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INTRODUCCION.

Una de las particularidades de la sociedad donde
vivimos es la tajante distincion que sg hace entre individuos
“normales” y “anormales" j; dicho de otro mode "“sanos' y
‘enfermos”, "“locos" y ‘“cuerdos'. Esta distincién no debe
mirarse solamente desde el punto de vista médico o de salud
piiblica. Mas bien, debemos ser conscientes de que los

‘criterios de normatividad y de exclusicon tienen su base en un
discurso del poder, que son unas de las maneras de garantizar
la firmeza de la estructura que sostiene a quiénes detentan

el poder en esta sociedad.

Se ha establecido que cualquier individuo que se aleje
de las caracteristicas de “normalidad", ya sea porque sufren
de alguna afeccidn orgdnica o porque se encuentra limitado
fisicamente, serd enviado a alguna institucion (como el
LCOEC),y donde un psicdlogo se encarga de aplicar pruebas e
instrumentos con el fin de evaluar, entre otras cosas, el
Coeficiente Intelectual {(C.I.), para después canalizar a ese
individuo hacia uno de los diversos planteles de Educacidn

Especial, dependiendo del problema que presente el examinado.

Esta segregacién no es privativa de nuestros tiempos.
Con diferentes criterios, siempre, desde muy remotas épacas,

los "Locos" han sido objeto de discriminacidn, por medie de



circeles, granjas especiazles alejadas de los focos de
poblacion, hospitales, clinicas, etc. Esto ha sido sefalado
con maestria por Focault (1985)." Existen en México numerosos
nikos y Jjdvenes que tienen reguerimientos de educacion
especial. En gran medida, ellos forman parte de los grupos
marginados © de las poblaciones que bhabitan en las zonas
econdmicamente deprimidas, cuyas condiciones de vida inciden
para incrementar la frecuencia de ciertas enfermedades o la
carencia de algunos estimulos que afectan diversas formas o
niveles del aprendizaje. Paradéjicamente, esos nifos y
jovenes, que en su mayor parte san victimas de 1la
marginalidad, también estin por lo general mavrginados en la
escuela, sin recibir la educacidn sistemitica elemental ni la

formacidn para la vidé-y el trabajo."(SEP 1985)

Las instituciones que en la actualidad captan a 1los
“anormales” pueden ser Escuelas de Educacion Especial,
talleres protegidos * reclusorios Y centros de
orientacidn,evaluacién y canalizacion entre otros. £l
ob jetivo principal de estas instituciones es el de
rehabilitar al ‘ individuo "“anormal", para que en un futuro

logre integrarse a la actividad "normal”.

Es incuestionable la nobleza de esta intencién, pero,
la realidad es que adn cuando el individuo afectado logra

rehabilitarse e integrarse a 1la actividad regular de 1la



sociedad, sigue pesando sobre él un estigma que no deja de
clasificarlo como un ser extrafo y andmalo. La desinformacion
y la falta de educacién de la sociedad, con respecto al
fendmeno de 1la rehabilitacion y la educacion especial es una
de las causas principales por las que un individuo que ha
atravezado por un proceso de reintegracidn siga siendo
sefialado, debido a que 1la etiquetacidtn que nace de la
evaluacion psicelégica “figura estampada en impresos
debidamente rubvicada por la autoridad académica y refrendada

por los sellos oficiales"(Santos, 1988)

El Centro de Orientacion, Evaluacidn y Canalizacién
(CDEC)yes una de las institucidon educativas anteriormente
mencionadas encargada de “Brindar servicios de orientacion,
evaluacion y canalizacién a la poblacién que, paor orden
fisico, psicoldogico o social, presenta interferencias o
limitaciones en el proceso de desarrollo o en el proceso
educativo". (SEP.D.G.E.E. 1985) E1 COEC, cuenta con un equipo
interdisciplinaric de profesionistas que realizan 1a
evaluacibn psicodiagnostica y son:z psicologos, pedagagos,
trabajador social y administradores. Para eféctns de este
reporte de trabajo, voy a centrar atencidn en 1a labor del
Psicdlogo en esta institucion cuya participacion tiene gran
importancia en el proceso de diagndstico y orientacion de
los casos de "anormalidad" que se presentan en los planteles

del sistema educativo de nuestro pais.



En el capitulo inicial mencionaré a groso mado la
historia de la Educacion Especizl en México. Asi mismo, se
dard un panorama general de la poblacian que es atendida por

el sistema de Educacion Especial dentro del COEC.

El segundo capitulo, en base a mi experiencia
profesional se hablard del papel que juega el psicélogo en el
drea de Educacidn Especial en una institucion oficial,
tomando como apoyo mi experiencia laboral en el COEC asi
mismo hard mencién de cdmo intervienen los padres, las otras
instituciones educativas y sociales como lo es la familia,
entre otras., en el proceso de rehabilitacidan por medio de 1la
educacién especial. Particular importancia se le dard a 1la
entrevista que se realiza por primera vez con la madre del
menar afectado, y al andlisis de los instrumentos

psicodiagnosticos que se ocupan para evaluar los casos.

El tercer y dltimo capitulo estari dedicado a las

conclusiones.



CAPITULO 1.

ANTECEDENTES HISTORICOS DE LA EDUCACION ESPECIAL EN MEXICD.

El aumento gradual de sujetos "asociales" que son
catalogados como elementos heterogéneos o nocivos, y cuyo
descontrol por parte de la sociedad afecta a ciertos
intereses ha motivado la ampliacidn del sistemz de Educacion
Especial desde finales del siglo pasado. "Anteriormente, solo
el olvido, el ridiculo e incluso la tortura habian sido 1la

suerte comitn de estos desgraciados." (Anastasi,1l973).

Con el aumento de la preoccupacidn por el adecuado
trato de los llamados débiles mentales se tomo como respuesta
que se requeria ciertos criterios uniformes para la
clasificacién de estos casos por tal razdn el régimen que
sostiene las relaciones de producciton actuales ha tenido que
promover técnicas y saberes (las llamadas ciencias humanas})
cuyo proyecto de alienacidn se "enmascard en la preacupacion
par mejorar 1la calidad de la educacian de personas con
requerimientos especiales" (Bazaglia, 1985) por medio del
desplazamiento de esta responsabilidad a instituciones
especializadas. Esto contribuye también a hacer de México una
de las nacionpes interesadas en 1la atencidn educacativa de
estos seres “anormales", “perversos" y "lacos"

(Mannoni,1982). De tal manera, se tuvieron que fundar



numerosas instituciones especiales para el cuidado de los
1lamados "“anormales", siendo el precursor Don Benito Judrez
quien inaugira en 1847 una de las primeras iniciativas
oficiales: la Escuela Nacional de Sordos. En esas mismas

épocas se funda la Escuela Nacional de Ciegos en 1870.

Hacia 1714 el Dr. José de Jesus Gonzalez, precursor de
la educacidn especial para deficientes mentales, comienza con

una escuela en la Ciudad de Ledn, Guanajuato.

