer momento.

- Los padres piensan que es muy importante una deteccién temprana
para una mejor aceptacién del problema, una orientacién para
poder buscar ayuda y aceptarla y gque no es tan importante el
diagnéstico (*) como puede ser el '"remedio" ya que sera con lo
que ellos vivan dia a dfa y que éste, propiciara la mayor
aceptaci6n y amor de su hijo.

4.1.3.1.2. Lo que desconocen los padres con
respecto a su hijo con deficiencia mental:

- Los padres piensan gue conforme se avanza en el desarrollo de
su hijo se conocen aspectos nuevos pero no existe alglin interés
determinado por conocer nueves aspectos acerca de la deficiencia
mental.
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Probablemente el factor individual mas 1mportante que contribuye
a la aceptacisén de los padres de un nifio deficiente es el
conocimiento que tengan del retraso mental. Debido a esto, un
aspecto importante que debe existir en los padres es la inguietud
por saber mas acerca de su hijo, para asi peder anticiparse de
alguna manera a las situaciones que se les pueden ir presentando
Y, por consiguiente, lograr ejercer mejor su papel de padres como
maestros y modificadores de la conducta para gue su hijo tenga
mejores avances educativos no limitados a la escuela.

Wolfensberger (1967) mencilona algunos de los temas que serfan
importantes que los padres conocieran:

Causas del retraso, incluyendo aspectos genéticos
El proceso de diagnéstico

Tratamientos tanto preventives como secundarios
Efectos del nific retrasado en la familia

Programa donméstlco, con &nfasis en la ensefianza de -hdbitoes,
conducta y disciplina.

Locucisdn y lenguaje

Accesos

Desarrollo infantil normal y su relacién con el retraso.
Sentimientos y necesidades del nifio retrasado

Explicacién del retraso a parientes, amigos y vecinos.

Andlisis de los servicios locales para retrasados.

Estudio de leyes nacionales.

Andlisis y exhibicidn de material apropiado de lectura

Planeacién de la herencia

Tendencias histéricas respecto al retraso.

corrientes de investigacién frente al retraso.

Seguramente si se les presentara un calendario de platicas o
conferencias como éstas a los padres, surgiria en ellos la
inquietud de saber mds acerca de su hijo, y lo que sucede es que
muchas veces al costarles trabajo aceptar la situvacién particular
de su hijo se les cierra el mundo y creen gue poco a poco irén
entendiendo mejor a su hijo y se resolverin los problemas sobre

la marcha por cohsiguiente, es muy importante que existan
organizaciones que se preocupen por entender y orientar a los
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padres de familia y, que de las organizaciones surjan las
inquietudes y éstas las transmitan a los padres ya que asi estos
se concientizarin de las necesidades que tienen y buscaré&n el
apoyo y la orientacién que necesitan.

4.1.3.1.3. Las expectativas que tienen los
padres de familia con respectoc a los logros que puede tener su
hijo con deficiencia mental:

- Los padres tienen grandes expectativas con respecto a su hijo,
casi en todos los casos piensan que sus hijos pueden llegar a
realizar actividades de rutina, lograr una autosuficiencia en su
vida diaria y laboral.

= Les preocupa gue su hijo aprenda un trabajo y tienen un interés
especial en el arreglo personal de sus hijos.

- Todos los padres estdn abiertos a conocer aspectos nuevos sobre
sus hijos.

~ Una de las conclusiones a las que podemos llegar es gue los
padres al ir conociendo conforme se avanza no pueden anticiparse,
propiciar o promover actitudes o conocimientos nuevos y positivos
en sus hijos y esta actitud mas bien pasiva y/o conformista puede
repercutir en el desarrollo de su hijo, tomando en cuenta que las
expectativas que tienen en el futuro de su hijo son muy altas y
que para que se legren ellos necesitarian cambiar de actitud, ya
que &sta afecta en la imagen que tienen ellcs del futuro de sus
hijos lleno de expectativas y temores a la vez sobre los logros
en el desarrollo de sus hijos. Si existiera un conocimiento mas
claro y real con respecto al problema los padres reducirian ese
temor y tendrfan expectativas vreales conforme a la
autosuficiencia que les gustaria que su hijo lograra en la vida.

4.1.3.2. Relacidén afectiva de los padres con respecto a
su hijo. .

4.1.3.2.1 Relacién afectiva de los padres y los
hermanos con raspecto al deficiente mental :

- La primera reaccidén de los padres frente al problema fué de
angustia, temor, tristeza, ignorancia, incredibilidad todos estos
sentimientos muy humanos de alguna manera quizas inconciente
podemos decir que no los llevan a una aceptacidén total del
problema, lo cual se puede traducir diciendo que: "En primer
lugar hay que descartar un equivoco. Aceptar al deficiente mental
tal como es no significa evidentemente impedirle el derecho a
cambiar®(3). El padre el maestro,el amigo incluso, experimentarin
a menudo un cierto temor al ver que quienes ellos dirigian o
aguellos sobre los que tenfian una influencia o creian conocer,
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adquieren una independencia, evolucionan gquiz&s de manera
imprevista. Algunos reaccionarin con la ruptura, otros sabran
guardar fidelidad y adaptarse a la evolucién de la personalidad
del otro. Aceptar al deficiente mental tal como es, signifieca,
para nosotros, crear un clima favorable para el desarrollo de su
personalidad. Es toda la sociedad quien debe aceptar al
deficiente mental pero en primer lugar se trata de conseguir que
los padres acepten al nifio tal como es y no considerar como una
catéstrofe o como un castigo tener un nifio menos inteligente que
los otros.

Pero no hay que olvidar que para lograr esa aceptacién de los
padres con respecto a su hijo con deficlencia mental, ellos
tienen gue pasar por un preceso largo y diffcil en el cual es muy
posible que salgan airosos si tienen una estabilidad familiar
bien establecida anterior al nacimiento de su hijo, aunque en
otras situaciones tambien pueden salir airosos ser& un proceso
mis dificil de superar.

Con respecto a este punto Robert P. Ingalls en su libro " Retraso
Mental la nueva perspectiva"; sintetiza de una manera muy clara
este proceso incluyendo un punto muy importante ya que opina por
un lado que con respecto a los estudios que se hacen sobre
retraso mental la mayoria se encuentran enfocados hacia los
problemas gue afronta el individuo retrasado, pasando por alto
los problemas muy diferentes pero igualmente serios que tienen
que afrontar sus padres y hermanos, y por otroc lado que todo lo
que le sucede al nifio retrasado, los servicios gue se le
proporcionan o gue se le niegan, afecta también al grupo familiar
inmediato; e inversamente hay que tomar en cuenta la dinamica de
la familia del nifio para poder establecer un tratamiento o una
vida especial para el sujeto, para asi proporcionar servicios
sobre una base familiar. Este punto tiene aspectos positives,
perc también aspectos negatives, como el de tratar a toda la
familia, como si en toda ella hubilera algo mal. La mayor parte de
los estudios destacan los efectos negativos y patolégicos gue el
nifio retrasadoc tiene sobre la familia. Se describe a los padres
como sujetos ansiosos y con un profunde sentido de culpa, tan
absortos de compadecerse a s{ mismos y en sus mecanismos de
defensa, gue no pueden criar al nifio adecuadamente. Casi no se
toma en cuenta el hecho de que una parte de la dindmica familiar
no la afecta en nada el nific retrasado y gue muchas familias
logran una adaptacién muy positiva a todas las circunstancias.

Esto quiere decir que a continuacién se hablard en general de lo
que mas frecuentemente encontramos en las reacciones de los
padres ante la noticia del hijo con deficiencia mental pero que
esto se debe leer tomando en cuenta que los padres son personas y
por consiguiente difieren entre si, que algunos padres gozan de
buena salud, estdn adaptados y funcionan a un nivel muy
aceptable, mientras gue otros suelen estar mal adaptados,
neuréticos o psicoticos, inclusive antes del nacimiento de su
hijo retrasado, y por consiguiente sus reacciones hacia el nifo
van a llevar el sello de su propia personalidad y actitudes. De
aqui la importancia de hacer incapié del por qué se consideré
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indispensable una investigacién cualitativa gue tomara como
elemento principal los testimonios de los padres por que cada
familia se enfrenta a problemas diferentes y por lo tanto debe
haber propuestas que se adecuen a las necesidades de cada nifio y
sus padres.

La mayoria de los padres reaccionan con una conmocién y tristeza
profundas a la noticia de gque su niffio es retrasado mental.

Menolascino (1967) y Wolfensberger (1967) opinan que hay tres
tipos de crisis que se precipitan ante esta noticia, es decir
tres razones por las cuales los padres suelen reaccionar con
emociones tan extremas.

La primera de ellas es una crisis de lo inesperado: es agquella
que resulta de un cambio substancial y no previsto en la propia
vida y en el concepto que se tiene de si nismo; por lo tanto,
ésta no es una reaccién al retraso en si, sino al cambio tan
repentino gue causa en la vida propia.

SegGn Caplan (1972), "la crisis es lo que sucede cuando una
persona se enfrenta a una dificultad, a una amenaza de pérdida &
a una pérdida real, en la que no dispone de suficientes recursos
ni, por consiguiente, de un medio directo de controlar el
conflicto".

Es decir, a los padres cuando se les dice que su hijo tiene una
deficiencia mental se encuentran con gue todas sus expectativas y
esperanzas sobre la paternidad no tienen de repente nada gue ver
con la realidad. La situacién a que deben enfrentarse cae, por
consiguiente, fuera de su marco de referencia, y al ser é&sta
dolorosa, tratardn de encontrar un modo de defenderse de ella.

La forma que adopta esta defensa no parece variar mucho de unos
padres a otros. R.D. Laing decia que "las fechas oficiales de los
acontecimientos pGblicos pueden estar desfasadas con respecto a
la estructura de la experiencia". Como los padres no pueden
controlar el conflicto desde el primer momente, con frecuencia se
d& un desfase entre el acontecimiento y la fecha en gue éste se
convierte en una realidad afeectiva. Es decir aungque el mé&dico
haya dado un diagnéstico claro a los padres, en términos
emocionales, puede ocurrir que los padres tarden semanas,meses ©
incluso afios en aceptarlo. Aceptacién en el sentido de gue los
padres ya no experimenten la necesidad de defenderse de la verdad
Yy de su experiencia de dolor. Este desfase en muchas ocasiones
implica dos reacciones distintas, conmocién y rechazo.

La primera reaccién de cualquier padre es inevitaklemente de
impotente aturdimiento paralizante, el cual es una defensa
primitiva contra el dolor, actGa como un anestésico,. de efecto
inmediato aungue temporal, que d& a la mente tiempo para elaborar
un sistema de defensa mas adecuado.Los padres gue se hallan en
esta situacién tienden a vivir aturdidos, incapaces de reaccionar
con realismo ante las personas y objetos que los rodean. Y este
perfodo coincide con aguel en que sus hijos necesitan més
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acercarse a ellos y sentirse protegidos por su seguridad.

A &sta reaccién le sigue otra que a veces es mas duradera la de
rechazo gue consiste en la negativa a aceptar la verdad, por ésta
razén los padres comienzan a peregrinar de un médico a otro en la
bGsqueda de un diagnéstico mas facil de sobrellevar. Todo esto
termina cuando los padres puedan mirar a la realidad cara a cara,
solo asi podran afrontar las dificultades de la readaptacién.

El segundo tipo de crisis es la de valores personales. La mayoria
de la gente ha crecido con la idea de que la competencia y el
triunfo son valores muy especiales; por lo tanto, cuando de
pronto los padres se ven en la situacién de amar a uha persona
que tiene muy pocos de estos rasgos tan deseables, se encuentran
de inmediato en una situacidn conflictiva de la cual suele
resultar una angustia muy profunda. Por un lado aman al nifio por
que es su hijo, pero por otro lado lo rechazan por gue es
deficlente mental, lento a veces fisicamente poco atractive y
otras veces un serio problema de conducta y estas caracteristicas
chocan con los valores tradicionalmente aceptados.

Se dan varias caracteristicas a esta ambivalencia. Algunas de
astas reacciones son sefiales de una adaptacién deficiente, por
ejemplo, la culpa o dolor excesivos, el uso exagerado de
mecanismos de defensa como la negacién o proteccidn exagerada.
Por el contrario, muchos padres si son capaces de resolver éste
conflicto y aceptar plenamente a su hijo tal como es.

El sentimiento de culpa y el sentimiento de vergGenza gque lo
acompafla, es la sensacibén gue se experimenta cuando se ha hecho
algo mal, y en la mayorfa de los casos son irracionales ya que
el retraso no scobrevino por algo gue los padres hayan hecho.En
otros casos los padres se sienten culpables, no por tener un hijo
retrasado sino por las reacciones que sienten hacia &l. Es decir
dificultades para resolver el conflicto de valores y, gue alguna
vez siente resentimiento hacia el nifio o se enoja con &1, suele
sentirse profundamente culpable de sentir emociones negativas tan
intensas hacia un individuo tan indefenso, ésta es una reaccién
normal en cualquier padre y no deberian de sentir vergilienza. Uno
de los sintomas manifiestos de esto es que no se hable del
problema del hijo ni entre ellos ni hacia los demés.

Otra reaccién muy comGn en los padres es el mecanismo de defensa
de la negacién. Esta negacién toma muy diversas formas; es decir
no hablar de deficiencia mental sino lento aprendizaje, andar de
un médico a otro para tratar de que den un diagndstico mds
benigno, ¢ un remedio milagroso. La forma extrema de la negacién
es negarse a admitir que el hijo o hija es de alguna manera
diferente a los demds nifios e insistir en creer que su hijo va a
crecer normalmente.

otro patrén frecuente de conducta paternal es la proteccién
excesiva al nifie. Algunos padres , por lo general la madre,
dedican todo su tiempo a su hijo retrasado hasta olvidarse casi
totalmente de sus dem&s hijos y su marido. Constantemente tratan
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al nifio como si estuviera mis incapacitadoc de lo que realmente
estd, no permiten que el nifio se aleje de su vista,limitan su
vida social y sus demas intereses por atender a su "pobre" nifio
retrasado. Una interpretacién de esta conducta es la formacién
reactiva la cual es un mecanismo de defensa en el que se niega un
impulso inaceptable (gue el nifio le disgusta o esti resentida con
€1) poniendo mucho &nfasis en el contrario (sacrificando todo por
é1).

Olshansky (1962), da por supuesto que casi todos los padres gue
tienen un nific retrasado padecen una pena crénica durante toda su
vida, el grado de este dolor suele variar de unos padres a otros.
Esta pena ademds, es una reaccién completamente natural y normal,
aungue muchos padres procuran ocultar en pGblico su depresién y
su dolor.

Después de analizar todos estos aspectos con los que se enfrentan
los padres en el proceso de aceptacién de tener un hijo
deficiente mental, muchos padres logran resolver
satisfactoriamente su crisis de valores y aceptan a su hijo
retrasado como lo gue es. La palabra aceptacién se usa para
describir lo que se considera una reaceién saludable ante el
hecho de tener un nifo retrasado y é&ste, es un elemento
indispensable para gue los padres propicien un mejor desarrollo
de sus hijos tanto dentro de la familia como fuera de ella. Este
proceso de aceptacién incluye muchas caracteristicas:

1. El padre que acepta, es capaz de percibir con toda precisié6n
las aptitudes del nifio y su potencial, estando plenamente
conciente tanto de las debilidades como de los recursos.

2. El padre que admite, es capaz de afrontar el retraso del nifio
en una forma realista,reconociendo que algunas veces resulta
incémodo para la familia; pero sin dejarse abrumar por la
compasién hacia si mismo, ni por la pena, ni por el sentimiento
de culpa, hasta el puntoc en que pudiera impedir el buen
funcionamiento de la familia. Estos padres suelen ser capaces de
hablar abiertamente de su hijo retrasado, sin sentirse
avergonzados.

3. El padre gue comprende suele proporcionar al nifio deficiente
los mejores servicios posibles en el orden médico, educativo y
recreativo; dentro de sus recursos sin buscar neuréticamente la
cura milagrosa.

4. El padre que tolera, suele dar al nifio retrasado el mismo amor
que les muestra a todos los demds hijos, sin rechazar al hijo,
pero sin amarlo exageradamente, sin ahogarle con tanto amor gue
el nifio no logre la independencia de que es capaz. El padre que
acepta no debe dedicar tanto tiempo y atenciétn que descuide a los
demas hijos y al marido.

Este conceptoc de aceptacidn supone el equilibrio entre reconocer

las incapacidades del nific y poner la educacifn necesaria para
contrarrestarlos, pero sin dejar que este trastorno domine por
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completo las interaccibnes familiares.

Es importante mencionar que esta crisis de valores es una fuente
sustancial de angustia para agquellos padres que atribuyen un
valor muy grande al &xito y al triunfo. En culturas menos
competitivas en las que hay un lugar para todos, el retraso no se
considera una tragedia en el mismo grado que se le consideraria
en una sociedad con gran complejidad tecnolégica y cultural con
mentalidad de triunfo.

Por Gltimo se mencionard la crisis de la realidad. Al mismo
tiempo que los padres de un nifio deficiente mental se ven
cbligados a afrontar estos sentimientos ambivalentes producidos
por valores en conflicto, también tienen gue afrontar otras
realidades mds concretas. La primera de éstas, es de tipo
econémico, ya que implica mayores gastos médicos y educacionales,
otra preocupacién es el modo como van a aceptar el hecho los
parientes amiges y vecinos, estas actitudes que nacen de la
supersticién y la ignorancia afectan a los padres y su
socializacién. Los padres también se preocupan por el efecto qua
tendrd su hijo con deficiencia sobre su modo de vida y por Gltimo
la preocupacién acerca de€l futuro de su hijo, cuando ellos no
puedan estar presentes. Todas estas preocupaciocnes reales que sa
viven dentro de la vida diaria de la familia se tienen que ir
rasolviendo sin perder la calma y sin abrumarse aunque esto en
algunas ocasiones resulta muy dificil.

Otro aspecto importante a considerar con respecto a la relacién
de los padres con su hijo con deficiencia es que ellos tienen que
lograr que el deficiente se acepte tal como es &l. El nifio es muy
sensible a la idea que se tiene de &l y se juzga a si nismo segtn
el valor que los demds le conceden. No hay gue deducir de ello
que constantemente se tengan que hacer al nifioc cumplimientos gue
no merece © que se le tenga que decir que es inteligente capaz
etc. Esto es otro error, que por cierto cometen muchos padres, al
temer que el nific sufra de su inferioridad. Esta actitud corre el
riesgo de transformar al deficiente en "imbé&écil feliz", contento
de 81 mismo y evitando todo esfuerzo. Negar su inferioridad no es
superarla. No es necesario engafiar al nifio , sino gque realmente
se acepte tal como es. Lo gue hay gue hacer es, que el nifie
acepte realizar lo que pueda en lugar de refugiarse en 1la
inercia, la oposicién y el capricho. Aqui evidentemente si se le
pide al nifio cosas que estdn muy por encima de sus medios quedara
el problema insoluble, si por el contrario se van conociendo sus
posibilidades y se le fomentan se le hari& progresar,tomar
confianza en si mismo y asi se iniciard una evolucién favorable
de su personalidad. En la medida en que el deficiente sea
aceptado por el otro tal como es, asi se aceptard con sus limites
que no puede ver Yy sin embargo debe ver.

Aceptar al nifio tal como es significa que se le impulse a
afrontar un porvenir segtn sus posibilidades, y no pretender
mantenerle a toda costa tras la huella de los hermanos y hermanas
mas favorecidos intelectualmente. Muchos padres querrian que el
nifio, por ejemplo asistiera al mismo colegio que sus hermanos con
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el riesgo de hacerle duplicar las clases o hacerle continuar con
varios afios de retraso. Inevitablemente pierde las ganas de
trabajar, se hace perezoso y se incrementa el sentimiento de
inferioridad. " El equilibrio del nifio deficiente exige un medio
ambiente y un trabajo adecuados a sus capacidades"(4) . Todo esto
para que el nifdo adguiera una confianza y una aceptacién de si
mismo y por consiguiente un equilibrieo afectivo.

Considerc é&ste, un punto muy importante en el cual todos los
padres deben reflexionar y analizar de una forma honesta que en
ellos y en la aceptacién del problema estd en gran parte el éxito
de su hijo.

- En general los padres manejan y solucionan la relacién entre
hermanos y la consideran satisfactoria. En gran medida los padres
procuran concientizar a los hermanos de la responsabilidad que
tienen con su hermano, esto en alguncs casos ejerce presién sobre
los miembros de la familia y en algunas ocasiones los hace sentir
que tienen una carga c¢on la cual no sak:n si van a poder, en
lugar de fomentar gue los hermanos participen en el desarrollo de
su hermano més bien se les adjudica el papel de ayudarlo,
protegerlo, y estas actitudes pueden llegar a influir
negativamente en la imagen del deficiente mental hasta hacerlo
sentir como carga para la familia en lugar de ser un miembro mis
como deberia de ser.

- Los padres en todos los casos trataron de explicar claramente
la situacién a la familia y poniendo énfasis " en que Dios les va
a ayudar para salir adelante."

- En el desarrollo del cuestionario y las entrevistas pude
constatar un empefio marcado de la madre como la mds responsable
dedicada y enterada del problema de su hijo. Con respecto a este
punto Mannoni, Maud (1964), que se ha especializado en el
tratamiento psicoanalitico de nifios retrasados. en su libro "El1
nifio retardado y su madre" , nos habla de que su experiencia en
tales casos le ha llevado a pensar que cualquiera que sea la
etiologia de la deficiencia, se descubrfa un sentido, una
significaciédn a la debilidad, sentido impuesto al nifio por un
cierto tipo de relacién humana. Esta relacidn se caracterizaba
por el hecho de gque el nific no existe en tanto que sujeto de su
propio deseo, sino en tanto gque objeto gque adopta
inconcientemente el sentido dado a su existencia por sus padres,
por la madre sobre todo, segin lo cual el nifio aparece como
destinado a completar cierto "déficit".

Todo estudio del nifio débil mental es incompleto en cuanto gue no
se investiga en primer lugar el sentido de la debilidad en la
madre. En esta relaci6én patoldgica entre la madre y el nifio la
imagen paterna siempre estid ausente.

La experiencia psiceanalitica nos demuestra que cuande en el
primer desarrollo del nifio ha habido en uno de los padres
depresién, ausencia o rechazo, aquel siempre ha estado enterado
de ellc en el plano inconciente. Si falta la referencia al padre
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( vy no se trata tanto de su ausencia real como de su ausencia en
la palabra de la madre), el nific actda segin ello jugando un
papel complementario para la madre ( es la entrada en un circulo
cerrado de relacién madre- hijo); este papel es patdgeno porque
entonces impide al sujeto todo acceso al mundo de la cultura, de
la ley y del uso correcto del lenguaje.

En otros términos, la debilidad no se presenta, en todos leos
casos, como la consecuenccia fatal de un déficit orgédnico o
fisiolégico del que nadie es responsable. Podria resultar de la
manera come el nifio es acogido, recibido en la familia, y en todo
tipo de causa, incluseo si se trata de un déficit orgé&nico
demostrado, la debilidad reviste siempre un sentido, una
significacisén impuesta por el modo de relacién entre el nifioc y el
medio ambiente.

Por eso Maud Mannoni lanza verdaderos reproches contra una
sociedad que no ha encontrado otra solucién gque "defenderse" de
alguna manera de los deficientes mentales adoptando una actitud
racista, segregacionista. El nific estd excluido no por el color
de su piel sinoc por la forma o calidad de su inteligencia. Este
afin de etiquetar al nifio como débil incurable, y no afrontar mis
que soluciones pedagdgicas, impide que sea considerado como
sujeto, es decir, como " ente" de didlogo. Hay que darle la
palabra al débil mental con el fin de que la significacién, que
vivi6é inconcientemente bajo forma de sintoma en su debilidad,
pueda expresarse en el lenguaje y asi se realize a si mismo.

