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INTRODUGCION

‘En ‘xiue“stré“sbcieda'd e er u n:.ﬁo con limitaciones ya

sean fis:.cas y/o psiqu:.cas, requ:.ere de que sus familias,

las: :Lnstltuc:.ones educatlvas o de as:.stencia se esfuerzen
por 'satlsfacer la neces:.dad de una atenc16n especial;
depido a gque estos nifios no cumplen con el perfil para
integrarse a una educacién regular. Pues histéricamente a
estos nifios se les ha llegado a mwarginar cultural,
educativa, social, econémica y en ocasiones familiarmente.

Es apenas a partir de los afios cincuentas cuando se
enfatiza los aspectos de adaptacién social en la educacién
de los nifios con Deficiencia Mental. Establecien\dose como
objetivo fundamental la participacién de éstos en la
sociedad. Actualmente se reconoce que el problema de las
limitaciones o deficiencias de los nifios que presentan
estas caracteristicas, que para lograr su incorporacién
social es antes gque nada un problema determinado por 1la
sociedad v la misma familia.

En América [Latina 1la marginacién inicia desde el
sistema educativo regular ya que éstas en ocasiones
reelegan a los nifios que no logran progresar al ritmo
establecido y es asignado al sistema de educacién especial

o sea estar en el limite de lo inalcanzable en términos de



metas educativas, los aleJa de proporclonarle ‘un pleno

desarrollo de sus potenc1a11dades. e

considerando que "las pos:.bx.lldades de integrarse el
nifio Deficiente Mental a la sociedad, a instituciones
educativas vy a la familia son limitadas.

Es asi que las limitaciones que presentan estos nifios
esta condicionada por el entornoc social de pertenencia y
hace referencia a los impedimentos del ser humano, estos
nifios llegan a ser despreciados, compadecidos ¥y rechazados
que muchas veces depende la situacién econémica o educativa
del grupo social al que pertenecen.

A razén de este fendmeno se han creado escuelas que
proporcionan atencién especial a estos nifios, se han
establecido en el pais y una de ellas ubicada en la ciudad
de Uruapan, Michoacdn en la cual se atienden nifies con
caracterigsticas de Deficiencia Mental (Sindrome Down
problemas de audicién e invidentes), siendo a su vez parte
de una familia en donde es comin que los nifios retrasados
mentales no llegan a tener una aceptacién dentro de ellas
por sus propiz;s padres y hermanos considerandolos como ''un
problema' permanente que va ha influir en sus relaciones
interpersonales. Paradéjicamente para el nifio la familia
es la ingtitucién fundamentalmente para lograr la formacidn

de 41 y los demds integrantes, vya que en el seno de la



familia misma se conservan los valores que se practican en
determinada comunidad, siendo de ésta manera como una
instituecién de la sociedad en la cual los padres inculcan a
sus 'hijos los h&bitos que ellos practican. Esto hace
posible la educacién, la moral el progresce Y la
interrelacién social, la formacién del hombre en todos sus
estados Bio-psicosociales lograndose plenamente la cohesién
del grupo familiar.

Ante esto se considera importante y necesario educar,
no solo al nifio Deficiente Mental, sino también a 1los
padres Y hermanos, desde su nacimiento, para que
posteriormente se tengan bases fundamentales para continuar
dicha educacién en la vida adulta del nifio y llegue asi, a
ser una persona autosuficiente, es decir el desarrollo
madximo de sus capacidades. Se sabe que ésta no es facil
para aquéllos que enfrentan el problema, vya que el
nacimiento de un hijo representa para la familia un
acontecimiento verdaderamente importante, pero, cuando éste
es "anormal" altera la reaccién y los sentimientos de los
padres principalmente, quiénes durante el periode de 1la
madre se espera la llegada de ese nuevo ser; cuando la
Deficiencia Mental es muy notoria desde el nacimiento los
padres reaccionan de diferentes maneras al ver el rostro de

su hijo y llegan a realizar comparaciones con otros nifios



lastimdndose 'y en ocasiones con sentimientos de culpa,
tristeza y decepcién. Ante tal situacidén algunos padres se
sienten desesperados, desconcertados sin saber que hacer y
en ocasiones se niegan a recibir cualquier tipo de ayuda no
aceptando su realidad; llegan a buscar soluciones esperando
que el nifio pueda ser "normal" y otras veces se resignan,
se averguenzan Y en la vida cotidiana sigue el mismo ritmo
de vida educdndolo a la par de los otros hijos, en
ocasiones con un cuidado excesivo olvidando a los demds
miembros de la familia o bien descuidando al menor que
presenta el problema.

Sabiendo de antemano que no es fdcil ser padre, que se
trata quiza de la mayor Y mas compleja de las
responsabilidades humanas y, sin embargo 1los padres muchas
veces no estdn preparados para cumplir con ésta delicada
tarea, que consiste en conducir a los hijos a su mejor
desarrollo personal y psicosocial proporcionandoles la
atencién necesaria a cada uno de ellos, existiendo una
comunicacién precisa para el logre de la madurez personal.
Generalmente los padres que tienen un hijo con necesidades
de Educacidén Especial, son personas que se encuentran
afectadas emocionalmente y confundidas, llegan a sentirse
culpables vy sefialadas percibiendose diferente a otras

familias. Los padres ante tal situacién adoptan diversas



‘actitudes, - algunos esconden a su hijo elimihando éualquier
vpoéibiiidad de que sea estimulado;. otros dejan al azar 1la
éugrte'.'del nifio o en ocasiones buscan diversas
infofmaciones esperando que su hijo se cure a medida que
vaya creciendo; otros en forma intuitiva acuden a diversos
sitios buscando encontrar soluciones dque cambien el
“problema a lo gue piensan que es un problema irremediable
Y son muy pocos los que llegan a un lugar en donde se les
pueden realizar diversos estudios, por ejemplo; médicos,
psicédlogos, pedagbdbgicos, etc,.

En relacién a la pareja (padre y madre) al establecer
su propia familia y con el advenimiento de un hijo es
motivo de satisfaccién, pero, cuando éste presenta un
problema de Deficiencia Mental, el ambiente se torna
depresivo ya que ellos desconocen la causa del problema.
Los padres con el avance del tiempo se enfrentan al temor
del futuro que a su hijo le espera, el cual les acarreard
cargas Y obstaculizard el desarrollo de los demds miembros
de la familia, ademés tienen que enfrentarse a situaciones
sociales hostiles creando frustraciones en ellos cuando en
el medio social no se tiene conocimiento de este problema,
por lo tanto no es comprendido por otras personas, Y en
ocasiones ésto acarrea que sean vistos con curiosidad o

listima reactivando conflictos personales y familiares como



sentlmlentos\r de culpa y por ende un desequ:.l:tbr.\.o en - la

d::.nam:.ca faml.l.xar lo que es posible qua se descargue contra
el nlﬁo manlfestado de ‘diferentes formas con acciones
negatlvas pudiendo llegar hasta llegar al rechazo absoluto.

‘También existen desajustes en el matrimonio e incluso
la desintegracién familiar con la separacién y el divorcio.
La indiferencia y el conformismo son la resultante de esos
problemas familiares; algunos padres llegan a pensar
todavia que ese hijo es el -resultado de un castigo, tomando
actitudes de abnegacidén. Otro comportamiento que se adopta
en algunos casos en las familias de los nifios Deficientes
Mentales es la sobreproteccidn, cuando los padres cuidan
demasiado a su hijo, impidiendo su desenvolvimiento,
perjudicando su desarrollo, esto también puede ser sindénimo
de rechazo.

Es frecuente que aunade a éstos problemas se
desenvuelven en un ambiente de pobreza material y cultural,
con un gran numero de hijos en donde cada uno presenta
diferentes problemas que desvian la atencién del nifio
Insuficiente Mental llegan a desenvolverse entre la
promiscuidad y hacinamiento, con una escolaridad escasa o
nula ya sea en los padres o hermanos por lo que a veces no
realizan ningin esfuerzo por estimular al nifo,

proporcionandole la atencién necesaria, ofrecerle



‘ocupaciones: ‘de’ nterés 'y consolidacién de su conducta

social ace

K desar;_dll 3

bre; no llega a establecer relaciones

un-

es‘tx‘;echas' co los: padres, en ocasiones es sobreprotegido

pci:"’ ,'adr'q aﬂte la indiferencia del padre o es delegada
J.a"’»: res'poh'sa”bi‘lidad a los hermanos; 1o gque conlleva a
r‘eforzakr esto las caracteristicas de los nifios impidiendole
"la ‘oéortunidad de que llegue a desarrollar sus
7 potencialidades.

Ante la educacién institucionalizada que recibe el
nifio a través de la Escuela de Educacién Especial la cual
busca fomentar entre las familias de estos educandos su
participacién a través de diversos profesionistas que
actian de acuerdo a su &rea especifica para el logro de
objetivos comunes; sin embargo a este individuo se le debe
estudiar en forma integral en su totalidad, no solo
abarcar sus aspectos psicoldgicos y pedagbégicos, sino en lo
-gocio-familiar, por 1lo que es el Trabajador Social el
profesionista encargado de indagar sobre la situacidén
familiar que rodea a esta persona. Es él1 quien debe
intervenir en esta drea por lo que es importante redefinir

la actuacién que debe tener en la Escuela Bspecial.



"61 cent¥9[fdéJun’:héﬁbra directa, preparando y orientando a
vbios ‘Eaarééi_ent>ia educacién de sus hijos y sobre el
reforzamiento dé esta ensefianza y de esa manera apoyar al
alumno en su desarrollo personal y social en la escuela y
en el grupo socio-familiar tomando en cuenta la
participacién de los padres y el equipo interdiciplinario
de la institucién, Yy de esta manera conocer el
comportamiento del nific en su casa, comunidad y escuela. Es
preciso recalcar que la participacién del nifio en su medio
socio-familiar no depende nada mas del Trabajador Social;
pero es cierto gque su colaboracién es fundamental para
lograrlo; debido a que su intervencién dentro del nucleo
familiar, la relacién establecida con sus integrantes, su
actuar en y con el medio en que se desenvuelve el menor; es
indispensable para que se enrole de manera mas estrecha con
su hijo y que el nifio participe también en su nicleo
familiar, ademds de formar parte de otros grupos en los que
puede estar insertos. Asi de esta manera el Trabajador
Social puede ser un canal de comunicacidén entre los actores
del campo social, previa adopcién de valores e impulsar al

nifio para que sea un complemento en la familia; ya que ésta



debe encauzar una adaptacién a las deficiencias del nifio

Deficiente Mental y por ende a su aceptacién.



CAPITULO I



CAPITULO I.

ASPECTOS GENERALES DE LA ESCUELA PRIMARIA ESPECIAL

"MARGARITA GOMEZ PALACIOS"

1.1 Aspectos Generales de la Educacién Especial.

La educacién es un término muy amplio dividido en
diversas clasificaciones y modalidades. Es un proceso que
estd presente en la vida del hombre, el cual le permite
desarrollarse, ademds que lo impulsa para seguir adelante
aun cuando enfrenta serias limitaciones o situaciones
problema; la educacién interviene en la vida del hombre a
través de todos los medios en todos los lugares y todos los
tiempos. '

El hombre empieza su primera educacién en el seno de
la familia, en su relacién madre-hijo, que proyecta después
a su medio social, amigos, primos, vecinos y c¢on los deméds
integrantes de su familia, asi como a otros grupos como lo
es la escusla, iglesia, permitiéndole 1llevar a cabo su

proceso de socializacién.



La eduq&cién sé»establéce'én tres instahcias:

r4Edu§aéi§n InstituCioﬁalizada:'se da en instituciones
y‘tieﬂe;coﬁb‘fin educar mediante un proceso sistemdtico y
formal.‘ ' '

Educacién no Institucionalizada: Se desarrolla en
4mbitos que no especifica sus objetivos educativos, pero de

su accionar se desprende un aprendizaje permanente.

~Educacién parainstitucionalizada: Son instituciones
gque proporcionan educacién al hombre como lo son: la

familia, iglesia, clubes y asociaciones. (1)

Conceptuando 1la educacién, pasamos a la educacidn
enfocada al nifio deficiente mental sobre el cual gira la
investigacién 1llevada a cabo en la escuela aespecial
"Margarita Goémez Palacios", ya que estos nifios también
forman parte de la educacién institucionalizada, sin
alejarse de aquella educacidn informal, otorgada
principalmente por la familia y medio social, dandose
dentro de esta educacién formal una caracteristica
especifica como lo es 'la educacién en su modalidad
especial, ya que ésta puede darse s6lo a través de una

accién totalizadora e integradora dirigida a aquél alumno



con caracteristlcas espec1ales Y que .o son- admltldos en la

escuela regular" .

La - educacién ‘“especial® es un ‘“proceso integral,

flexible y dinémigo,‘corx'"actividades Yy atenciones que en su
aplicacién ' individualizada y grupal que B8e pretende la
superacién de las deficiencias e inadaptaciones encaminadas

a la integracién social del nifio Deficiente Mental".

La educacién estd encaminada y orientada a aquellas
persocnas que poseen caracteristicas especiales y que debido
a eso no pueden integrarse a escuelas regulares como es el
caso de los nofios con Deficiencia Mental en uno u otro
grado. La Educacién Especial aparece dentro de un sistema
educativo formal para atender problemdticas que exceden el
marco del funcionamiento en los pardmetros de los procesos
normales de enseflanza-aprendizaje, es una educacién de
aquéllos nifios Qque necesitan un tratamiento pedagégico
personalizado.

Dentro de la Educacién Especial existen servicios de
atencién como el Centro Psicopedagdgico la cual da apoyo a
nifios que presentan problemas de aprendizaje, lenguaje v de
conducta gque asisten a una escuela regular y refuerzan su

aprendizaje a través de este servicio.



~Estimulo " de autovalimento Yy normalizacidn; una
rehabilitacién integrél de aquéllos aspectos del nifio que
preparan al sujeto para actuar con independencia a través
de adquisicién de destrezas, habilidades Yy conocimientos

para su integracién del medio social. (2)

-La ensefianza personalizada del nifio que la
anteriormente se habla debe llevar a la implantacién de
programas que tomen en cuenta las habilidades Y
potencialidades del nifio y no Unicamente sus limitaciones.

3)

1.1.1 NIVELES DE LA EDUCACION ESPECIAL.

La educacién especial proporcionada al nifio Deficiente
Mental se da a través de un proceso que va desde los
" primeros mese de vida del nifio con caracteristicas
especiales, es lo que sSe le llama estimulacidén temprana o
nivel maternal; cuando se da un ingreso del nifio a una
estimulacién adecuada a sus necesidades, lo gque posibilita
la planificacién de una tarea en equipo interdisciplinario;
a través de una intervencién respecto a las pautas y normas

del grupo social del Deficiente Mental, siendo importante



atender a los resultados de experiencias préicticas vy
consideraciones tedéricas ya difundidas que impulsen a tener
en cuenta los llamados pericdos criticos del desarrollo
infantil, es importante intervenir durante los afios que se
inicia el desarrollo del 1lenguaje para obtener mayores
logros en su atencién posterior, en la gque se pretende
mejorar o lograr una evolucién del sujeto Yy prevenir
dificultades en la construccién del proceso de aprendizaje,
el lactante que desde sus primeros afios de vida manifiesta
alguna afeccidén o algin otro problema que estd dentro de la
atencién especial que impide su desarrocllo debe recibir los
primeras estimulaciones en forma directa a través de la
educacién proporcionada a la madre para el maximo
aprovechamiento de sus posibilidades de maduracién vy
desarrollo. Bsta atencién empieza a darse la nific al

cumplir los 40 dias de nacido hasta los 4 afios de edad.

4

La estimulacién temprana se basa en 5 principios:

* Prevencién: o reconocimiento y su atencién dirigida

a sus signos patoldgicos.



* Reeduca016"

Denomlnada asi -a toda “la: influencia de

d1r gidas a deterloros cerebrales ‘reconocidas en

donda debe estlmular y actlvarse funcxones restantes.

*?‘COr:gcciéd: " Modificar actitudes patolégicas para

lograr su-normalidad o acercarse a ella.

* Ccompensacién: Se le da al nifio técnicas que le
permitan modificar ciertas patologias para desaparecer )as.

barreras que le impiden al nifio una amplia comunicacién.

*# Integracién: Para lograr que el nifio que presenta
ciertas caracteristicas especiales pueda desenvolverse
entre aquéllos que participan en su medie y as{i evitar
discriminacién hacia su persona. La estimulacién temprana
se convierte desde esta perspectiva en el &mbito de la
educacién sistemidtica como modelo organizativo centrado en
la madre quien se responsabiliza del apoyvyo terapeudtico del
nifio, a través de una labor coordinada con los

profesicnistas que laboran en la Institucidn. (%)

Una vez que el nifio ha terminade su primer nivel de
educacién el alumno pasa a el nivel de Primaria Especial la

cual cumple un rol importante en favor de aquéllos sujetos



que por presentar caracteristicas, especiales les dificulta
llevar un proceso de ensefianza-aprendizaje que no pueden
tener acceso a una escolaridad regular o comin Y
obligatoria; en donde la finalidad es 1la integracién del
nifio a su medio social priorizando la normalizacién de la
conducta y la formacién laboral gue movilizard su
integracién. Es asi que a estos nifios se les da cabida en
Escuelas Especiales donde reciben apoyo psicopedagégico,
tratamientos especiales a través de . una metodologia
especializada, segun la naturaleza del problema que
presenta el alumno permitiendo asi una integracién socio

educativa y familiar.

La Escuela Especiale atienden nifios que padecen un
déficit de grado severo o cuadros complejos que impiden su
ingercién en el medio escolar regular, con un programa
similar al de las escuelas regulares, con su participacién
en actos civicos y eventos sociales. También asisten a
escuelas Tregulares pero con atencién en grupos donde
reciben apoyo de un especialista que ls de atencién de
otras especialidades pudiendo participar y desarrollar
habilidades de cada nifio en actividades con otros grupos

como pueden ser: musicales, de baile, manuales, etc,



El nivel medio en la Educacién Especial, dentro de la
bropuesté educativa formal ubicamos asi a los alumnos que
'ec;n:esen del nivel primario, bien se trate de adolecentes de
13 o mAs afios de edad, o jovenes y adultos que tardiamente

se incorporan a la ensefianza regular.

Estas personas que presenten Deficiencias Mental y/o
déficits funcionales ques comprometan su aprendizaje y esa
integracién no sea . posible, serdn derivadas para su
atencién en escuslas de formacién laboral, la cual debe
iniciarse con la persona capacitada desde el nivel bdsico
de educacién a través de un proceso que se apoys en el 4rea
de psicomotricidad, para integrarse con el resto de las
otras &reas que operan a nivel de comunicacidn,
autoalimento, actitudes sociales con un creciente nivel de
complejidad hasta llegar a la formacién laboral y lograr
una colocacién selectiva en el mundo del trabajo, sea este,
protegide o competitivo. Todo programa profesional debe
guardar coherencia Y equilibrio entre 1las capacidades
residuales del sujeto sus intereses Yy la futura insercién
laboral. (%)

Para concluir este capitulo es importante hacer
mencidn que su mayoeria de los alumnos que forman parte de

la Educacién Especial, no pasan por todos los niveles que



comprende dicha educacién analizado posteriormente en 1la
investigacién de campo.

Lo que nos permite darnos de las familias carecen del
conocimiento de 1la existencia de las oprtunidades de
atencién especial que el nifio Deficiente Mental pueda

recibir desde su nacimiento.