En el pericdo que transcurre entre 1919 y 1927 se
abrieron en el D.F. dos escuelas de orientacidon, para varones
y damas respectivamente. En 1la U.N.A.M., por esos mismos
afios, comenzaraon a funcionar Qrupos de capacitacion
pedagagica para 1a atencién de deficientes mentales. En
Guadalajara, el profesor Salvador M. Lima instituyd una
escuela para débiles mentales. En 1931, di&ndole continuidad a
su labor, el Dr. José¢ de Jesds Bonzdlez abrid una escuela
modelo en la policlinica ndmera 2 del D.F. Después, en 1932
aparecio en la escuela de recuperacién fisica en el D.F.

A mediados de esa deécada, en 1935, el Dr. Roberto Solis
Quiroga plantea 1la necesidad de institucionalizar 1la
educaciodon especial en nu'estr'o rais, y crea 1la institucion
médico pedagdgica en Parque Lira, D.F.' En el afo 1937
comienza a funciorar 13 Cilinica de la conducta y la de

ortelalia, 1a cual actualmente se ubica en Polanco D.F,



En 1941, marca una propuestz importante: el Lic.
Octavio Vejar Vdzquez habla de la necesidad de una escuela de
especializacion de maestros en educacion especial. En 1945,
se agregan carreras de maestros especialistas en educacion de

ciegos y sordomudos.

En 1942, con cardcter experimental, se instalarén dos
grupos diferenciales en la escuela anexa a la Normal de
maestros. En 1954, aparece 1la Direccién de Rehabilitacidn y
en 1955 se agregd a la escuela de especializacidn la carrera
de especialista en el tratamiento de lesionados del aparato

locomotor.

La ciudad de Daxaca se integra a este esfuerzo y en
1958 abre una escuela de Educacion Especial. Por su parte
Cérdoba, en el estado de Veracruz, inaugura una escuela para

nifios con problemas de aprendizaje, en 1942,

Finalmente, el 18 de Diciembre de 1970 se creo la
Direcci®n General de Educaciédn Especial, que tiene como
ob jetivo "urgahizar. dirigir, desarrollar, administrar vy
vigilar el sistema federal de educacion de estas personas"”
(SEP,1935) . En este mismo periocdoc comienza a experimentarse
con los primeros grupos integrados en el D.F. y en Monterrey;
aparecen los primeros centros de rehabilitacion y escuelas

especiales, asi como las primeras coordinaciones de educacion



especial. En el D.F. existen & coordinaciones, donde cada una
de ellas esta encargada de la atencidon de la poblacién de 3
delegaciones. La coordinacién No.l1 que es en donde 1laboro,
atiende la delegacion Miguel Hidalgo, Cuajimalpa Y
AzZecapotzalco. Las atipicidades que recibe son Deficiencia
mental, problemas de lengua je,conducta, prablemas de
aprendizaje,sindrome | de Down, etc. entre otras, ademds
siempre y cuando se encuentren entre edades de 45 dias a 20
0/12 aros y que estén cursando la escuela primaria o que se
sospechen D.M.con el fin de realizar una evaluacion

psicadiagnostica.

Los padres quie se prasentan para la solicitud del
servicio generalmentﬁl son aquellos que envian las escuelas
tanto guarderias, !pre-escolar y primarias, sin embargo
también se llegan a presentar otros por presentar iniciativa
propia. Ahora, paral que se les de la atencidn solicitada,

los nifios deben de cubrir requisitos por E.iemplo:Primeramentbe

llevar la ducumentalcian solicitada (acta de nacimiento
original, copia )!( un caomprobante de domicilio),
‘posteriormente se !r'ea liza una observacién c¢linica no
detallada y si se :llega & observar que es deficiente
profundo (C.1 menor la 30 puntos) se les da la orientacion
para que asistan a la Secretaria de Salubridad y Asistencia
entre otras, s5i se gs un nifo que requiera de atencidn en

escuela especial a nivel pre-escolar debe tener un minimo




lenguaje verbal asi como el control de esfinteres e

independencia o que se logren trasladarse de un lugar a otro.

En las escuelas de educacidn especial se define a la
deficiencia mental camo " aquellos que presentan una
disminucién en el procest congnoscitivo, acompafada de
alteraciones de la conducta “adaptativa""(SEP.D.G.E.E. 19B5).
La deficiencia mental se clasifica de la siguiente manera: Si
en la prueba aplicada (WISC-RM, o TERMAN) y de acuerdo al
manual se obtienen un puntaje en su C.I de: 50 a &9 entonces
se le clasifica como leve; de 35 a 49 moderado; de 20 a 34
severo y de O a 19 profundo. 1los D.M. profundos con
dificultad no son aceptados en una escuela de educacion
especial, debido a2 que solamente aceptan a los leve vy

moderados.

En lo gue respecta a el drea de trastornos visuales,
se ubican a aquellas personas que poseen una disminucion
visual tal, que le sea dificil o imposible estar integrado en
una escuela regular.Desde el punte de vista médico, se
clasifican estas personas del siguiente modoz: * '"totalmente
ciegos son agueélics que carecen de percepcion luminosa. *
parcialmente ciegos, aquélles que percibiendo la luz, no
pueden discriminar a las personas de los objetos. ¥ débiles

visuales, personas cuya vision en el mejor de los ojaos es de
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20/200 menos, con carrecciéon o reduccién en el campo visual
menor a 20°.

Desde el punto de vista educacional se usa la $Siguiente
clasificacion: ¥ciegos, aquéllos que percibiendo o no luz,
color y‘mnvimiento, no pueden usar papel y ldiz para 1la
comunicacidon escrita. * Débiles visuales, aquéllaos cuyos
raestos visuales les permiten usar papel y ldpiz para 1la

comunicacion escritacs’ (D.GJE.E. 19852

En trastornos de audicidon. Esta drea abarca nifos
sordos e hipoacusicos. Segin la D.G.E.E. los nifios sordos
son aquellos cuya audicion por causas congénitas, enfermedad
o accidente, no £5 funcional para los requerimientos de la
vida cotidiana, con o sin ayuda de un auxiliar auditivo.

Cabe sefalar que en los casos znteriores siempre y cuando se
tenga duda, se les envia a alguna institucion medica(como
$.5.A., 1S5STE, IMSS, o0 instancia particular dependienda sea
el caso), donde les realizen estudics ya sea audiometricos o
visuales con el fin de conocer el grado de perdida visual o

auditivo.

Impedimentos motores: La D.G.E.E.{ 1985) incluye en
esta drea a niflos con alteraciones en el Sistema Hervioso
Central (S.N.C.), que comprometen de manera qeneral o
especifica ia motricidad voluntaria, Yy dificuﬂ:en sus

actividades bdsicas cotidianas, el aprendizaje escolar y su"
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adaptacien social". Las alteraciones motoras puaden
distorsionar algqunos procesos nerviosos que influyan en el
aprendizaje, mientras que otras procesos se. mantienen
intactos y se desarrollan normalmente, si se proporciona

educacidn desde una edad temprana.