Esta reflexién nos lleva a darle una gran importancia al
conocimiento que deben tener los padres acerca de cuales pueden
ser las consecuencias de sus actitudes inconcientes hacia el hijo
y la importancia de una relacién afectiva sana de los dos padres
con su hijo para poder obtener un equilibrio afectivo en su hijo
el cual le facilitari& una integracién social debido a un cambio
de actitud con respecto a la comprensién y aceptacién del
problema.

Hay un estudio acerca de los hermanos de nifios deficientes
mentales gue llegdé a conclusiones interesantes y que vale la pena
mencionar Grossman (1972) : la habilidad del hermanoc "normal"
para adaptarse a tener un nifio retrasado en la familia parecié
estar Iintimamente relacionada con qué tan bien aceptaban los
padres el problema, asi como qué tan abiertamente hablaban los
padres sobre el nifio retrasado. Uno de los descubrimientos méas
impresionantes fué que el 45% de los entrevistados sentian gue se
habian beneficiado con tener un nifio retrasado en la familia.
Sentian gque gracias a ello tenfan un mejor conacimiento de la
gente y que se habfan hecho mi&s tolerantes, compasivos y
sensibles al prejuicio, y que ahora apreciaban su buena salud e
inteligencia. De ahi la importancia de la aceptacién por parte de
los padres para que el tener un hijo con deficiencia lo
conviertan en una experiencia positiva para la familia y, que
ademds esta situacién los una .

En algunos casos los hermanos se sentian culpables por tener
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buena salud o sentifan remordimiento por estar resentidos con los
padres que no les podian prestar la atencién que: ellos requerian
y se sentian descuidados.

4.1.3.2.2. Reacciones y relaciones afectivas a
nivel social percibidas por los padres:

- En general los padres hablaron claramente del problema a nivel
social, con excepcién de tres casos:

1. Se alejaron de la vida social. Con respecto a este casc se
puede concluir que falta una aceptacién real del problema por
parte de los padres, y gque ademds es necesario un cambio de
actitud para que el principio de integracién social por el que se
lucha tanto en la actualidad pueda ser una realidad.

2. Si ne nos aceptan es su problema. Creo que las malas
experiencias nos hacen un caparazén que es muy diffcil romper, y
que &ste, propicia una actitud defersiva de los padres hacia la
sociedad, creo que esta actitud la adoptard su hijo y por
consiguiente serd mucho mas diffcil gue logre una integracién
social y que se pueda desenvolver en la sociedad de manera
exitosa.

3. No se habla. Esta familia inconcientemente ha levantado una
mnuralla a nivel social, esto puede afectar el nivel de
integracién social que pueda lograr su hijo, y la imagen gue las
demds personas se puedan formar de una manera distorsionada al no
saber frente a quien estén.

En los cuestionarios y entrevistas se encontrarcn dos aspectos
que afectan a los padres de una manera especial con respectec a la
imdgen que desean dar a nivel social:

1. Mami "“traumada" por que su hija no adelgaza. Considero muy
importante gue exista un interés por el arreglc personal de los
hijos por parte de los padres y que ademds éstos lo promuevan
perc en este caso se percibe una falta de aceptacién del hijo
como es y ésto puede afectar a la imdgen que se forme el hijo de
si mismo.

2., Los padres "eXageran" para preparar a la gente. Ante esto nos
podemos preguntar "prepararlos para qué?" cudl es la imagen gque
tienen los padres de su hijo y por consiguiente qué imagen se
hara el hijo con respecto a si mismo? Creo gue debemos pensar gue
es muy importante el papel que tienen los padres en la autoimagen
y autoestima de sus hijos y por consiguiente deben estar
concientes de gue deben promover una autoimagen real y positiva
en sus hijos para que ellos adgquieran una mayor seguridad en si
- mismos y en sus capacidades.
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ESTA TESIS MO DEBF
SALIR B2 LA BBuUiECA

Con respecto a estos dos casos seria importante que los padres
conocieran lo determinante que son ellos en la formacién de la
"imagen de si" en su hijo con deficiencia, es oportuno mencionar
que la evolucién de la personalidad se efectGa gracias al juego
de identificaciones sucesivas a través de las cuales el individuo
realiza y libera sus capacidades latentes. Cada tipo de relacién
que el nifio puede entablar con otro le devuelve una cierta imagen
de si mismo con la cual se identifica.

Por lo tanto, es muy importante presentar al nifioc una "im&gen de
si" que le sea a la vez accesible y deseable. Esta, no se forma
¢on la ayuda de razonamientos o de explicaciones por medio de las
cuales podriamos decir al nifio lo que pensamos y lo que esperamos
de &1, se constituird en el nifio a través del comportamiento que
manifestemos con respecto de él. Se dard cuenta tanto en nuestro
deseo de hacerle obrar, y en el valeor que le concedames a su
accién y a sus progresos por pequefios que Sean, come en nuestro
rechazo por aceptar sus conductas de fracaso o el capricho. Lo
esencial es gue nuestra actitud sea valorizante, Por lo tanto hay
gue favorecer lo mas posible la espontaneidad del nifio, es decir,
captar las ocasiones en las que se expresa €l mismo, para hacerle
sentir gue es para nosotros un interlocutor valioso. Y asi, ir
fomentando una autoestima alta y una autoimagen positiva de si
mismo, que el nifio con deficiencia tiene las mismas posibilidades
que cualguier otro de sentirse bien consigo mismoc y valorado ante
los demis

4.1.3.3. Respuestas que han obtenido los padres de las
inatituciones a las que han acudido:

- La mayoria de los padres a quién acudieron en un primer momento
fué a los médicos en busca de un diagnéstice.

- En gencral los padres han recibido una excelente atencién
institucional hacia su hijo, pero consideran que el elemento mis
importante de las instituciones es el especialista que esté en
contacto directo con su hijo. En &l ponen toda su confianza y
esperanzas. Para los padres lo m&s importante es la entrega y
dedicacién gue tengan los especialistas en sus hijos para que
existan avances significativos.

Por consiguiente seri de gran importancia conocer gque sentido le
dan les profesionales a su trabajo con deficientes mentales y que
tan motivados se encuentran con respecto a éste y si realmente
estan concientes de la importancia que les dan los padres para el
logro de avances en sus hijos. Esta relacién padres -
especialistas debe ser coherente para gue se logre un buen nivel
de desarrollo en los deficientes mentales.
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- Todos los padres opinan gue ho existen suficientes
instituciones en México para la atencién del deficiente mental y
qgue ademds hacen falta especialistas entregados a esta labor.

- Hubo algunas respuestas de las instituciones gque considero
importante mencionar ya que debemos tomar en cuenta que para los
padres la opinién de los especialistas tiene un valor muy
especial ya que '"son ellos los que saben del problema". La
opinién de algunos especialistas con respecto a los hijos fué:

- " Quizd sea como un vegetal”.
- " Que aprenda a hacer algo en su casa'.

=~ " lLa nifia no es el motivo de su vida sino el accidente". (un
psiquiatra).

- " Lo mejor para ustedes seri institucionalizarlo®.
- " pdnganlo todo en manos de Dios".

Muchas veces los padres tomamos al pie de la letra la opinién de
los especialistas, por consiguiente debe existir conciencia de
esto por parte de los especialistas, porgue guizids pueden
desmoronar las esperanzas de los padres, hacerles sentir que no
podran hacer ellos nada por sus hijos, que la actitud que deben
tener frente al problema es de resignacién, conformismo,
tolerancia etc.

Por consiguiente el especialista debe ser muy cauteloso con
respectp a sus opiniones para que éstas no vayan a coartar las
posibilidades del nifio con deficiencia o el empefio de los padres
por lograr algo mis en su hijeo.

- Por fdltimo, considero importante gue los especialistas
conocieran el papel y la importancia gue los padres les
adjudican:

~ " Debe ser un apostoladc honrado".

- " Deben ser personas con una gran entrega y capacidad de amar".
— " Queremos gue logren que nuestro hijo adquiera una autonomia".
=" gue lo integren a la vida laboral".

- " Que no sustituya a la familia sino que la complemente.

— " Que vean por el futuro de nuestros hijos".

~ " Que apliguen nuevos programas gque han tenido éxito en el
extranjero, que se actualicen'.
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4.1.3.4. Trato que racibe sl hijo con deficiencia
mental de otras personas segin los padres:

4.1.3.4.1. De la familia:

~ Los hermanos por lo general lo tratan con mas carifo y
paciencia, cuando estos son mayores y ya entienden. Con los
hermanos pequefios existen mas batallas. Los padres procuran gue
se les trate igual a los demds hermanos, esta necesidad de
normaiizacién por la gue luchan los padres es muy importante que
comience en la casa para que después haya frutos a nivel social,

4.1.3.4.2. Porgonas de la comunidad:

- El consensc nos dice que por lo general los tratan bien fuera
de casa, pero existen excepciones gue deprimen a los padres ya
que hay casos en que se les ignora, se les trata con desprecio o
" como algo rare al gue no hay que acercidrsele mucho" realmente
es increible que &n una sociedad tan avanzada como la nuestra
todavia se den casos coma &ste, que afectarén el desarrollo de
una persona.

Para finalizar este capitulo podemos hacer una reflexién que nos
ayude a poner leos pies en la tierra y hacernas concientes de la
realidad que viven los padres que tienen un hijo con deficiencia,
la cual implica un impacto emocicnal muy grave en los padres, gue
incluye una crisis en la que se encuentran inmersos y afecta a
todos los miembreos de la familia , esta realidad nos hace
comprender el porqué de esas actitudes como son: 1la
sobreproteccitn, la baja autoestima, el abandonc, la inseguridad,
la subvalaracitén de las potencialidades con respectao al
daficiente mental, gque muchas veces consideramos que entorpecen
el desarrollo 6ptimo del deficiente. Al conocer las raices de
estas actitudes tenemos en la mano la posibilidad de encontrar
soluciones, algunas las podemos basar en la experiencia de las
familias que han salido adelante y siguen luchando por
mejorar .Otras en las conclusiones a las que se ha llegado a
través de la experiencia cenjunta de profesionistas y padres
,como son la aceptacién real de la deficiencia por parte de los
padres lo cual influira positivamente en los hermanos del
deficiente y el conocimiento de las padres, hermanos y comunidad
con respecto a la deficiencia para gue exista una mayor
adaptacién del deficiente en los diferentes aspectos de la vida
vya gue esto propiciard el logro de la autonomia en su vida

diaria.
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4.2. LAS INBTITUCIONES EDUCATIVABS: BU IMPORTANCIA EN EL
DESARROLLO DEL DEFICIENTE MENTAL.

4.2.1. Instituciones de Bducacién Especial: sus objetivos y
Programas actuales:

Es obligatorio en casi todos los paises del mundo atender a seres
atipicos, en México esta educacién estd amparada en la Ley
orgadnica de la Secretarfia de Educacién PGblica que estipula en su
fraccidén II, articulo 105, capituleo 116, " educacidén obligatoria
para deficientes mentales".

La importancia que se d& a esta educacién es distinta en los
diversos paises; pero generalmente la atencién es gratuita cuando
los alumnos son educables, es decir, gqgue no tienen un
padecimiento tan profundo que les impida establecer algtn
contacto con la realidad. El1 tipo de escuela varla: hay
externades con horario matutine, medio internados que trabajan en
la maflana materias pedagégicas sistematizadas, y por la tarde en
trabajos manuales o talleres, e internadocs en donde los alumnos
permanecen ahf contando con un difa de visita semanal, quincenal o
mensual. En este Gltimo por lo general se encuentran alumnos con
deficiencia mental profunda.

Existen muchas instituciones modelo en el extranjero de las
cuales entre las mas exitosas podriamos mencionar las siguientes:
El Distrito Escolar de la Mirada Norwald, L.A. en Estados Unidos,
el cual cuenta con 30 escuelas y 24 000 nifios en las que se
atienden: sordos, retardados mentales, débiles mentales con
pardlisis cerebral etc. Y, son atendidos por maestros, médicos,
pslcélogos, trabajadoras sociales.

El Instituto Médico Pedagdgico "Ave Regina" de Lovenjoel, la
Fermé Ecole de Waterloo ambas en la provincia de Brabant.

El Instituto de Enseflanza Especial del Dr. Decroly en Bruselas y
muchos mds, que han surgido actualmente a raiz de la nueva
orientacidn de Integracién y Normalizacién para el deficiente
mental principalmente en Dinamarca, Inglaterra , Estados Unidos y
Latinoamérica, como son el ejemplo de Venezuela, chile, Ecuador,
Colombia, entre otros ., De todos estos México ha sabido
aprovechar lo gue puede adaptarse a la situacién particular de
nuestro pais, en el cual se calcula gue la deficiencia mental
afecta a mds de dos millones de mexicanos.

En México se han hecho varios ensayos de escuelas gue por no ser
funcionales han desaparecido. Actualmente la educacién especial
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en nuestro pais es gratuita, aunque realmente todavia son pocas
las escuelas por lo que muchos chicos guedan sin atencidn. En
auxilio a esta situacién se han creado algunas escuelas por
cooperacién con la Secretaria de Educacién Pdblica y padres de
familia y otras que son particulares.

Las escuelas de educacién especial particulares en México por lo
general estdn organizadas en los siguientes niveles para abarcar
el desarrollo del alumno : grupos de maduracién que corresponde a
jardin de nifloes, grupos iniciales que correspondén al primer
grado, grupos medios al segundo grado, grupos superiores al
tercer afio y grupos de capacitacién al cuarto afio.

Por otra parte en la ciudad de Monterrey surgié el Plan Nuevo
Leén, gque es una experlencia Pedagbégica denominada
institucionalmente, Grupos Integrados "B" y es auspiciada por la
Direcciédn General de Educacién Especial. El Plan Nuevo Ledn fué
implementado en 1974 y presta servicio educativo a nifios
repetidores de primer afic y eventualmente de segundo, que han
fracasado en los aprendizajes tradicicnalmente considerados como
basicos, es decir, lecto-escritura y cdlculo. Luego de la
permanencia de un afio en algunos casos se reintegran al curso de
la escolaridad regular. La seleccién se realiza por medio de la
Prueba Psicogenética Monterrey. La cual ha sido de gran ayuda en
la actualidad dentro de los instrumentos para diagnéstico de la
deficiencia mental. Los grupos integrados "BY tienen como
objetivo la normalizacién y como estrategia para lograrla la
integraci6n. Su finalidad consiste en brindar educacién bidsica a
nifios con necesidades especiales respetando en 1o posible su
desarrollo tanto afectivo como cognoscitivo y todo ello dentro
del marco que constituye la escuela primaria, es decir,
integrindolos al sistema educativo, su estructura y su din&mica.

Este trabajo pedagbgico, est8 inspirado en la concepcidn
psicogenética, ya que la concepcién de Jean Piaget nos permite
entender que el nino debe ser el principal protagonista en el
proceso de aprendizaje y que no hay un genuino conocimiento sin
la actividad cognoscitiva por parte del sujeto. La educacién por
lo tanto, no puede basarse exclusivamente en la trasmisién del
maestro, sino que debe propiciar la bfsqueda esponténea del nifio,
debe favorecer sus proplas experiencias, come también guiarlo en
sus sucesivas aproximaciones al conocimiento.

La ensefianza debe basarse en la posibilidad de asimilaci6n de los
alumnos y debe reconocer la existencia de una secuencia necesaria
de pasos para alcanzar ciertas nociones. El nifio no llega
desprovisto a la escuela, sino que trae "un sistema cognoscitivo
un modo de estructuracién de los conocimientos que no se puede
dejar de lado sino que se debe consolidar y desarrcllar.

El aprendizaje cuando es planteado en condiciones y situaciones
adecuadas, es satisfactorio para el nifio y no requiere de premios
o castigos, ya que éste, tiene un significado muy importante para
el nifio y los castigos sélo promueven aprendizajes superficiales,
sin significacién.
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El pleno desarrollo de la personalidad, en sus aspectos mds
intelectuales, es indisociable del conjunto de relaciones
afectivas, sociales y morales, Una escuela activa requiere de una
nueva versidn de las relaciones adulto-nifio, en la que el respeto
matua, el afecto y la confianza estén presentes. Una educacidn
renovadora debe propiciar una comunidad de trabajo que alterne el
guehacer individual con el grupal,requiere gue los nifios se
relacionen, coordinen sus puntos de vista, planteen y resuelvan
sus conflictos y que exista la continua cooperacidn tedo esto
para que el nific se sienta mas seguro, aprenda a respetar a los
demds y logre un apréendizaje significative y una independencia
personal.

México cuenta con un organismo encargado de praporcionar atencién
educativa a las personas mentalmente impedidas, la Direccién
General de Educacién Especial, la cual tiene como fin general el
que se incribe en la Constitucién Politica como articule 30.% La
educacién gue imparte el Estado-Federacidn, Estado-Municipio,
tenderd a desarrollar arménicamente todas las facultades del ser
humano y fomentar& en é1 a la vez, el amor a la Patria y la
conciencia de la solidaridad internacional, en la independencia y
en la justicia® , Estes fines son realistas cuando la Educacién
Especial se dirige por una filesofia humanista, ya gue en todo
individuo hay un ser humanoc, cualesguiera gue sean Ssus
limitaciones. Se debe actuar sobre los mismos, sin fijar de
antemano barreras infrangueables; los fines de la educacién no
deben supeditarse a esas limitaciones, sino que, superandolas en
cuanto sea posible deben tener en cuenta gue todo educador asume
la responsabilidad de formar una persona.

De agui surgen, los fines especfficos que perseguird la Educacién
Especial en Mexico, segfin 1la Guia Curricular Preescolar y
Primaria Especial realizada por la D.G.E.E. de la S.E.P.{1982):

~ Capacitar al individuo con necesidades especiales para
realizarse como una persona auténoma, posibilitando su
integracidon y participacién en el medio, asumiendo
responsabilidades sociales de acuerdo con sus capacidades.

~ Actuar sobre el individuo desde su nacimientc hasta la vida
adulta, para lograr el miximo de su desarrollo psicosducativo.

~ Aplicar programas adiclonales para corregir o compensar las
deficiencias o alteraciones especificas que los afecten.

- Preparar al alumno con necesidades especiales para la
independencia personal, la comunicacién, la socializacién, el
trabajo y la utilizacién del tiempo libre.

- Propiciar la aceptacién de los nifies y personas con necesidades
especiales dentro de su medio soclial haciendo progresivamente
vigentes los principios de normalizacién e integraciém.

-~ Investigar y experimentar técnicas y métodos educatives
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aplicables a los deficientes mentales que permitan acelerar su
desarrollo y crear las compensaciones indispensables para una
adecuada integracién a la comunidad.

La Direccién General de Educacién Especial, D.G.E.E., cuenta con
grupos integrados a escuelas regulares, escuelas de educacién
especial y centros de capacitacién de educacién especial. El
ingreso de los nifios se realiza a los seis o siete afies y la
educacién escolar termina a los diez y seis. El alumno deficiente
mental sale de la escuela rumbo a talleres protegidos, gque son
locales sostenidos por asociaciones de padres y donativos
privados en donde trabajan personas con deficiencia mental,
supervisados siempre por personal capacitado pero donde no hay
condiciones de vida normal, por no haber compafieros de trabajo no
deficientes y la produccién es muy pequefia; no hay vinculacién de
la escuela con los talleres, por 1o gque no existe un
indispensable seguimiento de la evolucién de los alumnos en sus
actividades laborales.

con respecto al Plan de Estudios planteado por la Direccién
General de Educacién Especial, D.G.E.E., de niveles preescclar y
primaria especial procura responder a los valores culturales
propios de la sociedad mexicana y por consiquiente plantean que
el deficiente mental es una persona que por sus caracteristicas
requiere una formacidn estrechamente vinculada a la vida prActica
y a las necesidades vitales que de ella derivan.

Tomando en consideracién que:

- Las investigaciones reclentes demuestran que el desarrollo
cognoscitivo de las personas con deficiencia mental sigue las
mismas pautas del normal, que una gran parte de ellos logra
acceder a los proceses de generalizacién y los efectos de estos
influyen sobre los demds comportamientos ampliando asi las
posibilidades de desarrollo.

- El deficiente mental es antes gue nada una persona gue puede
vivir y trabajar en la comunidad segin sus capacidades, con
derechos y responsabilidades que deben reconocérsele.

- Es necesario un cambio de actitud que nos permita aprender a
escuchar a todas las personas con deficliencia mental en sus
necesidades y deseos y asegurar su participacién en las
decisiones que afecten su presente y su futuro.

Por consiguiente el objetivo principal de este programa, es

propiciar el desarrcllo cognoscitivo y sociocadaptativo, basandose
en la participacién activa de los educandos.
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Teniendo en cuenta estas consideraciones proponen las siguientes
dreas’ curriculares cuyos contenidos globalizan las necesidades
vitales del sujeto con deficiencias cognoscitivas:

Areas:

- Independencia personal y proteccién de la salud.

- Comunicacién.

-~ Socializacién e informacién del entorno fisico y social.
- Qcupacién.

La secuencia del proceso enmarca los niveles de preescolar y
primaria especial en los que se cubren ocho grados progresivos:

Preescolar especial:
lo. y 20. grados
Edad cronologica de 4.5 a 7.5 afios

Areas curriculares:

- Independencia persconal y proteccién de la salud 30 %

- Comunicacién 30 %

- Socializacién e informacién del entorno fisico y social 30%

~ Ocupacién 10%

tiempo semanal 100% = 20 horas u

Primaria Especial:

Areas
Curriculares: lo.y 20. grados 36.y 4o.grados 5o0.y 6o.grados
Independencia 20 % 15 % 10 %

personal y pro-

teccién de la

salud

comunicacién 30 % 35 % 25 %
Socializacién e

Informacién del 25 % 15 % 15 %
entorno fisico y

social

ocupacién 25 % 35 ¥ 50 %
Tiempo semanal 100 % = 20 horas 100 % =30 hrs. 100 % =30 hrs.

El paso de un grade a otro seri flexible y la promocidén estaréd
determinada por los logros individuales en el proceso de
aprendizaje.

otros aspectos importantes, son los limitantes a los que se
enfrentan las instituciones educativas ya que los alumnos
deficientes podrian ser capacitados para realizar actividades de
oficina, fabricas,y diversos oficios pero debida al problema de
desempleo, las empresas no ofrecen plazas de trabajo a personas
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con limitaciones, o bien, si lo llegan a hacer se trata de un
nimero reducido, ademds de que se eliminan como candidatos
especialmente a las personas con impedimentos intelectuales.

Por otro lado, las escuelas regulares no muestran entusiasmo ni
aceptacién de los grupos integrados de personas con deficiencia
mental. A esto, se suma el rechazo de la comunidad para que en
las escuelas se acepten este tipo de personas, los padres,
maestros y hasta los mismos conmpafieros no deficientes muestran
reservas para aceptar cerca de ellos a las personas con
deficiencia mental.

Es por ello gue los padres con hijos con deficiencia mental al
agruparse en asociaciones han provocado ciertos cambios de
actitud, no obstante estos son pocos y se han dado lentamente
pues aGn en los padres existe ignorancia y hasta rechazo hacia la
Integracién y Normalizacién, tendencias actuales en la educacién
del deficiente mental, lo que repercute, en gue los logros
obtenidos no sean los esperados y se reafirme como un circulo
vicioso la actitud tan desfavorable hacia este grupo de personas.