1 La educacién Especial en México
Revista 8 SEP

2 Integracién del Nifio Discapacitado (Una Propuesta Socio
EBducativa)
Norma Capacce

3 Integracién del Nifio Discapacitado (Una Propuesta Socio
Bducativa
Norma Capacce

4 Integracién del Nifio Discapacitado (Una Propuasta Socio
Educativa
Norma Capacce

5 Integracién del Nifio Discapacitado (Una propuesta Socio
Educativa)
Norma Capacce

6 Integracién el Niflo Discapacitado (Una Propuesta Socio
Bducactiva
Norma Capacce



1.2 ANTECEDENTES HISTORICOS DE LA INSTITUCION.

" La escuela primaria Esﬁecial "Margarita Gémez
Palacios" forma parte de las Instituciones de educacién en
su modalidad especial que atiende nifios con problemas de
Deficiencia Mental gque por sus carateristicas no pueden
integrarse a instituciones regulares; Ademds  también
atiende nifilos con problemas de audicién y lenguaje e
invidentes y problemas neuromotores..

Por lo que se hace hincapié que en la investigacién se
retoma a la poblacidén del 4rea de Deficiencia Mental en los
que se categorizan a log nifios con problemas de Sindrome de
Down.

Las primeras escuelas especiales que surgieron en
nuestro pais , fueron impulsadas por Benito Juédrez quien
en 1867 fundé la escuela nacional para sordos y en 1870 la
escuela de ciegos , es asi que inicia una labor en pro de
los educandos especiales., En 1947 el Doctor José de Jesus
Gonz4lez quien continuo c¢on la obra de Benito Judrez,
creando una escuela para Deficientes Mentales en Ledn, Gto.
lo, que dio origen a que se crearan otras escuelas en el
D.F. y otros estados de la Republica; ya que a partir de
éstos se formaron grupos de capacitacién y experimentacién

pedagégica para Deficientes Mentales en la UNAM, y de aht



se cred también una escuela especial en Guadalajara, Jal.

la cual lleva su mismo nombre.

Ante este avance en México se viéd la necesidad de
implementar cada vez mds y mejores técnicas educativas
actualizadas creandoss en departamento de Psicopedagogia e
Higiene Escolar en la Secretaria de Educacién Publica. Asi
el esfuerzo por consolidar un Sistema Educativo para las
personas con requerimientos de Educacién Especial alcanzé
su culminacién con un decreto en 1970 el cual establece u
cambio de actitud del Estado hacia la atencién de este tipo
de educandos y asi fue que comenzaron a experimentar los
primeros grupos integrados en el D.F., de esta manera se
dié para que no solo en las grandes ciudades del pais si no
en todos los Estados, ampliando su proyeccién cuando en
1978 surge la inquietud de crear una escuela especial en el
estado de Michoacédn, siendo la ciudad de Uruapan en donde a
través de un trabajo en conjunto con padres y la Dra.
Margarita Gémez Palacio antes mencionada en el afio de 1980
cuando el departamento de Educacién Especial otorga tres
plazas profesionales de Educacién Especial en ésta ciudad,
en donde, provisionalmente se empezd a trabajar en el

centro social Infonavit (Instituto de Fomento WNacional de



ViVienda‘para'lds'Trabajadotes) iniciando el trabajo con un

grupo de hiﬁos~con Sindrome de Dawn.

Paralelamente a éstos se celebraba el "Afio
Internacional del Minusvdlido" en consecuencia se recibe
apoyo oficial b'd el gaebierno federal autoriza la
construccién de la escuela en Uruapan, contandose con el
apoyo privade con la donacién del terreno para su

.construccién culminada en 1981.
1.2.1 CARACTERISTICAS GENERALES DE LA INSTITUCION

La escuela Primaria Especial “Margarita Gémez
Palacios" se ehcuentra ubicada en la calle aguililla s/n,

fraccionamiento Cupatitzio, Zumpimito, Uruapan Michoacdan.

Esta Institucién es de cardcter pudblico y depende
directamente de la Secretaria de Educacién Publica a través
de la Direceidn General de Educacién Especial. Es un
organismo encargado de proporcionar atencién a nifios con
problemas de Deficiencia Mental, Sindrome de Dawn, asi como
trastornos auditivos e invidentes (sordos y ciegos).

La poblacién atendida en la Institucién cuenta con un

perfil que deberin cumplir antes de ser admitidos, debido a



‘~ia2cpmpLéjidad y gran dqméhdé‘deLsefQiciOS{ atiende nifios

de . ambos: sexos;

. nacidos:

1ife ‘la ‘capacitacién y educacién
- ‘especial-‘para éltt;ébéjp la-cual lleva el nombre de CECADEE

v funciona bajo las mismas instalaciones que la primaria.

.Actualmente la institucidén atiende alumnos de regiones
aledafias a la ciudad de Uruapan, generalmente, de San Juan
Nuevo, Paracho, Apatzingan y Lézaro Cardenas. Dicha
atencién se proporciona a través de 4 niveles; una
intervencién temprana a nifios con edades de 40 dfas de
nacidos hasta los 4 afios; el sogundo es preescolar
considerada como 138 etapa en la cual permanecen de 2 a 4
afios seguin los avances de alumno; la segunda etapa
corresponde al primero y segundo afio lo que seria en la
educacién regular e igualmente cursando de 2 aiflos
generalmente, considerando también los avances del nifio, la
tercera etapa corresponde al 3Q y 40 afios de la educacién
regular con 2 afios en dicho nivel; y por Ultimo la 42 etapa
correspondiente a 5Q y 62 afios de igual manera consta de. 2

afios; esta es la ultima etapa de la educacién primaria



especial en donde el alumno estd preparado para pasar a la

capacitacién laboral y educacidn especial.

Es necesario mencionar que la poblacién que la
instituecién atiende es variable en cuanto al ntmero de
alumnos, actualmente se cuenta con 60 nifios oficialmente
matr;culados; de los cuales se da una asistencia irregular
a la escue'la por periodos largos cuyos factores que
. influyen principalmente se deben a que los nifios pertenscen
a familias de bajos recursos econdémicos y la distancia de

los lugares donde radican alejados del centro especial.(l)

En lo que se refiere a la infraestructura de 1la
institucion, la escuela cuenta con aulas de clases para
cada una de las etapas de primaria; un saldédn de terapia
para la intervencién temprana e instrumentos necesarios
para el proceso, dos aulas en el &drea de audicidén, un aula
para el grupoc de invidentes, un mini hogar, designado asi
para 1llevar a cabo el taller con los alumnes sobre
independencia personal el cual es uno de los objetivos de
la institucién que se hardn mencién mds adelante, cocina
para el taller de nifias, taller de actividades manuales
para los nifios (carpinteria), juegos infantiles, salén de

usos multiples (utilizado para las reuniones del personal,



padres de familia u otras. actividades) oficinas destinadas
para los departaméntos} de direccién, psicologia,
sacretariado y trabaj5 social, camara de Hesel, dos patios,
bafios y un edificio para CECADEE el cual funciona con sus
propias actividades y funciones las cuales no interfieren

en las actividades de la escuela primaria.

1.3 OBJETIVOS GENERALES Y [ESPECIPICOS DE LA ESCUELA

ESPECIAL.

Las instituciones privadas o ©publicas parten de
ciertos objetivos previamente establecidos de donde se
desprenden las actividades y funciones que llevan a la
satisfaccién de necesidades de poblaciones que lo
requieren; lo que permite llevar a c¢abo una linea de aceién
conjunta de aquéllos que prestan sus servicios en dichos

organismos.

De esta manera también }la escuela especial "Margarita
Gémez Palacios" se establece un objetivo general que
orienta la atencién proporcionada por la institucién el
cual es "dar atencidén especializada a nifios y jévenes que
ilo requieran, que les permita desarrollar sus

potencialidades a efecto de propiciar sus integracién en el



medio socio ‘familiar de 'acuerdo a sus posibilidades fisicas

Y psiéuicéé

Eg‘ imparténte mencionar que la institucién ha
establecide 'sus objetivos en base a aquéllos planteados en
el sector educativo en general, es decir aquéllos que
parten de las escuelas regulares y que hacen referencia a
la implantacién de nuevos modelos de atencién a la
problemdtica asi como disminuir el rezago social,
asegurande un buen desempefio del nifio en la escuela
primaria; estableciendo un modelo congruente con las
caracteristicas del contexto social del nific mexicano; y
asi producir mé&s y mejores materiales y apoyo diddctico

para los alumnos, maestros y padres de familia b'd

distribuirlos con oportunidad.

Ante esto es necesario dar a conocer el objetivo que
rige la educacidén primaria regular para comprender aquélles
objetivos propios de la educacidén especial, el cual es
"formar educandos participativos y responsables de sus
actos y decisiones", adecuar sus conocimientos a los
requerimientos de la sociedad actual, asignando méaxima
prioridad a los grupos sociales Yy a las regiones mds

desfavorecidas, asegurar la permanencia vy conclusién,



utilizacién de técnicas e dinstrumentos' modernos para un
mejor aprovechamiento escolar. Asi los objetivos de la
Educacién Especial no difieren de los de la Educacién
Regular sino que comparten sus fines federales b4
principios; la diferencia radica en la participacién de un
equipo interdisciplinario que actdan en conjunto segun la
naturaleza Yy grado de los problemas del alumnado,
comprendiendo asi objetivos especificos, programas
adicionales o complementarios, individualizados dirigidos a

los nifios especiales. (?2)

Cabe mencionar que los objetivos de la escuela no se
alejan de los principios de la politica social que nos rige
en cuanto a la educacién, partiendo asi de las necesidades
del usuario de acuerdo a sus posibilidades, sus
conocimientos, inquietudes e intereses y de esta manera
prestar servicios a aquéllos nifios y jévenes que dadas sus
caracteristicas fisicas vy psiquicas se les impide formar
parte de los programas de las Escuelas Regulares. De esta
manera se puede concluir que partiendo de estos principios
se tiene como finalidad integrar al nifio Deficiente Mental
de forma participativa dentro del &mbito socio familiar
desprendiendose ast 4 objetivos especificos de la

institucién que engloban a la educacién Especial:



1).- "Lograr una socializacién en el nifio".
2).- “Lograr que el nifio obtenga a través de todo un

procese su independencia personal”.

3).- "Lograr que el nifio se incorpore al proceso
productivo".
4).- "Lograr que al nifio se integre en el medio socio-

familiar en el que se desenvuelve".

Ante estos objetivos es importante mencionar vy
cuestionarse el logro de los mismos, ya que no se pueden
descartar factores analizados mds adelante que impiden una
real atencién integral al nifioc, tomando wun cardcter
utépico, uno de estos factores es la asistencia irregular
de los alumnhos, que llevan a una desercién escolar
significativa, asi como el compromiso limitado del gobierno
y profesionistas, la familia y la sociedad que integran la
educacién especial lo cual proporciona 1los medios para

satisfacer necesidades inmediatas de los alumnos.

1.4 ORGANIZACION INTERNA DE LA INSTITUCION

La escuela Especial "Margarita Gémez Palacios" cuenta
con diversos profesionistas especializados, asi como
auxiliares que colaboran con éstos, para la optimizacién de

los servicios logrando de esta manera la organizacién de la



escuela; que a su vez esta formada por departamentos de los
que cada uno de los profesionistas se responsabiliza,
logrando con ésto una atencién integral del alumno, gracias
a la accién individual y conjunta de las disciplinas,
siendo ésto fundamental para el conocimiento pedagégico,
psicolégico, orgdnico y social del nifio las funciones que
de  dicha organizacién se desprenden son establecidas
directamente de la Direccidén General de Educacién Especial.
Es asi que para el desarrello de este capitulo se facilité
la informacién establecida en el Manual de Organizacidén de

la Institucidn.

De dicha organizacién se desprenden tres departamentos
que engloban a todos y cada uno de estos profesionistas
derivandose asi las funciones generales y especificas de
ellos; el primer departamento estd formado por la direccidn
escolar, el departamento de apoyo técnico integrado por
terapistas de audicién, lenguaje y ©psicomotricidadqd,
psicologia y trabajo social y por ultimo el departamento
del personal docente (maestros de grupo) y administrativo.

Las funciones de la direccién general son:

-Planear y programar las actividades relacionadas con

el desarrollo del proceso de Educacién Especial y los



apoyos colatefalés)”asi como la s actividades relativas al
manejo de los recursos. humanos, materiales y financieros de

la escuela;

-Difundir entre el personal docente, de apoyo técnico
y administrativo, las normas y lineamientos bajo los cuales

deberd realizarse el trabajo escolar.

-Organizar, dirigir y controlar el desarrollo del
proceso de educacién de acuerdo con las normas, los
lineamientos, el plan Yy los programas de estudio aprobados

por la SEP.

-Integrar el equipo interdisciplinario de trabajo vy
promover las reuniones correspondientes a efecto de

facilitar el desarrollo de las labores del plantel.
~-Administrar los ingresos propios de la escuela.

-Organizar Yy dirigir las actividades de la
inscripcién, reinscripcién y acreditacidén escolar, asi como
las relativas a la formacién de grupos y a la asignacién de

personal docente a cada uno de ellos.



~Tramitar ante el Departamento de Registro Y
Certificacién Escolar, - por conducto del jefe del
Departamento de Educacién Especial las solicitudes para la
exbedici&n de constancias, duplicados de certificados vy

rectificacién del nombre en documentos escolares.

-Presentar a la Subdireccidn General de Educacién
Bdsica y al jefe de Departamento de Educacién Especial en
los asuntos oficiales que competen a la escuela, y en

aquéllos en que expresamente se lo solicitan.
Funciones del personal docente:

El personal docente estd formado por los maestros de
grupo y maestros de taller que apoyan a la formacidn

académica del nifio.

-Participar conla Direccién de la escuela en la

elaboracién del programa anual de actividades.

~-Estudiar y aplicar en el grupo a su cargo, las normas
los lineamientos Yy procedimientos establecidos por 1la
Direccién General de Educacidén Especial, para el desarrollo

de los programas de estudio.



© ~Desarrollar .con ‘el grupo .8l. preceso de educacién

especial y realizar la evaluacién de la acreditacién.

—~Preparar el material -de apoyo didadctico con los

recursos disponibles en la escuela y en la comunidad.

-Conducir al grupo procurando gue el desarrollo
integral de 1los alumnos se realiza en un ambiente de

cooperacién, orden y respeto.

-Orientar a los padres de familia sobre la importancia
de su participacién en el trabajo esceolar, para garantizar

la formacién integral de sus hijos.

~Analizar y presentar a la direccién de la escuela y
al equipo interdisciplinario (Psicélogo, Terapista de
lenguaje y Trabajado Social) los problemas que surgan en el
desarrollc de programas de estudio, para gque se tomen

medidas que procedan.

-Concurrir a los cursos de orientacién y actualizacidn
técnica a gque convoque la Direccién General de Educacién

Especial y la SEP Estatal.



-Cooperar ;. ..en : . 'las ’/. . reuniones . de equipo

intérdisciplinéri§ v cumplir isiones de trabajo

pgrédnal docente y de apovo

correcta de las normas vy

el proceso de educacién
.

especiall '

-Detectar los problemas que surgan en la aplicacién de
los programas de estudio, asi como los relativos al uso de
material de apoyo diddctico y presentar al Departamento de
Educacién Especial 1las alternativas de accién para su

solucidn,

-Promover el uso de métodos apropiados para que la
comunidad escolar y los padres de familia aporten su
colaboracién permanente en el funcionamiento de la escuela,

conformes a las normas ¥ los lineamientos respectivos.

-Desarrollar las funciones y actividades que se
indic¢an en los manuales elaborados para el Sistema de
Educacién Especial, en la parte relativa a la direccién de

la escuela.



—Expedlr los crédltos esca afonarlos al personal a- su

cargo, conforme a: su : vpartlclpacién en la tarea

'escolar.

Mantenef actualizado el inventario de los bienes de 1la
escuela, conforme a las normas Yy 1los lineamientos
establecides por 1la Direccién General de  Bducacién
Especial, de recursos materiales y servicios a las

disposiciones de la SEP en el Estado.

-Cooperar con 1la Direccién de 1la Escuela en las
campafias destinadas al mejoramiento de las condiciones de

vida de los alumnos.
~-Presentar oprtunamente a la Direccién de la escuela,
los informes sobre los resultados de las evaluaciones y la

informacién y certificacién del sexto grado.

—-Colaborar con la Direccién de la Escuela en las

actividades escolares que expresamente lo indique.

U



Funciones del equipo .dé apoyo - técnico.
El equipo de: apoyo  técnico . o interdisciplinario 1o
forman los bsicélogos, terapista de lenguaje Yy el

Trabajador Social de la institucién.

-Preveer las necesidades anuales de recursos
diddcticos Yy materiales de acuerdo c¢on las normas Yy los
lineamientos establecidos por 1la Direccién General de

Educacién Especial.

~Programar seglin las normas y los lineamientos las

actividades por desarrollarse con los alumnos del plantel.

~Estudiar y aplicar con los alumnos a su cargo las
normas, los lineamientos y procedimientos establecidos los

programas psicopedagégicos de lenguaje Yy social.

~Orientar a los padres de familia sobre la importancia
del comportamiento familiar, para garantizar la formacién

integral de sus hijos.

~Elaborar el informe de evaluacién de los aspirantes . a
ingresar al plantel, segin las normas Yy los lineamientos de

la Direccién General de Educacién Esgpecial.



—-Proporcionar atencién -individualizada a los grupos

que 10 requieran-de acuerde a las necesidades detectadas.

-Apoyar al personal docente en su tarea
psicopedagégica.
-participar en las reuniones de aquipo

interdisciplinario y cumplir con las comisiones de trabajo

que se le asignen.

-Cooperar con Jla Direccién de la escuela en las
campafiag destinadas al mejoramiento de las condiciones de

vida de los alumnos.

-Colaborar con la Direccién de 1la escuela en las

actividades que expresamente le indiquen.

Funciones especificas de cada uno de los

profesionistas:

Los profesionistas que laboran en la escuela son de
diferentes especialidades por lo tanto sus funciones son
especificamente la que competen a cada uno de ellos, sin

dejar de tener una interrelacién debido a que es necesario



para lograr de una manera méds eficdz los objetivos tanto de
la institucién como de cada disciplina para ésto se trabaja
interdisciplinariamente [ de manera conjunta con

aportaciones de todas o cada una de ellas.
Maestro de grupo:

Su principal funcién es conducir el proceso de
enseflanza-aprendizaje de acuerdo con las caracteristicas de
los alumnos y conforme al programa vigente a efecto de

contribuir al desarrollo integral del alumno.
Terapista de lenguaje:

Su principal funcién es la de contribuir al desarrollo
integral del educando en su proceso de adquisicién del

lenguaje.
Psicélogo;
Tiene la funcidén de <contribuir e el proceso de

ensefianza-aprendizaje y de adaptacién del medio ambiente

escolar en el que se desenvuelven los educandos, ademds de



contribuir c¢on los padres de familia para que éstos mejoren

la’eduéacién dentro del hogar.
Terapista de audicién:

Cuya funcién es contribuir al desarrollo integral del
educando, avudando a que éste aprenda a comunicarse de

acuerdo con sus limitaciones y posibilidades.
Maestro de taller:

Tiene como funcién principal la de contribuir en el
proceso de ensefianza-aprendizaje de acuerdo con las
caracteristicas de los alumnos y conforme al programa
vigente, a efecto de facilitar su integracién al medio

laboral o al centro de capacitacién.

Director de la escuela:

Su funcién principal es administrar en la escuela la
prestacién del servicio de educacién especial, conforme a

las normas y a los lineamientos establecidos por 1la

Direccién General de Educacién Especial.(3)
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Trabajador Sociai:—f

Su  funcién primordial es contribuir al desarrollo
integral del educando en su.proceso de adaptacién al medio

ambiente escolar y social en que se desenvuelve.
Nifiera:

Sirve de apoyo a los maestros de grupo en el cuidado

de los nifios, contribuyendo a su formacidn integral.
Secretaria:

Realizar los servicios secretariales, mecanogrdficos y

de archivos requeridos en la escuela.
Intendente:

Llevar a cabo los servicios de aseo y resguardo de la

planta fisica escolar.