Area de problemas de aprendizajet a) aquellos que
aparecen en la misma escuelaj
b) aquellos que se originan en alteraciones orgdnicas y/o del
desarrollo. Cuando los nifios del primer afios de primaria
regular, presentan dificultades en el cdlculo y la lecto-
escritura, asi como los que han reprobade el primer afo, se
les envia a un Grupe Integrado, siempre y cuando no sean
deficiente mentales Este servicio se entuentra anexo a una

primaria regular tenienda maestros especialistas.

Cuando los problemas de aprendizaje se siguen
presentando a partir del 20 al &o. grado de primaria se les
canaliza a un Centro Psicopedagogico y siguen asistiendo
normalmente a su escuela regular.Estos centros son
instituciones ‘en las cuales maestros especializados
psicdlogos, médicos especialista y trabajadores sociales,
realizan una detecciéon, diagndstico individuwal y tratamiento
multidisciplinario de leos problemas de cada uno de los niRos.

En el drea de lenguaje se atienden los nifios que se

les dificulta en la adquisicion o desarrollo del lenguaje en
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lo que se refiere a la comprension del sistema linglistico
como a su expresion. Las alteraciones pueden ser especificas
y pueden ser originadas como consecuenciaz de otros trastornos
como deficiencia mental o asociados con otros problemas

(débiles visuales).

En el drea de problemas de conducta, en esta drea la
D.G.E.E. (1985) centra su interés en nifkos y Jjdvenes
"inadaptados sociales" en particular los menores infractores,
aunque extiende su asesoramiento y servicios a la atencion de
adultos en reclusion se atienden a los nifos y jovenes que no

aceptan a la sociedad tal y como esta impuesta.

Como se advierte, existe una variedad importante de
atipicidades, limitaciones o dificultades que en los diversas
grupos y en cada caso tiene distintas manifestaciones que
responden a etiologias diversas. Sin embargo, se unfican en
el mismo grupo educativo porque presentan problemas en su
rendimiento escolar o en su estabilidad emocional, asi como
en su capacidad para relacionarse con su medio y participar
en el mismo, sin embargeo no a todos los podemas canalizar a
la misma escuela especial. Por ejemplo, hay nifos que no
pueden seguir el ritmo de una clase junto a otros, 30 O 49, y
no por ello deben ser considerados como oligofrénicos.

Como puede deducirse de la anterior, la educacion estd

maldeada (se ajusta) de acuerdo a los lineamientos que marcar
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la sociedad en la cual surja, esto es, sea cual fuere el
momento histérico en que nos situemos, en ese “x" momento
existen individuos en el poder guienes vigilan que se cumplan
las reglas, las normas y el discurso qQue debe regir el
comportamients de las demis perspnas. Dentro de esta  "x"
sociedad, se crean tamhién instituciones guya finalidad es
precisamente ser las trasmisoras de este discurso del poder %
por ejemplo "la familia y la escuela, que transmiten la
herencia cultural (experiencias y tradiciones) y la forma en
que deben establecerse las relaciones entre los individuos,
de tal manera que toda persona gue no se ajuste a ese
supuesto “debe ser" quede excluida de la sociedad enviandola

a un centro de exclusidn," (Vargas, 1991

# El discurso del poder se define por 1la capacidad de
articulacian de abjetos heteragénens; "como un conjunto
siempre finito y actualmente limitado de las solas secuencias
linguisticas (mensajes) que han sido formuladas y gque
constituyen la histaria de una produccién de verdad, por

madio de 1z cual, el pader reprime cualgquier otro discurso
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que no sea promovido por é1 (Terdn, 1983, citado en Vargas

1991)
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CAPITULD 2.

EL PAPEL QUE JUEGA EL PSICOLOGD EN EL AREA DE EDUCACION

ESPECIAL EN EL COEC.

En los dltimos afios, la actividad del psicéodlogo ha ido
incrementindose significativamente. Cada vez es mayor el
mimere de instituciones que demandan los cservicios de
profesionales de la Psicologia. El COEC , es una de ellas.
Este centro integra sus actividades con el siguiente grupo
interdisciplinario: Un director (a), cinco psicdlogos, una
Trabajadora Social y dos Pedagogos, asi como personal
administrativo .A pesar de que en la estructura operativa se
considera la participacipon de un médico, no todos los COEC
cuentan con este importante apoyo.

Estructura operativa de un COEC.

Director
Equipo interdisciplinario

S5 Psicologos 2 Pedagogos 1 Trabajador Social 1Medico

E1l COEC recibe a nifos “problema" que envian 1laos
Jardines de nifos, las guarderias y las escuelas primarias,
tanto oficiales como particulares.También atiende a menores
que son 1llevados por iniciativa propia de sus padres, o

enviados por alguna instancia médica.
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La labor del psicéalogo del COEC, se centra en realizar

una evaluacidén psicodiagnostica de el rendimiento intelectual
del niRo con el fin de seleccionar el servicio y las técnicas
de tratamiento que mejor corresponda al caso. El proceso de
ia evaluacion psicodianéstica " puede ser manejada para
servir los intereses del evaluador ya que éste puede llamar
"evaluacion” a la operacitn que desee, puede evaluar aquello
que le interese, en las formas y momentos que determine con
los instrumentos que considera oportunos y —desde luego— para
utilizarla en 1los fines que su particular interpretacion
aconseje.El proceso evaluador es tan grande que permite
atribuir causalidades arbitrariamente, catalogar éticamente,

justificar decisiones y clasificar realidades." {Santos,1988).

El proceso de evaluacién psicodiagnéstica se ha
abordado desde diferentes perspectivas, entre ellas, el
enfoque psicometrico, con el cual se realiza una aproximacién
del sujeto a partir de la medicitn de diversas funciones y
habilidades comparandolas con la medida de la poblacién y
estableciendo a partir de esta comparaciéon criterios de
"normalidad" y "anormalidad". Este proceso tiene como

siguientes pasos:

i1 .~ ENTREVISTA INICIAL: TRABAJO SOCIAL.
El padre o tutor se presenta 2 una entrevista inicial

con la Trabajadora Social, de la que se obhtendrdn datos como:
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Nombres del padre o tutor y del menor, afo escolar en gque
cursa, integracion familiar, tipo de vivienda, ¥y medio

ambiente en donde se desarrolla el nifg, entre otros.

2.- ENTREVISTA FILTRO:REALIZADA POR UNA PEDAGOGAH.

Se le llama asi porque el objetivo de esta entrevista
es saber con seguridad si el menor en cuestién puede ser
evaluado en el COEC.

Cuando se presentan niRos psiquidtrizables, o con praoblemas
motores severos, o problemas graves de lenguaje, o nifos que
estdn cursancio el nivel secundaria, se les canaliza a 1la
institucién que pueda dar un entrenamiente para  que
posteriormente se le puede realizar una evaluacidn y poder

ubicarlo en alguna instituciéon educativa.

3.~ ENTREVISTA PSICOLOGICA.