Una vez que se logra que una institucién abra sus puertas para
que se integre la poblacién mentalmente limitada, las autoridades
mantienen conductas de sobreproteccién lo cual impide desde luego
que Be logren los objetivos primordiales de integracién,
normalizacién y autonomia.

Pese a lo anterior y gracias a profesionistas tenaces, se siguen
elaborando alternativas gque apoyan el desarrollo de la poblacién
de deficientes. Una evidencia de ello es el proyecto que,
inspirado en los modelos europeos, pero adaptado a las
condiclones propias de México, conformé la Dra. Julieta Zacarias
en el afio de 1969 para la integracién de personas con deficiencia
mental en México llamado "Educacién para la vidat.

Este proyecto, tuvo tres fases para su formacién. La primera, de
experimentacién, se evalud un programa de educacién especial para
nifos y adolescentes integrados a escuelas regulares que condujo
a la creacisn de un nuevo programa educativo en donde se enfatizé
menos en el contenido académico y se fomentaron las experiencias
de aprendizaje practico; la segunda fase llevé a la creacién de
servicios de rehabilitacién que se integran al modelo educativo y
que mds tarde Iinspiré la inauguracién del Centre de
Adiestramiento Personal y Social { CAPYS ). Durante la tercera
fase quedd conclufdo y fundamentado el proyecto de "Educacién
para la vida como un moadelo de rehabilitacién integral” cuya
filosofia se basa, en el principioc de Normalizacibn, esto es, se
centra m&s, en un enfoque rehabilitatorio que mé&dico y d& énfasis
al entrenamiento de habilidades mds que al conocimiento de las
incapacidades.

"Educacién para la vida - afirma Zacarias- considera que la
rehabilitacién de las personas con deficiencia mental, se da en
la escuela y fuera de ella, con sistemas de ensefianza formales e
informales, en la comunidad, en la familia, en el individuo mismo
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Y en todas las acciones que impligquen convivencia humana®" (5) .

El. modelo supone la lucha contra la segregacién de gque han sido
victimas las personas intelectualmente impedidas, ya que el medio
por el gue se llegard a la Normalizacién e Integracién, implica
ademids de la aceptacién fisica, la aceptacién de las limitaciones
mentales de las personas por parte de su comunidad.

Asi, el modelo intenta desarraigar las condiciones, los valores y
las creencias que la sociedad mantiene, mediante el
adiestramiento de las capacidades del deficiente mental
indispensables para que viva en su comunidad.

Bien sabido es que la educacidén escolar no siempre prepara para
la vida y en las personas con limitaciones se hace aftn més
avidente la desventaja para funcionar adecuadamente en la
sociedad al salir de la escuela, por ello el programa enfatiza la
importancia de educar para la vida, es decir, gque los
aprendizajes académicos se reflejen en la vida practica, en la
resolucién de los problemas a los que dia a dia un individuoc se
enfrenta.

La filosoffa del programa educativo busca como responsabilidad
primordial, facilitar gue cada estudiante pueda alcanzar su
independencia maxima dentro de los limites de sus habilidades
personales y se complemente a través del entrenamiento en 1las
SAreas académicas bdsicas, destrezas para la wvida Yy
prevocacionales, desarrollo sensoriomotor y de lenguaje y ajuste
socio personal ( Zacarifas 1982 ).

Uno de los propdsitos m&s importantes del modelo es que el
individuo aprenda quién es &1, cuales son sus potencialidades y
ubique sus necesidades; es indispensable por lo tanto, que dicho
programa se desarrolle en tres niveles: el individuo, la familia
y la comunidad.

La poblacién a la gue va dirigido el modelo es nifios
adolescentes y adultcs deficientes mentales leves y moderados.

Este modelo estd dividide en tres fases:

1. Nifios de 6 a 14 afios.

2. Adolescentes de 14 a 18 afios.

3, Adultos.

Para las dos primeras fases el eje de conduccién es la escuela y
para el tercero es el Centro de Adiestramiento en Destrezas
Personales y Sociales. Dado gue el desarrollo individual se
manifiesta de acuerdo a experiencias y a capacidades propias en
cada persona, el criterio para pasar de una fase a otra del

programa no es tan solo cronolégico sino gque son tomados en
cuenta los intereses y las aptitudes de cada estudiante.
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‘Por filtimo se mencionarén algunas de las actividades que se
aprenden y practican antes de salir de la escuela para entrar de
lleno a la Gltima fase en CAPYS, que es un departamento situado
dentro de la comunidad en donde viven cuatreo personas con
deficiencia mental, mismas que atienden sus necesidades
alimenticias, recreativas, laborales, recibiendo una asesoria
una vez por semana; ademds de los conocimientos basicos que ya
han adgquirido como son leer, escribir, sumar, restar, se ensefa a
los alumnos el manejo de la calculadora, el manejo de dinero, a
pesar y contar objetos, a empacar, el conocimiento del reloj, a
utilizar el transporte piliblico, comprar en tiendas de
autoservicio, asearse a si mismos, asear una casa, elaborar los
alimentos, leer el periédico, ver la televisién y comprender la
informacién, asistir a cines, teatros, museos, asistir a fiestas,
en fin todo aquello gue hacen cotidianamente las personas no
deficientes y en las cuales no se repara.

con lo anterior, se pretende lograr que las personas con
deficiencia mental sepan mantenerse a si mismas, lo gque a su vez
les permitird formarse un autoconcepto y una autoestima
indispensables para vivir lo mis integradoc y ajustado posible
dentro de una comunidad.

En México no se cuenta con otra experiencia similar de
Integracién de personzs con deficiencia mental, por ello es
importante mencionar gue aunque no se tienen resultados Gltimos
debido a que es un programa joven, puede ser constatadoc como un
modelo adecuado y suceptible de implementarse masivamente.

Retomando esta experiencia de Educaci6n para la vida en la que
tuve oportunidad de participar como maestro durante un periodo de
seis meses con alumnos adolescentes creo importante mencionar
que una limitante con la que muchas veces las instituciones
educativas se encuentran es que la autonomia que los nihos van
adquiriendo se diluye en cuante llegan a su casa " su ambiente de
sobreproteccién® debido a que los padres no conocen a fondo las
posibilidades reales de sus hijos. De ahi la importancia de
trabajar tanto con el nifio con deficiencia mental como con sus
padres y con la comunidad en la gue se encuentra inmerso para que
existan los logros esperados por el programa.
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4.2.2. El papel de los profesionales en la educacidn del
deficiente mental:

La labor educativa depende tanto de la organizacién econémica,
politica y social de cada pais. De los recursos econémicos,
fisicos y humanos de cada institucién, pero aunque todo esto
contara con los elementos ideales si en los alumnos no existe la
disposicidén para el aprendizaje y en 21 maestro no existe una
motivacién todo lo demds serfa nulo, de ahi gque el elemento
humano sea el mas importante dentro del area de la educacidn.

De este punto se deriva un proaoblema con respecto a los
profesionistas de nuestro pals, que es el hecho de que las
limitantes econdémicas sean la causa de la falta de interés o
motivacién por parte del maestro, ya que en muchas ocasiones para
poder elevar sus ingresos tienen gue tomar dos trabajos
simultdnecs, o baja su interés por un sueldo insuficiente que
repercute en su nivel de vida y afecta su estado de &nimo ya que
su problemdtica personal abarca todo su pensamiento. A veces los
recursos con los que cuenta para llevar a cabo la educacién son
tan pobres o inexistentes que consideran muy dificil llevar a
cabo su labor; por ultimo otro aspecto gue afecta es la situacién
personal del alumno, el cual muchas veces tiene una alimentacién
insuficiente y esto repercutird en su nivel de aprendizaje, la
situacién afectiva de su familia se puede convertir en una
limitante ya que su autoimagen se encontrard muy deteriorada y
por consiguiente los logros ser&n menores.

Es importante mencionar estos puntos ya gque al aplicar los
cuestionarios a especialistas para recabar los testimonios que
aportarian elementos muy importantes en el desarrollo de la
presente investigacién, se recogieron testimonios muy pobres y
faltos de interés y en algunas ocasiones vagos con respecto a los
conocimientos sobre la deficiencia mental sus posibilidades y su
educacién. Este aspecto afectara directamente en los logros gque
se puedan obtener en los alumnos y por lo tanto se debe mencionar
el rol que deberia cumplir el maestro y la importancia que éste
tiene tanto para sus alumnos comc para los padres de familia y el
papel que adjudica la sociedad a estos.

La importancia del maestro no debe exagerarse ni menospreciarse,
debe considerdrsele como un agente educador insustituible que es
necesario para la transmisién de cultura y para el constante
progreso. La adecuada preparacién y cuidadosa formacién del
maestro son de una decisiva significacién en el destino de 1la
ensefianza.

pe ahi que la clase serd lo que el maestro sea; el interés del
alumno serd el reflejo del dinamismo y saber del maestro, serd la
actitud del maestro la gue deje un sello indeleble en el espiritu
del alumno, sabréd pues el buen maestro eludir para sus propositos
las condiciones inadecuadas en que trabaje, sean grupos
-numeroseos, horario inconveniente, wmaterial insuficiente, etc.
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Para formar un buen profesionista de la ensefanza y en particular
de déblles mentales, deben tomarse en cuenta dotes personales y
vocacién. Entre las cualidades fisicas personales esenciales esta
la integridad fisica, la pulcritud, la voz fuerte y clara para
una mayor comprensién, en lo intelectual es deseable gue refina
cualidades en un grado superior a la mayoria, es decir gue ya
tenga la madurez necesaria para comprender ampliamente su
responsabilidad, que tenga jovialidad, imaginacién brillante que
le permita captar todo, inclinacién hacia les juegos y
convivencia con los alumnos,iniciativa para hacer de lo méas
inanimade algo vivo en lo gue todos participen, es decir gue
tenga‘ una formacién completa y grandes deseos de trabajar con
seres humanos y sobre tado conciencia de la responsabilidad que
adguiere al trabajar con sus alumnos,

Una de las misiones mas importantes del maestro radica en la
responsabilidad de crear condiciones en pro del aprendizaje para
transformar al educando en agente de su propia educacién.

Debida a la importancia gue tiene la preparacién en los
profesionistas es importante mencionar a continuacién las
tendencias actuales con respecto a los modelos de entrenamiento
de profesionistas en el ramo de la educacién especial.’

Las dos corrientes imperantes en los modelos de entrenamiento de
personal est&n determinadas por dos situaciones reales: 1} por
una parte la sofisticacién creciente de la educacién especial y
2) el abismo existente en los paises en desarrollo entre las
necesidades de atencién pedagdgica especial y el nivel de
asistencia gue generalmente solo cubre del 3 al 7 % de los
reguerimientos.

Una de estas tendencias enfatiza el aspecto cualitativo de 1la
formacibn insertdndola en un contexto universitaris, de elevado
nivel académico de estrictos criterios de seleccién y de
programacién basada en una amplia gama de competencias.

La tendencia opuesta aboga por los modelos sencillos y a bajo
costo, de formacién acelerada de paraprofesionales (auxiliares),
voluntarios y padres de familia, que constituiria la Gnica
respuesta cuantitativamente relevante en el contexto de los
palses en desarrolle. Este personal aplicaria técnicas de
rehabilitacién y/o educacién especial simplificadas.

El problema de los profesionales en educacién y su papel dentro
de la educaclén del deficiente es mucho mas complejo de lo gue a
primera vista podemos comprender ya gue al encontrarnas inmersos
en un pals con necesidades especiales, tanto econémicas cowmo
politicas y humanas, es importante analizar las condiciones que
Justifican estas dos tendencias para podexr comprender mas
ampliamente las limitantes con las que se¢ enfrenta este campo Yy
las posibilidades reales gue tenemos con respecto a la formacién
y responsabilidad gue podemos adjudicar al especialista
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- La creciente complejidad técnica de lo que llamamos educacién
especial ha hecho evidente la necesidad de una formacién sélida y
sistematica del personal docente.

- Los avances cientificos y tecnolégicos permiten grandes
posibilidades de actuaci6én, pero al mismo tiempo exigen
responsabilidades mayores. Si existe un defecto bdsico en la
formacién y una limitacién de los medicz adecuados, el ejercicio
profesional del educador se resentird. Pero ello no implica
responsabilidad propia del educador, sino del contexto en que
&ste, se ha formado.

- De Lorenzo, Eloisa ( encargada de la seccién de educacién
especial de la O.E.A. ) invita a la reflexién " El éxito y la
continuidad en la elaboracién de programas de educacién especial
depende en gran medida, del cuidado otorgado a la evaluacién de
la formacién del personal especializado y de las posibilidades de
modificar los proyectos para tener en cuenta las duras
realidades. Es necesario asegurar urgentemente a todos los
educadores especializados una preparacidén mas completa y formar
especialistas en concepcién y evaluacién. E1l hecho es que los
educadores est&n en su mayoria, muy pocos formados en los
métodos de control y que la mayor parte de los trabajos de
investigacién que existen no tienen caricter interdisciplinario".
( Ponencia del primer congreso nacional sobre deficiencia mental
México 1982).

A nivel de América Latina, esta situaciédn pone en evidencia el
peligro de gque en los préximos afios se acentie an mas la
distancia que separa nuestra calidad de entrenamiento con
aquellas que los paises mis desarrollados estan impartiendo.

Por otra parte, la cantidad de nifios excepcionales no atendidos
en nuestros paises sumada a las crecientes demandas de servicio,
hace que el aumento cuantitativo de atencién sea uno de los
problemas ante el cual se reaccione con mds vigor y frecuencia
proponiéndose abordajes sencillos que permitan hacer frente a
esta situacién.

Roher, Allan en 1975 sefald: "Las naciones afluentes podran darse
el lujo de sobre~-profesionalismo, peroc no las naciones en vias de
desarrollo, ni tampoco es necesario que lo hagan. En cambioc
pueden entrenar y orientar en corto plazoc un buen nimero de
personas, entrenamiento y orientacidn menos costosos Yy més
factibles. Bajo este enfogque, los escasos profesionales con un
entrenamiento superior serian desplazados de una manera muy
diferente al pasado,sus habilidades podrian ser utilizadas para
tomar decisiones clinicas de mis envergadura aportando liderazgo
y supervisién para los demds trabajadores, quienes bajo su guia
podrian ejecutar muchas de las funciones que en la actualidad son
llevadas a cabo por profesionales. Las complejas tareas
profesionales pueden ser aisladas y simplificadas para que puedan
ser ejecutadas por personas gue previamente no las podian hacer o
que se consideraba que ne estaban capacitadas para hacerlo. Un
andlisis de la capacidad laboral, requerida en el campo de
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retraso mental, revela que con s5lo un entrenamiento a corto
plazo, se capacita a la fuerza laboral, y gque otro 25% puede Ser
entrenado a nivel secundaria o pre-unxversitario. La proporcién
de la fuerza de trabajo que requiere entrenamiento a un nivel
universitario avanzado es minima ".

La simplificacién de las tareas que componen la rehabilitacién y
la educacién especial para que éstas puedan ser aplicadas por no
profesionales, ha sido también la preocupacién de organismos
internacionales que como la Organizacién Mundial de la Salud, ha
preparado un manual sobre rehabilitaciédn simplificada, gque
incluye varios paquetes instruccionales: la 0.M.S. explica en
este manual: "Hay aproximadamente 400 millones de discapacitados
en el mundo, o sea alrededor del 10 % de la poblacién mundial.

Unos 40 millones de estos discapacitados gque regquieren
rehabilitacién, viven hoy en los paises en desarrollo. Muy pocas
de estas personas reciben alguna forma de rehabilitacién. Este
manual describe formas efectivas y a bajo costo para proveer
rehabilitacién a nivel comunidad. El proceso de rehabilitacién ha
sido desmitificado dividiéndolo en sus partes componentes, cada
una de las cuales estd descrita de tal manera gque la
rehabilitacién puede de manera segura y efectiva, ser aplicada
por personas no profesionales, como algfin miembro de la familia o
un amigo y en algunas ocasiones por el mismo discapacitado.

Esta nueva tendencia es muy interesante el reflexionarla, ya gque
d& respuestas muy validas a la situacién de los profesiocnales de
la educacién especial en México. Exceso de trabajo, poca
preparacién por la urgencia de profesionales por la demanda gque
existe, necesidad de aplicacién de programas md&s sencillos, pero
altamente efectivos, falta de conciencia social con respecto a
las necesidades de la educacién especial entre otras.

Por otro lado, es interesante constatar la tresponsabilidad que
debe adquirir tanto la familia como la comunidad dentro de la
rehabilitacién e integracién del deficiente mental ya que de
nosotros depende en gran medida gue se amplien las posibilidades
de desarrollo del deficiente.

Por Gltimo, considero importante mencionar que es lo que se
espera de los profesionales que se encuentran en relacién directa
con el deficientc mental, sin dejar de tomar en cuenta gque
existen una serie de limitantes que ya se han mencionado y gque
afectan directamente esta labor, es importante conocer a lo que
se aspira llegar:

- Debido a la variedad de modalidades y situaciones en gue se
presenta la deficiencia mental, a los innovadores conceptos Yy
programas que buscan la integracién y la normalizacién, debe
surgir un nuevo especialista que integre el grupe del equipo
multidisciplinarioco. Este profesional debe poseer preparacién
emergente de las disciplinas de psicologia del desarrollo normal
y patoldgico, conocimientos y experiencias en las didacticas y
metodologias aplicadas a niveles preescolares y debe dominar
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muchos componentes de los siquientes campos: Educacién especial,
trabajo en grupos, manejo e interaccién en el trabajo de equipo
interdisciplinario, conocimiento y pr&actica en las nuevas
tendencias en el trabajo con padres.

Tanto el médico, el psicélogo, el fisioterapeuta o el educador,
entre otros profesionales, deben cumplir requerimientos
académicos y esténdares que corresponden a carreras establecidas.

El educador especial para cunmplir a cabalidad sus funciones,
necesita desarrollar habjlidades especiales, verdadera conjuncién
de diferentes disciplinas,tener entrenamiento y pré&ctica
especializados.

Por medio de su accién el educador infantil llega a integrar y ne
fragmentar los aspectos cognitivos, soclales, fisicos ¥y
emoclionales del nifio con déficits o con problemas en su
desarrollo.

Que por medio del educador le lleguen al nifio y sus familias las
acciones de un eguipo multidisciplinario sin exponerlos a
mGltiples influencias y en diferentes momentos.

El papel del especialista con respecto a los padres consiste en
reforzar la comunicacién, la interaccidén de los padres y el nifio,
estimular a los padres a que busquen los medios para que su hijo
se pueda desarrollar, darles a conocer las grandes posibilidades
actuales que existen con respecto a la educacién de su hijo,
hacerles comprender }!o importante gue es el procurar la
normalizacién dentro de su familia para que no repercuta en los
hermanos y en la estabilidad familiar el hijo con deficiencia
mental, hacerlos concientes de su papel activo dentro de la
educacib6n y la importancia de su cooperacién para que se logre un
desarrollo consistente y coherente en el nifio.

Los educadores deben procurar una educacién practica que promueva
su integracién social y el desarrollo de la autonomia aungque esto
impligque un mayor esfuerzo al tener que salir del tradicional
salén de clases.

Estos aspectos y muchos mds, son importantes dentro de la

preparacién del especialista para que lleve a cabo una labor
integral en la educacién del deficiente mental.
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4.2.3. Algunos mé&todos de educacidn tradicionalmente
reconocidos para la educacién del deficiente mental:

El campo de la educacién siempre se ha caracterizado por una
tremenda diversidad de enfogues, métodos y teorias. La mayor
parte de la investigacién sobre educacién no ha logrado demostrar
que un métode de ensefianza sea superior a otro { Stephens 1966),
y es importante no perder de vista que probablemente no exista
ningﬂn modo que se pueda decir sea mejor para ensefiar a los
nifios.

Las teorias sobre educacién especial son demasiado numerosas,
pero es importante conocerlas ya gue cada una va aportando nuevos
elementos a tomar en cuenta o mejores caminos a seguir para el
legro de un mejor desarrolle en cada nifio tomando en cuenta sus
propias caracteristicas y aptitudes, y, ademias las nuevas
concepclones de educacién especial tienen sus fundamentos
tebdricos en los métodos o teorfas actuales por tanto para
comprender mas ampliamente los conceptos de normalizacién e
integracifn que actualmente se persiguen debemos conocer aunque
sea de una manera rdpida a partir de qué método se elaboran y mas
adelante para conocer las posibilidades reales de autonomia en la
vida practica del deficiente mental. También se debe partir de un
fundamento teé6rico que le de validez y consistencia.

Por consiguiente a continuacién se hard una breve resefia de los
métodos de educacién especial tradicionalmente aplicados y las
nuevas concepciones tebéricas.

1. Método fisiolégice de Seguin:

Seguin, Edouard. (1846, 1866) fué el primerc que publicé un libre
sobre la educacibédn de los nifos con retraso mental. A su método
se le llamé enfoque fisiolégico, porgue la instruccién sucesiva
se organizaba paralelamente a lo que se creia que era el patrén
general de desarrollo fisliolégico. El primer paso era la
educacién del sistema muscular, procedimiento que en 1la
actualidad se llama adiestramiento motor. Hacia incapié en la
actividad fisica del nifio para satisfacer sus necesidades y
gustos, Se ponfa especial empefic en la capacitaci6n de las manos
por su importancia para una adaptacién eficaz. Tal vez la
aportacién mas importante fueron sus ideas acerca de la
capacitacion de los sentidos. Segln &l, uno de los principales
problemas con el nifio retrasado era que muchas impresiones
sensoriales no lograban llegar al sistema nervioso, y que este
defecto se podia superar por medio de ejercicios sistematicos.

Sequin, propuso que la lectura se impartiera ensefnéndole primeroc
al nifio a escribir. El elemento central de su teoria es aprender
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actuando, un enfogue que tiene un notable tinte moderno.

2. Método de autoeducacién Montessori:

Montessori, Marfa. (1912) todavia en la actualidad es objeto de
lectura por un gran nimerc de maestros. Aunque en la actualidad
su enfoque de la educacibén se aplica principalmente a la
instruccién preescolar de nifos normales, originalmente
Montessori desarrolld gran parte de sus métodos de ensefianza con
nifios que en la actualidad probablemente serian clasificades como
retrasados mentales. Su método es un enfoque autoeducativo por
que en gran parte el nific se ensefia a si mismo. Montessori hace
muche incapié en que las escuelas no pueden enseflar directamente,
sino que lo Ginico que pueden hacer es facilitar un ambiente que
propicie el que el nifio aprenda por si mismo. Su método se basa
en la premisa de que los nifios quieren aprender y de que tienen
un impulso natural a mejorar su propia capacidad. En este sentido
su método se parece a la clase abierta moderna en la que cada
nifio aprende a su paso, emprende las actividades gue escoge y la
maestra desempefia un papel de apoyo en lugar de directivo.

Montessori al igual gue Seguin, le da gran importancia a 1la
educacién sensorial, Su idea de gue la educacién es eficaz
solamente cuandoc es agradable y que se debe basar en los propios
intereses del nifio en la actualidad tiene una aceptacién muy
amplia.

3. Contribucién de Piaget a la educaciédn:

En muchos aspectos, Piaget es un contemporéneo intelectual de
Maria Montessori. Los dos hacen wucho incapié en la curiosidad
natural del nifio y merman importancia al papel de ensefar
directamente; insistiendo por el contrario en que los nifios
tienen que descubrir las relaciones por si mismos, y en gque el
material que se ensefia directamente, por lo general, se aprende
solo superficialmente. Piaget es fildésofo segin algunos y
epistemdlogo segln otros pero no educador, y es muy poco lo que
ha dicho sobre el mejor modo de educar a los nifios, pero muchos
educadores han adoptado con gran entusiasmo su enfogue y han
intentado deducir de su teoria algunos principios que se puedan
aplicar en el salén de clases. ( Elkind, 1970; Ginsburg y Opper,
1969; Schwebel y Raph, 1973). Se supone que estos principios se
aplican por jigual a la educacién de nifios retrasados que a la de
nifios de aptitudes normales.