1 Archivos de la direccién Escolar

La educacién Especial en México

La informacién fué obtenida directamente del Manual de
Organizacién de la Escuela Primaria Especial "Margarita
Gémez Palacio"



* CAPITULO II



CAPITULO‘II.-MCARACTERISTICAS DEL NINO CON

-DEEfCIENCIA MENTAL.
’2.1.— céhﬁébﬁo de Deficiencia Mental.

Hablar ‘de deficiencia mental en el nifio es englobar
los aépectos pedagégicos, mentales, emocionales,

biopsigquicos, neuroldgicos y psicolégicos de su persona.

La deficiencia mental tiene sindénimos como :
oligofrenia, retraso mental, retardo mental, atraso mental,
discapacitado o trastorno del desarrollo, han sido
manejados por los diferentes autores que se han interesado
en su estudio. Etimolégicamente "deficiencia" significa
defecto o imperfeccién y ‘"mental' que abarca funciones
cerebrales mas amplias que las exclusivamente de la

inteligencia, segiin la lengua castellana.

El nifio con deficiencia mental se considera a aquélla
perscona cuyas posibilidades de desarrollo y de ser un
individuo independiente son minimas ya que su capacidad
intelectual estd por debajo de 70 de coeficiente
intelectual de un parédmetro gque se considera con Psicdlogo

como normal. Son nifios que presentan dificultades de



ﬂapréndizaje, dificultades para retener los conocimientos
quemlé son transmitidos, incapacidad de percepcién de la
realidad Vy adaptarse a su medio socio familiar y por
consecuencia la aceptacién de los patrones establecidos en

su medio.

Presentan dificultades para coordinar sus movimientos,
controlar sus impulsos e incapacidad para satisfacer sus
necesidades bdsicas. En estos nifios pueden presentarse

todos o alguna de dichas caracteristicas. (1)

Diferentes autores han conceptualizado la deficiencia
mental, han dado diferentes definiciones, como aquellos que
consideran que la deficiencia mental es '"un sindrome que
presenta caracteristicas especificas y precisas tanto por
lo que respecta a las condiciones biopsi{iquicas del sujeto,
como por lo gue hace a los mecanismos eticpatogénicos, a la
diversidad de sus cuadros clinicos y a los problemas
propios del deficiente mental en torno a su familia, a la

escuela y al ambiente social en que vive". (2)

Se han manejado conceptos que se refieren
aspecificamente al coeficiente intelectual o que presentan

un nivel inferior en la distribucién de la inteligencia que



se manifiesta durante su/~p§fiodol:de desarrollo y cuyas
causas presentan una a@plia éti&i6gia.

El nific con deficienci& mental es "aquel que se
encuentra por debajo de .lo normal en la salud general,
tiene poca resistencia a las enfermedades y un desarrollo

fisico abajo de lo normal”.

Se hace referencia, a aquellos que presentan una
personalidad deformada; que por sus caracteristicas
tropiezan con dificultades a, problemas psicosomdticos,
dificultades para comunicarse Yy problemas de aprendizaje.
No solo abarca su inteligencia, sino también su mentalidad
total, en ocasiones se llega a desenQolver en un ambiente
hostil -que. le impide relacionarse con otros. Llega a ser
considerado un "ser invdlido emocional y psicomentalmente

que reguiere de una atencién permanente de los demds”. (3)

El nifio con deficiencia mental es aquella persona que
por sus caracteristicas lo hace un ser especial que
requiere de una constante atencién familiar, integral vy
coordinada de diferentes profesionistas para apoyar su
desarrollo que no es limitado sclamente, debido a que se
dan pocas posjibilidades de que exista una integracién del

medio familiar con el nifio vy de éste a su medio familiar y



social, requiere-“de' una “atencién fisica, emocional y

‘ps‘iyqui.'étr‘ifg:a y ‘de 1una educacién. permanente especializada

ta: mbci:‘l.vf_ica.r ‘de una u otra forma y/o magnitud
“'para’ de esta manera ampliar sus

'v’,‘de'sari:ollo mental, figico y socio-

2.2.5 .. Causas de la deficiencia mental Y su

clasificacién,

En la deficiencia mental existe diferentes causas para
adquirirla, puede ser debido a un accidente en el nifio al
nacer, en sus primeros afios de vida, problemas durante el
embarazo en la madre o enfermedades ya sean en ella o en el
nifio durante la gestacién o después de nacido con lesiones
en el momento de nacer u otras que mas adelante se darin a

conocer.

La deficiencia mental tradicionalmente se atribuye por
lo menos a cuatro causas que se consideran las m&s comunes
segun los estudios de esta rama; estas causas pueden ser
hereditarias, biolégicas, ambientales Y sociales. Se
sostiene a menudeo que la inteligencia se hereda vy el

ambiente la modifica fomentandola u obstruyendola; ésto



lieva a una contreversia, va’ 'qﬁe' ‘los :psicélogos afirman
"una relacién intima entre iévgenét_:i‘co "y ambiental”. Asi 1la
deficiencia mental puede;d'el_:e‘rse' _ei muchas causas, las
formaciones defectuosas del isi‘s_tema nervioso central van
siempre acompafiadas de deficiencia mental y es probable que
haya un sustrato de esta misma falla o deficiencia cerebral
en casi todos los casos de debilidad mental simple, aunque
ésta puede ser tan ligera que las técnicas de laboratorio
no pueden a veces demostrarla. En muchos casos no esta
clara la causa de tales formaciones defectuosas, en unas
pueden provenir de hemorragias ocurridas durante el parto,
en otras de infeccionas del sistema nerviosoc central en los
pPrimeros meses de vida. A mayor grado de deficiencia mental
mayores son las deformaciones defectuosas encontradas en el
sistema nervioso.

La causa mas comin de la deficiencia mental parece ser
la herencia. Esto se pone de manifiesto particularmente en
los débiles mentales, en los accidentes y las grandes
formaciones defectuosas son menos frecuentes y en los que
la distribucién de los casos en la curva de la inteligencia
es mds suave. Se han realizado estudios gque prueban que
"La deficiencia mental es heredada probablemente como

cardcter reversivo. Suposicién admitida legalmente en el



famoso. principio del .juez:Oliver:Wendell Holmes de que. s6lo

3 generacion

déspﬁé? de”néce cdaiéﬁiéf otra etioiégia.En‘la historia
.7faﬁi;;affreqllzadé E§‘éﬁcuentra que el tfo materno presenta
'défiéiéﬂciéJaehtél en cualquier grado, o en otras ocasiones
es manifégtado un problema de deficiencia mental en la
familia paterna, (tio, primos).

' Actualmente se ha comprobado cientificamente que
existen mAs de doscientas causas que pueden dar origen a
una deficiencia mental, debido a factores etioldgicos muy
diversos. Todos elles actian a veces en conjunto o
aisladamente. (4)

Podemos clasificar 1la etiologia de 1la deficiencia
mental en dos grupos: causas de accidén directa y causas de

accién por mecanismo de orden cronolégico.

-De accién directa:
.Geneticometabdlicos: Estos factores son parte de la
etiologia de deficiencia mental antes de la concepcién y en

el mismo momento en que ésta se realiza; producen parte de



“los - defectos Y aberraczones cromosém1cas

.alteraciones o

ent e el gran numero ‘de

‘algunos‘paré51tos tlenen una
lstema nervioso central, durante la
ppoducen ‘determinados padecimientos
‘ feéién nacido, en el nifio pequefio
Idlversas Manlngoancefalltls como el sarampién, por ejemplo.
Durante la gestacxén es frecuente que la futura madre
‘sufra:'algunas infecciones o parasitosis presentéindose a
veces en forma asintomdtica; sin embargo, van a lesionar el
producto en su sistema nervioso. Esta lesiones alcanzan el
encéialo, para producir una deficiencia mental.
’ .Téxicas (Exégenas Yy Endégenas): Numerosas
intoxicaciones afectan al sistema nervioso central, en
particular el encéfalo generando una Deficiencia Mental. La
intoxicacién exégena que la produce el tabaco, el alcohol,
drogas enervantes, algunas sales de deshecho industrial
come el plomo, mercurio vy ©éxidos de carbono; algunos
medicamentos por prescripciones inadecuadas o dosis
excesivas; por diabetes, intoxicacién alimenticia en
lactantes, productos téxicos de célera infantil pueden
lesionar el encéfalo dando origen a la Deficiencia Mental;

y Ppor dltime la intoxicacién del ambiente por la

3



acumﬁlécidn ‘de Lgases»jtéxiéos- en el aire atmosférico que
satura iaén}gr§n4és '¢iud;dés’ modefnﬁsr y - perturba la
norﬁaliﬁéd dgi.fﬁncionémignﬁo orgénico del ser humano.

’ .Trauﬁatiéas (fisiéa§' y: ?sicolégiéas): El cerebro.
humano estd expuesto durantéVl toda la vida a ser
trauﬁatizado por agentes externos o de orden psicoldgico.

Los agentes externos actitan c¢on mayor frecuencia en el
claustro materno se puede producir la deficiencia mental.

Respecto a los traumatismos psicoldgicos, la futura
madre, sobre todo durante los primeros 3 meses de embarazo,
puede ser presa de un traumatismo psiquico intenso, con
trastornos psicosomdticos graves, entre ellos una baja y
brusca de la tensién arterial, es posible que puedan
influir negativamente - psicopatologf{a cerebral del feto
dafiando su cerebro.

Los traumas psicolégicos pueden darse también en los
primeros afios de vida como elementos causalbégicos, de esta
afeccidn, ya segun los investigadores, los factores
psicoldgicos como algunos de orden ambiental (patrones
culturales, familiares, sgociales, situaciones econémicas,
etc,) pueden producir perturbaciones de las relaciones del
nifio con su medio, impidiéndole beneficiarse con las

caracteristicas cognocitivas y afectivas del mismo.



Se consxdera que la: def1c1encla mental obedece a una

sin embargo deben tomarse en
ps;coléglco y de cardcter
41@1 conducta del ser humano

] se’ cree que la ansiedad que disminuye

‘el funcxo »m;ento mental, produce desordenes emocionales,
al 1gual,que dlstorslona vy crea defectos del desarrollo del
puede afectar la potencialidad intelectual,

yo: y bajo 1la

presién de factores psicdgenos, determinar en el nifio una

real deficiencia mental,

Las carencias afectivas

temprano de 1los padres al

repetidos en la primera

sobreproteccién de los padres

cuadro de 1la organizacién

factores de orden

psicolégico, Y

vy educacionales, el abandono

nifio, los traumas afectivos

infancia, la tiranfa v

Y otros motivos que rompen el

familiar, éstos son otros

por consiguiente

desajustan el desarrollo armonioso de la personalidad del

nifio.

.Ambientales o econémicos-socioculturales:

casos al momento de

realizar 1la

en algunos

investigacién, se ha

comprobado el papel tan importante que juegan los patrones

familiares,

construccién del ambiente,

los factores socioculturales y econdmicos en la

el cual actda pogitivamente y



generaimente en forma negativa sobre el nifio, para integrar

su personalidad deformada, el nifio es preso de impactos

negativoes c_lé" ;‘\s‘ur ambj:énte, ademds de los problemas
psicolégicos_'qué. enferman- éu ambiente familiar, la vida
antihigiéniéa, cuando en un espacio reducido se
desenvuelven sus integrantes, la promiscuidad, privaciones
Yy carencias econémicas, y la incultura en general, gestan y
promueven el retraso mental.

En ocasiones cuando el nific presenta leves problemas
de aprendizaje, dificultad para captar 1o que se le
transmite, los constantes problemas que la familia presenta
por ser notablemente numerosa, en una habitacién compartida
por todos los integrantes, baja o nula escolaridad de los
padres, alimentacién insuficiente y por ceonsiguiente peca
estimulacién al nific para apoyarlo en las actividades de la
escuela, asi como para reforzarlas, poco afecto por parte
de los padres, diversos problemas en otros integrantes,
ésto ha hecho que el nific con un leve problema de
aprendizaje lo hace aparecer como el "tontito" de la clase
y hasta ser un nifio con deficiencia mental.

La influencia del ambiente en la etioleogia de 1la
deficiencia mental esta presente durante toda la actuacién
de los otros elementos causales, unas veces favoreciendo a

éstos y otras actuando por si solos segtin los mecanismos



neurolégicos, etapa por etapa, desde antes da la concepclén.

alrededoride los 51ete afloside. Vlda‘dEI nlﬂo.

humana’;

xperiencias,

a ser negativas, su

-De ‘accién por mecanlsmo de orden cronolégico:

i causas preconcepCLOnales- Estas se presentan antes de

lla concepclén humana, como resultado de las modificaciones

y transformaciones gque normalmente sufre el material
genético o de los desordenes metabdlicos, se ha observado
que el LSD ingerido por los padres antes de la concepcién
produce anomalias cromosémicas como malformaciocnes odseas y
polidactilia, orejas anormales, anomalfas renales 1%
genitales, con trisomia y deficiencia mental.

Asi mismo se ha sefialado a la sifilis y al alcoholismo
como agentes agresores de los genes, la si{filis congénita
es causa de una deficiencia mental, o indirectamente a
través de una prematurez, una septicemia, nefritis,
hemorragias, etc. seguidas de un caso neuroldégico también
aquellas causas de deficiencia mental y epilepsia, cuando
ésta es hereditaria u ocasional ya que en ocasiones puede

depender de un agente traumdtico.



La eda;l de los ptogénit_@'reé} ““an ’p#rt‘icﬁlér, de 1la
madfe; o£igiﬁaﬁdo.un:siﬁdféms de béwn,'éégé én:felécién Eon
vla'maddrécién geﬁitél de la madreA‘pér_a.dar frutoé 0 no gque
sean éétimos, al igual qugﬂel estado normal o anormal de la
integridad anatémica Vfuncional de los érganocs sexuales.

En relacién de la potegenia genética se sefiala cierta
fragilidad  posible del cerebro, segin la cual una causa
fetal neonatal, infecciosa u traumdtica, no deja secuela
alguna, o si acaso una muy ligera, perc un ataque posterior
inofensivo puede desencadenar una lesién con deficiencia
mental y en ocasiones no suceds asi.

Con respedto a la negatividad del ambiente en 1la
génesis de la deficiencia mental durante este periode
preconcepcional, se ha discutido mucho que la ecologia
pudiera a la larga modificar a veces algunas constantes
genéticas, se cita la influencia de las carencias
nutricionales familiares ancestrales modificando las
estructuras genéticas, se afirma que "los factores
ambientales pueden modificar la influencia puramente
genética'" pero tal afirmacién resulta especulativa,

Se ha hablado de la correlacién entre la herencia y el
ambiente, relacionada con las funciones endécrinas en 1la
génesis de deficiencia mental. Aungque no se ha establecido

de que manera las malformaciones cromosdmicas pudieran



funcionamiente

s " desviaciones

cromosémlcas observadas en.e ién ébéfﬁado; (5) permite

“en .el funcionamiento

suponer que una clerta 1nflu,nc1

placentario podria ser el orJ.gen de dichas desviaciones
cromosoémicas y qua tales deficiencias pueden ser
condicionadas, ya sea durante el curso de la gestacidén o
durante el periodo prenatal por un mal funciconamientoc
endocrino de los ovarios (edad avanzada o menstruaciones
irregulares} debido a causa infecciosas, de Jinadecuada
alimentacidén o a diversas condiciones sociales. (6)

.Causas concepcionales: Estas actuan en el momento de
la concepcidén y es fdcil de comprender gque para la normal
realizacién de ésta, es necesaria la integridad de la salud
fisica y mental de los progenitores en tales momentos;
cualquier trastorno psicosomdtico, sea una malformacién o
alteracién funcional del sistema genital del hombre y muy
particularmente de la mujer, o la accidén de los diversos
factores morbosos, pueden modificar la constitucidn
bioguimica de los gametos y hasta los procesos de 1los
materliales genédticos durante la meiosis dando origen a una
deficiencia mental.

En cuanto a la salud de la madre, deben tenerse en

cuenta el estado de salud de los demds hijos



crisis: convulsivas

(malformvacy:ir.ories"' ‘estado’ mental) y las

causas: “de.-1 de 1las células

ger’minyalés",.'c.lefil as del testiculo o del

ovario.‘en la’ mujer nfluir negativamente durante

ol periodo oncepcién, por carencias

aliment'c-x.rifa_'s LEive nbi se asevera que las
co,ndri;’éivon'es‘.‘_ A‘d,er ‘iﬁmédix:e'z- o envejecimiento de los ovarios,
como factores cédsaiégicos de la deficiencia mental.

. Causas post-concepcionales:

—Caugas prenatales: Los elementos etiolégicos de la
deficiencia mental «que obran durante teda la vida
intrauterina o "in utero" afectan tanto a la madre como al
producto, obedeciendo a los factores generales que
interviensn en la génesis de la deficiencia mental de la
siguiente forma: por infecciones o parasitosis durante los
primeros tres meses de embarazo en algunas enfermedades
virales como la rubeola, sarampién, etc. que pueden crear
graves embriopatias y muchas otras enfermedades infecciosas
inadvertidas para la mujer, pueden producir este tipo de
trastorno y mucho més.

En México la parasitosis es bastante frecuente, yva que
generalmente pasa desapercibida, contribuyendo tal vez en
el incremento de 1la deficiencia mental, asf como 1la

hepatitis viral y durante el embarazo por diabetes,

i
:
i
;




intoxicacionss ehdégeﬁas y fekégénas, por las segundas como
el plomo,',m"‘ex_'cur:»io,f"Bx‘i:dbt,‘ de~ carbono, el alcoholismo
materno - que pueda’ ‘é’fddﬁ:iﬁbir" la deficiencia mental, por
medicamentos abortivos, " las radioterapias Y la
radiumterapia pélvica, uso inmoderado de medicamentos o
drogas sobre todo durante los primercs tres meses de
embarazo, la ingestién de anticonceptivos al principio de
un embarazo, cuando se presentan abortos excesivos vy
nacimientos multiples con altos riesgos. También pueden
producir la anomalia los traumatismos, tentativas de
abortos provocados, por incompatibilidad sanguinea,
generalmente se produce por la formacién de anticuerpos
maternos anti Rh, también interviene el grado de
desnutricién de la madre, la que repercute a su vez en la
prematurez, en la gemelaridad y traumatismos del parto.

-Causas perinatales: tienen un papel fundamental en la
enfermedad traumdtica del parto, debido al conjunto de
circunstancias adversas que se presentan en el momento del
nacimiento y que frecuentemente se presentan en el momento
del nacimiento, provocande lesiones encefdlicas que
originan la deficiencia mental.

Los resultados de esta agresién obstétrica es 1la
hipoxia y hemorragia, que pueden combinarse a su vez para

generar destrucciones neurconales, traducen signos de



" sufrimiento fetal al nacer o anomalias neurolégicas, de
trastornos de funciones vegetativas que dafian la integridad
cerebral. En ocasiones ciertas hipoxias no dejan anomalias
aparentes pero pueden ser el origen de una lesién latente o
una debilidad moderada, que puede ocasionar trastornos de
conducta posteriores ya sean de tiipo apdtico o agresivo.

Durante el trabajo de partel, muchas causas entorpecen
el aporte de oxigeno al feto, | las drogas administradas
irracionalmente, anomalias del cordén  umbilical o
intervencién obstétrica con férceps o cesidreas aplicadas
irracionalmente, as{ como la degeneraciones de la
placenta, hemorragias, hematurnas retroplacentarias o
desprendimiento prematuro de ésta, causando una lesién
cerebral.

Cuando el nifio nace y presenta un conflicto sanguineo,
al realizarle una transfusién, también puede producirle
deficiencia mental, por ictericia|nuclear, pero se asegura
que mientras no haya dafio cerebral, el conflicto sanguineo
no es un factor que desencadene la|anomalia.