Aqui se inicia el proceso de evaluacidn propiamente
dicho, donde el psicdlogo cumple “un rol pasivo, en tantg
funciona come observador y activo en la medida en gue su
actitud atenta y abierta le permite 1la comprension vy
formulacion de hipdtesis sobre la problemética" (Siquier de
Ocampo, 1978.) para llevar a cabo esto, se tiene que realizar
la entrevista psicolégica. Esta entrevista es el principal
instrumento de trabajo para el psicologo sobre todo en el
drea de la educacidn ya que se realiza con el padre o tutor

(desde - aqui el nifio queda desplazado o sin deseo propiol).
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Antes de iniciarla se utiliza un encuadre, esto es, mantener
constantes ciertas variables que intervienen en el proceso,
por ejemplo, aclaracién de los roles respectivos, horario y
duracién del proceso y entrega de resultados, posteriormente

se inicia e1 trabajo.

La finalidad de la entrevista es conocer:antecedentes
perinatales, prenatales, y postnatales del nifoj antecedentes
heradofamiliares; actividades cotidianas, socializacion,
dindmica familiar; aspectos sensoriales, manerismos y esfera-

emocional.

En esta etapa se evita la presencia del nifo, buscando
con ello que los padres hablen con la mayor libertad y

confianza posibles.

Es muy importante que durante el desarrollo de la
entrevista se observe a8 los padres, asi mismo de como
presentan la informacion de el problema actual que motiva la
consulta, para asi{ evaluar su actitud y grado de comprension,
asi mismop si hubp alguna omisian de algunps datos tanto en la
entrevista de trabajo social como en la llamada "“filtro", es
en esta etapa donde se busca que apareztan y es importante
cbservar 2n qué momento de la entrevista psiceoidgice surgen:
si aparecen de manera espontdnea o si los dejan entrever muy

timidamente. Deben observarse las “lagunas mnémicas cuando se
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laes pregunta respecto del embarazo y parto", asi como las
“expresiocnes culposas acompahadas de verbalizaciones
incompletas" que permitan sospechar de informacion
encubierta, o "si la ocultan hasta el udltimo momento o surgen

s6lo en la entrevista devolutiva". (Siquier de Ocampo 1978).

Muchas veces los padres cuentan la historia “como
pueden”, y bdsicamente centran el punto de urgencia en el
problema que creen mds importante y que les provoca angustia
y donde "se siente" incapaces de solucionarlo.

Un ejemplo es el caso de una madre que lleva a su
hijo al servicio del COEC, enviada por parte de la escuela
primaria regular, porque presenta graves problemas
conductuales y constantemente es expulsado de la escuela. S5i
la historia es dificil , 1la madre tratari de encubrir la
mayor parte de los males del menor previniendo la dificultad
de aceptar un diagndstico doloroso para ella, porque
probablemente puede sufrir
Yun impacto o un choque tremendo, y gque sobreviene un doler
profundo cuando llega la revelacidn de que ese hijo podra
llegar a ser Jamds como pensaba. Estas reacciones
psicosomiticas actuan comop mecanismos de defensa; esto es un
proceso inconsciente que protege de la ansiedad, de dolor,
culpa o verglienza a los padres del niko con necesidades

especiales”. (Araru, 1993.)
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También se dan casos en los que la madre del menor ya
“sabe" que su hijo necesita atencion especial, basada en sus
propias percepciones y evaluaciones. Esto es frecuente cuando
el nifo presenta limitaciones fisicas o afecciones organicas,
y donde consecuentemente la relacion con la madre ha sido de
absoluta dependencia, causando con ello una demora
significativa en el desarrollo del menor. Lo que sucede en la
entrevista psicoldgica en estos caso y basandose en la
observacion, es que la wmadre tiende a distorsionar la
informacitn o a exagerar los datos, influyendo scbre el
entrevistador y haciendo gque éste llegue a conclusiones que
pueden ser erradas. Tratando de explicar mis ampliamente este
punto mencionaré a Mannoni quien observa que con mucha
frecuencia las madres de los nifos con problemas buscan
afanesamente diagndsticos que apunten a una responsabilidad
etioldgica distinta a su relacion con el nifo, y son
precisamente los profesionales, médicos o pedageogos, quiénes
legitiman el lugar de invalidez que la madre ha asignado,
sobre tode en los niflos que tienen un manifiesto dafo

aorgdinico.

Es indudable que existe uwna gran  cantidad de
problemas que requieren atencion especial a3 raiz de presentar
dificultades en su rendimiento escelar . A continuacién haré

mencidn d& un caso que se atendid en la institucion, debido a
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que el menar estaba presentando "problemas en su

aprendizaje".

Es una historia de un nifio de & 0/12 akos de edad,

totalmente dependiente de su madre, bdsicamente porque 1la
ella apreciaba a su hijo comu™indefenso debida a un sobrepeso
{45 kg)", sin embargo la realidad de la escuela era que el
nifo bhabia sido expulsado por presentar problemas “de
inquietud, atencian , grosero y peleonere”. La madre lo
desmiente y se centra en el problema de sobrepeso, expresa "
pesa 45 kg y se encuentra a dieta para que sus compafieros no
le hagan burla".
Pedrito# es producto de una familia aparentemente nuclear,
porque €l Sr. no convive con ellos debido a que se encuentra
trabajando fueras de México. El nifio es hijo de un segundo
matrimonio. Su hermanastro es drogadicto, incluso hasta
estuvo internado en una clinica de rehabilitacidn porque la
Sra. 1o llevo a la fuerza. ya que no deseaba que su hijo el
hds pequeno se diera cuenta de la conducta de su otro hijo.

Pedrito* es producto de una I1 qgesta de 2
embarazos,deseado,planeado, normoevolutivo.Parto a termino
aparentemente normal, peso 2:900 kg- Ha presentado "tics", Ha
requerido de hospitalizacion por deshidratacion, tuvo anemia
y a partir de esto no volvid a enfermar, solamente de vez en

cuando presenta amigdalitis, a pesar de gue estuvo enfermo no
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tuvo upa baja de peso. Segiin la Sra. el sobrepese y el tic se
debio a "nervios" por lo que le estaba dando té de naranjo.

Desde los 40 dias de nacido asistio a guarderia comentando
las educadoras que cuando al nifo se 1le hablaba con
imposicidon no trabajaba., En Jjardin de nifos da inicio sus
primeras tentativas escolares,que son paoco exitosas, por
presentar problemas " que pegaba o que empujaba a los nifcs
incluso que hasta los llegaba a morder y Que agredia a los
adultos * expresa la madre, sin embargo lo trataba de
Justificar diciendo que ™los otreos nifios lo provocaban y que
las educadoras jio agredian. Estuvoc en tratamiento con 1la
psicdloga de la escuela, peroc a la Sra. no le agrado la
terapia, se puso exigente y toda la" institucién cambio con
el nifo " expresa. Estuvo en tratamiento con otro psicélogo
por "x" tiempo. Cuando ingreso al primer grado de primaria, a
los 3 dias de clases la profra. se queijo de que el nife" no
queria obedecer, que no se queria sentar en ningun lugar,
arrancaba las hojas del cuadernpn, agredia a los compaferos
porque lo molestaban diciendole gordo". A las 20 dias fue
suspendido y solamente lo iban a recibir con un compraobante
de que estaba en tratamiento. La sra. se presento al servicio
exigiendo un documento en donde reportara que el nido estaba
en tratamiento. Se presento en el COEC, tratando de tomar el
servicio como un trampolin que le permitiera lograr su
objetivo (ubicar nuevamente a su hijo en la escuela primaria

regular sin recibir atencidn especial). Como se aprecia el
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nifo no es aceptado en la institucidn educativa por lo que
esta solicitando un estudio con el fin de que sea canalizado
al lugar en donde le puedan dar apoyo psicolégico. Es aqui
donde la madre no lo acepta y trata de intervenir para que el
nifo sea aceptado con unz conducta agresiva.