El primer principio educativo que se deriva de la tecria de
riaget es que los nifios aprenden por la accién. Los nifios
aprenden todo lo relacionado con los nlmeros y cantidad, espacio
y tiempo, jugando con objetos y unos con otros, y no escuchando a
la maestra. En el grado en gque esto sea verdad, mucha de la
educacién tradicional se ha concebido mal. En la clase
tradicional se aconseja a los nifios que se estén quietos,
- callados y gue escuchen a la maestra, y es muy dificil imaginar
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una atmésfera mds inapropiada para aprender.

El segunde principio es que los nifios son curiosos por naturaleza
Y que también por naturaleza se sienten atraldos a las
experiencias y objetos de los que pueden aprender cosas. Por lo
tanto, la clase ideal es la relativamente inestructurada y
tolerante en la que se permita a los nifios escoger lo que quieran
hacer de entre una gran variedad de cosas diferentes,
desempefiando la maestra un papel de coordinador no autoritario.

Un principio correlativo es gque hay que aceptar y fomentar las
diferencias individuales. Algunos nifios naturalmente se
desarrollan mas aprisa que otros, y las maestras no deben decidir
arbitrariamente que toda la clase debe hacer una tarea dada en un
momento determinado.

Otro principio es que los nifios tienen que aprender descubriendo
las cosas por ellos mismos. Los conocimientos que se ensefian
explicitamente suelen aprenderse con superficialidad y olvidarse
muy pronteo. Esto es especialmente verdadero cuando se trata de
las diversas reglas l6gicas, sobre las gue Piaget ha puestc tanto
énfasis. Es indtil decirle a los nifios sencillamente que la
cantidad de agua permanece igual cuando el agua pasa de un
recipiente a otro; es necesario gue los nifios descubran esto por
8f mismos, pasando el agua una y otra vez de un recipiente a
otro.

Un Gltimo principio consiste en que los maestros no deben dar por
supuesto que los nifios piensan igual gque los adultos.
Practicamente todos los padres y todos los maestros han intentado
en un momento u otro explicar algo a un nifio usando l1lé6gica
adulta, con el resultado de gue la explicacién quede fuera del
alcance del nifo. Estos episodios son dificiles de evitar
totalmente; tan dificil es que un adulto piense como un nific de
seis afios, como lo es gue un nifio piense como un adulto. Sin
embargo, Si los maestros caen en la cuenta de la naturaleza del
pensamiento de los nifios, se puede reducir a un minimec la
frecuencia de estos problemas.

4. El método de unidades:

La defensora mejor conocida del enfoque por unidades a la
educacidn especial de Ingram, Christine. (1935), la cual nos
describe muchas posibles unidades para nifios retrasados de
diferentes niveles.

Durante las décadas de los 20's y los 30's, la filosofia de la
educacién empez6 a apartarse del sistema de instruccién de
disciplinas formales, y a orientarse hacia la capacitacién de
aptitudes y conocimientos mas précticos. Una manifestacién de
este movimiento que fué particularmente popular en la educacidn
especial era el método de ensefianza por medioc de proyectos o
unidades. En lugar de dividir el tiempo de instruccién entre
diversas materias; es decir, tanto tiempo para lectura, tanto
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para aritmética, etc; se dedicaban periocdos de tiempoc mas largos
a una tnica experiencia, a una &rea de problemas propios de la
vida real, por ejemplo salud, vida familiar y tiempo libre. Los
estudiantes recopilaban informacién acerca de una de estas
unidades, se lanzaban, a trabajos de campo, escuchaban
conferencias de fuera, tomaban notas de diversos tipos, etc; todo
ello relacicnado con el tema individual gue se hubiera escogido.

El énfasis se ponia en la experiencia de primera mano y en los
conocimientos practicos, con el fundamento de gue los estudiantes
aprenden las aptitudes prdcticas por si mismos, por ejemplo, come
planear un proyectec, como administrar el tiempo, cuales son las
fuentes de informacién y como abordar la solucién de los
problemas. Las materias bisicas Gtiles se pueden ensefiar en
funcién de las unidades que se escojan y no en forma
independiente, si se quiere mantener el interés de los alumnos.

El m&todo de unidades o por lo menos algunas de sus variaciones
todavia se aplican en la actualidad; aungue son pocos los
maestros que usan totalmente este método.

5. El1 curriculum tradicional modificado:

Hace apenas unos cuantos afios que la mayoria de los maestros de
retrasados mentales empezaron a recibir una buena preparacién en
métodos educativos especiales. La mayor parte de los maestros se
preparaban para clases regulares y adquirian experiencia
magisterial en las clases de ensefianza regular y per lo tanto,
tendian a aplicar bédsicamente el mismo enfoque que se usaba para
la ensefianza de los nifios no retrasados. La diferencia entre la
clase especial y la clase regular no estaba tanto en lo que se
ensefiaba ni en el modo en que se ensefiaba, sino en el ritmo a que
se recorria todo el material. Este enfogue suele llamarse
curriculum diluido.

La maestra suele prestar una atencidn un tanto mas individual por
que la clase es mas pequefla, pero el enfoque general de lo que se
ensefia y el modo como se ensefia son bisicamente los mismos que en
las otras clases de la escuela regular,

La principal objecién es que el plan de estudios de la educacién
especial con frecuencia es mds simple y menos exigente, y por 1lo
tanto, a los estudiantes no se les estimula para que rindan a su
mejor nivel.

6. Capacitacidén motora perceptual:

Hay un grupo de educadores especiales cuyos métodos de ensefianza
son en clerto sentido diferentes cualitativamente respecto a los
otros métodos gue se usan en la ensefianza de nifios de lento
aprendizaje. Estos son los descendientes intelectuales de Strauss
y Lehtinen (1947), gque fueron los que iniciaron la investigacién
acerca de la lesidén cerebral. Estos educadores restan importancia
a la ensefianza de las materias (tiles tradicionales y ponen todo
- su empeiio en la capacitacién motora perceptual. El mas conocido e
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influyente de todos estos teorizantes en la actualidad es Newell
Kephart (1971). El trabajo original se llevd a cabo entre nifos
con lesidén cerebral, pero por la creciente falta de interés en
los diagnésticos médlcos en la educacidn, el método se hizo
extensivo a todos los nifios de lento aprendizaje.

El postulado gue fundamenta el fuerte énfasis gue se pone en la
capacitacién motora-~perceptual es que el desarrollo tiene gque
segulr siempre un curso ordenado, con la diferenciacién de los
patrones motores precediendo al desarrollo perceptual, y el
desarrollo perceptual precediendc al desarrolle conceptual.

Muchos nifios son de lento aprendizaje porque han sufrido una
alteracién de este curso ordenado de desarrollo, ya sea coma
resultado de alguna lesiédn fisica o de cierta deficiencia
ambiental. Come no se pasé normalmente por las etapas
fundamentales, todas las etapas subsiguientes se alteran, y por
lo tanto, el nific tiene algdn tipo de incapacidad para aprender.

El fin de la educacién especial consiste en suplir esta
deficiencia para que el aprendizaje y el desarrollo puedan seguir
adelante normalmente . Por lo tanto en un septido muy real
Rephart est4d intentando curar los defectos de aprendizaje.

Este métado ha logrado un apoyo popular considerable entre 1los
educadores especiales de diversos tipos, pero en realidad son muy
pacos los datos experimentales confiables que confirmen su
eficacia. Un estudic de la investigacién hecha sobre su eficacia,
realizado por individuos relativamente simpatizantes de esta
postura (Hallahan y Cruickahank, 1973), se vié obligade a
concluir que la mayor parte de la investigacién en este campo era
tan mediocre que no era mucho lo que se podia sacar de ella, y
gue la investigaci6én bien contreolada lo mismo encontraba
resultadose negativos, que positives.

7. Innovaclones recientes en la educacién especial: Ensefianza
clinica:

La insatigfaccidén general con los métodos tradicionales de
educacibdn especial ha conducido a ciertos cambios importantes en
el modo de ensefiar a los nifios retrasados mentales. El movimiento
de la integracidn de los nifios excepcionales a la vida normal
educativa, ha estadoc acompafiade de un enfogue mucho mas
individualizado de la instruccién de los nihos con problemas de
aprendizaje. Esta enfoque al que se hace referencia bajo diversos
nombres; por ejemplo, ensefianza o instruccién clinica
{smith,1874), ensefianza de receta (Peter,1972) o instruccién
recetada individualmente (IRI} (Scanlon, 1971), por sdlo enumerar
algunos; es un método novedoso por dos razones. Primero supone un
diagndstico mucho mas minucioso de los problemas del nifio gue los
antiquos métodos de ensefianza en grupo, dentro de los cuales el
conocimiento detallado de las aptitudes de cada nific ne era tan
importante. El proceso de diagnéstico se inspira abundantemente
sobre las incapacidades para aprender. La segunda innovacién es
el impacto gue tiene en este método la psicelogia de la conducta,

99



en cuanto a que lo que se estd§ enseflando se expresa en términos
conductuales; en lo que el nifioc puede hacer efectivamente, y no
en la terminologia mas tradicional que se refiere a lo gue el
nifio sabe o siente. El material por ensefiar se divide
ordinariamente en sus diversos componentes y se ensefa en forma
jerdrquica, procedimiento conocido come andlisis de tareas.

El nuevo enfoque de diagnéstico vya no se empefia tanto en
simplemente etiquetar al nifio de rc:rasado mental. Lo gue ahora
se pretende es un anidlisis mucho mas winucioso del funcionamiento
del nifio, determinando con el mayor ndmerc de detalles: cémo
aprenden los nifios, gqué es lo que los nifios pueden o no pueden
hacer en determinadas &areas de aptitudes, e incluso su modalidad
preferida de asimilacién, es decir, si funcionan mejor con
estimulos auditivos, visuales o tactiles por ejemplo.

Este enfoque ha cambiado el tipo de pruebas formales que se
publican en la actualidad. Muchas pruebas educativas giran ahora
alrededor de un criterio en lugar de una norma. Una prueba que
hace referencia a una norma indica qué tan bien lo est& haciendo
un nifio en relacidén con otres nifios. Por el contrario la prueba
gque se basa en un criterio no compara al nific con los demé&s
nifios, sino que lo compara solamente consigo mismo y con los
criterios establecidos sobre lo que los nifios deberian poder
hacer. Es decir, la prueba mide el punto hasta el que el nifio ha
alcanzado ciertas metas de rendimiento., El tipo de aprendizaje
que estd de por medio en este enfoque se llama aprendizaje de
dominio, por que lo gue se pretende es que todos los nifios
alcancen todos los objetivos, que dominen todas las materias. De
esta manera, no tiene sentido hablar de nifies fracasados, porgue
aungue algunos suelen aprender las diversas aptitudes mé&s
rapidamente que otros, con el tiempo todos ellos dominan tedo el
material. Con los antiques métodos de ensefianza algunos nifios
tendian a fracasar al ser comparados unos ccn otros ya que la
mitad de la clase tendria que estar por debajo del promedio.

Una vez que se ha diagnosticado con toda precisién el problema
del nifio, el siguiente paso es ensefiarle las aptitudes que
necesita. La mejor manera de hacer esto es llevando a cabo un
andlisis de tareas de las aptitudes que hay que ensefiar. Este
consiste en dividir upa actividad o tarea en todas sus
actividades parciales y ordenarlas jerdrquicamente empezando por
las basicas utilizando para su redaccién verbos que indiquen una
accién concreta.

Es evidente gue este método general de ensefianza es una de las
tendencias actuales en la educacién, no s6lo para los retrasados
mentales, sino para todos los nifios con incapacidades para
aprender, e incluso para nifios normales. Este enfogue tiene
muchas ventajas. Primero se puede dar una instruccién
individualizada a cada nifio. Una vez que se han redactado los
programas, el nifio puede avanzar por cada uno a su propioc paso.
El nifioc que comprende la mayor parte del material puede avanzar
rapidamente mientras que el nific gque tropieza con alguna
-dificultad suele pasar mucho tiempo en alguno de los pasos, pero
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con el tiempo todos completardn y terminaran todo lo que hay que
aprender. No se necesita poner etiquetas a los nifios para
ofrecerles los diversos tipos de programacisn, porgue el programa
del nifio no depende de ninguna etiqueta de diagnéstico. Este
aspecto propiciarfa la normalizacién ya que se plantea que la
principal diferencia estd en el tiempo no en la capacidad de
aprender, y por consiguiente no cambian los contenidos béasicos
entre la educacién normal y la especial.

Se consideré necesario incluir dentro de la presente
investigacién este inciso debido a que en muchas occasiones no
conocemos de donde surgen las nuevas tendencias y
conceptualtizacianes con respecto a la deficiencia mental y aungue
es un andlisis muy breve de algunos de los métodos mas
representativos en educacién especial, es de gran importancia
para el pedagogo el contar con la informacién pertinente para
poder elaborar una propuesta con bases teb6ricas gque le den
firmeza y consistencia, De este anilisis se deducen dos elementos
importantes el primero profundizar en los conceptos que propone
Piaget con respecto al aprendizaje ya que son la base para el
logro de la autonomia del deficiente mental, debido a que en la
actualidad estd completamante reconocido que tanto los nifios
"normales! como los "deficientes mentales" pasan por las mismas
etapas para el logro del aprendizaje, y, una de las finalidades
del desarrollo humano para Piaget es el logro de la autonomia,
ésta por consiguiente se convierte en una finalidad de la
educaclén. El1 sequndo elemento es la tendencia a 1la
Individualizaciédn, Normalizaci&n e Integracién del deficiente
mental gque en la actualidad se consideran las piedras angulares
de la educacién especial y éstas de un modo u otro tienen su
fundamento en principios teéricos metodolégicos como los que se
plantean en la educacién clinica y de manera importante se
conplementan para dar coherencia y solidez a las pré&cticas
educativas actuales como pueden ser Grupos integrades "B" & el
Maodelo "Educacién para la vida" entre otros o, gue en Gltimo
caso pueden complementarlos para que estos modelos tengan la
fundamentacién diddctico-pedagdgica necesaria para llevarse a
cabo.
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4.2.4. Andlisis de los testimonios de los profesionales en
educacién especial con respecto a la deficiencia mental:

Al igual que en el capitulo anterlor a continuacién se llevard a
cabo el andlisis cualitative basado en los testimonios
recopilados de especialistas en educacién especial que nos
proporcionardn pautas importante:r « considerar para poder
comprender las limitaciones y problemar gue existen con respecto
a la atencién educativa del deficiente mental, conoccer la
situacién actual en que se encuentra esta atencién educativa en
la cual los padres ponen todas sus esperanzas coh respecto al
avance educativo de su hijo. Para asi, poder replantear el papel
y la importancia de la familia y las instituciones educativas en
funcibén del desarrollo de la autonomia en el deficiente mental.

4.2.4.1. Conocimiento de los profesionales con respecto
a la deficiencia mental:

La conceptualizacién que manejan los especialistas sobre
deficiencia mental se basa en gran medida atin en el Coeficiente
Intelectual (C.I.) obteniendo respuestas de los cuesticnarios y
entrevistas come las siguientes: la edad cronelégica y la edad
mental no son iguales, son las persconas gue presentan un C.I.
debajo del limite normal, es una lesidn cerebral que afecta el
estado cognitivo. (***)., Esto nos d4 a entender gue, aungue ha
evolucionado grandemente la conceptualizacién sobre deficiencia
mental siguen prevaleciendo las ideas gue socialmente ya eran
entendidas y conocidas, las cuales se basan en las limitaciones
mas que en las posibilidades, aunque en muchos casos dentro del
desempefio de su tarea como profesionistas ya aplican los nhuevos
m&todos que promueven una mayor individualizacién, normalizacién
e integracién.

Los profesionales consideran que entre m&s tarde se efectGe la
deteccién del problema mas dificil serd obtener logros ya que
existira un antecedente de frustracién por parte de los padres y
el hijo, y por consiguiente sera se dificultard su adaptacién
social y educacién. Por lo tanto la detecgidén temprana y el
trabajo multidisciplinario son elementos muy importantes, ya que
piensan gue su labor no puede abarcar todos los aspectos del
desarrollo del nifio y sus familias. Este punto es importante a
considerar y hacer de &1 una realidad ya que actualmente en
algunos paises se estd llevando a cabo esta modalidad de trabajo
multidiseciplinario con éxito.
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4.2.4.2. Importancia que dan los profesionistas al papel
de los padres en la educacidn de su hijo con deficiencia mental:

Los profesionistas consideran gque el papel mas dificil lo
desempefian los padres ya que al tener un hijo con deficiencia
mental se enfrentan a rechazos escolares y sociales, problemas de
aceptacién y culpabilidad, depresién, en algunos casos vergllenza
social y sobreproteccién del hijo. Para que los padres superen
esta infinidad de problemas es importante ante todo gue tengan
una buena orientacién, ya que todos estos aspectos influirédn en
la educacién del hiio y en muchas ocasiones acaban convirtiendo
al hijo en indtil, pese a los esfuerzos educacionales de los
especialistas, o en el eterno receptor de l&stima que afectara
enormemente la autoestima del hijo.

La actitud de los padres frente al problema, el manejo de su
hijo, la orientacién que le den, la estimulacién, el apoyo, 1la
aceptacidén y su colaboracién son los pilares para gue el educador
pueda tener éxito en su labor y por consiguiente los
especialistas consideran gque los padres juegan el papel mis
importante dentro de la educaci6én del nifo con deficiencia
mental.

Con respecto a este punto es interesante relacionar dos posturas:
Cuando se les pregunta a los padres acerca del papel de los
profesionales ellos ponen en las mancs del educador el éxito y
los logros de su hijo y viceversa cuando se les pregunta a les
especialistas acerca del papel de los padres. Esto nos lleva a
pensar qua tanto los padres como los especialistas aislados no
podrian tener éxito el la labor de la educacién del deficiente
mental y por consiguiente debe haber un cambio radical en 1la
mentalidad para que la educacién tenga un seqguimiento légico, una
cocherencia y una adaptacibén social. Es muy importante que la
educacién no se limite a la casa o la escuela sino que sea un
esfuerzo compartido y cooperador, de ahi la importancia de contar
con un equipo multidisciplinario gque atienda a las méltiples
necesidades de los padres, los profesionistas y las personas que
presentan una deficiencia mental en su desarrollo.

Los profesjonistas en la mayoria de los casos consideran gue a
los padres les hace falta una orientacién adecuada para que
puedan convertirse en verdaderos agentes educadores, pero sin
embargo opinan que los padres cuentan con una de las herramientas
mis valiosas para la obtenciédn de logros: el carifio gue se
traduce en comprender, apoyar, reprender, respetar, cuidar,
inculcar habitos y ensefiarlo a vivir feliz. Y esto, muchas veces
no se necesita aprender, solo se necesita estar concientes que es
necesario para poder llevarlo a cabo.

Los aspectos que los especialistas consideran importantes dque
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conozcan los padres con respecto a su hijo nos encontramos con
que la mitad nos habla de las limitaciones y la otra mitad de las
posibilidades reales del nifo con deficiencia, ya podemos
percibir un cambio de mentalidad, sin embargo atn existe la
mentalidad arraigada de poner mayor atencién a las limitaciocnes
que tiene un individuo frente a la sociedad y esto, encasilla el
desarrollo del individuo.

En el Primer Congreso Nacional sobire Deficiencia Mental, Romén
Laca, Ma. Luisa. (1982) {Directora .e la Fundacién Centro de
Enseflanza Especial de Madrid y Asesora del Real Patrcnato para
ayuda a Subnormales.), plantea que si existe una mentalidad
basada en las limitaciones del deficiente mental por parte de los
padres, los especialistas y la sociedad en general, éste,
repercutird directamente en la imidgen desvalorizada del
deficiente mental gue, con tanta frecuencia es uno de los
problemas mas serios que nos encontramos en la educacién del
deficiente mental.

La marginacién ( el "no eres capaz") y las experiencias de
fracaso por basarnos en las limitaciones contribuyen a la
formaci6én de una imagen personal negativa. Si en lugar de
basarnos en las limitaciones, partimos de las posibilidades que
tiene el deficiente, éste podrid ir adquiriendo un poco de
seguridad en si mismo gque le ayude a modificar su imigen personal
desvalorizada, la cual influye de forma decisiva en 1la
inadecuacién de sus conductas y, con el tiempo se traduce en
falta de estimulo para la superacién y motivacidén en el
aprendizaje, también es causa de una posible inadaptacién social
ocurre gue cuanto mayor es el sujeto mayor es su conciencia de
limitacién y por tanto mas inadecuade su modo de comportarse.

De aqui, que en la valoracién del sujeto con frecuencia se tiende
mas a describirle por sus deficiencias gue por sus posibilidades;
nosotros mismos damos mas bien la im&gen negativa del sujeto: 'no
tiene concepte de nimero, le falla la coordinacién"... En vez de
decir: "puede manejar un desatornillador, reconoce letreros",
etc. Y, es partiendo de lo positivo, de lo gue el sujeto ha
adquirido, come podemos empezar a programar nuevos aprendizajes.
Partiendo de sus posibilidades actuales concretas, podemos
intentar los escalones siguientes hasta llegar a ensefarles una
profesidn, un puesto de trabajo, o simplemente una tarea.

Por lo tantec basadndonos en las posibilidades del deficiente
mental se puede pensar en una preparacién para la vida adulta la
cual contenga una maduracién personal que le permita una mayor
autfnomia, una preparacién para el trabajo y la competencia
social.
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4.2.4.3., Hacia donde se debe orientar 1la educacién
escolar del deficiente mental segin los especialistas:

Otro punto importante a considerar con respecto a la opinién de
los especlalistas es hacia donde consideran que se deberia
orientar la educacién del deficiente mental, a lo cual nos
responden como dreas basicas:

Lenguaje

Pautas sociales

Nociones aritméticas basicas
Nociones de lecto-escritura basicas
Comunicacién

Desarrollo motor

Area emocional

En este punto, nes encontramos frente a una educacidn bastante
limitada y desestructurada, es decir &reas aisladas gque no
contemplan ni una integracién de conocimientos, ni una
continuidad ya que se mencionan materias aisladas Gnicamente, sin
tomar en cuenta las necesidades reales de los alumnos a los gque
se pretende impartir esta educacién. Si tomamos en cuenta que los
objetivos actuales con respecto a la educacién especial ponen
énfasis en una educaciédn para la vida, que promueva la
integracién social, gue tome en cuenta el principio de
normalidad, que los prepare para una vida adulta auténoma y con
posibilidades reales de trabajo remunerado dentro del sistema
laboral.

Si consideramos necesario cambiar de una educacién principalmente
tradicional de materias aisladas, a una educacién integral
adaptada a las necesidades reales del deficiente mental, debemos
tomar en cuenta que para que esto se pueda lograr el primer
cambio se debe dar en la estructura de los programas de
capacitacién de docentes avocados a la educacién especial y darle
un lugar muy especial a la capacitacién de personas gue tengan
inter&s de dedicarse a la educacién especial ademds de 1la
necesidad que existe de ampliar los servicios para poder dar
atencién a un mayer numero de personas.