~-Causas post-natales: estas s¢ hacen presentes durante
la primera y segunda infancia, o sea durante los primeros
dias del recién nacido hasta alrededor de los siete afios de
vida; pueden ser infecciosas, [téxicas, traumdticas o

ambientales.



INFECCIOSAS: méningitis; : encefalitis e
meningoencefalitis agudas de origen viral, o como
consecuencia de una infeccién neuméﬂica Yy sobre todo si se
trata de una neumonia atipica o crénica tuberculosa, o como
resultado de una infececidén por fiebres, eruptivas
infantiles o después de una grave tosferina, propician
éstos, deficiencia mental.

INTOXICACIONES: o toxi-infecciosas, como e@ célera
infantil.

TRAUMATISMOS: golpes craneanos serios que sufre sl
nifio con gran impacto sobre la masa encefdlica,
frecusntemente con fractura de la base del crédneo Y que
contribuyen al incremento de la deficiencia mental.

En la primera infancia pueden presentarse asi mismo
ciertas situaciones morbosas originadas durante la vida
intrauterina, que pueden ser motivo de un retraso mental

leve, o moderado profundo.(7)

2.3. CARACTERISTICAS FISICAS Y PSIQUICAS DE LA

DEFICIENCIA MENTAL.

CARACTERISTICAS FISICAS:
Los deficientes mentales estdn por debajo de lo normal

en salud general, resistencia a las enfermedades vy



»desarfb;lo };s;co;‘estaAiséiéés'real;zadas revelan un mayor
:boﬁgéﬁtiﬁeidé féllecimiéﬁtoé en este grupo y un promedio de
: Vid&:ﬁééaégfté,:(promédio de vida de 19 y 34 afios en los
idibtas e imbéciles respectivamente).Cuando mds bajo es el
njivel -intelectual, mds breve es la esperanza de vida.

En cuanto a la estatura de los Deficientes Mentales su
atraso en el desarrollo fisico es notablemente evidente,
alcanzan el peso Yy estatura media a un nifio normal, también
presenta anomalias en la forma de 1la cabeza seglin la
clasificacién y naturaleza del problema, anomalias en los
ojos, orejas, trastornos en la piel y susceptibilidad a
enfermedades pulmonares e infecciosas. El numero y gravedad
de tales deficiencias varfia. Tiende as{ mismo a ser
aproximadamente proporcional al grado del defecto
intelectual, puede haber casos en que llegan a tener una
sordera total.

En la interpretacién de las deficiencias fisicas
generales de los grupos de débiles mentales se toma en
cuenta cilertos factores como la probabilidad de que
aquéllos que padecen estos defectos fisicos intelectuales
estdn recluidos en instituciones especiales, al contrario
de aquéllos que no presentan tan evidentes estos problemas.

También dentro de este grupo pueden padecer algunas




deficiencias fisicas, como trastornos. sensoriales o motores

de la enfermedad crénica. (8)

CARACTERISTICAS PSICOLOGICAS:

Las pruebas psicolégicas aplicadas se hacen
generalmente a aquel grupo que presenta una deficiencia
mental simple ya que son mds adaptables a las pruebas de lo
contrario si se aplican a aquéllos grupos con problemas mds
severos o profundos complican aun més los resultados.

Los resultados obtenidos han sido primeramente los
cambios de Coeficiente Intelectual con la edad entre los
deficientes mentales que scn atendidos en instituciones, su
Coeficiente Intelectual tiende a decrecer y tiende auin mas
a alejarse de lo normal segin van avanzando en la edad; el
desarrollo mental se acaba mds pronto cuanto mas bajo es el
Coeficiente Intelectual y el declive empieza m4s prontc
que en el normal, se concluye que aquéllos <que reciben
atencién en instituciones sspeciales suelen retardar mds la
disminucién del Coeficiente Intelectual, en algunos casos
el ambiente institucional aunque limitado presenta un
progreso sobre el medio cultural anterior al sujeto.

En cuanto al perfil de aptitudes de 1los deficientes
mentales, en las verbales al aplicador del test de

inteligencia, los deficientes mentales son inferiores



’cons‘tantes Yy seﬁaladamenté, en 1las funciones motoras
'Qstandg po.r debajoc de las normas generales,

- En otros estudios aplicados se encontrd que en los
" nifios deficientes mentales de una edad cronolidgica mayor a
‘alb de los normales de una edad cronolégica menor, 1los
primeros tienen mayor ventaja; los deficientes mentales son
mas realistas y prdcticos en sus aspiraciones vocacionales,
deseos, actitudes y reacciones a situaciones hipotéticas.
Los retrasados mentales que acuden a instituciones realizan
a menudo tareas de rutina con una precisién total y sin
sefiales de aburrimiento; presentan una considerable
tolerancia a las tareas repetitivas y monétonas.

Los deficientes mentales aunque no llegan a tener
aptitudes para aprender, llegan a aprender otras funciones
con diferentes grados de afectividad c¢on relacién al
trabajo escolar. (9)

La deficiencia mental se clasifica desde diferentes
puntos de vista, médicos, psicolégicos y biolégicos
principalmente. Su clasificacién es muy amplia, pero puede
darse en dos formas generalmente:

Deficiencia mental profunda: que se manifiesta durante
los primeros afice de vida, aunque no se puede preveer con

seguridad como va a evolucionar el  nific; ésta es



generalmen£e éasifsiemé?e‘ihdicio de'lasién cerebral y en
mubhos césosjesté~ééééi§dé con impedimentos fisicos.

Deficiencia menfai leve: es mucho mas frecuente y casi
siempre se diagnostica en la edad escolar, al descubrir que
el nific no va al paso de sus compafieros escolarmente. A
este grupo de nifios se les llega a denominar por sus
compafieros como los "tontitos" y se les caracteriza como
testarudos y desobedientes.

A continuacién se hard una clasificacién mds detallada
Y profunda tomanao en cuenta todos los aspectos
psicolégicos, fisicos y bioldgicos del nifio.

La deficiencia mental se clasifica en tres grandes
grupos de formas clinicas tomando en cuenta el coeficiente
intelectual como indice cuantitativo, los trastornos
somatopsiquicos trastornos de la comunicacioén, los
trastornos emocionales y psicosociales. {(Ver cuadro Anexos)

DEFICIENCIA MENTAL DE PRIMER GRADO: es considerado
como educable, denominada también “retardo Mental
Fronterizo" con un coeficiente intelectual (64-95), a este
grupo se les reconoce porque son motivo de recuperacién
favorable para incorporarlos dentro de sus carencias vy
recursos posibles.

Se clasifican éstos a su vez en subgrupos:

50



a): Defivci_.eijacié.'mexityal V:f_r';ont_e,ri_za <) limi’trofes' (c. I.

68-85).

al-subnormal.

ental: sﬁpérficia‘l. :

é)'. Déficienéié mrental fronteriza o limitrofes: équi
ge ‘agrupan = a ‘los deficientes mentales cuyos valores
cuantificable de su inteligencia segin el nivel mental,
sean de }m C. I. de 95 y un €. I. de 91 en donde se aprecia
una sintomatologia discreta, su aspecto orgénico es
aparentemente normal y en ocasiones presenta dificultades
para los movimientos corporales que pueden llegar a se
"torpes' con algunas anomalias de la inteligencia como
ligeras perturbaciones de las ideas, en la conceptuacién y
razonamiento obstaculizando el aprendizaje. Se presentan
otros trastornos emocionales como la Hiperquinésis y una
inadaptacién social.

b)., Deficiencia mental subnormal: se considera que
los nifios que la presentan tienen un C.I. de 90 y un C.I.
de 81 correspondiente a la lesién cerebral difusa, aqui
aparece la hipoevolucién de psicomotricidad y del lenguaje;
presentan trastornos en la comunicacidn, lenguaje y ex; los

6rganos sensoriales; hipoevolucién en las dificultades del

e PRSPV RIS R ot Smara At



aprendizaje,kufprésénténﬂf‘frecdentemehte . problemas de

dislexia.
f'é)LiDéficiencialmentai superficial: los trastornos de

la inteligencia se cuantifica entre un C.I. de 80 a un C.I.

de 66]f?s”aparehtemente'normal en cuanto a la constitucién
6orp6£al y anatomofuncional, en ocasiones presenta ligeras
asimetrias craneofaciales o algunas deformaciones de 1los
componentes facliales, la hipotrofia estaturocorporal es
frecuente al igual que deformaciones ©sea, problemas de
trastornos de psicomotricidad; inmadurez neuromotriz,
incordinaciones y hasta algunas parecias e imprecisién de
la percepcidén de imagen corporal y en acentuadas
dificultades de aprendizaje, problemas de comunicacidn,
perturbaciones linglisticas, anormalidades sensoriales,
hipoacosias, sordos, estrabismos, hipovisualidad de
trastornos emocionales, sindromeas convulsionantes
desencadenando trastornos hiperquinéticos y manifestaciones
de agresividad.

DEFICIENCIA MENTAL DE SEGUNDO GRADO: se le denomina a
este grupo, entrenable, por sus propias carenhcias
psicomentales, no se bastan por si solos lo que les
dificulta su adaptacidn a la comunidad, dificilmente llegan
a desempeflar un trabajo que les permita sobrevivir.

Se desprenden de é&sta dos subgrupos:



a). Deficiencia mentél media.

b). Deficiencia Mental severa o semiprofunda, estando
cerca de la deficiencia mental profunda.

~a). -Deficienicia mental media: Sus trastornos de
intéligehéia 'corresponden a un nivel mental de un
Coéficienté Intelectual de 65 hasta un C.I. de 51; estd
Vpuﬁnﬁifiéacién mental revela una gran cantidad de carencias
de‘  las funciones cerebrales superiores, con graves
problemas de aprendizaje de la lectoescritura y aun mds del
cdlculo, los trastornoé somatopsiquicos son muy marcados;
ligeras malformaciones del crédneo, asimetrias
craneofaciales, hipodesarrollo estaturoponderal acompafiado
de anomalfias o disfuncién orgdnica; anomalias de forma o
implantacién de las orejas y rostro, ademds de serios
problemas de psicomotricidad, padecen trastornos
emocionales y psicosociales muy variables.

b). Deficiencia mental semiprofunda o severa: este
subgrupc alcanzan a ser entrenados para desempefiar algun
trabajo manual, aunque los problemas de aprendizaje son
mayores, siendo en general su sintomatologia md&s acentuada;
antes los agrupabamos en las formas profundas de 1la
deficiencia mental, peroc uUltimamente se han obtenido en
algunos m&s provecho de sus minusvalias y en ocasiones

pueden bastarse asi mismos.
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jSien@o ‘mayores’ Y més - éronunciadas‘ las  lesiones
ehcafalicaéﬁ  la ‘lectoescritura, la. calculia Yy demas
" élaboraciones psicomentales a con grandes dificultades en
la :ehéeﬁaﬁza, ‘y muy pocos logran aprender las primeras
letras, mds adn por los graves problemas agregados de la
comunicacién, impactados por los problemas emocionales y
psicosociales que se originan y promueven en mayor escala
en la negatividad de su ambiente familiar y social, puesto
gque el rechazo, las agresiones o la indiferencia de los
padres, hermanos y éarientes cercanos son mds nctables en
su circulo hogarefio.

Estas formas severas de la deficiencia mental colinda
entre la sintomatologfa de 1la deficiencia mental media y la
profunda, acercédndose mds a esta udltima.

DEFICIENCIA MENTAL PROFUNDA: A este grupo también se
les denomina "de custodia" puesto que en ocasiones no
pueden realizar sus necesidades fisiolégicas por si soles.
Su C.I. de 30 a un ¢.I. de 0. Las deformaciocnes y anomalias
organicas y £funcionales comprometen todos los sistemas
organicos; su sistema nervioso estd casi nulificado en sus
funciones supericres, paralelamente a las anomalias de la
totalidad, reflejos, trofismo, o sensibilidad, el control
de esfinteres, estacién y marcha, asimetrias, temblores,

modificaciones del equilibrio y de la fuerza, deformaciones
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del créneo y del sistema 6396, anomalias de orden orgdnico,
existen,gréves'trastornos‘de lenguaje y en ocasiones hay
ausencia,’ trastornos de la vista y ofdos, y otras anopsias,
epilepsiaé, formas agresivas de conducta o estados de
inhibicién. (10)

Conocer las causas Yy clasificacién de la deficiencia
mental, es de gran importancia, ya que de aqui se
desprenden la busqueda de diversa formas de tratamiento
psicosocial y pedagégico que corresponde a las escuelas y a
las familias, con el fin de retomar los conceptos, factores
que influyen y la diversidad de maneras en gue son
catalogadas y tomarlo como puntoe de referencia para su
educacién e integracién socio-familiar, asi como conocer
sus posibilidades de adaptacién y desarrollo e iniciar las
diferentes formas de ayuda para su integracién.

Tratado sobre Clinica de la deficiencia Mental
Guillermo Coronade

Idem (1) Cap I

Idem (2)

Bnciclopedia de Psicologia

Idem (3) Cap. 3 A. 3.1

Idem (4) Cap 1

Idem (4)

Psicologia Diferencial p. 346

Anne Arestesi

Idem (8)
Idem (9) Cap I
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CAPITULO III LA EDUCACION Aﬁ’NIﬂb CON DEFICIENCIA MENTAL
3.1 La‘Edhqaéién'qﬁe'proporciona la familia.

. .En -‘capitulos anteriores se han manejado conceptos
referentas a la educacién en general y a la Educacién
Especial. En este c¢aso hablaremos de wuna educacién no
institucionalizada, que le proporciona permanentements la
familia al ser humano, sean los principios, valores, normas
Y costumbres-que este grupo retome para proporcionar diéha
educacién, se da de una manera u otra dando al individuo

elementos para su desarrollo psicosocial.

La educacién que este caso recibe el nific deficente
mental tiene una serie de variantes, es por eso que se le
llega a proporcionar al menor en ocasiones de manera
distinta a 1la de aquellas otras personas que con 6l
conviven, la mayoria de los Deficientes Mentales se educan

actualmente en el seno de la familia unicamente.

Son numerosos los padres que tienen a su cargo el
cuidade de un hijo Deficiente Mental, como tnico medio para
educarlos a través de ellos y los hermanos. Por el

contrario en algunas familias, esta educacién se apoya de



una . in‘st'_:it;.’l.’(k:_lé.l:‘l‘ ‘o Escuela Eéﬁeéiéi{ ya- s_éZa ‘desde la edad
maf:ez"h‘lari', : prlmar:.a o capacit';aciébn‘ylarboral que viene siendo
éara ‘ellos  como la educacién secundaria o media, en su
modalidad- especial, aliviando con ello a las familias
respectivas, haciendo mas factible la dificil la tarea de
educacién y el cuidade en el hogar, los padres Yy los
hermanos realizan una ardua labor de la insercién social de
los Deficientes Mentales, a los que tan escasa atencién da
la sociedad y el Estado. Se ha insistido repetidamente en
la importancia fﬁndamental de la educacién en el seno de la
familia de estos nifivs, especialmente en las fases inicial
es del desarrollo. En el sistema de relaciones socio
emocionales la inmediata relacidén de dependencia respecto a
los padres y la dedicacién personal de éstos, crea

condiciones favorables para el desarrollo individual vy

social.

La Bducacién Especial debe proporcionar las
herramientas o las formas como es el reforzamiento de las
actividades que realiza el nifio en la institucién, la
convivencia entre familiares y alumnos, los conocimientos
sobre el problema y atencién en el hogar en beneficio del
hijo con caracteristicas especiales que muchas veces son

subvaloradas por aquéllos que no estdn relacionados
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dlrectamente con ellos ‘Surgen problemas de brusco cambio

de enfoque, respecto a las expectativas originadas y de

inseguridad en la conducta ‘que debe adoptarse; se agravan
estos problemas-por,la-actltud del medio ambiente en sl que
se encueniran “ios ' padres, falta comprensién,
distanciamiento, prejuicios y hostilidad. Debe dedicarse
ayuda social, pedagdgica y psicolégica a las familias
afectadas a causa de la presencia en ellas de un hijo
Deficiente Mental. Pero esta labor, que incumbe a los
organismos oficiales, ha de orientarse.también al publico,

a los que no estdn inmediatamente afectados,

Los padres requieren de una orientacién que les
permita manifestar una mayor actitud de cooperacién y guia
facultativa para la mejor educacidén posible al nifio. Las
tareas y posibilidades mds importantes de la educacién de
los nifios especiales en el hogar puede resumirse en la

forma siguiente:
~Debe darse al nific la mayor dedicacién afectiva

posible, con una actitud de aceptacién personal que sirva

de estimule a la vida y el aprendizaje.
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~Estimulacién vy cultiyo 4prec¢2 ‘de los procesos de
aprendizaje elementales (pércppciones sensioraies Y
movimientos). .

-Aprendizaje de las actividades cotidianas apropiadas,

procurando no exigir del nifio demasiado poco,

-Se establecerdn las bases del desarrollo social y se
establecerd la facilidad de adquisicién de las formas de
trato social wusuales mediante la relacién con nifios

{especialmente hermanos) no Deficentes Mentales. (1)
-Adquisicidén de lenguaje.

-Se cuidadrd la actitud frente a los valores

(educacidén moral, educacidén religiosa).

-Vigilar el estado de salud teniendo en cuenta para lo

que se puede exigir en el aprendizaje.

-Cooperacién con la labor de las instituciones vy

continuacién de su obra.

~La forma en que la familia, los padres y los hermanos

del Deficiente Mental realizan las multiples tareas que les



incumben y resuelven los problemas que se plantean dependen

de d:.versos factores-mdlv:.duales Y soc:.ales. Son muchas

las madres que f Vlslén de "psicoterapeutas".

seﬁalar ique ‘15.5 Lnstltuc;\.ones asperan
demasxado de 1a madre' y de los restantes miembros de la
fam:Llla y bpretenden ‘obtener de ellos una colaboracién
superior a sus fuerzas, con el peligro de que se sienta la
madre fracasada y culpable de la insuficiencia mental del

hijo.

La educacién que antes se menciona llega a tener un
caracter ideal; aunque se sabe que la principal fuente de
educacién es la familia en la vida del nific y su
socializacién, sobre todo como se ha venido manejandc, los
padres asumen el papel de educadores tomande en cuenta la

funcién primordial en el desarrollo de la vida del nifio.

Sin embargo con la presencia de un nific con
Deficiencia Mental en la familia, muchas veces los padres
se olvidan de dicha funcién, en primera instancia negando
la existencia del problema, evadiendo la responsabilidad de
sus cuidades buscando otras alternativas y finalmente
acudiendo a las escuelas especiales, en donde a veces

depositan 1la responsabilidad de sus cuidados, otras
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asumiendo actitudes hacia la institucién de rechazo,
indiferencia a las alternativas que ésta proporciona,
dificilmente participacién en los programas que Lleva
acabo, desconocimiento de ellos y poco interés en las
actividades planteadas en beneficio del nifio. Esta conducta
se manifiesta no solo en log padres, sino también en los
hermanos, considerando que es el padre quien expresa mayer
indiferencia a esta situacién, depositandc la

responsabilidad en la madre del menor.

Cuando la familia enfrenta un problema de esta
naturaleza se ve envuelta en una serie de conflictos que no
le permiten iniciar el tratamiento adecuado para su
educacién; debido a que la asimilacién del problema llega a
ser un proceso que requiere de tiempo para que los padres
por propia iniciativa tomen parte en la atencién especial
que le proporciona la escuela reforzando las actividades vy
tareas que se implementan en la institucién por los
profesionistas que apoyan su desarrollo. El desconocimiento
del problema, asi como la informacién distorcionada que en
ocasiones reciben, obstaculiza la informacién y orientacién

adecuada de la educacién a estos nifios.