Como se puede ver, esto le permite continuar con su hijo una
relacién que ella la ve como "normal”, no obstante no se ha
percatado que puede exponerlo, ademds de la dependencia a no
poder manejar por si solo un problemi, ademds de que el nifo
observa el tipo de conducta gque tiene su madre con la gente y
al percatarse que de esto, el nifo trata de identificarse con
_ wuna conducta semejante a la de su madre.El padre no figura en

esta relacion y quien manipula toda la relacitn es la sra.

Como puede apreciarse en este caso el nifo aun el
nifio lo logra libidinizar el mundo exteriar, pero
especialmente a la madre. En este momento es cuando se daria
la supuesta matriz simbidtica madre-hijo en la cual el nido
reconoce ya al objeto madre, pero adn no puede distinguirla
como alguien separado de é¢l. La madre y el hijo se fusionan y
se convierten en uno solec. Mahler (1977) denomino a esta fase
como "simbiosis", explicando gue en esta, el bebé depende
absolutamente de la madre, mientras que ella es dependiente
de su bebé pero solo en "forma relativa". En ese momento la
madre se convierte en "agente maternante", que discifra y

satisface aquello que el bebé no puede cubrir por si mismo.
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En este caso el agente maternante no esta permitiendo que se
logre la consititucidon del “yo" de su hijo, provecando una
personalidad de su hijo dependiente de ella tatalmente,
creando un maternaje de contencién del sujeto, por esto la

madre no puede entender lo gque hace la maestra.

Ahora bien, en este caso, también podriamos retomar a
Mannoni (1987),donde nos hace mencion que el hecho de que
cuando un nifio nace, es para lia madre como el repaso de su
propia infancia, es decir, que con el se identificara y
tratara de llenar los "huecos" de su propio pasado. El nifico
tendrd como mision el restablecer o reparar aquello en la
historia de la madre que fue juzgado como deficiente o
sufrido como una carencia. Es por esto que este nifo, ocupara
un lugar ya especifico en la familia desde antes de nacerj
ya que la relacion con los demds miembros (padre o hermanos
si existen) también queda preestablecida dependiendo de las
expectativas de cada uno de ellos. Posteriormente cuando el
nifo crece, el lugar de la familia lo ocupa la escuela, y es
a partir de 1los objetivos de la institucion y de sus
planteamientos, que el nific deberd comportarse, es por ello,
que no se permitird la aparicion del desea en el nifio y
permaneceri en mayor o menor medida como objeto de la familia
0 la escuela.

En sintesis, " es a partir del deseo del otro (desde

atueral), que el nifo se conformard, se adaptard al medio que
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ya existia desde antes que naciera, constituyéndose en un ser

ena jenante, que es lo que conviene al discurso del poder."

{Vargas, 1991}

# E1 nombre es por supuesto ficticio.
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4.~ APLICACION DE PRUEBAS PSICODIAGNOSTICAS.

Posteriormente a la entrevista con los padres se iniciaz el
trabajo con el nific. Lo primero, antes de las pruebas.en si,
es provocar un ambiente de confianza para que el nifo actue
con +trangquilidad. Se le preguntard si sabe por qué se
encuentra alli o 2 lo que va. Se le- hablard de lo que hardn
¢l y el examinador durante la sesidn. Es entonces cuando se
aplican los test psicoldgicos.Existen diferentes opiniones
acerca de los test."La utilizacion de técnicas psicométricas
en instituciones asistenciales y educacionales, en 1la
consulta psicologica y psicopedagogica, e incluso en
investigaciones que pretenden situarse al margen de 1la
prdctica clinica o educacional, suele incurrir en errores y
distorsiones iatrogénicas gque han motivado fundadas criticas
desde diversos enfoques"(Fernandez 1987) , sin embargo para
la institucidn educativa en la que labara "“las pruebas
psicologicas proporcionan un valieso auxiliar, en el praceso
diagndstico aunque sus bases psicometricas necesitan ser
asimiladas cabalmente para no ser consideradas como los
aspectos relevantes en el diagndstico. Estos instrumentos
estin fundamentados en concepciones estadisticas, ya que
relacionan una u otra caracteristica del sujeto,
cuantificandolo de acuerdo a criterios de medicién fijados a
partir de una poblacién. Ante las cuales el examinado es
comparado, estableciendo asi su ubicacion en relacién a una

media de la poblacion investigada.(SEP. D.G.E.E.1985). Otro
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punte de vista 25 que los test tienen un valor testimonial
para laos padres, asi mismo algunos especialistas las ven como
una radiografia en la que se intenta detectar 1las
deficiencias en el nifio y la causa del problema, también son
consideradas como “"algo objetivo, impersonal, gue permite dar
una respuesta a los problemas de laos padres e incluso
descargar a estos de toda preocupacién en el momento en que
el especialista le pone nombre al problema" (Siquier de
Dcampo, 1978), del misma modo constituye en si, coma si fuese
el objetivo total de el psicadiagnhistico, sin embargo no lo
es asi ya gue en base a mi experiencia laboral los test que
se aplican en el centro no estin cantemplande las difTaeraencias
culturales y académicas, ni los distintos nivelaes
socioceconomicos, ni la heterogeneidad de las pablaciones de
donde llegan los nifdps. Actualments en la catidianidad el
decir que la aplicacion de test es el algo Que nos va a
permitir conocer el problema de el sujeto o el determinar el
C.I. mediante la medicién, puede provocar problemas ya que no
se trata de medir situaciones pricticas, generalmente para
estao se dispone de instrumentos que dan resultado fijo y
preciso en farma de puntaje, tal es el ciso de peso, etc. ,
medidas de egta clase casi no presentan problemas prdcticos
en el momento de medir, ni a2l interpretar los resultados pero
aqui la situacion es diferente, y; que cada>individun poseea
diferencias intelectuales y por tanto ™ no se puede cancluir

que wuna persona carece por completo de capacidad para
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resolver cierto tipo de problema por el sole hecho de no
haber podido contestar ninguno de los items de un test"

(Magnuson, 1974&)

Hinojosa y cols (1984) hacen referencia que muchas
veces, ante situaciones en las que un nifio no responde ni se
adapta a lo gue se "“supone" que es un desempefioco “normal”
sobre todo en lo relacionado en su aprovechamiento escolar o
su lénguaje, y cuando se trata ademds de umna situacidén
repetidas o que se mantiene , creemos que algo debe andar mal
en su inteligencia o en su capacidad que tien'e algo que ver
con 1lo biolégico y entonces es cuando se le remite al

especialista.