Las expectativas con respecto al nivel de desarrollo que se puede
lograr en las personas que presentan una deficiencia mental que
tienen los profesionales son muy amplias y la educacidén que
imparten es muy limitada, esta falta de coherencia es uno de los
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principales factores que impiden el desarrollo de la autonomia en
el deficiente mental.

Los profesionales plantean que para que ellos puedan llevar a
cabo su labor, es necesario que las instituciones propicien los
medios necesarios para que se pueda dar una educacién integral y
asi explotar las potencialidades de cada uno de los alumnos, para
que existan experiencias de aprendizaje en la comunidad para el
desarrollo de la autonomia Y gqite se les dé a los padres asesoria
especializada. Es muy importante que los profesionales se sientan
respaldados por la institucién para gue puedan desempefiar mejor
su tarea.

Por Gltimo mencionaré dos testimonios gque tienen un significado
especial ya que Unicamente mencionan el aspecto humano de su
labor, que quizis sea el elemento esencial para cbtener mayores
avances en las personas que presentan deficiencia mental.

" Es una tarea muy Qificil pero muy kien recompensada ya que da
muchas satisfacciones "

" Son nifios a los gue hay que darles mucho amor y paciencia y es
muy importante la motivacién tanto en ellos como en unc mismo

Nunca debemos perder de vista el lado humanc del trabajo que

realicemos, para que éste adquiera un significado especial y
pueda ser una realidad.
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4.2.4.4. Testimonio de mi experiencia docente:

Durante el perlodo semestral de septiembre a diciembre de 1984
tuve la oportunidad de trabajar en el &mbito de la educacién
especial como docente de un grupo de seis alumnos adolescentes
deficientes mentales, los cuales se encontraban integrados dentro
de una escuela regular , estos grupos estaban dirigidos por 1la
Dra. Julieta Zacarias, responsable y autor del programa
“Educacién para la vida".

Se me pidié que elaborara un programa gue contemplara los
objetivos del proyecto "Educacién para la vida" en el cual yo
aportara de que manera se podia llevar a cabo y gque aspectos
consideraba importantes que desarrollaran los alumnos ademas de
los ceonocimientos bésicos que se ensefiaban. Esta fué una
oportunidad muy importante, ya que en el mowmento que al docente
se le dd libertad para gue considere de gue manera se puede
llevar a cabo un programa, éste se siente comprometido con el
programa y responsable de los logros de los alumnos.

Por consiguiente el trabajo docente se llevé a cabo en dos
modalidades:

1. Actividades individuales en las cuales era indispensable
elaborar actividades de aprendizaje adaptadas al nivel especifico
de cada alumno como era por ejemplo el 4drea de académicas
practicas: sobre todo en espafiol y matemiAticas se llevé a cabo el
sistema de fichas y asesoria individual.

2. El trabajo en equipo en esta segunda modalidad, se fomenté el
trabajo en grupeo en donde cada uno de los alumnes cooperaban
libremente en el &rea en que se sentian mas capaces, ayudaban y
respetaban a sus compafieros; buscando el mejoramiento de sus
relaciones interpersonales.

La metodologia didactica que se tomé como base fué la de Centros
de Interés por medio de la cual a través de las actividades
diarias se pretendfa vincular las diferentes areas de desarrollo.

Tomando como base ésta metodologia se fomentaban aprendizajes
practicos, el desarrollo de la capacidad de opinién, de
proposicién, de elecciébn, de desicién y de evaluacién en todas
las 4reas a desarrollar dentro del programa Y el logro de una
mayor autonomia dentro de las actividades diarias, disminuyendo
poco a poco la supervisién estricta y promoviendo asi, 1la
responsabilidad personal.

Dentro de las diversas dreas del programa los principales
aspectos que se desarrollaron durante este periodo fueron:
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Lengqaje oral y expresién: Expresar opiniones, recordar
experilencias, describir situaciones, explicar conceptos, fluidez
en la lectura en voz alta y mayor extroversién.

Lenguaje escrito: Orden en sus cuadernos, claridad, creatividad,
aumento de vocabulario, expresidn de ideas en forma escrita,
mejoramiento de la ortografia, memoria y redaccidn.

Matemdticas: Operaclones b551cas, porcentajes, descuentos,
impuestos, manejo de precios, manejo de pesos y medldas, maneyo
de bédscula y cinta métrica, manejo de tiempo, manejo de dinero,
manejo de calculadora y elaboracién de presupuestos, todos estos
aspectos basados en experiencias reales y utilidad para la vida
préactica.

En esta &rea de académicas précticas los alumnos fueron
aprendiendo los conocimientos a mayor o menor velocidad segan el
nivel de cada uno de ellos

Area preveocacional: Esta se llevé a cabo por medio de actividades
practicas, experiencias, conocimiento de papeleria y uso de la
misma, simulacros gque pueden presentarse y salidas; este 0ltimo
aspecto se realizéd por medio de 1a eleccidn grupal seglin los
propios intereses de los alumnos y se enfocaron al manejo de
transportes colectivos, conocimiento de la ruta de la escuela a
sus casas, actividades gque desarrollaran su autonomfa en
situaciones de la vida diaria , como son pago de servicios,
transportes, compra, restaurantes etc., compertamiento en lugares
pliblicos, comportamiento adecuado en las casas de los compafieros
Y en la propia, cooperacidén con los compaheros, comportamiento en
eventos sociales ya sea como anfitrién o comc invitado, arreglo
personal segin la actividad a realizar y conocimiento de lugares
de trabajo accesibles para ellos con el fin de gue conocieran el
ambiente laboral.

Todo esto se llevdé a cabo a nivel grupal, buscando siempre
incrementar la integracién, la socializacién, la apertura para
disminuir inhibiciones y fomentar su seguridad, la expresién de
sentimientos, preferencias, afectos, gustos y disgustos, fomentar
su autoestima y, por dltimo a nivel individual que cada uno de
los alumnos conociera y evaluara sus propios éxitos y fracasos,
avances, sus nuevos aprendizajes, cualidades y defectos en cada
una de las 4reas: personal social-afectiva, académica préctica y
prevocacional.

Después, de hacer una breve resefia de lo que puede ser una
experiencia como docente dentro de la educacién del deficiente
mental se plantea uno varios aspectos a analizar. Partiendo de
las unidades de andlisis propuestas anteriormente con respecto a
los cuestionarios, considero que esta experiencia puede aportar
algunos elementos importantes aungue son situaciones distintas ya
que mi interés personal con respecto a la deficiencia mental es
especialmente significativo por que es el drea en la cual me
gustaria desempefarme como profesionista y tenia el objetivo de
llevar a cabo mi tesis con respecto a este tema por lo tanto
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existia una motivacién profesional hacia el trabajo, situacién
que no podemos observar en todos los especialistas gque se dedican
a la docencia en el area de educacién especial.

la, Categoria:
Conocimiento de la deficiencia mental

Con respecto a este punto, al aceptar el trabajo procuré
informarme acerca de la deficiencia mental, para conocer sus
posibilidades lo mejor posible, ya qgue yo no soy especialista de
educacién especial, al empezar a trabajar procuré olvidar todas
las etiquetas para no prejuzgar las capacidades de mis alumnos y
.me propuse conocerlos a cada uno en especial. Al realizar mi
trabajo con un grupo de alumnos gue se encontraba dentrc de una
institucién de educacién regular, comenzé por llevarme bien con
los alumnos de la institucién, ya que uno de los objetivos més
importantes era que lograran integrarse y en un primer momento
esto ayudé para gque los alumnos comenzaran a establecer contactos
con los alumnos regulares de la institucién. Y comprendi, que si
las personas de deficienclia mental se encuentran integradas en
los ambientes regulares las diferencias se pueden empezar a
reducir y se propicia un ambiente de normalizaciodn.

Al finalizar mi trabajo como docente llegué a la conclusidn de
que no se deben subvalorar las posibilidades reales del
deficiente mental, que se les debe tratar como persconas que son,
para que ellos puedan desarrollar una mayor sequridad en si
mismos, una mejor autoimagen y un respeto profundo a su persona,
que en todo momento se debe propiciar su integracién social, ya
que para ellos es muy valiosa y considero gue el tener
deficliencia mental implica recorrer el camino del aprendizaje a
otro ritmo e intensidad diferente de la media de la poblacién
normal y que ésta, no es una diferencia significativa con
respecto a los demds como para que se les segregue de la vida en
comunidad.

2a. Categorla:

Importancia que dan los profesionales al papel de los padres en
1a educacién de su hijo con derficiencia mental:

En mi experiencia personal como docente un sentimientoc gue con
frecuencia se tiene es la necesidad de apoyo en primer lugar de
los padres ya gue en la educacién formal de las personas,la mitad
de la vida la pasan con los padres y la otra mitad en la escuela
de ahi la importancia de gque exista una clara comunicacién entre
el docente y los padres.

En mi caso no existia, una relacién directa con los padres ya que
todo se desarrollaba a través de la coordinadora del programa y
esta situacidn afectd mi trabajo ya que en muchas ocasiones hubo
aspectos que no tenian una continuidad debide a que los padres no
conocian a fondo las actividades que llevaban a cabo sus hijos en
la escuela. Por consiguiente, considero que hogar-escuela deben
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ser un eguipo y compartir la responsabilidad gque 3implica la
educacidn del ser humano.

3a. Categoria:

Conocimiento de los profesionistas con respecto a las
pogibilidades reales de autonomia del deficiente mental:

Yo no conocfa a fondo las posibilidades reales del deficiente,
més sin embargo el logro de la autonomia fué mi objetive
prioritaric, ya que lo consideraba como un elemento esencial para
poder lograr una vida normal e integrada socialmente. Es decir,
cuando nosotros empezamos a ser capaces de resolver nuestros
problemas de la vida diaria de una forma auténoma adquirimos una
seqguridad y una autoestima, factores esenciales para poder
integrarnos a la vida social sintiéndonocs Gtiles y no una "carga'
para los demds. Ademas, si una persona estd convencida de la
pasibilidad de éxito de otros, este aspecto ejerce una fuerza muy
importante en el concepto de si misme que tenga la otra persona,
esto no quiere decir que se le pidan imposibles al otrao, sinoc que
a través de peguefios avances el deficiente mental puede ir
recorriendo el camino del aprendizaje a un ritmo diferente gue
los demas, pero logrando desarrollar como todos su autonomia en
la vida diaria.

4a. Categoria:

Hacia donde se debe orientar la educacién escolar del deficiente
mental seglén los especialistas:

Desde mi punto de vista existen tres factores importantes:

La integracién social que necesariamente debe empezar a través de
la integracién escolar.

La normalizacién gue se debke basar en las posibilidades y no en
las limitaciones del deficiente

La autonomia en la vida diaria gque se puede lograr a través de
una educacién basada en aprendizajes significativos es decir
ftiles para la vida diaria que incluya experiencias reales de
aprendizaje.

Por Gltimo transcribiré la autoevaluacidén que se hicleren nis
alumnos al finalizar el semestre, la cual se basd en tres pregun~
tas:

1. Lo que aprendi:

2. Lo que mAs me gustd:

3. En le que me gustaria trabajar:
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Sofia:
1. A tener amigos.
A Ayudar a alguien
A dividir
2. A hacer galletas
Que hayamos convivido méas
Que nos llevamos mas

3. Ayudante de dibujante

Angélica:
1. A jugar con mis compafieros
A leer
A ayudar a los demis
2. Dibujar
Escribir
Trabajar

3. Secretaria, ayudante de secretaria o ayudante de educadora

Miguel Angel:
1. Hacer las matem&ticas mejor
Saber ahorrar y tener un presupuesto
Saber respetar a mis compafieros
2. Salir los martes
Ir a casa de mis compafiercs
Estar con mis compafieros

3. Programador de juegos de Atari

Esther:
1. Hacer bien las divisiocnes
Sacar mejor el 15% de I.V.A.
Sacar mejor el 25% de descuento
2. Las salidas
Que convivimos mucho entre nosotros
Estudiar mas que otros afics

3. Ayudante de educadora

Miguel:

1. Matematicas
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Mecanografia (materia que tomaban con los de lo. de secundaria
Espafiol

2. Biologia (materia que tomaban con los de 20. de secundaria)
Salir con mis compafieros.

3. Mecénico

Francisco:

1. Las matemdticas
Sacar el 15% del I.V.a.
Investigar los precios de ropa.

2. Lectura
Sumas
Estar con mis compafieros

3. En un banco.

Para mli fué una experiencia inolvidable este trakajo y con
grandes satisfacciones personales, sobre todo si analizamos un
poco la autocevaluacién de los alumnos podemos constatar que todos
pueden adquirir capacidad de opinién, decisién y claridad en sus
expectativas de vida. El1 aspecto de integracisn social no solo es
un planteamiento tebérico importante sino gue es una necesidad
real de todo ser humano y para mis alumnos la amistad tenia un
valor muy importante, gue todos coensideran importantes los
aprendizajes escolares y les importa que tengan una utilidad
prdctica en su vida y fué muy significativo para ellos el
convivir en algunas clases con compafieros de secundaria de la
escuela. Esto puede ser una realidad si las escuelas abren sus
puertas a las personas que presentan deficiencia mental y
considero que aungue traiga algunos problemas consigo es una
experiencia muy enriquecedora tanto para los alumnos regulares
como para los alumnos que presentan en su desarrollo una
deficiencia mental leve o moderada como en el caso de estos seis
alumnes.
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4.3. EL DEBARROLLO DE LA AUTONOMIA EN EL DEPICIENTE MENTAL:

4.3.1. Aportaciones de la teoria de Piaget al desarrollo
del deficiente mental y desarrocllo de la autonomia:

A muchos psicélogos experimentales les parece que el procesc de
desarrollo es cuantitative, mé4s que cualitativo; los nifics
aprenden m&s habilidades y conocimientos y adquieren més
asoclaciones al ir creciendo, pero los procesos basicos como
aprendizaje y memoria, que estan en el fondo de todo no cambian.

Por esta razdn, para determinar las deficiencias especificas del
conocimiento de los nifios retrasados, se compara a estos con
nifios no retrasades de igual Edad CronoléSgica, y no con sujetos
no retrasados de igual Edad Mental.

Una postura alternativa, conocida como el enfogue evolutivo,
considera que el funcionamiento mental es muy diferente segln las
edades. Dicho de otra manera, los procesos mentales objetivos
- aprendizaje, memoria, percepcién etc.- cambian cualitativamente
con la edad. Un ejemplo de este enfoque evolutivo es Jean Piaget.

Su obra realizada a lo largo de 50 afios, ha producido una
revolucién en el &rea de estudio de los nifios.

Una de las caracteristicas m&s importantes de su teoria es gque el
nifio y el adulto construyen activamente su mundo. El acto de
percepci6n es mucho mds que una respuesta pasiva a un estimulo;
cada individuo tiene en su mente una estructura cognoscitiva, un
modelo de la realidad que incluye no solamente los hechos
especificos, sino también las reglas de ia légica con las que
opera la realidad, y todos los acontecimientos se experimentan en
funcibn de esta estructura de conocimiento.

La mayor parte de la especulacién de Piaget gira alrededor de la
manera en que cambia con la edad la estructura cognoscitiva del
nific, de la manera en que cambia el medelo de 1la realidad.

Sostiene que se dan cuatro periodos distintos de desarrollo gque
llevan consigo diferencias cualitativas en el funcionamiento
cognoscitivo. Los procesos de aprendizaje, pensamiento y
percepcién del nifio difieren segiin los diferentes periodos, no
obstante gue cada uno de estos se.funda en los antericres.

Los cuatro periodos principales de la teoria de Piaget son: el

sensor iomotor, el preoperacional, el de operaciones concretas, y
el de operaciones formales, los cuales no se explicardn a fondo
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debido al ohjetivo de la presente tesis,se mencionan para
posteriormente poder ubicar en gque periodo se encuentra el
principio del desarrollo de la autonomia en el nifio.

Con respecto a estos periodos hay ciertos aspectos a tomar en
cuenta ya que son constantes a todos. Primero, todos los nifios
pasan por los mismos periodos en el mismo orden. NingGn nific se
salta jamds ninguno , ni tampoco invierte el orden de dos . Lo
que distingue al nifio superdotado del nifioc medio o del nifio
retrasado no son los periodos por los que pasa, sino el ritmo al
que recorre estos perieodos. La Gnica acotacién a este principio
es gue las personas pueden y suelen diferir en el periodo mas
elevado a que llegan, no todos los adultos llegan al formal
operacional, y algunos nifios retrasados no logran alcanzar
plenamente el operacional concreto.

Una cuestién muy importante, tanto desde el punto de vista
tebérico como prictico, es por gue avanzan los nifios a través de
estos periodos como de hecho lo hacen. Piaget (1964) afirma gue
el desarrolle cognoescitivo depende de cuatro factores:
maduracién, experiencia fisica, experiencia social y equilibrio.

El mismo Piaget nunca se preocupd por las diferencias entre los
nifios ni de por gué algunos se desarrollan mas rapidamente que
otros, y practicamente no llevé a cabo ninguna investigacién con
nifios retrasados. Sin embargo su discipula, Barbel Inhelder
(1943, traducida en 1968), hizo su tesis doctoral sobre la
aplicacién de ciertos aspectos de la teoria de Piaget al retraso
mental. Esta investigadora llevé a cabo muchos de los
experimentos cldsicos de Piaget con nifios retrasados a diversos
niveles, incluyendo la conservacién de cantidad, peso y volGmen.

Conforme a la teorifa, encontrd que el grado de dificultad de los
tres tipos de conservacién era igual para los nifios retrasados
como para los nifios normales. En general,las respuestas de los
nifios retrasados eran semejantes a las de los nifios normales de
menor edad, confirmando la teoria evolutiva de que los nifios
retrasados avanzan por las mismas etapas que los nifios normales y
en el mismo orden, pero que su ritmo de desarrollo es més lento.

Sin embargo, Inhelder también advirtié gue algunos de los nifios
retrasados mostraban mucha oscilacién entre varias etapas.
oObviamente no solamente era lento su ritmo de desarrollo sino
que, dicho desarrollo daba muestras de lo que ella 1llamé
“viscosidad", con lo cual querfa decir gue inclusive después de
dar muestras de niveles mds avanzados de pensamiento, solian
manifestar modos menos maduros de funcionamiento. Inhelder
sugirié que los nifios con retraso mental moderado o ligero no
avanzan en su desarrolloc mas alld de la etapa de operaciones
concretas, y que los moderadamente profundos no avanzan mis alléd
de la etapa preoperacicnal de desarrollo.

A partir de la exposicién anterior es importante mencionar en que

etapa del desarrollo del nifio se puede ubicar los principales
.aspectos del desarrollc de la autonomia para asi poder conocer

114



que posibilidades reales tiene el deficiente mental de lograr la
autonomia en su vida diaria.

El desarrollo de la autonomia se puede ubicar principalmente
dentro del periodo operacional concreto que a grandes rasgos
corresponde a la segunda infancia de los siete a los doce afos,
la cual coincide con el principio de la escolaridad propiamente
dicha del nifio y marca un momento muy importante en el desarrollo
mental.En cada uno de los aspectos tan complejos de la vida
bsiquica, ya se trate de la inteligencia o de la vida afectiva,
de relaciones sociales o de actividad propiamente individual,
agquf se encuentra la aparicién de formas de organizacién nuevas,
que rematan las construcciones del periodo anteriocr y les
aseguran un eguilibrio mis estable, al mismc tiempo que inauguran
una serie ininterrumpida de construcciones nuevas. Es decir, que
en el individuo la afectividad sufre transformaciones prefundas
en la segunda infancia; en la medida en gue la cooperacién entre
individues coordina sus puntos de vista en el marco de una
reciprocidad que asegura a la vez su autonomia y su cohesién, y
en la medida en gue, paralelamente, el agrupamiento de las
operaciones intelectuales sitte las diversos puntos de vista
intuitivos dentro de un conjunto reversible desprovistoc de&
contradicciones, la afectividad de los siete a los doce afios se
caracteriza por la aparicién de nuevos sentimientos morales y
sobre todo, por una organizacién de la voluntad, que desembocah
en una mejor integracién del yo y en una regulacién mas eficaz de
la vida afectiva.

Los primeros sentimientos morales derivan del respeto unilateral
del niflo pequefio hacia sus padres o hacia el adulto, y cSmo éste,
conforma una moral de obediencia o de heteronomia. El sentimiento
nuevo, gue interviene en funcién de la cooperacién entre nifios ¥
de las formas de vida social a que d& lugar, consiste
esencialmente en un respeto mutuo. Hay respeto mutuo cuandoc los
individuos se atribuyen reciprocamente un valor personal
equivalente y no se limitan a valorar tal o cual de sus acciones
particulares. Genétlcamente el respeto mutuo procede del respeto
unilateral del cual constituye una forma limite. De una manera
global, hay respeto mutuo en toda amistad fundada en la estima,
en toda colaboracién que excluye la autoridad, en una serie de
sentimientos morales desconocidos hasta entonces como la
honradez, la camaraderfa, el sentimiento de justicia y de
igualdad y la reciprocidad; constituyéndose asf{ un sistema de
sentimientos morales auténomos, y, ligado a este sistema surge la
voluntad que consiste en una regulacién de la energia la cual es
reversible y por consiguiente es una operacién, ya que ésta,
consiste en la reunién o adicién de dos o mds acciones elegidas
entre las mas generales y por lo tanto son interiorizables y
reversibles, es decir, a la reunién corresponde la disociacién y
a la adicién la sustraceién etc. Es pues, natural que la voluntad
se desarrolle durante el mismo.periodo que las operaciones
intelectuales, las cuales consisten en transformaciones
reversibles y esa reversibilidad puede consistir en inversiones o
en reciprocidad, pero ésta, no modifica todo a la vez ya que
siempre es, relativa a una invariante para gue pueda haber
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retorno, mientras los valores morales se organjzan en sistemas
auténomos.

Por consiguiente el paulatino desarrclle de la autonomia se basa
en muchos factores antes mencionados que se pueden explicar de la
siguiente manera: con los progresos de la cooperacién social
entre nifos y los progresos operatorios correlativos, el nifio
llega a relaciones morales nuevas fundadas en el respeto mutuc y
que llevan a cierta autonomia, sin que haya, naturalmente que
exagerarse la parte de esos factores con relacién a la accién
continuada de los precedentes. Hay que sefialar , no obstante, dos
hechos importantes:

De una parte, en los juegos con reglas, los nifios de menos de
siete afios que reciben esas reglas ya establecidas de los mayores
las consideran como sagradas, intangibles y de origen
trascendente. Los mayores ven en la regla, por el contrario, un
producto de acuerdo entre contemporéneos; y admiten gue pueda
modificarse, siempre gque haya consentimjento en ello,
democrédticamente regulado.

De otra parte, un producto esencial del respeto mutuo y de la
reciprocidad es el sentimiento de la justicia, frecuentemente
adguirido a expensas de los padres. Ya a los siete-ocho afios y
después cada vez mas, la justicia se impone sobre la misnma
obediencia y se convierte en una norma central, equivalente en el
terreno afectivo a lo que son las normas de coherencia, es decir
un equilibrioc y coordinacién entre lo individual y 1lo
interindividual y por lo tanto la posibilidad de un intercambio,
en el terreno de las operaciones cognoscitivas, a tal grado que
en el nivel de la cooperacién y del respeto mutuo existe un
paralelismo sorprendente entre esas operaciones y 1la
estructuracién de los valores morales.