La - interpretacién- que. los. padres - sienten. hacia el
problema. impide que’™ éystgs _tengan ‘espectativas para el
‘desarrollo de su hijd Yy en ocasiones exigiendo al menor mis

de lo que el puede dar, al igual que la institucién.

Por el contrario se da el caso de padres gue se
..involucran totalmente en las actividades que se desarrollan
'para el avance del nifio apoyande a los maestros,
participando activamente an cuestiones escolares Y
paraescolares con el fin de lograr una mayor integracién en
el medio socio~familiar. Entonces es cuando los padres
adgquieren el 1rol de educadores comprometidos en el

desarrollo integral de su hijo y en la familia también.

come se ha venide manejando en el desarrollo de los
capitulos anteriores se hace incapié en los problemas
familiares caracteristicos de los nifios Deficientas
Mentales. Es indudable la importancia de este factor para
la educacién de los incapacitados se logre eficazmente va
que ésta llega a ser poco importante para sus padres, en
ocasiones no se lleva a cabe ningun estudio hacia ellos;
considerando a la escuela como un escape a sus tensiones,
en donde depositen uno mds de sus problemas: {el hijo

Deficiente Mental). Ignorando la forma en que funciona la
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escuela en pro del nifio, sin interés alguno para indagar
sobre la situacidén, ademds de las actividades que realiza
su hijo en la institucién para desarrollo integro, en donde
la educacién forma un valor secundario.

1 Rehabilitacién de los Deficientes Mentales

otto Spacic
Bibliografia de Psicologia p. 139



3.2 La Educacién que proporciona la escuela.

Una institucién educativa como 1o es la escuela
""Margarita Gémez Palacio’, tiene un cardcter gubernamental
la cual ha hecho hincapié a los derechos de los que debe
gozar el nifio Deficiente Mental, desde el momento en que
éste forma parte de esta sociedad, a partir de que a estos
alumnos se le proporciona la oportunidad de recibir una
educacién especializada se debe considerar de suma
importancia el desarrollo psicosocial y educativo del nifio
a través de todo un procese, en el cual la familia no es
ajena ya que forma una parte fundamental en el
reforzamiento de la educacidn institucionalizada, pero en
este caso la educacién que la familia da al nifio en el
hogar, también 1la escuela la refuerza. Sin embargo el
egfuerzo educativo y formativo que al menor deficiente
mental se le concede llega a ser inseguro, en cuanto a los
objetivos gue se designen para esto se han creado las
correspondientes escuelas especiales que preveen para estos
nifios "ambientes terapelitico-pedagégicos"”, no escuelas, en
estas instituciones el término que se manejaba de
"capacidad formativa' ha desaparecido de la legislacién
escolar pero persiste en el término "incapacidad de

formacién escolar" que implica una ruptura, mas alla de la



cual hay un ambito no suficientemente objetivo manejando
para ellos una “vida plena'" y derecho a la formacién "por

una parte y" vida digna a ser vivida por otra parte.

La necesidad de recibir educacién que tiene el
individuo Deficiente Mental no necesita en realidad para su
aceptacidén apovarse de una base antropolédgica. Se trata de
un ser humano que, como tal, forma parte integrante de la
humanidad y la sociedad; por consiguiente ha de ser educado
Yy ha de participar en al proceso general de ia
gocializacién, para que adquieran un lugar y un papel en el
conjunto de la sociedad. Es palpable la necesidad de
educacién de los Deficientes Mentales por la via inductiva,
es decir mediante la actividad educativa. Cuande se ayuda a
estos nifios con los medios educativos de que se disponen se
comprueba que cambian al cuadro que presentan v
alcanzandose un nivel de formacién y socializacién que no
se creia posible obtener antes, ést¢o indica su capacidad de
formacién. Se reconoce como Ppropia del ser humano la
capacidad de desplegar capacidades, de motivar la
realizacién de su vida, de diferenciarla, regularla,

socializarla y enriguecerla.



El :oncepto de.forﬁ&cién abarca siempre lo corporal.
La capacidad"de formacién - puede definirse 'como la
potencialidad fIsico—psiquica del hombre, manifestada en
‘una estructurada relacidén con el mundo de las personas y
las cosas, llamidndose adaptacién o sea el equilibrio entre
el organismo y el medic ambiente en los aspectos biolégico

y mental". (1)
‘La formacién de los Retrasados Mentales se da en los
grados de una atencién especial a las funciones figicas y

psicomotoras.

-Ampliar su capacidad de percepcién de la realidad.

-Ampliar su actividad exterior es decir motivarlo para.

gque sus actividades sean espontdneas.

-Desarrollo del grado de adaptacién al medio social.

La Deficiencia Mental tiene su base pues, en una

extrema Yy general reduccién del desarrollo fisico vy

psiquico, de la que resulta una necesidad de ayuda
especialmente pedagégica y social que persiste toda 1la

vida. El grado y el perfil de la capacidad de formacién




presenta considerables diferencias individuales lo cual es
importante para - la adaptacién ‘de medidas formativas

pedag6gicas.

La ayuda pedagdgica a los nifios Deficientes Mentales
tiene sus mejores posibilidades de eficacia en las primeras
fases del desarrollo infantil, confirman la posibilidad de
mejorar persistentemente el desarrcllo de estos nifios
mediante una precoz Y especializada estimulacién del
aprendizaje y la ayuda educativa; basdndose principalmente
v en gran parte de las estimulaciones indirectas y directas
que recibe el nifio en su medio ambiente y en los primeros

afios de la infancia.

Una educacién apropiada en las primeras fases de la
vida, una educacién que favorezca el desarrollo del nifio
con retraso mental, requiere que se dé a los educadores
(madres) apoyo Y guia, Y que se les informe especificamente
de las medidas pedagégicas més apropiadas (las

posibilidades existentes en estos nifios). (2)

La labor de educacidn precoz de los nifios
insuficientes mentales ha de abarcar el fomento de los

diversos aspectos del desarrcllo incluyendo la motricidad,



la percepc:l.én, el -'ien:guaje-ﬁ'y bia éfectividad. La actitud

global que “deb: adoptarse 'en la labor pedagdgica es lo

contrar:.o V—de ro entrenamlento de funciones aisladas. La
educac:.én debe promover el progreso del individuo en su
totalldad, de’ su personalidad. También en el fomento de las
funciones corporales, de la sensomotricidad Y la
psicomotricidad; ademis debe actuar el tratamiento médico y
neuroldgico para conocer las alteraciones orgénicas
existente Y del estado general (higiene, dieta,
medicamentos) y la que no debe faltar la de los padres.
Esto tiene importancia no soclo medicamente, sino también
para el tratamiento pedagdgico para formar planes
individuales y adoptar 1las medidas convenientes en cada

caso para el fomento del aprendizaje. 3)

La formacién del Deficiente Mental debe orientarse de
modo que el nifio aprenda a vivir en el mundo en que habré
de desenvolverse es decir, en el interior de una trama de
relaciones existenciales significativas, a base del cultivo
de las capacidades necesarias gque pueda aprender. La
educacién debe favorecer la posibilidad de wuna vida
individual y social digna, de una vida inserta en

condiciones adecuadas al ser humano.



La  labor =~ educativa "formétiya'—paré";lds' nifios

Deficientes  Mentales: debe ﬁiyétébsfﬁmbitos'de la
vida por lo qﬂéfse‘mane:an}nueve ireas.que  deben atenderse,

las cuales son:i:-

-Educaciéﬁ de ia‘§ociabiiia;d
-Independencia

-Habilidad

~Dominio del cuerpo

~Capacidad perceptiva

.—Capacidad de representacién mental
-Lenguaje

-Orientacién a la actividad mental simple

-Educacién del componente afectivo (4)



En si la educa ién'débe'di;igirse al ser humanoc en

general -su total a“trama’ de” los componentes de su

‘nvchaﬁro’éreas que componen la

~Activacién 'y motivacién como orientacién al impulso

de vivir y.a la confianza en la vida.

-Cultivo de la informacidén vy de la comunicacidén para

“las capacidades de utilidad en la vida préctica.

-Cultivo de la informacién y de la comunicacién como

medio de orientacién a la vida y al contacto social.

-Normas de valor y estabilizacién como formacidén para

las actividades en la vida. (%)

Sin embargo se tiene en cuenta la lentitud y la escasa
capacidad de diferenciacién del curso del aprendizaje en el
nifioc retrasado mental, se considera ventajosa la divisién
en objetivos circunscritos y adelantos de pegquefia cuantia,
paso a paso, porque se facilita de este modo la apreciacidn

de las diferencias en el proceso.
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El. aprépdizaje Jné ‘débe limitarse a actividades vy
funciones de réndimiento ‘controlable, sino que debe
compren&ér en. proporcién adecuada conductas y actividades
espontdneas. Los objetivos y del contenido del aprendizaje,
dgbe considerarse en base a la diversidad de las
capacidades existenciales en cada nifio, que no obliga a una
gran individualizacién en la ensefianza y presume una exacta
observacién de la conducta y del proceso de aprendizaje en
las distintas situaciones en donde debe observarse también
las actividades existentes en la poblacién en lo general,
las situaciones en los lugares de trabajo y las relaciones
en la casa y en el circulo de personas conocidas para poder
establecerse con mayor base didédctica objetivos para el

aprendizaje en la escuela.

La educacién de los Deficientes Mentales no debe
terminar con la salida de la escuela; sino proseguir en la
-
vida adulta. Con estos nifies en los que no parece
conveniente la educacién se preveen escuelas especiales.
Pero, c¢on miras a la mayor incorporacién social posible
para esto deben situarse en centros escolares cooperativos,
es deecir, en conexidn ‘pedagégica—organizativa con otros
tipos de escuelas (para nifios normales). En base a la

relacién pedagdgicamente dirigida con los nifios Deficientes
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Mentales se - puede. dar’ oéz‘l‘é'i‘ér_l“ Prendizaje social que

debera fdmentaifse mediahfei- la'icol raéién de los maestros
de los dos t:.pos de 1nst1tuc16n.r Le corresponde al maestro
un papel dEC:LSJ.VO ‘en la destruccxén de prejuicios y en

fomento de la toleranc1a y 1a dlSpOS:LClOn a la ayuda.

La educacidén integral que debe proporcionarsele al
nifio es mediante la ayuda prestada al ser en crecimiento,
para favorecer su desarrolle en teodos los sectores que
abarcan, (sin dejar ningun recurso por emplear) el aspecto
fisico, moral, préctico, intelectual, social, etc. no en
forma aislgda sino de aspecto fisico en la unidad del ser,
es decir en su integracién con el conjunto de los demds y
de incluirlo en la problemitica de la persona; llegar al
maximo .de la relacién de si mismo, especialmente en sus
relaciones con 1los demas, sus grupos y las instituciones
que los rigen. Se trata de que desarrollen primeramente la
aptitud para comprender a los demds; la aptitud para
comprender situaciones que contienen relaciones
interpersonales; el conocimiento lo méds completoc posible de
la sociedad global en la que se inserta su grupo de vida y
los medios, si es posible, para participar segtin sus
derechos y capacidades en el funcionamiento de las

instituciones y en su eventual transformacién; el dominio



del ‘maximo hﬁméfo:de“éf

alcanzado’ -sociedad las

actividades: ‘las  condiciones

‘materiales:’de.  su iexistencia. .y erto niumero de

aétividédés . gratuitas’ susceptibles de aportarle

satisfacciones que no pueden ofrecerle las precedentes.

Hablando del desarrollo de la sociabilidad del nifio
retrasado mental se refiere a la escuela en cuanto a
institucidén (en particular, 1los grupos de edades que
corresponden a3 las clases), Yy la esceclaridad, en cuanto a
mode de vida {las actividades, juegos, tiempos libres vy
excursiones) que contribuyen a la reduccién de los
egocentrismos, al desarrollo del dominio de si mismos y por
ello a la socializacién de los comportamientos. Sin embargo
existen algunas dificultades que pueden obstaculizar estos
progresos: las insuficiencias el lenguaje, la inestabilidad
fisica, la torpeza, los traumatismos afectivos, en
particular los rechazos a que a podido ser victima el nifio,
asi como las sobreprotecciones que han podido rodearseles
en familia, en el colegio, en el grupo de nifies. Otras
dificultades dependen de las antinomias pedagdgicas ya que
se tiene que individualizar la ensefianza y al mismo tiempo,

socializar las actividades.



- ge  caracteriza

per una

gran

de todo aquello que ‘"para él1 significa agresidm o ataque a

su persona. Su nece51dad de ser amado y protegido, junto a
un deseo de causar buena impresidn, le <conduce a
identificarse con los ejemplos que considera de prestigio,
sobre todo si éstos alargan su necesidad de afecto vy
proteccién ddndole al mismo tiempo la ocasién de hacerse
valer; el resultado de ésto es muy a menudo que manifieste
conducta de pereza gque en €1, es el resultado de una accidn
conjunta de su retraso mental, y de su variedad
decepcionada; la terquedad e incluso la crueldad proceden
generalmente de un deseo de hacerse valer. En ocasiones
recurre a la mentira excesiva, imaginacisén de la
credulidad, pero también del deseo de hacerse valer, esto
podria explicarle de la misma manera; vagabundeo, robo,

fugas, etc..

Finalmente en casos relativamente numerosos pueden
presentarse en el retrasado mental, que no encuentre, en su
contorno social o familiar las condiciones favorables a su
desarrolloe moral; puede pasar incluso que sea objeto de

incitaciones o inmoralidad. En estos casos corresponde a la



ascuela Y a”la‘fémiiia=princibalmanté la’mafor péfteHAe la
taféé, Y al m1smo t1empo las mayores responsabllldades en
-la formaczén moral del nlﬂo retrasado mental.

Cuando 1a famllla no cumple con la educacién moral se
desplaza esta responsabllldad a la escuela ya que
probablemente la educacidén moral de estos nifios se basa en
la necesidad de afecto, de proteccién y si no de poder, por
lo menos de valoracién de si mismo. La necesidad de
proteccién muchas veces la proporciona el maestro cuando la
familia no cumple con esta educacién moral retoma él esta
responsabilidad como en situaciones de superioridad
respecto del alumno este forma entonces una funcién de
tutor; é1 es el que manda, guia, sanciona y quizA&s pone
remedio. Combinando afecto Yy proteccién para crear una
pedagogia de obediencia e identificacién que no deja de ser
peligrosos ya que puede ocasionar situaciones que a 1los
nifios les crea conflictos vya que puede darse una
dependencia enfermiza, llegando éstos a idealizar al
maestro. La insercién social requiere algo mas y vya que no
puede transformar a la sociedad o a ayudar a hacerla el
retaso necesita adecuarse a los usos establecidos a pesar
de perderse en la normalidad. Le hace falta un amplio y

sélido sistema de obligaciones, autorizaciones Y




‘prohibigiqh é‘quevie rmitan’ saber lo;égé‘esﬁa_obliqadb a

hacer 1o .que . es! u

en'detecta aspectos relacionados

e;ualidqdj@e;,alﬁﬁﬁb[ por ‘lo que es importante dar

a conocer cémo se manejan en educacidn especial.

Se entiende la educacién sexual como aquella actividagd
sexﬁal fisioldégicamente unida a la procreacién y puesto que
en la especie humana procrear implica responsabilidades de
larga duracidén; se inscribe, pues, evidentemente en un

programa de educacién moral.

Hasta 1llegar a 1la pubertad, 1la obligacién moral
concierne principalmente al adulto: La educacién sexual
consistird en contestar honrada y francamente a las
preguntas que le plantee el nifio sobre lo sexual, sobre sus
propios o6rganos, sobre el origen de los bebés, la
lactancia, etc. hay que afladir a é&sto sobre el respeto
debido a su propio cuerpo, asi como al de los demas, y una
desaprobacidén de cualquier obsenidad grafica, mimica o

verbal. (5)



Respecto a la sexualidad de yi°;5 nifios retrasados v
aguéllos qﬁe han pasado su etapar 'infahtil para entrar a la
pubertad encontrandose cdn un cuerpo de adulto y clare
esta convulsiones, potencias Yy fuerzas fisicas que
corresponden a su edad real, pero sometidas a una
inteligencia infantil. Una evolucidén intelectual truncada
sobre todo en lo que concilerne a la representacién temporal
de su propia vida, no le permite asimilar a nivel de
conocimiento, asi como a nivel de organizacidén personal,
los cambios que acontecen en él o en su rebeldia con 1los
demds. Al final de la adolescencia la disparidad entre el
desarrollo semdtico-biolégico en el desarrollo intelectual
contribuye a hacer de la educacién una estructura
especifica, distinta a cualquier otra, ¥y en la gque
coexisten funciones necesarias Y potencialidades propias
de un adulto, representaciones, juicics y razonamientos
propios de un nifio y afectos que protegen alternativamente
a ambas edades. Esto determina las orientaciones de una
educacién sexual apropiada abarcando una informacién sobre
la funcién genital, la funcién materna o paterna, el
matrimonio, el respeto y fidelidad de 1los esposos. El
deficiente mental necesita un sistema de referencia que le

ayude a discernir 1o que esti permitido y lo que no esté



permitido, lo que hay que hacer y lo que no puede evitarse.

(N

Al retrasado mental a lo largo de toda escolaridad
debe de proporcionarsele la habilidad practica que lo lleve
a independizarse de los demds y un aprendizaje profesional
a base de actividades manuales y también como un factor de
desarrollo psicoldégico en donde este Ultimo tiene una gran
importancia ya que debe ser combinable, debido a que si se
cayera al impulsec de la actividad manual se daria pie a gque

el uUnico interés fuera el practico.

El trabajo manual ez una contribuecién a la educacién
gsensoriomotriz que a través de éste puede buscarse la
destreza, también contribuye a la educacidén intelectual si
se sabe fomentar la informacién, el nifio descubre las
propiedades de los materiales y de la materia mediante la
accién que los mismos permiten; asi el nifioc prueba,
observa, compara Y Jjuzga adaptando su actividad a 1los
objetivos que se propone: cortar, romper, csarrar, hundir,
etc., El trabajo manual genera tambidn adiestramiento vy
conocimientos técnicos, al igual que da el sentido a la
responsabilidad, objetividad: y si la educacidén es bien

llevada, da también el de sus propias limitaciones.



En’ la educécibn'-‘ integrél "al v;niﬁo' 's‘e" ¢ons'idéra= “una

tarea muy J.mportante la cual ‘es la educacxén estét:l.ca misma

ésta se basa en - 1a bugqueda

de ‘las cﬁalidadeéive‘sté’h’.cés‘ en las obras y actitudes
~infantiles: dibujo, ‘trab'ajo.manual, mimica, representacién
dramdtica, canto coral, orguesta ‘infantil, etc. que muchas
veces estd fuera de los limitantes de los maestros porque
es considerada inalcanzable en este grupo de nifios. Se
pretende que los alumnos dispongan de entera libertad para
expresar lo gque sienten. El1 papel del maestro debe
favorecer los cambios de intereses; ésto es lo esencial de
su intervencién. En ningin caso debe tomar la forma
expositiva © normativa; se trata de abrir perspectivas y

suscitar reacciones sin imponer nunca la forma.

El desarrollo somdtico y 1la educacién fisica es
idéntico al nific normal: es la disparidad entre el ritmo
del desarrollo fisico y de desarrollo mental lo que santre
otras cosas, caracteriza la debilidad. 8i bien esta
disparidad y en general los rasgos caracteristicos de 1la
debilidad conducen a plantear de otra forma el problema de
la educacién fisica, sin embargo no han de motivar ni su

presién ni su reducciédn en provecho de disciplinas que se
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con51deran mas eflcaces para preparar la futura adaptacién.