Las pruebas que se aplican en el COEC son: , el WISC-
AM o TERMAM MERRIL, de acuerdo con la edad y el problema del
menor. EL WISC-RM se le aplica a nifios mayores de & 0/12 afios
hasta los 146 0/12 afos de edad cronoldgica, siempre y cuando

no se sospeche que sea "deficiente mental”(D:M).

EL TERMAN-MERRIL se le aplica a los nifRos de entre 2 0/12 a
los ¥y & 0/12 afos, o a los que se sospeche que no pueden
ejecutar 21 WISC-RM. Para la aplicacidn de WISC—RM 1llegan a
ocuparse hasta dos sesiones, una de 2llas en la parte verbal

y al dia siguiente la parte ejecutiva.
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En esta prueba se incluyen “subtest donde se observan
razonpamientos mostrados en la solucién mental de problemas
aritméticos expuestos verbalmente por el que aplica 1la
prueba; amplitud de la memora para series de numeros que hay
que repetir hacia adelante y bhacia atras, (retencian de
digités), reunidn correcta de las partes en tres tablas de
formas para hacer una nifia, un caballo, un automdvil, y una
caray, etc. Posteriormente a la aplicaciédan de todos los
subtest tanto de la parte verbal como la ejecutoria se hace
una divisién entre el C.I. de ejecucidn como si fueran
independientes y hubiera una ejecucidon puramente motora. Al
parecer, s6lo se trata de una divisiéon de apariencia externa.
{Galindo, 1984}

El TERMAN-MERRIL ocupa, por lo general, una sesidn, aunque
hay otasiones en que los niRos son lentos en sus
ejecuciones y la prueba se extiende a dos sesiones.

En este test la atencidn, la adaptabilidad y el buen
juicio son los apsectos principales de la inteligencia.Esta
prueba consiste en la aplicaciéon de “x" problemas o itéms
colocados en orden creciente de dificultad y se agrupan en
niveles de edad, es decir en el nivel II se colecaran todos
aquellos que puedan resolver los nifios “normales" de 2 0/12
afios de edad cronolégica y asi sucesivamente, sin embargo no
todos los nifos pueden resolver todos los items de acuerdo a
su edad cronoldgica, ya que hay que tomar en cuenta a los

nifios que estan presentando algun problema tanto fisico, como
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orgdnico © sgociocultural. Cuande a un ni%o con alguna
caracteristica antes mencionada se le aplica 1los items de
acuerdo a. su edad, como puede ser que si nos lo de. La
puntuacién que se obtenga, al sumar los items que si dio, nos
dara la "edad mental" y se podra obtener el C.l. basandose en
las tablas que marca Binet de 1972, tomando en cuenta la edad
mental y la edad cronolagica. Esta prueba se les tiene que
aplicar a nifos de una nacionalidad y aquellos que dominan
suficiente vocabulario, por esta razdn los nifios bilingles o
con un nivel sociocultural bajo y aquellos que tienen
problemas de lenguaje se encuentran en desventaja y no porque
no sepan sino porque carecen de un buen vocabulario gque les

ayude a abtener un mejor puntaje.

Yambién se aplica Bender y Dibujo de Figura Humana. En esta
prueba proyectiva no es necesario que realice una figura
“bonita", sino que por medio de su trazo deje ver algunos
indicadores emocienales. Es comin gue el niAo trate de
realizar una figura bonita . Hay ocasiones en que el nific se
niega a dibujar frente a un extrafo." La negativa a dibujar
na tiene, ogeneralmente, o%tra significacién que ésta. El
dibujo es para 1 doblemente comprometido. Ejecutarlo frente
a un desconocido, mds o menos investido como juez potencial,
coanstituye una'prueba. Si este observador desconocido, trata
de profundizar en significados que no eran intencionales, el

nifo puede sentirse adivinado, conocido en sus mis secreto
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pensamientos, y tendrd por tanto tendencia a cerrarse a si

misma. (Manoni,1982)

Es importante dejar que el nifio trabaje sin interrumpir

la evolucién de sus asociaciones de ideas.

En lo que respecta a la prueba Gestaltica de Bender el
nifio debe de realizar trazos que son copiados de ? tarjetas .
Durante esta prueba el psicolédgo le tomara el tiempo al niRo
con un cronometro y al termino de el copiado de las tarjetas
se le escribe en la hoja el tiempo que se llevo en la

realizacion. Con esto se realizard una evaluacian.

Coma puede observarse en 1lo anterior, al aplicarle
preguntas, al plantearle problemas, el nifo se enfrente a una
situacion estandarizada, donde debe responder de manera
directa. El conjunto de respuestas seran comparadas con las
que se encuentran en un manual y también con las respuestas
de otros nifos de la misma edad. Tal parece en lugar, de
presentarse un ambiente relajado o propicio, se intenta

aprehender "violentamente" la personalidad de cada nifo.

Por otro lado, los padres piensan que el psicdlogo va a
influir, moralizar, estimular y hacer razonar al nifo, en
suma, Que con sus palabras y diagntsticos dara solucién, como

si fuera un ser con el remedio y tratan de dejar sus
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responsabilidades paternas en manos técnicas " que re5uel;le
la enfermedad que a la sociedad afecta" -.Pondre un ejemplﬁ
de una madre que me dijo: "Mire psicologa, mi hijo estd
presentando problemas de conducta y deseo que le aplique
pruebas para que se camponga". Se dan también otros casos,
antagdnices, en donde los padres, sin que sus hijos presenten
problemas conductuales, los llevan para gue se les apliquen
pruebas psicodiagntsticas y que con ello logren ser mds
activos.

A pesar de que los test son las herramientas de trabajo
de la Psicologia en el COEC, son también tecnicas, gue se
hallan insertan en unpa prdictica social, pues <surgen de un
marco socio-econdmico y politico que les da sentido, y a la
vez asigna una "utilidad" como el de comparar: para
determinar semejanzas y diferenicas entre los hombres, es
decir, con el tipo de sujeto que una estructura social en
determinado momento necesita. Permite jerarquizar
funcionalmente a los individuos de una sociedad, es decir,
colocar a log sujetos en el lugar donde mejor se desemperen

seguin los requerimientos del sistema determinado.

También hacen una seleccitn parecida a la racial -los
aptos ¥y no aptos- con el fin de determinar su futuro y asi
seguir manteniende una firme estructura social sin correr

riesgos.
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5.-EVALUACION , DIANGOSTICO Y DEVOLUCION DE RESULTADDS.