De aqui, la importancia de conocer a fondo el concepto de
autonomia y su desarrollo ya que conocemos que el desarrollo del
nifio normal y del deficiente no difieren en su esencia y que
debido a que el proceso de autonomia comienza a desarrollarse en
el periodo de operaciones concretas a donde es posible que el
nifio con deficiencia pueda llegar. Se puede concluir que es
necesario tanto la familia como los especialistas se
conviertan en promotores del desarrollo de la autonomia en el
deficiente a través de aprendizajes concretos y practicos para
que ésta adguiera sentido en cada actividad que desarrocllen en su
vida diaria.
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4.3.2. Concepto y procaso de desarrollo de la autonomia:

La teoria de Piaget no solo es una teoria cognitiva y cuando &1
recomienda métodos de educacién activos y sociales tiene en mente
las interrelaciones entre los aspectos cognitivos, afectivos y
sociales de la conducta.

Piaget estableci6, que el propésito de la educacién no deberia
ser simplemente asegurarle a cada individuo las capacidades de
lectura, escritura y aritmética, sino que deberfamos dirigirnos
hacia el desarrollo completc de la personalidad humana.

Ademds, Piaget se convencié de gque si un programa no fomentaba el
desarrollo afectivo y moral, tampoco fomentarfa el desarrollo
intelectual. Su punto de vista fué que hasta los aspectos mas
intelectuales de la personalidad son "indisociables del grupo
entero de relaciones emocionales étnicas y sociales de la wvida
escolar®,

Parece que la generalidad de las personas, los maestros y aidn la
familia misma, piensa que el Gnico aspecto observable del éxito
del individuo estd en el 4rea de conocimientos, pero de ninguna
manera lo relacionan con el aspecto psico-social del nific el cual
integra las relaciones afectivas de éste, con su medio, para el
logro de su integracién asi como el desarrollo de una autonomia
tanto intelectual como moral a lo largo de su vida, que
finalmente serd lo que haga que las actividades que realice o
aprenda, cobren una significacién.

Kamii, cConstance.(1984), remitiéndose a Piaget nos habla de que
es8 nacesario contribuir para que los nifios logren el desarrollo
de su autonomia, la cual define como:

"Llegar a ser capaz de pensar por si mismo con sentido
critico,teniendo en cuenta muchos puntos de vista, tanto en el
&mbito moral como en el intelectual’(6).

Piaget plantea que la finalidad de la educacién debe ser el
desarrolleo de la autonomia.

Autonomia significa gobernarse a si mismo en contraposicién de la
heteronomia que significa ser gobernado por los demds.

La autonomia aparece con la reciprocidad, cuando el respeto mutua
es suficientemente fuerte para hacer que el individuo sienta el
deseo de tratar a los demas cowo el desearia ser tratado.

Todos los nifios nacen indefensos y heterénomes y algunos logran
su autonomia cuando crecen. Ante esto nos podemos preguntar ¢ Qué
hace gque algunos adultos sean autdénomos? Se estimula el
desarrollo de la autonomia cuando existe el intercambio de puntos
de vista para tomar decisiones.

Es muy importante que todo nific comience por tomar decisiones
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pequefias y esto se logra cuando los adultos damos opciones.

Es importante ser realista y saber que en la vida de un nific es
imposible evitar las sanciones ya gque existen peligros que
debemos evitar al méximo, la sancién por rec;procldad se
diferencia del castigo en cuanto a que en la primera nunca se
pierde el afecto y el respeto mutuo los cuales son muy
importantes en la construccién de la seguridad y la autonomia, en
cambio en la segunda no se encuntra una relacién entre accién y
consecuencia v por consiguiente crea confusién y se pierde
seguridad.

La moralidad trata acerca del bien y del mal en la conducta
humana.

En la moralidad heterénoma todo asunto se soluciona con reglas
establecidas y voluntad de las personas con autoridad. En la
moralidad auténoma el bien y el mal lo determina cada individuo a
través de la reciprocidad, es decir, la coordinacién de los
puntos de vista.

Se puede resumir que la moral auténoma es tratar a los demds como
queremos ser tratados por ellos.

Por otro lado la autonomia intelectual consiste en tener nuestra
propia opinién bien fundada, no esperar como educador la
respuesta deseada.

De agqui, gque podamos concluir que se debe lograr el desarrollo de
la autonomia:

Intelectual
Social
Afectiva
Moral

Por consiguiente, la finalidad de la educacién es producir
individuos auténomos que sean capaces de respetar la autonomia de
otras personas.

Ante esto nos podemos preguntar: ¢Qué clasc de educacién implica
la autonomia?

Para responder a esta pregunta se puede decir que los principios
que debe persequir la ensefianza son:

- Es esencial que el maestro reduzca su poder de adulto en cuanto
le sea posible e intercambiar los puntos de vista con los nifios
en una relacidén equitativa.

~ Es esencial que el maestro impulse a los nifios a intercambiar y
coordinar puntos de vista entre ellos.

- Es esencial que el maestro motive a los nifios a ser mentalmente
activos ( curiosos, con iniciativa, critices) y a tener confianza
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en su propia habilidad de descifrar los problemas.

La teoria de Pilaget demostré cientificamente que todos los
individuos tienden naturalmente a incrementar su autonomia,
cuando las condiciones lo permiten y que esta tendencia se
extiende en la construccidén del conocimiento cientifico del
hombre como un todo.

Con la autonomia como finalidad de la educaci6n se intenta
construir algo sobre una tendencia biol6gica natural gque existe
en todos los nifios.

La autonomfa implica que no podemos predecir exactamente como van

a resultar los nifios. Bstos pueden acabar inventando valores y
teorfas que no nes gustan a nosotros.
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4.3.3. Andlisis de los testimonios de padres de familia y
especialistas con respecto al desarrollo de la autonomia en el
deficiente mental

4.3.3.1. Nivel de desarrollo del hijo parcibido por los
padras :

En este punto nos referimos a los logros gque los padres han
constatado con respecto a las posibilidades que tiene su hijo de
llevar a cabo algunas actividades de la wvida diaria de forma
auténoma tanto en su casa como en la comunidad y el trabajo y lo
que consideran que sus hijos pueden lograr en un futuro.

La casa:

- Consideran gque sus hijos son capaces de realizar todas las
actividades en su casa: Arreglo personal y de su habitacién,
quehaceres domésticos, alimentacién, entretenimientos y juegos,
labores manuales, entre otras. Les preocupa el manejo de la
estufa y consideran en algunos casos gue el estado de &nimo de
sus hijos es bdsico para que realicen o no las actividades: "s6lo
cuando esta de buen humor'.

Los padres deben conocer que principalmente en los nifios con
deficiencia mental es muy importante la motivacién ya que no
pueden poner atencidn a una sola tarea por mucho tiempo, si no la
comprenden del todo y ademd&s a los hijos les gusta sentir que lo
que hacen en su casa es importante para que realmente se sientan
dtiles, nunca debemos dejarles lo que ningin otro miembro de la
familia guiere realizar por que esoc afectaria en su estado de
animo.

La comunidad:

- Con respecto a las actividades que realiza solo fuera de casa,
en varias ocasiones nos encontramos con gue los padres no los
dejan salir solos por gue consideran que sus hijos no tienen
malicia y por consiguiente corren peligro. En este punto,
primordialmente es importante detenernos a pensar que no es el
problema el que un nifio no tenga malicia sino que es la sociedad
la que no se ehcuentra preparada para aceptar y respetar a todos
sus integrantes gue se debe crear una conciencia social de
respeto a cada persona y en especial a las personas que tienen
necesidades especiales, pero ademds los padres deben conocer mas
a sus hijos y darles a conocer de una manera real el mundoc en el
que vivimos para que salgan adelante por ellos scolos en la medida
de sus posibilidades, confiar en sus hijos creer que pueden
llegar a ser capaces, poco a poco ir fomentando la seguridad en
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- sys-hijos, esto quizi lleve afios perc eso no quiere decir que no
sea posible.

-~ En algunos nos encontremeos padres mds optimistas gue promueven
de alguna manera la autonomia de sus hijos fuera de casa:
manddndolos a hacer pequefas compras a comercios confiables y
cercanos, dejandolos transportarse solos de su casa a la escuela
Y algunas salidas con sus amigos . Esto nos demuestra gue si es
posible ir teniendo logros de autonomia fuera de casa nmay
importantes para el desarrollo del nifio con deficiencia mental y
de su integracidn gradual a la sociedad.

~ En cuanto a las salidas en que el hijoc acompafia a sus padres,
se menciona que, " casi a todas", Esto es muy positive para la
socializacién del hijo siempre y cuando no se convierta en el
acompafiante de toda la Ffamilia y gue por consiguiente no tenga
actividades prepias, aspecto importante a equilibrar, lo cual
podemos lograr preguntdndole su opinién al hijo y déndole 1la
oportunidad de decidir a que salidas quiere asistir.

Trabajos:

- A todos los padres les interesa de una manera especial gue su
hijo se capacite para un trabajo sencillo 6 manual, pero
consideran gue é&ste, no les podrila dar una solvencia econémica
por falta de legislaci6n, de talleres protegidos y de aceptacién
de la sociedad y esto se convierte en un problema social gue es
urgente resolver yva que debido a los grandes cambios gue ha
habide en la concepcién y tratamiento de la deficiencia mental
existen los programas y el interé&s real de lograr una integracién
y una normalizacidn y esto no se podrd lograr mientras no exista
una apertura social anti-segregacionista.

Eventos sociales y amigoss

- La opinién de los padres con respecto a sus hijos acerca de
como se desenvuelven soclalmente nos habla de gue son amables,
sociables, carifiosos, leales, gue en muchas ocasiones actdan
jgual gque los demds, les gusta aprender actitudes de otras
personas y en algunos casos son timidos o por el contrario son el
centro de atencién. Nuevamente aesta opinién nos confirma gque no
existe una raz6n vialida para gue cada una de estas personas no
pueda tener su propio lugar dentro de la scciedad y que é&ste, le
sea respetado y valorado.

~ Las personas con deficiencia mental le dan un valor muy alto a
la amistad y &sta ocupa un lugar preponderante en su vida. Les
interesa que sus compafieros de clase sean sus amigos peroc también
todas las personas con las que tienen contacte directo, ya sean
adultos, hermanos amigos de la familia y les importa mucha
sentirse aceptados y queridos por.los deméis.

Escuela:

~ Los padres principalmente consideran gue la escuela ha
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desarrollado en sus hijos el aspecto social y el académico y les
qustarfa que les fomentaran mis disciplina, orden, a combatir la
flojera y la lentitud, gque los capacitaran para un trabajo y gque
lograran una autonomfa y seguridad en si mismos. Creo que todos
estos aspectos que se mencionan son de vital importancia para el
desarrollo integral de todo individuo y las escuelas deberian
tomarlos en cuenta dentro de sus programas.

Con respecto al punto de la disciplina y el orden en muchas
ocasiones sucede gue los padres al ver que sus hijos tienen una
incapacidad, una de las actitudes que promueven es el convertise
en mis permisibles y aceptar falta de disciplina como una parte
de la sobreproteccién. Aunque en la escuela se exija un nivel de
diseciplina, si en la casa el nific encuentra vulnerables a sus
padres en este aspecto por considerarlo incapaz de adquirir la
digciplina esto se puede llegar a convertir en un problema
familiar serio ya que los demis integrantes de la familia se
ver&n afectados por las actitudes indisciplinadas del hermano ¥y
su vida social la empezardn a limitar, por consiguiente debe
quedar claro gue independientemente de la deficiencia mental el
hijo debe adquirir la disciplina del hogar ya que es uno de los
factores importantes dentro del respetc a los demds, tanto en el
hogar como fuera y elemento badsico en el desarrollo de 1la
autonomia.

Por otra parte acerca del comentario de la flojera, se debe
partir de la base que una de las caracteristicas que presenta el
deficiente mental es gue su capacidad de atencién y motivacién
frente a una actividad, es mds corta en relaci6n a la de los
hermanos y por consiguiente las actividades se deben adaptar de
manera que el deficiente mental se encuentre motivado a
realizarlas, es decir que necesita una mayor motivacién para gque
realice una actividad y asi disminuird lo que los padres
consideran como "flojera".

Por Giltimo con respecto a combatir la "lentitud" mencionada por
los padres es importante gue esten concientes de que su hijo con
deficiencia tiene como caracteristica lo que llaman "proceso de
lentificacién" es decir, gque lleva a cabo tanto los aprendizajes
como las actividades a un ritmo menor que los demd&s y quiz&s en
muchas ocasiones los padres de una manera inconciente lo comparan
con los hermanos y no comprenden el por que de su lentitud y por
consiquiente, los padres deben adaptarse al ritmo Qe su hijo
tratando de encontrar el equilibrio, es decir sin permitir que el
nifio llegue a la inactividad, por esta razén es tan importante la
motivacién.
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4.3.3.2. Conocimiento de los profasionales con respecto
a las posibilidades reales de autonomia del deficisnte mental:

Con respecto a este punto prevalece la idea de que son grandes
las posibilidades si hay un buen tratamiento y educacién del
deficiente,si se detectd a edad temprana y es aceptado, si el
objetivo principal de la educacién se basa en la integracién
social y si ademds existe un apoyo social y laboral y por Gltimo
si no existe la sobreproteccién y por lo tanto se le dan
oportunidades de desenvolverse de una manera auténcma. ES muy
importante tomar en cuenta todos estos aspectos para delimitar el
papel del educador y la planeacién de una educacién efectiva.

Entre las actividades de la vida diaria que puede desempefiar el
deficiente mental de una manera aut6noma se mencionan las
siguientes principalmente;

Higiene personal
Labores domésticas
Trabajos manuales
Educacisn escolar
Actividades deportivas
Alimentacién

Y en algunos casos:
Transporte y desplazamiento

Consumo dirigido y compras

Situacliones que puedan atentar contra su vida, es decir
actividades para las que se necesite utilizar gas, fuego,
maquinas punzocortantes o sofisticadas, sustancias dafiinas manejo
de autom6vil entre otras.

Paro estas puede llegar a aprenderlas quizds a mds largo plazo.

Con respecto al 4rea laboral, los especialistas opinan, gque si
tienen un buen entrenamiento pueden llevar a cabo tareas
especificas, trabajos pricticos gue no necesiten habilidades
mentales superiores o trabajos para los que tengan aptitudes.
Por consiguiente consideran muy posible gque lleguen a tener una
solvencia aeconémica en su vida.

Podemos constatar una conciencia de los profesionistas sobre las
posibilidades de autonomia del deficiente sin embargo falta
proponerlas dentro de una estructura préctica gue consideren
factible de llevar a cabo. Los especialistas deben tomar
conciencia de gue para gque todo.esto pueda ser una realidad es
indispensable la forma como llevan a cabo su labor,los
aprendizajes que promueven y la facilidad o motivacién que tengan
para salir con sus alumnos de la escuela y compartir con ellos
experiencias de vida que se conviertan en aprendizajes practicos
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que propicier la seguridad la integracién y la autonomfia dentre
de la sociedad.

4.3.,4. Papel de la familia, los especialistas y la
comunidad en el desarrollo de la autonomia del deficiente mantal:

Para conocer la importancia del logro de la autonomia del
deficiente mental se debe hablar de una de las finalidades mas
importantes actualmente con respecto al deficiente "la
integracién” la cual para gque sea posible es necesario analijizar
las dimensiones que la componen. De acuerdo a Shakespeare (1981),
son cinco las dimensiones en donde se podrd evaluar el ajuste que
presenta una persona con deficiencia mental: a) independencia
(hasta donde lo permitan las limitaciones fisicas y mentales), b)
conciencia de la realidad; c)relaciones interpersonales
adecuadas; Q) madurez emocional razonable y e) habilidad para
seguir metas adecuadas, si comparamos estas dimensiones con lo
gue Piaget plantea como requisitos en el desarrcollo de la
autonomia comc son: a) Capacidad de decidir por si mismo; b)
experiencia fisica y social; c¢) cooperacién y camaraderia; d)
maduracién y equilibrio; e) respeto mutuo, justicia y
reciprocidad. Al hacer esta comparacién encontramos una relacién
prefunda entre la integracién y la autonomia, es decir que para
gue una de las dos se de, necesita estar presente la otra y por
consiguiente se desarrollan paralelamente de ahi la importancia
del papel de la familia, los especialistas y la comunidad de
convertise en promotores del desarrollo de la autonomia.

Al hablar de la necesidad del logro de la autonomia de personas
con deficiencia mental se habla de que lograran también la
capacidad de adaptarse dentro de su comunidad, de manera
semejante a comoe lo harfa una persona "normal" y los requisitos
practicos serian:

1) Ser capaz de cuidar de si mismo lo suficientemente bien para
mantener una buena alimentacidn, higiene personal y habitacional
y suefio.

2) Trabajar en forma responsable.

3) Tener un sitio en donde vivir independientemente.

4) Mantenerse a s mismo conservando un empleo.

5) Ser capaz de decidir por si mismo y asi mantenerse alejado de
problemas y situaciones de peligro.

Al cumplir con todos estos aspectos y llevarlos a cabo de una

manera ordenada, habrd un mejor autoconcepto y autoestima y por
consiguiente disminuiran los niveles de agresividad ya gue se
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depfnde menos de la aprobacién, dependencia y sobreproteccién
social.

Por su parte Brown (1981) menciona que cada programa en si mismo
es insuficiente y por consiqguiente es necesario integrar y
conjugar diferentes programas de entrenamiento, los cuales deben
dirigirse hacia una estructura mis compleja donde el sujeto sea
capaz de proveerse su propic control del ambiente, lo que a su
vez lo llevard a una autoimagen. El autor continGa afirmando que
mucho del trabajo de integracidén debe ser dirigido hacia la
propuesta de metas positivas y hacia el desarrollo de la
autonomia.

Uno de los aspectos que afectan el desarrollo de la autonomia es
la aceptacidén-rechazo. Este proceso es muy complejo ya gque por
una parte es muy importante la aceptacién de los padres hacia el
hijo para que se empiece a trabajar con é1 de una manera adecuada
y ademis, el rechazo por un hijo puede encubrirse en
sabreproteccién (AntGnez, 1980}, actitud que debe eliminarse para
poder lograr la autonomia de las personas con deficiencia. Por lo
general, a la sobreproteccién se le considera indeseable, ya que
con el cuidado excesivo de’ los padres se limita el desarrcllo del
nifio hacléndolo dependiente, lento y torpe, por supuesto, no es
recomendable caer en al extremo contrario: el de descuidec total,
La proteccién debe existir permitiendo que el nific participe en
actividades motoras, académicas, laborales, sociales, es decir
procurar que se desenpefie de una forma autdnoma en donde los
riesgos para su seguridad sean pocos, aunque todos los nifios
tienen accidentes y experiencias negativas que en ultima
instancia los hacen aprender.

La orientacién de los servicios educativos que se ofrecen a las
personas con impedimentos mentales esti guiada por el principio
de Normalizacién, gque a su vez rige la filosofia de tratamiento y
de serviclos gque tienen por objeto contribuir a mejorar la
atencién que se les brinda y a ofrecerles mas alternativas de
vida semejantes a las de cualquier persona.

Asi mismo se indic6 que el medio indispensable para alcanzar la
meta de Normalizacién es la Integracién. Autores como Zacarias
(1982), y Saad (1986) explican esta Gltima come el proceso a
través del cual las personas con deficiencia mental pasan a
formar parte de la comunidad a la que perteneccen. Esto supone
pues, gque la sociedad debe aceptarlos con todo y sus limitaciones
ya que, finalmente, es la relaci6én individuo~-sociedad la que las
determina (Mercer, 1982).

La integracién es la contraparte de la segregacién, la que
pretende aislar a las personas deficientes mentales, temporal o
permanentemente, de su comunidad. Por su parte, la Integracién
fomenta el desarrollo del que presenta impedimentos mentales en
todos los Ambitos sociales: proporciona educacidn académica y
laboral respetando su persona y su derecho a elegir su forma de
vida. En otras palabras se encamina a las personas con
deficiencia mental para que logren su méxima autonomia, concebida
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como la capacidad de :
1) Resolver problemas cotidianos.
2) Desarrollar conductas de autocuidado.

3) Realizar alguna actividad laboral por 1la que reciban la
remuneracién justa y con la cual participe activamente en el
desarrollo productivo de su comunidad.

4) Emplear servicios comunitarios necesarios y recreativos para
su mantenimiento personal.

Zacarias (1983), plantea que la filosofifia de su programa
educativo, implica como responsabilidad primordial, el facilitar
que cada estudiante pueda alcanzar su autonomia al miximo dentro
de los limites de sus habilidades personales y se complenmenta a
través del entrenamiento en las areas slgulentes: Académicas
basicas, destrezas para la vida y prevocacionales, desarrollo
sensoro-motor y de lenguaje, ajuste sociopersonal. E1 programa
aspira guiarse por el principico de Normalizacidén e
Individualizacién y por el grado de desarrollo del estudiante.

El logrc de la autonomia se di a través del cumplimiento de
ciertos objetivos como: .

1. Ofrecer materias académicas bisicas en la extensidén en gque sus
habilidades intelectuales lo permitan y adecuar éstas, a sus
intereses.

2. Proveer conocimientos académicos précticos.

3. Manejar aspectos de su salud e higiene personal.

4. Dar énfasis al desarrolle de destrezas hasicas para la vida en
la comunidad.

5. Enseflar a los alumnos a utilizar su tiempo libre.

6. Ayudarles a trabajar sus experiencias, mismas gue les
preparardn para apoyarse en si mismos y tomar su lugar en la
comunidad como individuos econémicamente aptos para ser
autosuficientes.

7. Facilitar el desarrollo de relaciones apropiadas con otros,
dando oportunidad a la cooperacién y sociabilizacién.

8. Permitirles ser miembros adecuados a su comunidad al
participar m&s activamente.

9, Desarrollar seguridad emocional, autoconcepto y mayer
independencia, tanto en la escuela come en casa a través de un
ambiente sano.

.10. Que logren ser miembros mas adaptados en su familia.
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Estos objetivos son 86lo algunos de todos los dque se podrian
formular que propiciaran el desarrollo de la autonomia. Lo més
importante es que tanto la familia como las instituciones y la
comunidad tomen en cuenta la importancia de su papel para el
logro de la autonomia del deficiente en su vida préctica.

Podemos concluir que el logro de la autonomia en la vida diaria
del deficiente puede ser una realidad, que existen muchos
elementos que la promueven o limitan, perc lo m&s importante es
que actualmente los estudios con respecto a las capacidades del
deficiente mental se basan en las posibilidades y no en las
limitaciones, la cual aunado al interés de integracidén social gque
existe nos lleva a pensar que se abren grandes oportunidades para
el deficiente mental, siempre y cuando por parte de la sociedad
exista un verdadero cambio de mentalidad con respecto al concepto
de deficiencia, a sus posibilidades y expectativas . Esto
fomentar& la aceptacién y el respeto a las personas con
necesidades especiales dentro de la estructura social actual.

127



Referencias bihliogrétican:

1) . Nathan W. Ackerman. Diagnéstico y tratamiento de las rela-
ciones familjares. Argentina: Ed. Horme, 1978. p&g. 49.

2). Brauner y Brauner. La educacién de un pific deficiente mental.
Madrid: Bd. Aguilar, 1981. pag.3.

*) Ver capitulo de Instituciones Educatjvas, su importancia en el
desarrollo del deficiente mental.

3). Marie de Maistre. op.git., pag.s89.

4) . Marie de Maistre. op. cit. pdg. 91.

**) Ver capitulc metodolégico en el cuail se encuentra el procedi-
miento y técnicas metodoldgicas asi como el Apéndice #1 que
contiene los cuadros de vaciado de datos.

4%#%) Ceonsultar capitulo La deficiencia mental y la educacién
especial. Concepto actual de deficiencia mental.