Los efectos de esta'educaclén no sélo son aquéllos en los

que 1a sqnsor mptriz”es la base de la organizacidn.
Ihéeieéfﬁai‘} ocupa una amplia parte de los procesos
de adaptacién, sine porque ésta disciplina contribuye
también al desarrollo en los distintos sectores que abarca
un proyecto de educacidén integral. No obstante en algunos
nifios se da la presencia de trastornos motores asociados a
ciertas formas de debilidad mental. Las pardlisis motoras
de origen cerebral pueden ir acompafiadas de debilidad y
construir en este sentido, una clase especifica, es decir
estos nifios tienen wna gran dificultad para mover o
controlar gestos Yy movimientos, no existe coordinacién de
ellos sin embargo es indispensable brindarles una
reeducacidén motriz apropiada pero, solo puede llevarse bajo
control médico o de un especialista; ésto no puede ser
motivo para privar al nifio de problemas motores de la
educacidén fisica, al contrario si es posible que se logre a

través de avances significativos.



intelectual: ¥ ocupa;,una ‘amplia parte de los procesos de

ciplina contribuye también

~ai ‘cvle‘s.a’r:rqil_o:“jen: los d:l.st:.ntos f"'seybctores que abarca un
bro?écfo 1de  éddédciéﬁ ‘ihfegfai.‘ No obstante en algunos
ﬁiﬁosﬁéerda la presencia de transtornos motores asociados a
ciertas formas de debilidad mental. Las parélisis motoras
de origen cerebral pueden ir acompafiadas de debilidad vy
construir en este sentido, una clase especifica, es decir
estos nifios tienen una gran dificultad para mover o
controlar gestos y movimientos, no existe coordinacidén de
ellos. Sin embargo, es indispensable brindarles una
reduccién motriz apropiada, pero sélo puede llevarse bajo
control médico o de un especialista; ésto no puede ser
motivo para privar al nifio con problemas motores de la
educacién fisica, al contrario si es posible es importante

que a través de esta logre avances significativos.

Introduccién a la deficiencia Mental
Rehabilitacién de los Insuficientes Mentales
Otto Speck.

Idem (2)p 117 Biblioteca de Psicologia 49 Cap IV
Idem (2) p. 129

Idem (4) p. 130

Idem (4) Cap. III

Idem (6) pp 144-147
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CAPITULO TV



CAPITULO IV PAMILIA.

4,1 LA'PAMILIA"

reierenc1a en esta

el nlﬂo Deflcxente Mental. Este
,pertenece a una famllla la cual lo obstruye, lo apovan, lo
acepta o rechaza segin sus caracteristicas y condiciones
internas; esta4a su vez estd inserta en un grupo mas amplio
como lo es la comunidad y esta a una sociedad con valores,
cultura, costumbres y normas propias, causa de todo un
proceso de evolucién y cambios por el cual ha tenido
forzosamente que pasar; es asi que la dindmica de 1la
familia analizada vy estudiada principalmente por el
Trabajador Social no puede dejar de obedecer a su historia
evolutiva por 1la gque han hecho algunas consideraciones

generales.

"La dindmica derivada del cambio que observa de una
generacién a otra, aunque muchas veces una generacién
repite la dindmica de la generacién anterior, no en todos
los casos. Se toma en cuenta que la composicidén de cada
familia es de naturaleza miltiple en cuanto al lugar,

costumbres, hédbitos y dependerid de la pluralidad de 1las



costumbres,. hébltos v dependeré de la pluralldad dev las_ -

alternatlvas de sus formas de v:.d;

variables; en la que' los procesos de camb:L
y a otros".(l)

"El ciclo vital de  1la familia, que va de una
generacién a otra, va adquiriendo si no sus mismas
conductas, si su planteamiento de necesidades de desarrollo

biolégico, Psicolégico y Social'.

"El origen de la familia y su educacién en la sociedad
se retorna a lo primitivo, desde que la familia responde a
los impulsos vitales basicos. El1 comportamiento de los
individuos en la edad primitiva ha ido c¢ambiando vy
evolucionando paralelamente a nuestra sociedad. Su
organizacién primitiva nos hace reconocer que existe una
tendencia central al mantenimiento de la relacién sexual
permanente que gdenera una de otra forma la institucidén
familiar, que va a ser mds qgue nada la filiacidén padres e
hijos siempre en la funcién de la unidad del grupo y de su
convivencia y no la de los individuos aislados, ésto llegd
a lograr la seguridad del grupo no de manera individual; un
medio para la realizacidén de sus necesidades, lo que obligd

a la familia a subsistir segin las condiciones imperantes




para garantizar su:'func miento;ya :desde: entonces -se le

dio el cardcter de:institucién ‘de .normas que obliga a sus

integrantes:

Posterior’ a etapa se considerd a la familia en

modos es’clévi_stgs, lé' familia como un grupo de trabajo que
tiene su propia c')rga‘nizaCién politica para su defensa y
seguridad, ‘econ un sistema de autoridad politica a su
interior, las uniones conyugales en la consolidacién del

grupo familiar.

A medida que la historia avanza se hace mdas
diferenciada; situaciones patriarcales o sustituidas en
algunos grupos por el régimen "matriarcal" en el cual la
mujer es el jefe de familia y a veces de grupo, se habla de
otra linea mds predominante en donde el hombre ejerce el
poder familiar, politico, religioso; llamado "patriarcado”
en donde la mujer estd ligada al embarazo, parto y crianza,
la institucién religiosa viene a reforzar esta situacién
prepotente del hombre ddndole una clasificacién sagrada a

la norma familiar.

En la actualidad y la modernidad, "el advenimiento de

la institucionalizacién y el crecimiento de 1la cultura




moderna, ‘urbana.vite c‘m_)lc'ig'ic.‘a,‘ lai’civilizacién nos

el valor :'de familia;le .da importancia a ~la’familia

asa en el ‘Sexo como -impulso del

" naturaleza - biclégica misma,

ales de los que se derivan los
desqen;l:ientgs vnmcv'ad'iatos bdsicamente) como un principio
biol:l.ég.icqyfn'é\tqr’ali‘ ¢oh valores propios. Adquiere el amor
conyugal déi;ivado del amor romantico individual; se agrega
a éstos el desarrollo del Estado que pretends asegurar un
orden institucional de seguridad colectiva y la evolucién
de la iglesia catélica, la familia restringida y conyugal
se vuelve el modelo natural de ésta civilizacién, las
formas mixtas, entre otras consanguineas (organizacién de
la familia por la relacién padre-hijo-hermanos) y conyugal,
caracterizan el panorama actual de la familia en el mundo Yy

especificamente América Latina". (2)

El estudio de la familia no puede realizarse en forma
aislada, ya que forma parte de un grupo o comunidad; asi
como el momento histdrico y la sociedad en la que esta
inserta, debido a que estd influenciada por las costumbres,
ideologia, valores, cultura, normas que 1imperan en dicha

sociedad.



La dindmica “de cada 'fa ilia, @ su estfucturacién Y su

formacién esta condicionécil:a‘_’p.o‘r el zéo‘.d_’e‘ la sociedad en
la que se desarrolla, lés'v{carﬁ'i;jzé:si:pfbducidos en ésta son
transferidos a caada familia,' ".‘La' cuai vive internamente sus
propios cambios, asi la confrontacién de sus propios
problemas Y la actitud de ésta frente a dichas
problemdticas va a depender en gran medida del tipo de

sociedad en la que se desenvuelve Yy pertenece.

Al conocer los modelos de familias que existen, es
importante estudiar y conocer la dindmica de una familia,
la relacién de la pareja; para constitucién familiar es
necesario la existencia de aquéllas figuras que reguieren
los miembros de cada g¢grupo familiar, nos referimos a 1los
padres, para la distribucién de los roles gue corresponden
a cada uno de ellos, una consiguiente posicién de unos
frente a otros, considerando también la gran influencia e
importancia que tiene el tipo de relacidn marital que se da
en cada matrimonio, grupo o familia, de ésta dependerd en

gran medida su dindmica vy desarrollo.

En los matrimonios tradicionales, la autoridad formal
la ejerce el hombre o0 esposo, por un contrato matrimonial

religioso o c¢ivil; en donde las tareas estdn totalmente



atribuidaé segtin el rol que da el hombre a 1la mujer, ella
se en;afg& del hogar, del cuidadb fisico y moral de los
hijos:y el sostén econdmico de la familia se adjudica, al
padre. ' Este tipo de matrimonio predomina en nuestra

sociedad.

El matrimonio como unidad integrada cerrada, en donde
la autoridad es compartida en forma alternada de acuerdo a
la divisién de tareas en base al sexo, pero se sigue
manteniendo al hombre como cabeza de la familia; se basa
principalmente en el afecto real entre los esposos, lo que

permite dar cohesién y colectividad a la pareja.

En el matrimonio igualitario y abierte, se han dado
contradicciones, ya que por un lado trata de lograr la
integracién conyugal fuerte y de ser posible indisoluble y
favorecer el desarrollo individual a cada uno de los
esposos en los intereses internos y externos de la familia;

sin embargo la mujer sigue teniendo una funcién doméstica.

Asi, la familia pasa a ser un medio del desarrollo
personal, éste provoca paraddjicamente una pérdida del
sentido afectivo intimo compartido gque afecta profundamente

la dindmica familiar.



Sea cuai éééfbu§s éi:tipojdéfquel5\de'fémi1ia que
'predominé_“an'aqﬁé;l.vios ‘nifios <‘:on’v deficiencia 'mental, va a
influir eri_su ‘qebsér;o.‘_l.lc;-’y for;-mac.;ldn ﬁo solo en aquel menor
con un’ problema menfal, sino en todo ser humano. Se
considera entonces a la familia como uno de los motores
principales del comportamiento social, mueve al individuo
en su trabajo cotidiano, esfusrzos, expresién de sus
emociones y lq direccién de los hijos sobre gquienes ejercen
accidén socializadora. La familia es "El primer medio que se
conoce al nacer, en ella se aprenden las pautas tempranas

del desarrollo y es contexto inmediato a lo largo de toda

la vida de los individuos". (3)

La familia para el nifio es vital, para su crecimiento
como ser social y persona, tanto en aquéllos nifios
"normales" como aquéllos que presentan un problema de
deficiencia mental y que requieren por eso una atencién
especial. Para los nifios constituyen el campo psicolégico
mds importante en su refugio, su fuente de afectos,
identidad e identificacién. La unidad familiar es "la
encargada de atender las necesidades basicas, como
alimento, amor, vestido, amistad y afecto, satisface las
necesidades psicoldégicas, transmite cultura y valores. Asi,

de la respuesta esta institucién dependerd el desarrollo



integro: del[n‘\enor Y. masaun’de aquél lque pédeqe un retraso

mental.

En las familiés los padres llegan a formar una parte
‘fundamental para el desarrollo de los hijos, preveen Y
atienden las necesidades de los hijos por el derecho vy
obligacién que de ser padre se derivan. En relacidén con los
hermanos, éstos llegan a formar parte importante en la
vida del nifio, ademds del rol que jusgan para la dindmica vy
sostén de la familia, ya que su jintegracién y apoyo son
fundamentales en el mantenimiento de 1la unidad familiar;
cuando existe una diferencia de edad muy notable, los
mayores 1llegan a ser agentes socializadores, ejercen
presién uno sobre otro para adaptarse a la familia o a las
normas de la comunidad, estdn estrechamente comprometidos
en las dindmicas del grupo, Yy cuando en éste surgen
problemas, los hermanos también enfrentan seriamente esos
conflictos, afectdndoles de una u otra forma, y cuando
precisamente se da en esas familias la existencia de un
hermano con deficiencia mental, se alteran sus imdgenes

propias y los sentimientos acerca del futuro de ese nifio.

Es de tal importancia conocer pues, como es

considerade por el grupo familiar, 1los padres y los

3]



hermanos prmc:.palmente e ‘menoryque. presenta un. retraso

‘mental ‘de: uno ia se .encuéntra a su
vez Aen‘ u!:x los amigos, los
vecinéé, panentes, - el“trabajo, el barrio, en
£fin todos esos J.nd:l.cadores que forman parte de la vida
cotidiana de cada ‘uno- de los integrantes de la familia, en
la cual el nifio déficiente mental estd inserto; sin embargo
por sus caracteristicas este menor llega a ser totalmente
ajeno a ésto, como cuando los padres Yy hermanos ocultan al
hijo con caracteristicas especiales, tratando de evitar que
sea visto por los demds, eludiendo las criticas vy opiniones
que puedan afectar sus relaciones sociales e
interpersonales. Existen casos en los que la familia
participa en eventos sociales y recreativos en los cuales
el nifio con una deficiencia mental no tan evidente o muy
notable no participa y es obligado a permanecer ese tiempo
en casa ese tiempo yva sea al cuidado de otras perscnas o
quedandose completamente solo. Otros casos en los que 1la
familia se aisla de su medio social por el hecho de tener
un miembro en el grupo con caracteristicas de deficiencia
mental; por otro lado los padres y hermanos del nifio
realizan sus actividades recreativas, educativas, sociales

en que sus diversos grupos; el padre se relaciona

constantemente con compafieros o amigos del trabajo,



y.'no’ se  encarga

os”y  atin’ mis de

aquél’ ‘con ~requerimientos’ eéspeciales, ,depositando dicha

res‘p‘oﬁséb'illidacylyr en la ésvp'o‘sva,v: lﬁllegxaﬁdo‘ 'a ignorar a aquél
due fo'rma‘ parte de su familia. A Véces el padre llega a
establecer una relacién mas estrecha con los demds hijos,
llega a ser diferente con ellos, los apoya en las tareas
escolares, entablan mayor conversacién, realizan diversas
actividades ya sea de juego ya sea dentro o fuera de la
casa, depositando todas sus esperanzas en ellos, los motiva
para que se esfuercen planteando metas, les proporcionan
todo el apoyo Y se esfuerzan para que su desarrollo sea el
mejor, pero en algunos casos se olvidan de plantear metas
objetivas al deficiente mental, va sea porque nunca podrian
logralo y cualquier esfuerzo seria en vano, y en ocasiones
se preocupan por la carga que representard para ellos o

para los demds.

En el lugar de la madre en la cual recae todo el peso
de la responsabilidad y la atencidén, educacién y cuidado
del menor con retraso mental; algunas veces se consagra
exclusivamente al "enfermo" o al “defectugso” vy en
ocasiones a descuidar a los otros hijos o a sentirse

culpable o defectuosa ella también y a alejarse del nifio,



delegando . 6505 cuidados |y ~atencién -a. los hermanos del
meh?:r‘,_‘-a'dér»r:lébsw‘:ulpéndose‘ unos. a otros sobre el problema que
afecta’ tanto:1a relacién de la pareja y toda la dinamica

familiar.

Cuando nace el nifio y manifiesta un problema evidente
de deficiencia mental, los padres encarah una crisis que en
ocasiones 1lega a perdurar toda la vida alterando la
armonia familiar. Por un lado los padres esperan la llegada
de un hijo '"sano" y "fuerte", a veces la reaccidn del
problema depende de su gravedad, de las propias
experiencias y personalidades de ellos; es inevitable que
presenten un sentimiento de fracaso, desengafio Y
desesperanza, lo que impedir la aceptacién del nifio vy asi
mismo atender sus necesidades. Todos los miembros necesitan
tiempo para aceptarlo y manejar la situacién, asi como sus
sentimientos. Distorsionan la realidad, hasta el grado de
llegar a desconocer el problema que cohsecuentemente es
proyectado a la familia, amigos y parientes; es reflejado
en la relacién de los padres ‘hacia los hijos, del padre
hacia los hijos, del padre con la madre y/o viceversa, y
entre los hermanos; se ven afectados por las relaciones de
los papds, cuando los hermanos son mayores que el nifio con

problemas en ocasiones manifiestan celos cuando los padres



protegen er

su cé;éf‘ comprender la

situaciéh; la razén del

experimentan;elitemor de que al llegar el momento de formar

su propia familia enfrenten una situacién similar.

IAunado a ésto, la dindmica del nlcleo familiar, 1los
padres, hijos y el nifio con deficiencia mental, es afectado
e interferido por los parientes cercanos (abuelos, tios,
primos, etc.) que establecen la mayoria de 1las veces
relacionadas de convivencia unidos por los lazos
sanguineos. En algunas familias, la opinién de los abuelos
es sumamente impo;tante debido & que son Quienes en
ocasiones intervienen positiva o© negativamente en las
decisiones de los padres respecto-a la educacién de los
hijos y sobre todo a aquél que padece deficiencia mental.
En algunos casos son ellos quienes notan alteraciones en el
nieto, que muchas veces los padres aunque convivan
diariamente con el menor no lo perciben, otros casos en los
que ambos padres se dedican al trabajo fuera de casa,
delegando el cuidado a los abuelos, y son ellos los que se

encargan de buscar las alternativas para la atencién




rlnmedlata Y. P sterlor delr 1n51sten desplertan en

los padres la ‘1nqu1etud de ibuscar:: a. at:enc1én a su hlJo ya‘
sea en 1as ‘es ‘bue a g en el prop:.o hogar, sin
embargo se dax\x en 'los que los abuelos son

totalmente dlferentes ’ﬁroblema del nifio con
deficiencia mental, o 1ntervienen negativamente reelegando
al menor, comp randolo'con los demids nietos, negdndoles el
apoyo que requjieren. Principalmente se ven afectados los
sentimientos dell deficiente mental ya que ésto también es

parte del rechazo familiar ya que esta representa una

fuente de afecgto y seguridad muy importante para el

crecimiento y formacién del nifio.

En lo que |respecta a los tios paternos y maternos,
representan parte de la c¢onviveneia familiar del que
presenta caracteristicas especiales, siendo éstos quienes
participan en forma positiva o negativa en la familia del
retrasado mental| llegan a influir apoyando a la pareja,
buscando tambiép alternativas, Y en algunos casos
haciéndose cargo| de 1los cuidados del nifio, yYa sea por
cuestiones de trabpajo de los padres u otras situaciones que
impiden que la familia se responsabilice totalmente de 1la
atencién del menof; ya sea por que los tios ll.egan a tener

un mayor conocimipnto del problema, por lo tanto buscan y



ofrecen a los mavores perspectlvas de’ atenc16n al nifio con

retraso mental La influencia negativa que ejercen los tfos

ctltud es ‘de rechazo, alejdndose de la familia,

odo‘tlpo de apoyo o siendo totalmente indiferentes

al pfébiéma:

En la relacién del nifioc con preblemas y los primos
principalmente llegan a tener una gran influencia en éste,
cuando lo relegan en sus juegos ya Sea por que los
consideran "incapaces" o "tontos" como suele
denomindrseles, o simplemente por sus caracteristicas,
recurriendo a la burla y hasta la agresién. Pero no siempre
sucede en todos los casos, también se da una relacién
positiva de apoyo Yy comprensién gque puede proporcionarle al

pequefio.

Es asfi{, gue a través de la familia se estudia al nifio
con deficiencia mental; se conoce por medio de ésta manera
su comportamiento y su grado de desarrollo, su adaptacién,
su relacién con otros nifios y otras personas. Cuando el
menor es atendido en una institucién nos enfrentamos a una
gran limitante para lograr una mayor integracidén vy
educacion de esos menores, debido a que éste manifiesta

toda la dindmica familiar, cuando es 1impulsado para



;cuandd

n ;;ega a. ser del

s esfuerzos maximos. Cuando la

Y 'negativa para
aceptér'él«probléma;]entdncés él nifio manifiesta muy pocos
avances,. ‘no- Fealiza “las actividades de los demds, su
estancamiento es evidente y persistente, 1o que a la vez
obstaculiza los objetivos de 1la institucién y la de 1los
propios profesionistas que ahi{ laboran, dichas limitaciones

provienen no solo del alumno con deficiencia mental, si no

principalmente de las limitaciones de la familia.
4.2 LA FAMILIA Y EL NINO COR DEFICIERCIA MENTAL.