Una vez terminado 1la aplicacion de los instrumentos
diagndstice ( WISC-R M, o Terman, Figura Humana y Bender) y
al bhaber side calificados e interpretados, teniendo como
apoyo el manual de WISC-RM y asi obteniendo un C.I, el en
caso de F.H. y Bender se toma en cuenta los criterios de
Koppitz.Es importante sedalar que en el Bener lo primero que
tenemos que tratar de recibir de ahi es cierto mensaje gue
tiene que ver con cdmo estd constituido el cuerpo de ese
chico en un cierto espacio. En ese caso hay cierta homologia
entre el espacio grafico y el espacio simbdlico en el cual
ese sujeto se mueve, se maneja o se significa. En ese Bender
tenemos que tratar de ver que alli hay un sujeto que dibuja,
que de ailguna manera ha construido un cuerpo y un espacio,
los cuales van a estar representados, simbolizados en esa
hoja de papel y en esos disefos que aparezcan ahi.». Esto vale
tanto para el chico que pueda 1llegar a tener alguna
problemitica orgdnica como para el que no la tiene, ademds es
importante, porque cuando se usan para el anilisis de Bener
los indicadores que da Koppitz, ahi se hace un recorte o una
divisién, que desde este punto de vista es arbitraria, entre
1o que tiene que ver con lo emocional y lo lesional. El
recorte es arbitrario poerque el chicho eventualmente
lesionado también es un sujeto y tieme psiquismo, y va a
hacer también una proyeccidn de si mismo, de lo emocicnal.

(Fernandez, 1987).
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Ahora bien, despdes de haber hecho la evaluacidn de cada uno
de los instrumentos aplicados la informacién integra en un
informe psicolédgico. Con la integqracidn de 1los resultados de
1la bateria permitira al psicologo que se forme una idea
integral de la situacion actual del sujeto, a partir de 1la
cual pueda plantear lineas de tratamiento adecuadas para el

CaS0.

Estos resultados se le entregan a los padres del menor de
manera verbal. Se les habla de cdmo ha trabajade su hijo y-
hacia qué institucion serd canalizada de acuerdo con el
resultado de su test. Se les menciona también cuales son los
aspectos mas sanos y adaptativos ¥y cuales los menos,que su
hijo presenta. Tode lo anterior, cuidando que el lenguaje
utilizado sea accesible y de fdcil comprensién para ellos.
"Es importante ser claroj no caer en el usoc de terminologia
técnica; evitar términos ambiguos © equivocos y utilizar,
dentro de 1lo posible, el mismo 1lenguaje" (Consultor de
psicalogia,1987). En esta fase del diagndstico el psicélogo
debe estar preparado para la aparicién de emociones , debido
a que no se sabe como va a reaccionar el padre dependiendo de
el resultadeo gue obtuvo su hijo, de la misma manera es el
encargado de ubicar al paciente v a2 los padres en 1la"
realidad"” asi mismo, debe estar preparado para atender los
conflictos que no habian sido verbalizados. Cuando surgen

ectos en las entrevistas con los padres, e] psicdlogo suele
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ser forzado a desempeRar el papel de juez o terapeutaz de
pareja, excluyendo la situacién del hijo“. ( Siquier de
Ocampo 1978). Es importante aqui no olvidar nunca que 1a
parte central es el nifo, dado a que muchos padres empiezan
ha hablar de su problemas y se corre €l riesgo de perderse de
vista a el nifo.

Ahora bien, el material del test, o sea las hojas
donde se realizadoy, no podrd mostrdrsele a ln5>padres,
porque el contenido de estos y de las entrevistas mismas es
confidencial, tanto por la que respecta a su emisor como al
destinatario de los juicivs. Por tal motivo, cuando 1los
padres solicitan el trabajo realizado por el psicdlogo no se
les puede eptregar, a2 menos que, mediante un documento
oficial, sea requerido por alguna institucion. En este tipo
de informes no se especifica todo lo realizado con el nifio.
Solo se sefialan algunas observaciones importantes, asi como
el rendimiento intelectual de manera simplificada. Con esto

se da por terminado el trabajo de un caso completo.

Deho anotar que el anterior proceso es, para el
personal del COEC, un caso completo (Aplicacion de
entrevista, WISC RM o Terman, dibuvjo de figura humana, y
bender). Un caso "no completo" es aquel en el que sdlo se
aplican entrevista psicolégica, Dibujo de Figurz Humana
Bender porque ya antes, en alguna otra institucién, se le han

aplicado pruebas de evaluacion al nifo y ya se tienen log
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resultados. Dos casos "no caompletos" equivalen a un cgaso
completo. Cuando no se asignan 3 casos completos, puede ser 1
completo y 4 entrevistas o 2 completos y 2 !ntrevistaé o b
entrevistas para cuantificar 3 casos completos. El tiempo
estimado para un casoc completo es de siete horas,

distribuidas a lo largo de una semana.

Es asi, como hemos visto que el trabajo del psicdlogo en
el COEC es importante aungque nho ha dejado de ser lineal y
poco critico. El psicdlogo sigue trabajando como alguien que
aprendio exclusivamente 1a aplicacion de pruebas
psicodiagndsticas, y a dar resultados de éstos sin conocer
mids del caso. Sé ignora el destino final del paciente.No hay
un sequimiento del caso qus nos permita  retroalimentar
nuestra actividad, siendo de naturaleza muy distinta, 1la

labor del psicolego en el COEC.
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CAPITULO IZI.

CONCLUSIONES

A traves del curso de la historia, se ha ido observande
que en México numerosos nifos y Jjovenes que ingresan a 1la
escuela, y que desean asumir con libertad, en el momente
adecuado , un justo lugar creador en la sociedad, de acuerdo
a sus capacidades, deberan ser responsables de su conducta y
comportamiento. Estos son nifios no acogidos por la escuela,
sino nifios sometidos a 1los engranajes anonimos de una

maquinaria administrativa (Hannoni,léEZ).

Cuando los nifios no se ven envueltos dentro de estos
engranajes es entonces cuando requeriran de upna atenciéon
especial. Estos nifios son marginados y clasificados, y son
canalizados a wuna institucidn especial.Frecuentemente se
piensa que son instituciones para nifos con deficiencia
mental, esto quizd se deba a que fueron lag primeras que se
creardan, sin embarge no todos los nifRos requeriran de este
tipo de escuela; pero los clasificaran desde el momento de

que 23ista a un centro de educacifn especial(como COEC).