5) Julieta Zacarias, Pducacidn para la vida. Un modelo de rehabi-
litacién int

1 para deficientes mentales mexicanos. Tesis
doctoral, Universidad Ibercamericana, México, 1983. pdg.180.
6) Constance Kamii.La autonomia como finalidad de la educacién

México: U.N.I.C.E.F. Programa Regional de Estimulacién
Temprana.l1984. pdg. 2.

128



PROPUESTAS PEDAGOGICAS8 QUE PROMUEVAN EL DESARROLLO DE LA
AUTONOMIA EN LA VIDA DIARIA DEL DEFICIENTE MENTAL.

Al concluir la presente investigacién pude constatar que existen
en primer lugar tres agentes principales gque influyen
directamente en el desarrollo de la autonomia del deficiente
estos son: la familia, las instituciones y la comunidad, estos
agentes pueden. propiciar y promover o limitar e inhibir el
desarrollo de la autonomfa en la vida diaria del deficiente;
ademds de tomar en cuenta las caracterfsticas y posibilidades
reales con las que cuenta el deficiente mental para desarrollarse
dentro de la familia, la escuela y la comunidad, es decir que
existe una relacidn reciproca entre el deficiente y los agentes y
esta relacién puede traer consigo consecuencias positivas o
negativas para la adaptacién e integracién del deficiente.

En segundo lugar se analiziron los factores gue promueven o
inhiben el desarrollo de la autonomia del deficiente, los cuales
podriamos dividir en cuatro puntos para después poder desarrollar
una redaccién gue nos de a conocer las pautas necesarias a tomar
en cuenta para promover el desarrollo de la autonomia del
deficiente:

1. El1 propio deficiente mental.

2. La familia del deficiente mental.

3. Las instituciones de educacién especial.

4. La comunidad en la que vive el deficiente mental

Con respecto a los aspectos que se pudieron constatar que
promueven el desarrolloc de la autonomfa en el deficiente mental
nos encontramos los siguientes, los cuales al no existir o
encontrarse en negativo la inhibiré&n o limitaran.

1. El1 propio deficiente mental:

~ Debe conocerse a sl mismo y tener una imagen deseable y real de
si mismo es decir que tenga una buena autoimagen y alta
autoestima.

- Que esté conciente de sus posibilidades reales en cuanto a ser
atil a los demids.

- Que se considere un miembro importante tanto en su casa como en
la escuela y la comunidad.

- Que se de cuenta de sus avances.y lo nuevo que puede aprender a
hacer

- Que se sienta sequro de que hace las cosas bien.
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2. La familia del deficiente mental:
- El conocer las posibilidades reales de su hijo,
- El aceptar la deficencia mental.

- El mostrarse entusiasta ante los logros de su hijo como ante
cualquier otro hijo.

- El propiciar una comunicacién abierta en la familia y fomentar
la comunicaciébn con su hijo con deficiencia para conocer sus
sentimientos, preocupaciones y expectativas.

~ El estar en contacto directo con la institucidén para que en la
casa exista un sequimiento de los avances escolares y asi poder
cooperar en la educacién integral de su hijo.

- El no sobreprotegerlo, sino exigirle lo que puede ir dande y no
disminuir la disciplina con respecto al deficiente.

- El no considerarlo Gnicamente un acompaiiante de todos los
miembros de la familia sino promover sus propias actividades.

- El no "pobretearlo" o compadecerlo por que esto afectara la
autoimagen que desarrolle el deficiente en sus jidentificaciones
con los miembros de la familia.

- El1 aceptar honestamente las dificultades que existen en la
familia por el deficiente y no tratar de ocultarlas.

- El comprender que necesita una educacién especial.

- El no descuidar a los demis miembros de la familia, por que eso
puede traer consecuencias negativas tanto para el nifio con
deficiencia, como para los hermanos.

- El comprender gue todos podemos ser Gtiles si sabemos
aprovechar las aptitudes y potencialidades particulares y que el
éxito no solo se mide en términos de inteligencia.

3. Las instituciones de educacién especial:

- Si partimos de la base gue la finalidad de los programas
actuales de educacién especial pretenden lograr la integracién
social y la normalizacién del deficiente mental podemos hablar de
que uno de los principios necesarios para el logro de esto es la
socializacién en contraposicién con el egocentrismo ¥y
segregacién; la autonomia en contra de la heteronomia y la
normalizacién en contra de la exagerada complejidad tecnolégica y
cultural, es decir gue para que esto se logre existen ciertas
aptitudes y potencialidades que es importante se desarrollen en
el deficiente mental :

- ante todo un conocimiento claro de las posibilidades reales del
. deficiente mental.
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= Un verdadaro interés del educador por la tarea que va a
desempeifiar.

~ Que la institucién constituya un apoyo tanto para el docente
como para los padres y los alumnos.

Ahora en la prdctica diaria de la escuela existen objetives que
son importantes gque se cumplan ya que estos propiciaradn el
desarrollo de la autonomia, la socializacién y la integracién del
deficiente mental en su vida diaria:

- Propiciar que. el alumno logre un nivel de cooperacién que es
necesario para afianzar su seguridad personal y su participacién
en grupos diferentes.

- Propiciar que el alumno reflexione sobre sus propios actos, se
cuestione, respete y declida acerca de su vida para que pueda ir
desarrollando una autonomia en su vida diaria.

-Incluir actividades que ayuden al alumno a desenvolverse en la
comunidad como son : )

-Desplazamiento a pie o en medios de transporte cada vez con
menor supervisién.

~Uso de normas de urbanidad en las acciones referidas a
alimentacién, higiene , presentacién personal, comportamiento en
lugares pGblicos, el hogar y hogares de los amigos.

- Prdctica de medidas higiénicas y preventivas para el cuidado de
su salud y del medio ambiente.

- Participacién en la vida sociolaboral ejerciendo sus deberes y
derechos segfin sus necesidades, posibilidades e intereses.

- Uso de los servicios pablicos de la comunidad.

~ Promover la iniciativa propia de los alumnos en actividades
sociales, culturales y deportivas tanto individual como
grupalmente.

- Fomentar el desarrollo de la comunicacidn verbal para poder
transmitir sus sentimientos y pensamientos a los demis.

~ Promover la iniciativa propia de los alumnos para gue
desarrollen sus propias relaciones sociales y amistades.

- Ensefiarles como pueden colaborar en labores domésticas, de
mantenimiento y orden y organizar sus compras de acuerdo a sus
necesidades y su presupuesto.

- Impulsarlos para que aprendan a aplicar sus deberes y derechos
en la comunidad y a compartir pertenencias y actividades con los

demads .
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- Impulsarlos a conocer comentar y juzgar los principales sucesos
de su pais y del mundo.

- Fomentar en ellos la importancia del respeto a las normas
sociales y morales,y, el trabajo y actividades de los demis.

- Fomentar la importancia de 1la colaboracién en las actividades
de la familia y los amigos.

- Fomentar el cumplimiento al deber.

~ Propiciar actividades que los pongan en contacto con el mundo
laboral para que conozcan los requisitos de empleo, salarijios y
normas generales de trabajo.

- Impulsarlos a que organicen sus actividades diarias y las
lleven a cabo.

- Impulsarlos para gue expresen sus ldeas tanto escrito como
verbalmente, que describan situaciones de su propia vida, que den
su propia opinién y puedan llevar una conversacién en donde se
habla y se escucha.

~ Propiciar la autoevaluacién en la cual ellos vayan conociendo
sus aciertos y errores, posibilidades y limitaciones y asi se
encuentren motivados para seguir luchando por mejorar.

4. La comunidad:

partiendo de la base de gque la sociedad es la que en primer
término atribuye el titulo de "deficientes mentales", a aguellos
individuos que no logran llenar las expectativas que se han
asignado al estatus especifico de su condicién y para los cuales
hay que reformular un estatus especial. Por lo tanto es en ella
en la que primeramente se tiene que dar un cambio radical gque
permita la desaparicién del segregacionismo para dar paso a la
integracién y de la sofisticacién y complejidad tecnolégica y
cultural para dar paso a la normalizacién. De aqui, que si la
sociedad acepta adaptarse para qgue en ella vivan personas de
diferentes niveles de eficiencia se requiere que:

~ Cambie la concepcidn de normalidad.

- Se estudie el desarrolle de nuevas actividades.

- Se enfaticen los valores del individuo como persona.

- Se construyan entornos mis ricos y més flexibles.

- Se establezcan niveles de competencia mis variados gque
faciliten la adaptacién de individuos con distintas
posibilidades.

-~ Exista una disposicién de los miembros de la sociedad para
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ayudar a las personas que presentan alguna incapacidad para que
logren desarrollarse dentro de la sociedad y por lo tanto exista
un ambiente de seguridad que propicie el desarrollo de 1la
autonomia del deficiente en su vida diaria.

- La scociedad debe cambiar actitudes negativas, creencias no
reales y prejuicios con respecto a la deficiencia mental para que
a partir de esto se diluya el rechazo a las personas con
necesidades especiales Yy se les acepte en la comunidad
promoviendo su desarrollo dentro de é&sta.

Después de conocer los diferentes aspectos gue influyen y
repercuten en el desarrollo de la autonomia del deficliente mental
en su vida diaria, se puede concluir que el logro de la autonomia
no es un logro Gnicamente personal del deficiente sino que es
necesario que tanto los padres como las instituciones y la
sociedad en general colaboren para que existan las condiciones
necesarias para que la autonomia se desarrolle y que depende en
gran medida de cada uno de nosotros y de nuestras actitudes hacia
el deficiente mental para que éste se sienta parte de la
comunidad y capaz de desenvolverse como una persona mas entre
nosotros y por consiguiente llegue a realizarse como "persona
que es ante todo.

Al llegar a esta conclusién nos percatamos que tanto en las manos
de la familia como de las instituciones y de la sociedad estd el
propiciar un medio adecuado para que cada individuo se
desenvuelva segGn sus necesidades y potencialidades y que cada
uno de nosctros tenemos un valor y un lugar en esta sociedad.

Al mencionar toda esta serie de requisitos necesarios para que se
promueva el desarrollo de la autonomia en la vida practica del
deficiente mental nos encontramos ante la necesidad de hacer un
planteamiento formal acerca de la estructura social e
institucional que debe existir para que los padres de familia
encuentren en la socliedad los elementos necesarios para promover
la autonomia en sus hijos.

Con respecto a la sociedad, é&sta debe abrir sus puertas a la
normalizacién e integracién de personas con necesidades
especiales y brindarles la posibilidad de desarrollarse dentro de
ella.

Esto se lograri a través de una estructura social, econémica y
politica flexible y abierta que acepte y reconozca las
capacidades de cada individuo y se le brinde un lugar dentro de
ella.

con respecto a las instituciones educativas: Lo mds importante
consistiria en poder dejar de hablar de instituciones de
educacidén especial y empezar a hablar de instituciones regulares
abiertas al cambio; a la integracién de alumnos con necesidades
especiales dentro de ellas promoviendo asi una situacidn escolar
m&s realista, ya que es utépico pensar que el mundo estd lleno de
personas normales la realidad es otra, en México existen mds de
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dos millones, {un 3%), de nifios gue presentan deficiencia mental
en su desarrollo y esto es sin tomar en cuenta todas las demds
personas con necesidades especiales. De agqui, la importancia de
darles su lugar dentro de las escuelas regulares propiciando asi
una vida basada en la normalizacién e integracién, y
riconociéndoles su capacidad de ser Gtiles y auténomos en su vida
diaria.

En el afio internacional de las personas con requerimientos de
educacién especial, los deficientes al expresar su opinién dieron
a conocer dos aspectos que reforzarian este planteamiento:

"Tenemos el derecho de ser diferentes y el deseo de estar con
otros® y " Agpiramos a vivir independientemente.

La propuesta formal de la presente tesis consiste en plantear
algunas pautas importantes a tomar en cuenta para gue la familia
pueda promaver y facilitar el desarrollo de la autonomia en la
vida diaria de su hijo deficiente mental.

Antes que nada debe haber un cambio con respecto a la
congeptualizacién y educacién del deficiente mental, es decir, se
deben cumplir tres requisitos para que los padres puedan poner en
prdctica algunas pautas que les ayudardn a promever la autonoemia:

1. Aceptar la deficiencia mental de su hijo, sin olvidar que los
nifiecs y adultos deficientes se asemejan a las personas '"normales"
en grado mayor del que difieren y gue todos tienen la misma
necesidad de amor, comprensi&n y aceptacidén; todos pueden
desarrollarse, pero a ritmos diferentes y si se les alienta a
aprender logran mucho mis de lo que antes se creia posible, por
consiguiente debemos basarnos en sus posibilidades y no en sus
limitaciones.

2. Debe existir una apertura de las instituciones para recibir
personas con necesidades especiales y darles la oportunidad de
integrarse, desarrollarse y participar en el mundo escolar.

3. Debe existir un cambio de mentalidad en la sociedad que pase
de la segregacién a la integracién de personas con necesidades
aspeciales y gque la sociedad propicie un ambiente de seguridad
que promueva el desarrollo de la autonomia del deficiente mental.

Para promover la autonomia del deficiente mental en su vida
diaria los padres deben:

a.- Aceptar el problema.
b.~ Buscar orientacién profesional.

¢.- Procurar brindarle a su hijo un ambiente social, escolar y
familiar lo mas normalizado posible.

d.- Buscar su integracién a grupos integrados a la educacién
regular.
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€.~ Conocer las posibilidades reales del hijo con deficiencia.
f.- Dar a cada uno de los hijos su lugar dentro de la familia.

g.- Propiciar una relacién estrecha hogar escuela para gue exista
coherencia y continuidad en los logros de su hijo.

= Con reaspecto a la eleccién de una institucién que promueva el
desarrollo de la autonomfa en la vida diaria y la integracién
social del deficiente el programa educativo debe contener los
siguientes objetivos:

1. Que facilite la integracién del nific con deficiencia mental
con los estudiantes de la escuela reqular: involucrando a los
directivos, personal administrativo Y académico,
proporcionandoles informacién del trabajo gque se realiza con los
alumnos deficientes, que se tome al grupo de deficientes como un
grupo mas, dentro de la estructura escelar, que se les informe
tanto a los padres de familia como a los estudiantes de 1la
importancia de la integracién del deficiente mental, que se les
integre en actividades comunes de la escuela y de ser posible que
se les integre en algunas de las clases con alumnos mas o menos
contemporéneos en edad como puede ser en laboratoric de biologia,
clase de mecanografia, actividades deportivas y salidas, entre
otros.

2. Que los maestros de educacibébn especial est&n en contacto con
los alumnos regulares para que estos tengan conocimiento del
deficiente y propicien su integracién, por lo tanto les maestros
deben ser personas firmes, con vitalidad, creativos, afectuosos,
sin serios problemas, con una actitud positiva hacia el
deficiente mental y con una creencia en el ser humano y sus
posibjlidades de incorporacién a la comunidad.

3. Que la escuela familiarice a los alumnos regulares con los
programas de sus conpafieros menos favorecidos intelectualmente
con miras a que los acepten con mayor facilidad dentro del medio
escolar.

4. Que el alumno deficiente mental integradc a la escuela regular
pueda adguirir por medio de la educacidn destrezas bisicas,
conocimientos y conductas gue lo hagan mas aceptable a 1la
poblacién.

5. Que el programa tenga como responsabilidad primordial, el
facilitar que cada estudiante pueda alcanzar su independencia al
m&ximo dentro de sus habilidades personales, por lo que debe
contener aprendizajes y entrenamiento de las dreas: Académicas
bssicas, desarrollo senso-motor y lenguaje, ajuste socio-
afectivo, habilidades bisicas para la vida personal y laboral en
la comunidad y gque el programa se lleve a cabo con base en el
principio de normalizacitn, individualizacién y trabajo en
equipo, tomandoc en cuenta el grado de desarrollo de cada alumno.
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- los padres deben promover conocimientos basados en experiencia
reales de vida como pueden ser: manejo de dinero , uso del
tiempo, aprender a transportarse, aprender a comunicarse en
platicas sociales, en la compra de articulos necesarios, aprender
a vestirse e higiene personal, aprender a cocinar y otras
actividades domésticas, aprovechar el tiempo libre, fomentar sus
propias amistades, fomentarles el aprendizaje de algGn trabajo,
fomentarles la participacién en la comunidad, propiciar el
desarrollo de su seguridad, preocuparse por la autoimagen de su
hijo, darles sus propias responsabilidades dentro de la vida
familiar entre otras.

A través de la toma de conciencia por parte de los padres de
familia con respecto a los puntos desarrollados anteriormente
tendrdn consigo algunas herramientas que les ayudardn a
convertirse en promotores y facilitadores del desarrollo de la
autonomia en la vida diaria de sus hijos con deficiencia mental.
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CONCLUSIONES

Como conclusién global del trabajo realizado, puedo decir que los
supuestos hipotéticos gue se plantearon se corroboraron a lo
largo de la investigaci6n, ya que a través del trabajo de campo
vinculado a la investigacién tebrica se pudo comprobar que la
falta de conccimiento acerca de las posibilidades reales del
deficiente se traduce en la sobreproteccién del hijo y la falta
aceptacibn en temor, angustia, rechazo y culpa, estos aspectos
impiden a los padres tener una seguridad en las posibilidades
reales de su hijo, por lo cual es importante gue los padres
cuenten con alternativas en las gue se puedan apoyar para
obtener logros satisfactorios tanto para ellos con respecto a su
hijo como para su hijo mismo,

Por otra parte se pudo detectar a través de los testimonios de
los especialistas, que todavia hay mucho por hacer y gque 1la
conceptualizacién actual de la deficiencia debe difundirse con
mayor ahinco, ya gqgue aftin prevalecen conceptos limitados con
respecto a las posibilidades de desarrollo del deficiente mental.

En el transcurso de la investigacién se encontraron elementos
importantes en los que se debe comenzar a trabajar para poder
cooperar con el desarrollo de las personas que presentan una
deficiencia mental y estos son entre otros:

Propiciar una relacién mds cercana entre los padres de familia y
las instituciones educativas para lograr una mayor coherencia con
respecto a los logres que se pueden obtener en la educacién del
deficiente mental.

Una de las aportaciones a tomar en cuenta como fruto de 1la
investigacitn es que para que los padres de familia puedan ser
verdaderos promotores del desarrollo de la autonomia de su hijo
con deficiencia mental es muy importante gue exista una apertura
por parte de las instituciones de educacidén regular a aceptar
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grupos de personas con deficiencia mental y procuren integrarlos
ya que ésta propiciard una mayor seguridad en el deficiente al
sentirse aceptado y por lo tanto capaz de realizar actividades
por si solo y que &stas le sean reconocidas como utiles.

Este cambio de mentalidad que pasa, de la segregacién a la
integracién de personas con necesidades especiales tiene que
darse tanto a nivel escolar como social, el concientizarnos de la
importancia que tiene el aceptar al deficiente como un miembro
mds de la comunidad con derechos y deberes como todos, da la base
para que el deficiente pueda desarrollarse auté4nomamente en el
medio en el que vive.

Es decir, una de las principales responsabilidades sociales de
cada uno de nosotros es darle a cada persona el lugar que le
corresponde en la sociedad, éste es un cambio que llevar& mucho
tiempo, sin embargo las bases tedricas acerca de las
posibilidades reales que tiene el deficiente mental ya estén
dadas, ahora es cuestién de cooperar para gque se de este cambio
de mentalidad con respecto al concepto y educacién del deficiente
mental para que se le reconozca ante todo como persona con
derechos y responsabilidades como todos.

Las propuestas pedagégicas que se plantean como conclusién de un
trabajo de campo, son limitadas ya que se basan en el testimonio
de una muestra intencional, pero se pueden considerar como
lineamientos qgue pueden ser de utilidad tanto para padres de
familia como especialistas y la comunidad ya que aportan algunos
nuevos conocimientos acerca de las posibilidades del deficiente
mental.

Se puede concluir diciendo que toda investigacién debe tener como
fin concientizarnos acerca de una realidad y tratar de definir de
qué manera podemos contribuir para mejorarla.

be esta investigacién en particular, se puede decir que estd en
cada uno de nosotros la posibilidad de brindarles a las personas
con necesidades especiales y a sus padres el ambiente propicio
para que el deficiente mental logre un mayor grado de autonomia
en la vida diaria.

Al terminar la investigacién, me di cuenta que aungue ésta, habla
significado muchos afios de lucha, estaba muy satisfecha ya que
habia logrado exponer que la investigacién cualitativa también
cuenta con un reconocimiento va gue aporta un enfoque en el cual
lo mas importante es el sentido humano, el significadec de las
palabras y los hechos de cada persona. En donde el testimonio de
cada uno de nosotros tiene valor por sf mismo y aunque es
limitada hasta cierto punto cuando se habla de generalizar, es
valiosa, porque es una oportunidad de conocer a fondo al ser
humano integro y por 1lo tanto se descubren aspectos a veces
diferentes a los esperados. En el caso particular de esta
investigacién descubri dos planteamientos no esperados: Uno, que
era importante profundizar en el capitulo metodolégico ya que a
-la investigacién cualitativa todavia no se le reconoce
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ampliamente su validez y utilidad sobre todo en el campo de las
ciencias sociales. Dos, que el prerrequlslto necesario para que
la propuesta de autonomia en la vida del deficiente mental sea
una realidad es la necesidad de apertura de las instituciones
educativas regulares a las personas con necesidades especiales,
ya que de ahl surgird una verdadera integracién socilal del
deficiente, necesaria para que los padres puedan ser promotores
de la autonomfia en la vida diaria de sus hijos.
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ANEXO # 1.

CUESTIONARIO PARA PADRES DE FAMILIA Y PROFESIONALES
DE EDUCACION ESPECIAL

Introduccidén:

Una de las técnicas que se utilizan dentro de la investigacién
cualitativa para la obtencidn de datos e informacién es el
cuestionario. Debido a que lo que se pretendia conocer a través
de la presente investigacién es la posibilidad de desarrollo de
la autonomia del deficiente mental en su vida diaria y la
posibilidad de gue los padres sean promotores y faclilitadores de
ésta, en caso de gue sea posible, era muy importante conocer la
opinién de padres y especialistas con respecto a la deficiencia;
qué es, qué posibilidades tiene el deficiente, cual ha sido el
manejo afectivo de ésta, cuales son sus temores y expectativas,
que logros ha obtenido el deficiente, gue papel tienen los padres
Y los especialistas en la educacién del deficiente, hacia donde
se debe orientar la educaciétdn del deficiente mental, entre otras.
Ya gue la informacién gue se pretendia obtener era de caréacter
personal e intervenian sentimientos y opiniones confidenciales se
consider® que a través de un cuestionario anénimo las personas se
sentirfian con mayor libertad para contestarlo, por leo cual se
eligié la elaboraciédn de un cuestionario de preguntas abjertas,
an dénde se pudieran obtener los datos esperados, pero ademis, la
posibilidad de conocer mds a fondo algunos aspectos importantes
con respecto a la familia y educacién del deficiente mental.



Estimados Padres de Familia:

El objetivo primordial de este cuestionario, es el de conocer la
experiencia de padres que se enfrentan a la educacién de un hijo
que presenta en su desarrollo cognitive una deficiencia mental
leve © moderada, ya que los problemas a los que se han
enfrentado, las inquietudes que han tenido, las expectativas y
esperanzas que han albergado y los avances que han logrado, son
de gran utilidad, para que, a través de este conocimiento, se
pueda elaborar una propuesta gue sirva de apoyo para algunos
padres de familia que en afios proximos se encuentren frente a una
situacidn semejante. Para que, con esta orientacién se les
facilite la resolucién de algunos problemas a los que se
enfrenten, y, ademds puedan propiciar un desarrollo en sus hijos
basado en las posibilidades reales gue tienen de ser més
autdSnomos en su vida diaria.