La atencién al nifio deficiente mental no puede ser
aislada, es la familia el Aambito primordial en el gque se
desenvuelven éstas personas, es la educacién que se le da
al nifio en las escuelas especiales estd estrechamente
relacionadas, con este nicleo, en donde es el trabajador

social quien m&s ampliamente conoce dicho &mbito.



Cabe -mencicnar’ que’la’familia:de’.cada uno de estos

nifios especiales; susi caracteristicas propias, sus

valores, costumb:eﬁﬁftradicioneé;'hdciendolas particulares
Yy unicas;. proyectado esto'a,través del nifio que acude a la

institucién.

Es por eso que entender la familia como tal va mds
allia del concepto, se han dado varios y diferentes, pero
ésto  se entiende de acuerdo a varios puntos sociales,
antropolégicos, psicoldgicos, etc. Hay que entender el
origen de la familia, su evolucidn, como es considerada
segun las condiciones histéricas, coyunturales Y
evolutivas; en fin todos esos elementos que no pueden ser
estudiados aisladamente de la palabra familia. Nos lleva a
pensar sobre nuestra propia identidad v origen no solo como
ser bioldgico si no también psicosocial o sea como persona
en proceso de formacidén. Las primeras impresiones como
individuos se dan precisamente en 6&ste nlucleo y estén
ligadas al grupo que conforma a la familia; los padres
principalmente los que permiten subsistir fisicamente
(alimentacién, vestido, proteccidn, cuidados, etc.) en los
primeros afios de vida y que proporcionan la seguridad

bdsica del ser humano.



y .autoridad que’ en n :;misos.iéién o
intransigencia. ,"oi a»pr‘ ndiza;'je, el confacto
con el mundo e ‘ .i-nterpretado Y
sancionado de. un 1 X . otra por el ambiente

familiar. Por lo ‘tanto "la' familia es un conducto por el
cual se forma el ih'dlyiduo; tiene funciones que utiliza de
via para llegar a}dicha formacién; son funciones vitales
que por su cardcter de institucién b&sica ¥y nuclear se
realizan sea cual sea su dindmica.

La familia debe cumplir con ciertas funciones que se
le atribuvyen por ser precisamente un nicleo principal como
aquellas que realiza para regular las relaciones sexuales
de 1los integrantes del grupo entendiéndose ésta con la
relacién marital padre-madre, relacién padre-hijo, madre-
hijo, relacién de hermanos de ambos sexos. Aunque esta
funcién se realiza generalmente fuera del contexto familiar
debido a ciertos factores que influyen tales como:
costumbres, valores y normas predominantes en dicho nicleo;
ésto ocurre cuando el exterior suple esta funcién sexual
que establece la misma familia. En ocasiones este grupo no
da demasiada importancia a dicha funcién, sin embargo no le

quita el valor por el contrario lo refuerza.



Otra funcidén que ejerce la familia es la econdmica,
que - funciona _,gofpo ;una “unidad que 'busca asegurar el
"méntenimientb"bé‘sico de' sus miembros, ‘de su consumo de las

‘n_eéesidadés' materiales.

j'Lalr funéiéﬁ ’reproductora mas que nada, a la procreacién
de los hijos que van a dar un sentido*' distinto de las
relaciones familiares, la perpetuacién de especie y la
importancia que para una familia tiene el hecho de que
existen herederos que mantengan el apellido, mas que la
conservacién de las generaciones. En algunos paises sl
hecho de que exista un hijo primogénito varén, es mucho mas
importante que los demds hijos, llegan a tener una

importancia secundaria.

La funcién afectiva o de equilibrio emocional llega a
darse de forma natural debido a las relaciones tan cercanas
de unos miembros con otros es decir, en su &mbito fisico.
Sin embargo esta funcién es ideal ya que no siempre es muy
clara Yy positiva, en ocasiones a la familia no la une el

afecto y el amor, si no los lazos consanguineo.

Las interrelaciones familiares estan constituidas por

las relaciones interpersonales de sus integrantes, en ellos




se establecen’ las e unos con' otros que provocan

's’e'gqﬁ ~la '77f&_J'rma, como: - 'se . establecen las conductas
'po,si'i':i‘.va"s 6fx-niegat;1’.\(és”, provodando en todos sus integrantes
diveréos éiéos ‘de acéibn-reaccién segtin el papel de cada
uno de . los miembros desempefiados en al familia, segun la
‘preferencia de una persona Yy otra. Algunos autores han
manejado que las relaciones familiares ""depende del sexo de
las personas, debido a que las relaciones entre ellos son
diferentes de acuerdo al hecho de si son del mismo sexo u
opuesto".{%) Hablan de subculturas, una de ellas la forma
de valorar las cosas, de funcionar las ncermas, de juzgar y
de actuar segin se trate de personas de uno u otro sexo gue
en la vida familiar se encuentran e interactuian; otra de
ellas es la manera de tratar a la otra persona del sexo
opuesto en forma relacionada, intercambiante e igualitaria
dentro del hogar. Estas relaciones van a trascender en la
vida social de cada una de las personas que integran a cada
familia y ello dependerd de la actitud que &stos frente a
los demés respecto al sexo, formard su ideologia,
determinard el rol de los hombres a las mujeres y de éstas

a los hombres, determinard en gran medida la dindmica

familiar,
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son las

eracuerdo. a la ‘edad de cada uno de

] kl§ ‘Lfamilia, que establecen
.espOn’té.nevérﬁenie'ﬂ'uxia, J‘eraijqﬁi'z'acién';entre las personas v la
:edad,» esta puéde variér vsegﬁn ‘el tipo de familia, las
relaciones entre los padres e hijos, nietos, abuelos
hermanos mayores con los menores y la forma de llevarlos a

cabo representan los patrones de conducta que se reflejan

despuéds en las relaciohes sociales externas.

Se considera a la familia como 'el grupo gque conforma
un  capital econémico de bienes (muebles e inmuebles),
social (relacién de parentesco y amistad) ¥ cultural
(informaciones, conocimientos y valores). Las transacciones
vy los métodos familiares de los problemas son s6lo parte
del <contexto del grupo, la vecindad, 1la escuela, 1los
medios, la comunicacién social y otras fuerzas actdan
también en la familia; este grupo nunca es estdtico, se
involucra en una serie de transacciones y relaciones
reciprocas con otros sistemas con subcultura de sociedad
mayor es afectada por las decisiones politicas, por las
politicas econdmicas y las actividades sobre los diferentes
grupos socic-econdmicos, étnicos Yy sociales de asa

sociedad. Por lo tanto ni puede actuar solamente bajo sus



desanvplvimiento a-est;r\;egido»pqrfelati o de

cultura, al‘queipertensce.

“én Vsu? micro-social de la familia como 1o es el
'~barrioi calle o como se le denomina en formas distintas,
esto aparece en la familia como un aspecto social en donde
s desarrolla gran parte de los actos de la vida cotidiana
de los individuos, en donde se trans-cultura a los recién
llegados, se forman lazos de comunicacién y se elaboran
estrategias de sobrevivencia, la calle es el &mbito natural
de la vida social. En ella se socializan a los nifios junto
con otros nifios, adolecentes, adultos Y ancianos
aprendiendo de las cuestiones basicas para vivir en este

medio”.

Algunos investigadores consideran a la familia 'como
un conjunto de funciones que la sociedad asigna a ésta
institucidén como respuesta a la bisqueda de satisfaccién de
las necesidades que la propia sociedad siente como unidad
orgdnica'". la familia cubre una serie de tareas socialmente
necesarias para crear orden y satisfaccidén bdsica de las

necesidades fundamentales, la regulacién de las relaciones
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sexuales_,» la reproducclén h'm na, crianza y .educacién de

La socxedad actual y su
fa‘milia'es una ''unidad
el cardcter de las
1nt1m1dad "y privacidad aplicada a la
fam:.l:.a en 1as d:.versas épocas hlstérlca , cultura y clases

soc1a1es.

Los fendmenos macro-sociales en la constitucién vy
dindmica interna de la familia tiene una gran importancia
vya que ésta va a experimentar las tensiones, conflictos e
impulsos que aparecen en los diversos niveles de estructura
social, En base a ésto se debe estudiar a la familia tomado
en cuenta los procesos sociales mas caracteristicos de la

realidad macro-social.

La crisis de la sociedad también estd presente en la
crisis de 1la familia actual y los diferentes problemas
resultado de esas crisis del grupo primario, su

enfrentamiento es condicionado por la sociedad.

En este tema de investigacién se ve a la familia como

parte de una sociedad y al nifio Deficiente Mental como
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desarrolle
problémétiéé }‘v_c::érryi
desarrollo: gie. ‘vb‘a' a responder
como su medipv' :J’.o -permita socigdéd a“ traQés de la
familia crie_r:‘rav.wr lasp 1 ) le.- 'su desarrollo vy
proyeccidén sociall A1§unés ‘Vv‘eces‘ el nifio presenta una
disfuncionalidad en su grupo social y el nifio llega a ser
totalmente ajeno al medio social, al barrio, a la comunidad
o sea 'al contexto en el gqgue se desarrolla y a la familia,
esta igualmente llega a sentirse ajena por el hecho de
tener en su grupo a un deficiente mental. Estos nifios no
llegan a integrarse del todo en la sociedad, en los medios
de produccién, la participacién social y escuelas, grupos

de amigos, ete. viene a ser entonces una persona aislada si

no total, parcialmente.

De esta manera las familias que presentan casos de
deficiencias mental y su estudio, se da en base al tipo de
sociedad al que pertenece, a sus costumbres y valores. En
distintas investigaciones se han obtenido datos que nos han
dado una idea mads clara de la influencia del medio en
relacién a las familias de nifios con Deficiencia Mental.

Por ejemplo: "En los paises heterogéneos culturalmente en
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dicar:al pais, “4stos no logran

muchas’; ma, costumbres, ideologia,

yalbfeé "'y' »‘r.xorn"l.as,v'k, las f'amili.és enfrentan grandes
conflictos; y en los estudios aplicados a dichos grupos se
obtuvo que manifiesten  u alto indice de problemas
emocionales e intelectuales que les provoca un
estancamiento personal y hasta 1llegan a considerarse

deficientes mentales". (%)

En otros casos se habla de que "en los paises socio-
culturales y tecnolégicamente més complejas el indice de
casos de deficiencia mental es mayor va que su estudio ha
llegado a constar que el retardo mental es causa de
numerosos crimenes, la delincuencia, inmoralidad
alcoholismo. Dichos se han realizado en reformatorios vy

carceles". (6)

Es importante conocer pues a la familia dentro de 1la
forma en que se articula en la comunidad, en el contexto
social y econdmico en el que se desenvuelve; considerar que
la familia se ve afectada seriamente por las

contradicciones de la sociedad. Presenta en su desarrollo

=



diversas “forma

factores’ so
multiples . formas

. de estructur

Existen modalida_des tan. distintas  ‘que marcan la

dindmica familiar, los médeloé autoritarios ejercidos por
el padre, quien toma las decisiones sin tomar en cuenta a
la esposa o hijos cuando pueden hacerlo, y cuando €¢stos son
menores tiene que aceptar Yy depender de las ordenes
otorgadas, llegando a utilizar en lo contrario castigos

fisicos y/o morales.

En cambio en otras familias existe la autoridad
paternal amable y protectora, en donde se impone la fuerza
fisica si no la autoridad moral y a los menores se les
considera solamente como incapaces de tomar decisiones,
llegando a obstaculizar en ocasiones el desarrollo maduro

de su personalidad.

Hablemos ahora del modelo igualitario en donde la
tendencia psicolégica y social gque considera a la familia
como "un grupo de personas con derechos y habilidades

badsicas respetando la digrnidad personal de 1los nifios
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« ar la desintegracién -familiar, falta de autoridad y
perjuicio en el proceso de educacién y cooperacidn
necesaria, provocando tensiones, rupturas o actitudes de

indiferencia.

4.3 Problemas familiares e influencia para el rechazo

al nifio con Deficiencia Mental.

"Existe una tendencia a considerar a las familias
pobres como muy problemidticas. Es cierto que la mayoria de
las que tienen mds dificultades sin pobres, pero no todas
las personas estan automaticamente en esa categorfa. Aungue
la pobreza hace la vida sumamente dificil. por si misma no
explica las dificultades humanas. Algunas personas pobres

son apaticas, activas, otras enfermas y, otras mds, son lo
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bastante.maduras,para’enfrentar ;Yas.diversas. situaciones, a

pesar deienc

“menudo tienen

cas "esperanzas

rror ‘de estereotipar es

que toda Lihavv.'ca égor a poblacién, padres e hijos,

quedan clas:l.flcados como problemétlcos e incurables. Ademds
dema51adas fam:.l.Las con problemas tienen que contender con
algunas servicios publicos diffciles, fragmentarios vy

deficientes™.

"Cuando las familias tienen innumerables problemas
sociales y personales, su funcionamiento se ve alterado ¥y
sus miembros se hallan constantemente involucrados en
¢rigis sociales. Las vidas de los miembros adultos suelen
ser fragmentarias, con Ppocos principios unificadores para
guiar los propésites y las normas. Los defectos del ego, la
actuacién impulsiva para tolerar tensiones son cosas
comunes. Tales sujetos desamparados y sin esperanzas son
con frecuencia diagnosticados como individuos con

trastornos de caracter; temerosos de cultivar relaciones



intimas, ‘es "dificil ‘que’

. terapéutica’

intervencién gravemente:

trastornados emocional

- ‘ LT
n-:forma. tan infantil que

‘Va'c‘vtuar Vcicm impui's.os‘ es una forn;a de vida para ellos y sus
falﬁiliavs, viéndose claramente que sus actos hablan mds
f\-xerte que sus palabras. Nec obstante esos nifios tienen
diversiones y un interés muy poco sostenido en algo, a
menudo parecen estar buscando contactos confiables; se
hallan orientados a presiones externas y comprendan los
deseos de otros, pero no tienen conciencia de sus propios
sentimientos ni de su falta de control interno. En el caso
de los nifios con deficiencia mental constantemente buscan a
otros para que los atiendan ya que algunos casos sus
propios padres sufren de retardo e inmadurez en su

desarrollo".

El medio ambiente de la conducta humana es, desde
luego, la sociedad humana; sus grupos culturales, como la
familia son tradicionales. A pesar del nombre de "familia"

se sabe que esta unidad de la organizacidén social wvaria
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notablemehte en su_tamafio, en:eligrado. de:parentesco;:en-la’

el matrlmonlo v las actividades sexuales, sus formas de
recreacién son materias que no se autodefinen, ni se llega

‘a éstos mediante un proceso de razonamiento.

Asi, como las familias pueden cambiar la forma vy
funciones con el tiempo, asi los individuos que conforman
los grupos familiares (los componentes del proceso
familiar}) siguen su curso o ciclo de vida y éste su curso
sucesivamente desempeifian diferentes papeles sociales, o
hasta varios papeles simultédneamente., Los impedimentos de
la conducta para el funcionamiento de 1la vida puede
encontrarse desde luego en los individuos que forman 1las
familias, las comunidades, las clases sociales, las
naciones, los grupos culturales y las subculturas étnicas;
entonces los diferentes problemas que enfrentan 1las
familias dependerdn del lugar y la forma en que éstas se

desarrollan.




social. ex1ste una
las’ .COndlc

‘condi iones: de exlstencla se

los: hombres, basicamente

dan prlnclpalmente en: el grupo denomlnado familia. Una de

estas ‘cond1c10nes.: ‘econdmicas Y socioculturales son

prinCipalmente ia pobrezé, la cual lleva a una marginacién
de los grupos, se encuentran desamparadeos sin ninguin tipo
de servicios, transporte,escuelas, drenaje, luz, sarvicios
de salud y recreativos; o sea lejos de las oportunidades de
satisfacer sus necesidades bd4sicas. Esta pobreza no es
adjudicada a los sectores marginados si no también a
aquéllos que estdn dentro de 1la ciudad o lugares
urbanizados; ademds se caracterizan por el analfabetismo o
un minimo grado de preparacién escolar viéndose obligados a
emplearse en trabajos menos remunerades y poco calificados,
percibiendo ingresos que cubren las necesidades primarias

sentidas.

En el desarrollo de la vida cotidiana de estos grupos,
regularmente su nivel de vida estd en un constante
peregrinaje, o sea que el lugar de residencia es variable,

siempre buscando viviendas que puedan solventar,
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est blecerse, 'y a

familias- se

racién, en donde

Clgiisert

demds  viene secundario péra ellos; algunas veces

carentes  de:  los - mids elementales valores morales y
espirituales, sin  incentivos para mejorar sus modos de
vida, se respira en este ambiente de incertidumbre, apatia,

conformismo y un ambiente de enfermedad.

La situacién econdémica que viven las familias llegan a
crear 'los conflictos internos proyectados en su medio
social. Es importante resaltar que dichas problemdticas no
son caracteristicas de las clases bajas, igual puede
suceder en estratos medios o altos, diferenciandose en que
el aspecto econémico no llega a ser un desencadenante,
manifestdndose los conflictos en diferente magnitud, forma
y la manera en que se da a conocer al exterior debideo a que
son las personas de las clases mds bajas quienes acuden a
las instituciones de gobierno, centros de atencidn y de
asistencias; entonces su frecuencia es mayormente

detectada.
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La forma enique afectan 16s: problemas a cada familia

stidinamica dependiendo de
enfrentado. As{ mismo la

condhdtai e del grupo familiar que

se  veilenvuelt n

“éstas  situaciones, en el

'comportamiento delas personas: que conviven con ellos, como’

la agresién;, “la ‘indiferencia, desesperacidén, inestabilidad
emocional y :psicolégica que crea consecuencias insuperables

y persistentes akn cuando reciben cualquier tipo de apoyo.

En los estudios realizados durante la experiencia
profesional en la escuela primaria especial "Margarita
Gémez Palacios" se detecté que los casos que inciden de
alcoholismo, prostitucién, delincuencia, drogadiceidn,
desnutricién, hacinamiento, promiscuidad y madres solteras
se manifiestan con mds frecuencia en las clases bajas o de
bajos recursos econdmicos, yva que buscan satisfacer sus
necesidades en base a estos medios. Mientras que 1las
familias de wuna situacién econémica mds solvente son
frecuentes otros problemas, Pprincipalmente los de la
separacién legal entre aquéllos gue antes se mencionan pero
con menos frecuencia. Sin embargo no se puede ser tan
tajante al manejar con exactitud esta aseveracion, las

clases bhajas acuden con mds frecuencia a servicios publicos



n la pobreza no es un factor condlcxonante

yque Lnfluya en dlchas situaciones; es prec1so mencionar que
sté grupc de personas Se desenvuelven en un ambiente de
hostilidad, indiferencia, comunicacién distorcionada entre
los padres, hijos y pareja llegando a considerarse dentro
de las familias la importancia de proporcionar los mediocs
para satisfacer las necesidades materiales y no afectivas;
carentes también de incentivos, normas patrones de conducta
establecidos por los padres principalmente sin descartar la
posibilidad que dentro de estos grupos existan distintas
problemdticas propias de aquéllos estratos mas bajos.

Cabe mencionar que el sector econémico alto, no hace uso de
los servicios que prestan las instituciones de gobierno,
salvo algunos caseos que se presentan en la institucidn, en
cuyoes grupos se presentan constantes situaciones de
problemas internos, gue se dan en las clases sociales antes
mencionados, ante la actitud de indiferencia de los padres

hacia los hijos principalmente, predominando la importancia
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del  : factor:

desvalorizacién:

‘cons cusncias'dé estos ‘problemas se derivan otros

innumg‘fai%ies, al parécer la principal que englobaria a
t6d65"loé ’séctores socioecondmicos es la desintegracidn
familiar. Pero es importante sefialar que una de las
. consecuencias, es aquella que influye en las familias que
se desenvuelven en la pobreza, debido a que en base a los
estudios realizados por diversos especialistas vy en la
practica profesional e investigacidén de campo se han

considerado como una de las causas para adquirir y agudizar

la deficiencia mental.