Existen centros de "transicidon" donde el nifio se le da
una terapia de rehabilitaciéon para que posteriormente se le
reincorpore a la vida normal. Con esto pareceria que el nifio

ya va a ser bien aceptado, pero la realidad es que en algunas
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ocasiones a los profesores les es dificil integrarlos, esto
es, que " la escuela desempefia un rol importante al perpetuar
las desigualdades sociales". Por ejemplo un nifo que fue
promovido de un Brupo Integrado, cuando inicia a cursa el 2o.
grado de primaria regular, el profesor va a tener la
referencia que proviene de un grupo especial y quizd si el
nifio siga presentando dificultades en su aprendizaje se le
relegara o no se le tomara en cuenta. Esto es de relevante
importancia en el desarrollo del nido, pues le permite
nb;servar las semejanza y diferencias con los demds, lo cual-
puede provocar que el nifo siga presentando dificul tades en
su rendimiento escolar asi como en su socializacion. Cuando
su calitficacidon de estos nifios se observa baja tendrd que
"pagar las consecuencias', enviandolo nuevamente a una
institucién especial donde se le realize und evaluacién
psicologica con la que detectard que le esta "afectando." Es
aqui donde el psicologo "debe" evaluar a los nifios que le
envian, con el fin de abservar si ese nino realmente esta
reproduciende las experiencias (conocimientos) que se le
estan ensefRando en la escuela, es decir, que este actuando en
funcion del deso del otro ( en este caso de la institucion
escolar) , logrando asi la homogeneizacion de la ejecucion de
los nifios y la reproduccion de los valores establecidos, es
decir, toda 1lo que el niRo aprende en una institucidn
educativa va a ser arbitrario para €13 ya que sélo es

considerado como un instrumento de produccidn de agquello que
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es querido por las otres, y por lo tanto, estd determinado

unilateralmente, cayende en la cuenta nuevamente, que la
institucion si lo excluye como sujeto., Ademis de gue si no
cumple con las normas planteadas, a su vez, serd excluido
también de la institucion."” (Vargas 1991), "  encajandolo®

dentro de una categoria individual.Por ejemplo, un nifo puede

ser i Jjuzgado coma deficiente mental, emocionalmente

perturbade, con problemas de aprendizaje, etc. entre otros.

"Este ejercicio enmascara una injusticia grande, no sole por

la arbitrarjedad de -asighacién, por el capricho atributivo

(agravado por la apariencia de rigor cientifico), sino por 1ia

desigualdad radical de condiciones naturales y
contextuales.Partir de situaciones desiguales y pretender
comparar los resultados utilizande los mismos raseros es una

furmr radicalmente injusta de ejercitar una aparente

:iust'icia, lo cierto es que, en este mecanismo, s6lo se

|
incluye al alumno, quiera © no, quedando muchos otros
responsables del proceso educativo sin esa consideracién
evaluadora y sin las consecuencias que llevaria aparejadas."

(Santos,1988) .

i Los padres, también son responsables del desarrolilo
ni‘r‘iq, desemperan un papel importante, pues son ellos los que
prirrlero presentan al nifo herramientas, costumbres, ¥y un

lenguaje que en un futuro wutilizard para reproducir 1las

relaciones sociales, ajustdndose a lus rigidos lineamientos



sV

que marca la sociedad, asi mismo son los que “"reproducen
sistemas de exlcusidn subjetiva®(Flores, 1988), es decir, por
medio de ellos la sociedad establece los principales patrones
de conducta durante laos primeros afos de vida y a lo largo de
sy crecimiento y también es por medio de ellos que se vigila
que estos patrones se mantengan de acuerdo a lo que marcar
los lineamientos establecidos en "x" sociedad , ya que no de

ser agi la misma familia intervendria para que el nifo

"desadaptado o desajustado" vuelva por el camino adecuado.
Si este encauzamiento es ineficaz, sea porque el nifo.
presenta afecciones orgdnicas g limitaciones fisicas o porque
su capacidad intelectual sea baja, es decir, fuera del grupo
homogénec de normatividad, se aconseja canalizarlo con algun
especialista en salud, entre 1los que se encuentra el

psicdlogo.

Ahora bien, se ha visto que el psicdlogo del COEC funge
funciones de "vigilante", esta mision la ha encomendada la
misma sociedad de manera disfrazada, sin embargo ¢l se ha
ajustado a el papel que la institucidon educativa le ha
asignado, siendo un complice de la misma sociedad" que puede

mover con hilos a su conveniencia.

No aobstante, no es el unico especialista que
interviene, sino que también se pueden ubicar tanto a

pedagogos, profesionistas en las ciencias de 1la salud y

ESTA Tests mp
SAUR BE LA BisuarEea
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ciencias sociales, con la finalidad de conseguir la
adaptacion de los individuos al sistemas (en este caso los

nifos).

Para terminar, puedo decir que con el desarrollo del
presente reporte de trabajo, me ha hecho ver el papel que
actualmente estoy desempefiando, evidenciando mis deficiencias
ante un nifo que siente y desea y que tiene "voz y voto", al
cual yo lo estoy viendo como un objeto que hay que aplicarle
cierta prueba psicologica con el fin de canalizarlo a alguna
institucion donde reciba una atencién especial que le permita
comportarse de acuerdo a las normas establecidas. También he
aprendido, que las instancias educativas especiales no lo son
todo en cuanto a la "rehabilitacidn del nifio"porque hay que
tener en cuenta que cuando un nifio es catalogado y canalizado
a alguna institucion especial no volvera a ser como cualquier
nifo, debido 2 que ya fue marcado con un nimero en educacion
especial, ademds de que en sus boletas va a existir el
‘antecedente de que asisitio a alguna institucian de
"rehabilitacién”, lo cual puede generar que tanto 1a familia

como la escuela 1o relegen.
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RESUMEN

El Centro de Orientacidn, Evaluacién y Canalizacion (CDEC),
fue creado con el objete de reqular el ingreso de 13
poblacion con requerimientas especiales a los diferentes
servicios de la dependencia.

El COEC tienen como propdsito escifico: "brindar servicios
de orientacion, evaluacién y canalizacion a la poblacidon que
por causas de orden fisico, psicoldgico o social, presenta
interferencias o limitaciones en el proceso de desarrollo o
en el proceso educativo (SEP/DBEE, 19865)

En ellos el equipo interdisciplinario se encarga de realizar
la evaluacion diagndstica especializada de los casos que le
son asignados, con el propgsito de ubicar, canalizar u
orientar al solicitante respecto al servicio especifice que
requiere.E1 COEC realiza estudios de Trabajo Social,
pedagdgicos, psicolegicos y medios a aquellos nifos que
presentan dificﬁltades que interfieren en su aprendizaje
escolar.

El1 COEC donde desempeio mi profesion atiende a tres
delegaciones como 1o son la Miguel Hidalgo, Azcapotzalco, y

Cuajimalpa.



E)l rango de edades de la poblacidon que solicita el servicio,
es de 45 dias de nacido hasta adolescente aproximadamente de
22 afios y que se sospeche que e% “deficiente mental"

Las caracteristicas que esta poblacion llega a manifestar son
diversas: problemas de aprendizaje leves, problemas
especificos del desarrollo, deficiencia mental, problemas
visuales, auditivos neuromotores y del lenguaje, asi como de
conducta y/0 emocionales.

En ia evaluacién psicodiagnostica se efectda una sesion de
entrevista a padres y en una o dos sesiones posteriores se
aplica la bateria de pruebas como lo es Wisc-RM, TERMAN,
Figura Humana y Bender, upa vez finalizado el trabajo de
evaluacion, se procede a dar r‘esult.‘.‘adns a los padres para

posteriormente dar canalizacion.
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