Mil gracias de antemano por su cooperacién, que en un futuro
préximo puede ser de utilidad para las familias que se encuentren

en una situacién semejante, y, en lo personal para la elaboracién
de mi tesis de la licenciatura de Pedagogia.

Atentamente

Elena Escalante de Robina.



CUESTIONARIO PARA PADRES DE FAMILIA:

1. ¢ A qué edad le detectaron a su hijo que presentaba una defi-
ciencia mental en su desarrollo cognitive 2.

2.2 cual fué su primera reacci6bn frente a esta situacién ?.
3.2 Cual fué la reaccién de hermanos y familiares cercanos ?.

4.¢ Conocfa realmente las posibilidades de desarrollo que tenia
su hijo 2.

5.¢ A quién o a gué institucidén acudid al saber este problema y
para qué ?.

6.2 Cual fué la primera aprecjiacién gque le dieron acerca del
problema de su hijo 2,

7.¢ COmo manejé la situacit6n de su hijo dentro de su familia ?.
8.2 Qué lugar de la familia ocupa su hijo actualmente 2.
9.2 C6mo lo tratan los hermanos ?.

10.¢ Qué actividades de la vida diaria desarrolla su hijo
agaesorado por ustedes y/o sus hermanos ?.

11.¢ Qué actividades de la vida diaria realiza su hijo sélo tanto
en la casa como fuera de ella ?.

12.¢ A qué salidas va su hijo con ustedes 2.

13.¢ A qué salidas va su hijo solo 2.

14.¢ En reuniones sociales cémo se comporta su hijo 2.
15.¢ Cémo tratan a su hijo personas ajenas a la familia ?.

16.¢ Si existe el problema de comparacién o competencia entre los
hermanos, ustedes como 1o resuelven ?.

17. ¢ Qué resultados han obtenido de la atencién institucional
hacia su hijo 2.

18.¢ Qué actividades consideran que su hijo podra realizar de una
forma auténoma en su vida ?.

19.¢ Qué le preocupa del futuro de su hijo ?.



;22. ¢ Qué aspectos consideran que les falta conocer acerca de su
hijo 2.

21.¢ Qué les gustaria que su hijo aprendiera actualmente ?.

22.; Creé& que existen suficientes instituciones que atiendan a
nifios gue presentan deficiencia mental ?.

23. ¢ Cudl cree gue debe ser el papel de su familia dentro del
desarrollo integral de su hijo ?.

24. ¢ Cudl cree que debe ser el papel de la institucién con
respecto al desarrclloc integral de su hijo ?.

25.¢ Cudl es su experiencia personal con respecto a su hijo y su
familia 2.

26. ¢ Qué aspectos creen ustedes gue son importantes que los
conozcan personas gue en este momento se encuentran en la
situacién en la que ustedes se encontraron el dia que supieron la
deficiencia gue presentaba su hijo ?.

27.¢ Como padres de qué forma plantearon su situacién frente a su
nlicleo social ?.

28.; Qué respuesta obtuvieron de ese nGclec social ?.

29. ¢ Ustedes consideran posible que su hijo tenga un trabajo que
le dé solvencia econtmica ?.

30. ¢ Qué aspectos consideran que la escuela ha desarrollado en
su hijo 7.

31.: Cémo es la relacidn de amistad que establece su hijo con sus
amigos ?.

32. ¢ Con quién se lleva mejor su hijo: con personas adultas, con
sus hermanos, con amigos de sus hermanos y/o con sus compafieros
de escuela ?.

33. ¢ Consideran ustedes gque seria de utilidad el tener ciertos
lineamientos que les ayudaran a ustedes a promover a facilitar
una mayor autonomia en la vida diaria de sus hijos ?.

34. ; Hay algflin aspecto que ustedes consideren importante y que
haya faltado mencionar en este cuestionario 2.



ANEXO # 2.

CUESTIONARIO PARA PROFESIONALES EN EL RAMO DE LA

EDUCACION ESPECIAL.

El objetivo primordial de este cuestionario, es el de conocer
tanto a nivel teérico como practico =u experiencia en el ramo de
la educacién especial para que sus aportaciones ayuden en la
elaboracién de propuestas que contengan una visiébn més real
basada en las necesidades actuales que exige la educacién de
personas con necesidades especiales, con el fin de lograr en
ellos una mayor autonomia en su vida diaria y que puedan ser un
auxiliar para los padres en su papel de promotores y
facilitadores del desarrollo de sus hijos con deficiencia mental.

Mil gracias de antemano por su cooperacién gue en un futureo
préximo serd de gran utilidad para muchas familias y en lo
personal para la elaboracién de mi tesis de la licenciatura de
Pedagogla.

Atentamente

Elena Escalante de Robina.



1.2 Qué entiende por deficiencia mental ?.

2.¢ Considera que estd bien utilizado éste término?. Explique por
qué.

¢ Qué importancia considera gque tienen los padres con respecto
a la educacién de su hijo con deficiencia mental 2.

4.¢ Usted considera que los padres realmente cumplen con su papel
dentro de la educacién, y cull es éste ?,

5. ¢ Que posibilidades reales de lograr una autonomia en la vida
diaria cree usted gque tiene una persona gue presenta en su
desarrollo una deficiencia mental 7.

6. ¢ Usted cree que tiene repercusiones en la educacién una
deteccién tardfa del problema, y cuidles son éstas ?.

7.¢ Qué actividades de la vida diaria considera que puede llevar
a cabo sola una persona con deficiencia mental ?.

8.¢ Qué actividades de la vida diaria considera que puede llevar
a cabo asesorada una persona con deficiencia mental ?.

9. ¢ Qué Areas del desarrollo considera que tienen mayor
importancia en la educacion del deficiente mental ?. Enlistelas
explicando brevemente el por qué.

10. ¢ considera gque existen suficientes instituciones para la
atencién de personas con deficiencia mental ?.

11. ¢ Cudl cree que debe ser el papel de una institucién con
respecto a la educacién de estas personas 7.

12. Describa su experiencia personal en el trabajo con
deficientes en el caso de gue la haya tenido.

13.¢ Qué aspectos considera de importancia que conozcan los
padres c¢on respecto a su hijo con deficiencia mental ?.

14.; Considera que estas personas puedan tener un trabajo gue les
dé solvencia econémica ?. Explique por gqué.

15. ¢ considera de utilidad gue los padres contaran con ciertos
lineamientos que les dieran a conocer aspectos concretos, para
que su hijo pudiera ir adgquiriendo una mayor autonomia en su vida
diaria ?. Explique por que.

16. ¢ Con su experiencia en el ramo de educacidén especial a que
problemas considera que se enfrentan generalmente los padres con
-hijos con deficiencia mental 2.



17. Como especialista qué objetivos propondria para el
mejoramiento de la educacién del deficiente mental leve.

18. Hay algGn aspecto que usted considére importante y gque haya
faltado mencionar en este cuestiocnario.



ANEXO # 3.

UNIDADES DE ANALISIS.
Los aspectos a investigar con respecto a las respuestas obtenidas
en los cuestionarios a padres de familia se dividieron en cinco
unidades de analisis.
1. Concocimiento de los padres con respecto al problema.
la. Lo que conocen.
corresponde a la informacién obtenida en las preguntas: 1, 4, 6,
26, 34.

1b. Lo que desconocen.
Preguntas: 20.

ic. Lasg expectativas.
Preguntas: 18, 19, 21, 33.

2. Manejo afectivo de los padres con respecto al problema hacia:

2a. Los padres y los hermanos.
Preguntas:2, 3, 7, 8, 16, 23, 25.

2c. La sociedad,
Preguntas: 27.

3. Respuestas gue han obtenido los padres de las instituciones.
Preguntas: 5,17, 22, 24.

4. Nivel de desarrollo del hijo percibido por los padres en:

4a, La casa.
Pregquntas: 10, 11,

4b. La comunidad o el entorno fisico.
Preguntas: 11, 12, 13.

4c. El trabajo.
Preguntas: 29.

4d, Eventos sociales y amigos.
Preguntas: 14, 31, 32.

4e. La escuela.
Preguntas: 30.



5. Trato de perschas hacia el hijo percibido por los padres.

5a. La familia.
Preguntas: 9

5b., Otras personas.
Preguntas: 15, 28.

Los aspectos a investigar con respecto a las respuestas obtenidas
por los profesionales del ramo de la educacién especial en el
cuestionario aplicado se dividen en cuatro unidades de andlisis.

1. Conocimiento de los profesionales con respecto a la
deficiencia mental.
Preguntas: 1, 2, 6, 16, 18.

2. La importancia que le dan los profesionistas a los padres en
el papel de la educaci6n de su hijo.
Preguntas: 3, 4, 13, 15.

3. Conocimiento de las peosibilidades reales que tiene el
deficiente mental por parte de los especialistas.
Preguntas: 5, 7, 8, 14.

4. Hacia dénde se deberia orientar la educacién escolar del
deficiente mental segln los especialistas.
Preguntas: 9, 10, 11, 12, 17.



CUESTIONARIO A PADRES DE FAMILIA

Aspecto a Pregunta No. {Respuesta
{Invastigar Posible
1.Conocimiento No. de Antos
de los padres 1 0ail ta3d 3aé 6a12 12 o mas
irespecto al A que edad A X
problema. detectaron B X
en su hijo C X X
. que presenta- |D X
1a, Lo qus ba DMLensu (Ef X
Conocen desarrolio F X
: coghitivo G| X
Comentarios:  |Problema Neurologico (B)
Probiemas Motores y Cognilivos (C) i i
Lesion cerebral grave (D)
Por anoxia (G}
1a. 4 A) SI BJNO __ CJOTRA
Conocia A X =
[ B X -
las C X
ibilidades |D X
de dasarrollo  |E X
que tenia su F X
hijo. G X
(Comentarios: En general los diagnosticos eran pesimistas
1a. € | IPesimista |Optimista_|Vaga Clara
Cual fué la }_A( X X
primera apre- [B X
claciénque  [CIX X
la dieron Ipix X
acercadela |E X
i F X
ymental de G |X X
su hijo
1a. 26 Diagnosti- Orienta- Confianza Realismo Apoyo
; ' Qua aspectos co pronto  Gidn mé~ en Dios Famillar
son importan- dica
tes de dar a A (X
conocer a per- |8 X
sonas que C X X X
estan en su D X X
situacion E X X
F X
G X




34 s

xI3

Hay algin
|aspecto que

- {ustedas crean
que faitd
mencionar

on of cues-
tionario.

E3E3

o|7|mojo|a|>

X
X
X

Gomentgrios  [A.No quiero diagnéstico,sino remedio.

B o E. Que acepten al deficients mentat

F. Que s0n seres humanos qua esperan Nuestro apayo.

G. Falta darle importancia a la deficlancia mental profunda

b 20 Alguno Ninguno
Logquedes- [Queaspecios |A X
(conocen le falta co- B :
’ nocer acerca [C .
da su hijo 0 X

E

F

G X

bomentavlos: Pregunta Imprecisa

1.c. 18 Trabajo  jcasi trabaj ivid al i
Las Que activi- oflcina todas kinder imanuales |des de vida slempre
expectati- (dades rutina diaria tutela
vag i A [X
lque su hijo B X
podra c X X
lizar de |D X
forma aut6-|E X X
noma an su [F X
vida G R X
1c. 19 Que no se |Aspecto Con quien |Nada Concienti-
Que le valga por |Econémico [viva si zar alos
preocupa si s0lo lfaltamos
del A |IX
futurode (B X
su hijo c X
D X
E X
FIX
G X X




1c. 21 | Laboral arragio
Que le gusta- personal
ria que su A [X X
hijo B X
aprendiara C X
D X
E X
F IX
G |[X
2 2 Angustia  |Susto Ignoran= iIncredibl- Acepta~ |Preocu-
Relacién Cual fué Tristeza __|Temor cia lidad clén pacion
Afectiva 5U primera A X
de los padres |reaccién 8 |X X X
con respacto |irente a la C X
alaD.M. situacion [ X
2a. [E]x X
Padres F [X X
y hermanos G X
28. 16 Si No
Existian A X
comparacio- B [X
nesconios [C X
hermanos DX
£ X
F X
G X
2a. 25 Satisfac- |Mayor Empeno de [Sacrifi-  |Alegre
Cual es su toria esfuerzo  |lamadre lcio
experiencia de todos
personal A X
consu hijo B X
en la familia |C X X X
01X
E [X
FIX
I6]x
28 Anguslia [Tristeza Acepta- Rechazo |lgnoran- (Sitacion
Cuaf fué la cion cia dificil
reaccién de Apoyo
hermanos A X
y familiares B8 X X X
o] X X
D X
E X X
F X
G X X




sino el accidente de nuestra vida

7 No se Se expli-  [Con
_|Cémo j6 | [habié co claro Fé
la sl A X
en su familia |8 X X
X X
1D X
E X
F X
G | X
2a . ~ 23] No.a ]ln. los comple—-
k Cual cred que familia especia-  |mentaria
deba ser el iistas
papeldesu A X
famillaene! (B X
desarrallo C X
lintagral de (2]
su hijo E | X
F X
G (X
2, 271 [Nohay [Concla- [ESsu No se
{Relaclén Como padres vida ridad y problema  |habld
lafectiva de que forma social verdad st no Nos
a nivel p (aceptan
sacial 8U §i 6 A X
frente al :] X
nicleo C X X
social D X
E X
F X
G X
3. 5 do |Psiquia- Escuela |Pediatra  |Neurdlogo [Especia~
|Respuestas qUA que insti- tra regular lista
han obtenido [tucién acu~  |A X
los padres d8 [di6 al saber |8 X X
las institu~ ol problema  [C X
clones. y para qué 2] X
£ X X X
IF X
6lx X X X
o, jos: |G). El psiquiatra nos dijo que la nifa no debia ser e motivo




3. 17 E: Buena Regular Mala
Qué resulta- [A X
dos han obte~ /B X
nido enta (2] X
atencion DX
institucional  |E |X
de su hijo F X K .
g X s
Comantarlos: [En gran medida depende de la persona que los atienda S
3. 22 Si No No 58
Cree que A X
oxisten B X
suficientes c X :
institucionas  |D {X -
para atender (E X
ninos con de~ |F X
ficiencia G X
{mental
Comentarlos: |D) Mo me agradan
G) No en México
3. 24 Integra- [Promotor |Apostola- |Complemen-|Instruc—
. Cualcreeque | {cion Autonomfa [do honra- [tario con clén
debe ser el Laboral do familla
papel de la A X X
institucion B X
en la educa- |C X
cion de su D X
hijo E X
F X
I X
4, ) 10 Todas Trabajos  |Salidas Escuela Medios de
Nivel de Que activi- Domésti-  |a pie Trabajo Transpor-
desarrolio del [dades de la cos 18
hijo percibldo [vida diaria A X
Por los padres [realiza su B X
4a. En la casa |hijo aseso- |C X
rado por us- (D X
tedososus  |E X X
hermanos F X
G X X
- [Comentarlos: |Un problema es que no tienen malicia
A veces padece ausencias y 850 [a limita
Importa e estade de 4nimo para que realice 1as actividades




4b. 11 Trabajos [Medios |comarcios |Higiene |Entrete-= |Medios de [Todas en
Enla  |Que activi- Domésti- [de trans- Personal  |nimiento |Comunica [Casa
comu-' |dades realiza | |cos porte cidn y escuela
nidad {su hijo solo A IX X X
) tanto en B X X
casacomo |G X X X
fuara de ella {D X
E X
F X
[G]x
Com.: |D) Ala calle no por la abuela
4b 12 Entrete- [Casas |[Iglesia Viajes Casl a Siempre
A que salidas nimientos {Amigos jCompras todas si quiere
va su hijo A X
con ustedes |B X X
C X X
D X
E X
F X X X
G X X
4b 13 Escuala |Trabajo [Casas Comercio Ninguna |Cine
A que sa- Amigos cercano Restau-
lidas va su rante
hilo solo A X X X
E] X X X
(o X X
D X
{3 X X X
F b3
: G X
Com.: |A veces las falla el santido de i6n y de peligro
4c 29 Si No
Trabajo |Ustedes A X
1 B X
posibleque  |C X
su hijo tenga D X
un trabajo E X
que [@ dé F X
solvencia G X
eccndmica
Com No as posible ya que no hay legislacién que los proteja




l4d i I 14 Comolos [Can Centro de [Es socia— Imita &
Eventos " |En reuniones demds Timidez |Atencion  |ble los demas
Soclales |sociales como [A X
y Amigos se comporta [B X
su hijo cX
D |X
E [X X
F X
G X
Comentarios: |A): Tiena muy mala apariencia personal
4d. 31 Buena No tiene |Timidaen [Carinosa Solo con
Como es la jamigos rincipio Amable Adultos
relacionde  {A [X
amistad de B X
su hijo con [*] X
sus amigos D X
E X X
F X
G X X
4d 32 Adultos Hermano |Amigos Todos
Con quién A X
se ilgva B X
mejor c
su hijo D X
E X X
F X
G (X
40. 30 Académico |Social  [Vida Seguridad Dlsclpli——[Desurro-
Escusla Que aspectos diaria na ilo de él
conslidera A X X
que fa kE X X
lescuglaha  |C X
desarrollado  [D [X X
en su hijo E|X X X
F X . X
G X X
5 9| |Conmas [Como [Con Sin Normali
Trato do Como lo carifio paq paciencia__|paciencia
personas tratan los A X X
|ajenas a la hermanos B |X
familia c X
hacia D X
ol hijo E X
5a. IF1X X
Seglin la s X
familia




5b. 15 Bien Con Ingoran-  [Carifio Como algo
Otras . |Comoalo Desprecio _|dolo Respeto raro
Personas  ° |tratan A {X
: parsonas E X
{ajanas C I1X X
a la familia Lg X X
E X
IF X
G X
S . 28 Acepta— Rechazo [Apoyo Compren—
- Que respuestal  jcién slén
obtuvieron A X
de su 8ix X X
nticleo soclal [C |X
D X X
E X
fFx
1GIX 10%
Ce A): Por la gordura no [a invitan




CUESTIONARIO A ESPECIALISTAS

Aspecto a Pregunta No.  Respussta
(Investigar
1. 1 desarro-  |Lesién |Retraso C.l.
Canocimiento |Que entiende o limi- cergbral cognitivo  |debajo
de los por tado en de lo
{profesionales ]deficiencla todo [normal
con resp A X
ala 8 X X
deficlancia (9 X
mental D X
E X N
1 2 St Ambigdo INo Con No solo
Considera que retiquetar  jcuidado  {importa
estd bien el C.l.
utilizado A X
- leste término 8 X
[+ X X
D X X
EIX X X
1. 6 Si No
Cree que A 1X
repercusiones (B |X
en la educa- |C X
cién una D X _
deteccion £ IX
tardia
Comentarios: (La deteccién tardfa produce frustracién
complica el avance
afecta las posibilidades de adaptacion integracion y educacién
1. 16 Rechazo jProbl Problema  |Deprasién |Verguenza |Sobrepro-
Con su sacial y acepta- con los Angustia {soclal {teccién
experiencia rescolar cién y otros
en educacion culpa hijos
especial A 1X X X X
A que proble- |B X
mas creeque |C|X X X X
se enfrentan D X
los padres E X
con hijos




. {Hay Rlgan

« jaspecio que
haya
faltado
menclonar en
al cuestio~
nario

(IR

E3bI el

A): Falte atancién smultidisciplinasia
on aducaciSn espaclal.

Sa deben atander tanto a los padres
como a fos tljos

Comantarios: ..

2, 3 El mas Comple- jAyuda al
importancia Que papel . {impor—~ T
que contlaren tsnen fos tante fista
fos aspecia- padres en A X
listas a Ios la educa- B X
padrog en el cln do C X
papel ds {a sus hijos R ] X
A saarid . 53
de su hljo
2. 4 Sl No
Considara A X
que ios 8 [X X
padres G X X
realmente DX X
cumplen con EX
su papel en
g educacién
de su hijo
Comantarlos: Les falta orientacién

Unos si son cooperadares
Otras no por frustracidn o rechazo
Depende del medio social y econdmico

2. 13 Sus posi~  [Suslimi-  |Todos E£n donde
Que aspectos il ’ d gstan
I d atrasad
SPRER importantas A (X X
: qua ¢onozcan a X
los padres C 11X X
COn raspecto D X
a su hijo & X




No

Comentarios:

Considera
que los
padres encon-

trarfan de
utilidad te=

mioiOjo|>»

<{=|=[x[x<[@a

ner linea-
(mientos que
les ayudaran
a promover la
autonomia en
sus hijos

Muchas vacas los padres estédn completamente desorientados
Los padres no conocen las posibilidades realas de sus hijos
Los padres a veces limitan el desarrollo de sus hijos

3. 5 Limitadas _|Amplias
Conocimiento Que posibili- A IX

de las dades reales B X
posibllidades de lograr una Cc X
reales del autonomia en 5] X

dafi su vida dia- E [X

mental por rla cree

parte de los usted que

espec tiena ol

Comantarios:

Para que tengan grandes posibilidades es
necesarlo ante todo que exista un buen programa
de educacion que la promueva

3. 7 Todas |Higiene [Labores|Transpor- |Consumo [Trabajo |Educacion
Que activi- personal |en casa |te dirigido Manual lespecial
dadesdela [A X X X X
vida diaria (B IX
pueda llevar (C X X X
a cabo una D JX
persona con |E X X
deficiencia
mental sola




8 Todas |Transporte [Consumo [situacio-

Que activi- dirigido  |nes que
dades de la atenten

B vida dla- . contra su
ria puede vida
llavar a A X X
cabo una B X
persona con C X X

. deficiencia D |1X
{mental E X

asesorada

3. 14 Si No
Considera A X
que el defi- B X
ciente mental |G (X
pueds taner DX
un trabajo E X
S . que le d&
= . |salvencia
economica

Comentarios: Trabajos practicos sin habilidades mentales : P
' S, por que pueden ser *entrenados” '
Trabajos sencillos manuales




4. g 1. enguaje |Pautas Nociones Nociones {Desasso- |Todas [Desarro-
Hacla donde se{Que Areas de! fal itméti~ {de tecto- |lio bio~ tfo motor
debaria orfen~ |desatrollo cas basi-|escritura {psico~
tarla educa~ idesa que cas b: social
cldn escolar tienan mayor jA |X X X X
del deficlente  |importancia B X
mantal, segun  jen la educa- IC (X X X X X
los especia-  [cidn dal D IX X
listas deficiente E
Imental
4. 10 S1 No
. Considera A X
que existen {8 X
Isuficientes CiX
institucionas |0 X
parata aten— (£ X
cidn del de-
ficlente
memat
Comantarios:  {C): Lo que faita 5 personal capacitado sobre todo
Hay maezcla de grados de deficiencia mental
y 8s0 atacta la educacidn y limita los logros
4. 11 Brindar {Brindar  |QOrientar |integrar [Propiciar [Descubrir
Cual cree que aducactd |educacion |a los al defi- {efiogro  (potencialidades
debe ser el indivi- fintegral  [padies (clentaa {desu del
pape! de ja dual 1a socie~ lautonomia (deficients
institucion dad
on la educa~ A |[X X X
cién del 8 X
deficiente [ X X X X
mentat 1] X
€ |X
4. . 12 Si No
Describa cudt [A X
fué su expe~ |B IX
rlenciaenel (C X
trabajo con (D [X
deficientes E X
{mentates
Stla ha
tenido
Comentarios: [Es una tarea dificil muy bien recompensada ya que
d4 muchas satisfacciones
Son nifios a los que hay que darles mucho amary
{paciencia

£s muy impostanie 2 motivacién para que aprendan
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