La pérdida e incentives vy valores dentro de cada
familia, la delegacidén de responsabilidades del cuidado de
los hijos a los abuelos y/o personas ajenas, pérdidas de
los roles de autoridad moral, descuido total o parcial de
los hijos, enfermedades emocionales y psicoldgicas en cada
uno de los miembros, alejamiento de los hijos a condiciones
de vida familiar estables, seguras. llenas d4e afecto, de
comunicacién, y de aguellas que los lleve a un desarrollo

psicosocial mas amplio.
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A losi prob':;\_.‘eA as

existenciade’un hij

llega . a 'considera =0 brio mas en su
dinéamica, - ipor ‘una atencién
especializada de sus

posibilidades ya sea.por 1a carencia de medios econémicos,

negligencia v orientdcién en los padres. Por el hecho de la
presencia de un nifio con caracteristicas especiales va a
cambiar, si no en su totalidad, si en algunos casos o
aspectos del desarrollo de su vida. Aunado a esto los
padres cuando tienen gque enfrentar la responsabilidad del
hijo retrasado mental, ademds algunas de las problemiticas
que se han mencionado, la atencién de éste nifio llega a ser
poco impertante o secundaria eludiendo su responsabilidad,
adjudicando principalmente la tarea a los hijos mayores o a
los abuelos ya sea maternos o paternos, © a parientes

cercanos © simplemente ignorando al menor.

Como resultado de la diversidad de problemas manejados
en el desarrollo del tema es aquél que conlleva aun rechazo
a éstos nifios, como sinénimo de descuido y maltrato. Toman
en cuenta que los padres que recurren a ésto son producto
también de descuido y maltrato, privados emocionalmente vy

burocratizados, contienen su ira y desesperacién, asi como
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toda esperanza. Aunque pueden rec rdar el abuso, la tirania

v la decepcién en sus prop:.as 1 puederi recordar

que acompaid - a estos- tal’ . modo 'reviven sus

experiencias con s S D!‘OPJ.

apaces de darles lo
que a ellos 1es fa v J.uéréndose en un

circulo vicioso_ en. el-.cual se:t ri'e_otia variable "el hijo

Deficiente Mental" Recurren tales padres a la brutalidad y
hasta al abuso sexual del nifio, presentandose en todos 1los
grupos de ingresos, pero son las familias pobres 1los que
mayormente se denuncian a las autoridades y acuden a buscar

apoyo a diversas instituciones de gobierno".

El maltrato y el rechazo al nifio Deficiente mental,
depende muchas veces de las diferencias culturales,
socioecondémicas Yy educativas. Quizés el rechazo al nifiq con
problemas de "deficiencia Mental" sea el resultado final de
interacciones que involucran a marido y mujer, padre e
hijo, nifio y ambiente, pareja y ambiente, padre y sociedad;
siendo el maltrato fisico o moral como "una extensién de

violencia en la sociedad".(9)

Ante todo ésto el Trahajador Social, se incerta y se
enfrenta diariamente a esa realidad en su labor

profesional., tiene contacto directo con las familias y sus



,~conf11ctos 1nternos El'Tfébajadof‘Soqial»'i encia Afttavés

del conocxmlen

acarrea.

Esto le ha permitide conocer y analizar la influencia
que tiene la familia en el desarrollo psicosocial del nifio
{ alin mds de aquel gque ©presenta una desventaja
significativa al ser caracterizada como deficiencia, el
cual es miembro familiar que requiere de una atencién
especial no solc educativo, sinc en su grupo, el cual
afecta directamente al nifio imposibilitdandolo también

socialmente.

1 g1 fenoémeno familiar en México.
Luis Lefiero Otero p. 75

2 gl Fendémeno de la Familia en México.
pag. 80 Luis Lefiero Otero

3 E1 Trabajo social ante las Urgencias de la familia y la

Nifiez (La Familia y la comunidad) Dora Ugarte

Edicién Dic. 86

Idem (2)

La Deficiencia Mental en Sociedades Subculturizadas
Idem 7 p. 38

Idem (6) p. 32

Archuvos Bscolares Primaria Especial "Margarita Gémex
Palacio" Depto. T.S., RBstudios Sociales

Idem 7 p. 39

o [+ IEN N IS, -9
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CAPITULO V



CAPITULO V: LA INTE“VENCION DEL ‘TRABAJADOR SOCIAL EN LA

ESCUELA PRIMARIA BSPBCIAL MARGARITA GOMEZ PALACIO"

5.1 Antecedentes del Trabajador Social en

H st;ér.jicd's' E

. Hducac16n Espec:.al. s

La  Educacién Especial se amplié después de los
primeros intentos y establecimientos de escuelas de
‘diferehtes Estados del pais, duplicdndose los servicios
existentes. Asi mismo en los afios sesentas la SEP Extendid
los servicios de Educacién Especial interior de la
Repiblica, Yy en los afios setentas se crea la Direccidn

General de Educacién Especial.

La creacién de este organismo coincidié con el interés
surgido a nivel mundial por la atencién de las personas con
diversas minusvalias, bajo el principio de el "derecho a la
igualdad de oportunidades para la educacién' establecido

por la Legislacién Mexicana.
El desarrollo acelerado en los cambios de la educacidn

creé la necesidad de revisar la estructura y programas de

los servicios, asi como la de acrecentar la formacidén vy
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.especiales cada. vez
ais contrae firmemente el
en -todas las 4reas de la vida, la

e’ los minusvalidos.(1)

-;‘Al.': inieiar los primeros servicios de educacién
eséécializada se consideré al Trabajador Social solamente
como un medio de ayuda a otros profesionistas involucrados
en  los mismos servicios tal ayuda consistia en la
aplicacién de test psicoldégicos debido a que el nuimero de
alumnos gque el psicélogo atendia rebasaba sus limites de
tiempo por tal motivo se solicitaba la ayuda de esta
disciplina. Es evidenteque su intervencién no era
considerada como cientifica ni con una metodologia propia;
afios mas tarde cuando la D.G.E.E. tomdé 1la iniciativa de
implementar cambios en la Educacién Especial como la
lcapacitacién y actualizacién a los profesionistas y asi se
fué dando importancia al Trabajador Social ya que tenia una
participacion directa en el medio soccio-familiar de nifios vy

jévenes con requerimientos especilales. En 1980 se



E/definienddse de

n. Educacisn

5.2 ‘objetiVoé} ??Métoddldgih,_ Funciones, Actividades,

Técnicas e Instrumentos del Trabajador Social.
Objetivos:

En la formacién y capacitacién del Trabajador Social
como parte integrante de un equipo interdisciplinario es
importante para conocer Y entender su actuacién
profesional; definir y @establecer 1los principios que
orientan la profesidén. Actualmente se ha conceptualizado
"como una disciplina de las Ciencias Sociales, que mediante
la metodologia cientifica contribuye al conocimiento de los
problemas y recursos de la comunidad en 1la Educacién
Social, organizacién y movilizacién conciente de 1la
colectividad, asi como de la planificacién y administracién
de acciones, todo ello con el propésito de lograr la
transformacién social para el desarrollo integral del

hombre.

1



propios

"contribulr a la

ov1llzac1on del pueblo para lograr su

‘iconc1en izac én

en las transformaclones sociales". Derivéndose

a ;a'vaz objetlvos especificos como:

-"Lograr con los sujetos el andlisis de su realidad y @del

contexto que lo determina'.

-"Promover la incorporacién organizada Yy conciente de la

poblacién en las acciones para el cambio ascendents".

-"Contribuir en la planificacién, promocién ejecucién de

las acciones para el desarrollo social".

Retomando como base estos principios el Trabajador
Social se plantea objetivos en Educacidn Especial partiendoe
de la consideracién de la profesién de Trabajo Social como
una disciplina que aborda problemas a nivel micro-macro

social.
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ELl. aspectp' 2

profesionista

fios ‘anteriores:su enfoque: fundamen'ta{lj esta

la-, _af‘;eh.cki;én' de’ los’ problemas

determinado

individuales.

En’ cuanto' a 1los problemas micro-sociales estan
encaminados a la atencién de los efectos que producian los
probblemas vy no de sus causas. El Trabajador Social debe
con‘siderar los fendémenos en su forma Yy principalmente su

escenario hacia la cual debe dirigir su accién.

Para entender los objetivos de TRabajo social en 1la
Institucién debemos conocer el objetivo de la Educacién
Especial, el cual es: "Promover el bienestar Y la
participacién de nifios y Jjévenes con caracteristicas

especiales en la sociedad".(2)

También la escuela tiene sus propios objetives, que
inegablemente se desprende del de la Educacién Especial,
que es el de proporcionar a nifios y Jjdévenes que lo

requieran, atencién especializada, que les permita
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desarrollar’ Sl._lyé pdSibiliEliédéé‘ “su

,e’ ahi . se desprende sus

objetlvos quei'son: Establecer un énlace antre la escuela y

la fam:.l:.a ‘del ‘m.no con requerlmlentos especiales y lograr
el conoc:l.mlento del grupo familiar y poder deslindar el
7 alcance de la influencia de éste en el desarrollo del
nifio", ademds de ‘"contribuir al desarrollo integral del
educando en su proceso de adaptacién al medic ambiente

escolar y social en que se desenvuelve.{3}
METODOLOGIA

El Trabajador Social en su intervencién en la familia
del nifio con Deficiencia Mental; por medioc de la aplicacién
de métodos y técnicas, al conectarse vivenciar y conocer
las relaciones familiares, debe observar sus conductas,
analizar vy profundizar estas relaciones asi cemo las
situaciones generalemente problemdticas, e indagar sobre
aquellos aspectos gque requiere conocer mas profundamente
para llevar a cabo el estudio del grupo y de cada

integrante de tal forma gque pueda identificar los roles,




; 'pos:.ble tratamlento,A =y ejercer

1nfluenc1a en-las. oportunldades propicias

El proceso de atencién. comienza con un esfuerzo por
comprender a la persona que presenta el problema, es
necesario valeorarlo como ser humano, con sentimientos
propios, aun con sus limitantes, reconociendo sus
potencialidades; sin llegar a considerarlo solamente un
portador de problemas o un "problema en si'; para asi poder
instruir un tratamiento, de tal modo comprender implica un
estudio previo y toda investigacién constituye un proceso
Psicosocial en el que participa el nifio Deficiente Mental.
"El acercamiento a la situacién familiar del menor incluye
como factor esencial el conocimiente de la forma y del
grado en que el nifio estd afectado por su medio y la
repercusion que tiene el problema en su medio

sociocultural®.

El Trabajador Social establece una relacidén estrecha

con la familia del nifio que acude a recibir atencidn en la

12%



‘el menor hace
n ei‘,:‘ hogar, de
Yaprovechamiento de

obtencién de

1ndifereﬁcia; es aqui donde

ipo intéi‘diséiplinario (Psicélogo, Trabajo
i,Maa_stxf,d de’ grupo) en la atencién individual del
De.fic.:‘:ib.ent'e Mental, en ocasiones el Trabajador Social
perménéce ‘en el aula de clases observando mayor tiempo el
nifio en sus actividades, tomando en cuenta sus conductas,
logros, avances, estancamientos Y retrospectivas, para
posteriormente hacer de sus propios medios para corroborar
los datos obtenidos. La conducta asumida por el nifio
Deficiente Mental en la escuela,A con sus compaferos y
maestros es diferente a la que asume en el hogar; ésto
significa para el Trabajador Social una controversia entre
la realidad y la fantasia de las relaciones familiares, que
lo 1lleva a investigar, conocer Yy <clasificar para poder

iniciar su accién profesional.

Es importante para el Profesional de fTrabajo Social
conocer los sistemas de comunicacidén que operan dentro de
una familia, se diferencfan constantemente, los que se usan

en un grupo y otro o en cada unidad. La unidad familiar es

~
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unica .en. la ‘cual’ilas. relaciones la; naturaleza de 1la

“comunicacién intraf ente manera:

una manera

dife?énta;a

~"Las respuestas siguen ciertos patrones.
-Estos patrones persisten dentro de una familia
durante muchos afies, se influenclian las expectativas y el

comportamiento del nifio Deficiente Mental.

—-El nifio no es receptor pasive de lo que sus padres
hacen con él, sino un colaborador en la creacién de 1los

patrones familiares".

-Cuando se presentan estas formas de comunicacién en
la familia, que originan situaciones criticas afectando a
todos sus integrantes y mds directamente al nifio Deficente
Mental;el Trabajador Social retoma dichas circunstancias
para formularse la manera en como ha de intervenir
profesionalmente.(4)

El Trabajador Social debe iniciar su accién con el,

acercamiento a todos los miembros de la familia en el hogar
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4 por..el 'éon’o mlento de la forma en

del Deficiente;Mental)

Mental para
conjintamente las acciones que
‘conllevan .bisqueda’ de alternativas orientadas

prlnc:.palmente‘a un meJor desarrollo del menor y atenuar

-las s:.tuac:.ones problemas de la familia. Ademds investigar
el med:.o social en que el nifio y sus familia se
desenvuelven, captar los sentimientos y expectativas del

nucleo.

E1l objetive principal del Trabajador social en el
tratamiento al Deficiente Mental es analizar las diferentes
actitudes familiares que afectan al (rechazo, culpabilidad,
l4stima e indiferencia) menor. <Cumple una funcién de
orientacién ya sea individual y grupal, el compartimiento
de experiencias y sentimientos similares de cada pareja o
grupo; €sto se lleva a cabo en base a cuestionamientos con
el trato al menor; apoyo en su educacidn, afectividad,
comunicacién y conceptos gue se manejan en relacién al
problema, encausados al aprovechamiento por parte de los
padres, hermanos y medio social, de las habilidades del

nifio para que puadan proporcionarle apoyo para el




desarrollo :'botencihlidadeéi

interviene’ien

. Trabajador

14 necesidad de

"cyﬁar'aquellos que‘reaimepte'réspondan._qus'lnﬁéfésés.

f La pfébcupacién constante de la orientacién que de el
Trabajo Social se basa en el tratamiento al nifioc con
Deficiencia Mental, para precisar el contenido de la
intervencién profesional determinando tipos de situaciones
vy las distintas formas de tratamiento. Se centran alrededor
de las conductas sistemiticas resultantes de la interaccién

de las personas y su medio.

Los principios inherentes a la iniciacién del proceso
afirman la importancia de la relacién entre Trabajo Social
vy la persona afectada, interés genuino por la aceptacién,
comprensidén, reconocimiento, a su derecho, a tomar sus
propias decisiones. La accidn profesional estd dirigida a
"entender y subsanar las necesidades Psicoldgicas de los
individuos"(5), a darle seguridad para que expresen sus

sentimientos. La relacién profesional se convierte asi, en




fél’,éhélis‘si'y, fraEé'ien£o: de”

as, personas; -para‘.llevarlg;

el ayer

mafiana.

jue estudiauelfrrébajador Social es un

vivo"que 'siempre influye en factores,
econémicos, fisicos, emocionales y sociales.

‘La -mayoria de las situaciones gque enfrenta el

. Trabajador social con la familia del nific Deficiente

Mental, son interpersonales, lo que significa que el

tratamiento atafie generalmente a mds de una persona , pero,
mientras la familia suele estar implicada, solo cuando ésta
reune y participa en la elaboracién de un plan de accién se

logra comenzar a superar el problema.

La intervencidén del Trabajador Social debe llevar a
una conclusién respecto al caridcter del problema. a
resolver, las <cuales y atributos del material, de la
persona sobre lo que hay que influir, los fines, y los

medios disponibles, lo que configura una apreciacién

i
i




diagnéstica’ g
origina de, unai’‘eéxperienci
icién ‘del

‘Peda gogos,

”p_s.";_o;digag,l 2 Hcﬁa"lyr "“dé—litia‘_ “mane sus -objetivos
‘ ééﬁfeéﬁamente relacionados. El ;obj'et;'.vo vd“e V la  atencién
Péiéolégica, Pedagégica a la familia es inducir actividades
favorables o de reforzarlas sj existen, con el objeto de
hantener el equilibrio emocional de modo que se puedan
adoptar medidas para desarrollar constructivamente la
personalidad; tomando en cuenta las posibilidades del nifio
Deficiente Mental para lograrlo. De esto se desprende un
tratamiento interdisciplinario en donde interviene el
Psicélogo y el Trabajador social dirigido no solo a una
terapia individual Psicoldgica y social o cambios en el
medio socio-familiar del nifio Deficiente Mental, el cual
viene a ser una continua mezcla de esfuerzo para ayudar a
las personas relacionadas con el menor (padre y hermanos),
con el fin de modificar su situacién, sentimientos,

acciones o cambiar su medio a través de las intervenciones

del Trabajador social en su beneficio.
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"La accién del Trabajador: Social:debe ser por medic:de

el' ]

'InyeStigacién

'Slstemat1zac16n y ina de las cuales

tiene. una- funcién baslca la part1c1pac16n de la poblacidn®.

La investigacién se refiere a la serie de acciones
sistematizadas, encaminadas a la recoleccién de datos
acerca del fendmeno tratado que se realiza mediante el uso
de técnicas como la observacién y entrevista y haciendo uso

de instrumentos como encuestas, diario de campo, etc.

Sistematizacién describe, ordena Y reflexiona
analiticamente el desarrollo de una experiencia prdctica de
Trabajo Social ésta requiere captar el desarrollo de 1la
practica: fqué se hizo? (cémo? (porqué?, (qué influencia
tuvo el contexto politico-econémico-social en 1la préctica?
irelacién de los profesionales con los sujetos populares?
¢procesos generados por la practica?, :icontradicciones que

influenciaron la practica y su resolucién? (©)



La -accién; ‘actiVidad{_dbnciente,» organizado vy

dirigida (Ue'‘de. modo . expreso,  tiene

1i'medio ~'social para mantener

’,rénéiﬁiﬁéda"4ha;ia fines concretos,
subjetivamente deseados, en virtud de tener un porqué o
4m§ﬁivé¢iéﬁ‘y un para qué o finalidad (7) y se fundamenta
”énA la ésencia de los fenémenos o problemas en 1los dque
interviene y encontrar la naturaleza de éstos

constituyendose como una accion reflexiva y racional.{8)

A raiz del quehacer racionalizado al que ha llegado el
Trabajo Social permite al profesionista el alcance de un
conocimiento cientifico de los problemas en los que
interviene, dando pie a que su intervencién sea programada

Y planificada.

Anora la disciplina formula de las experiencias
prédcticas sus propias teorias que sirven para transformar
la realidad en la gue interviene sino también perfeccionar
y adecuar los métodos y técnicas objetivamente en las

situaciones sobre las que actua.

13



pl?ﬁt'eado .- anteriormente, - . la

definicién de  metodologia ' ‘del

una " disc _pi na’’ eon’ vmétvod‘(vas.,
; és'ta_‘ é}o:‘hq:: todas las
diééip:i‘ihas’. en: ‘una “evolucién,  han vivido un
proceso; peré és c‘ierto que su accidn esta encaminada hacia
la deteccién de las necesidades de los individuos, sea cual
sea pues la forma en la que el Trabajador Social ha sido un
medio satisfactor de dichas necesidades, en un principio su
orientacién era filantrdpica o basada en la caridad a los
necesitados, posteriormente buscd sus propias técnicas para
atender las necesidades, creando asi un primer método,
basado en la atencidén individual, o sea el caso seguido a
ésto, surgen el método de grupos y de comunidad vy
finalmente la practica adquiere un caracter cientifico,
donde actiia en base al conocimiento de la esencia de los
problemas tomdndo en cuenta que cada momento de nuestra

profesién surge de una necesidad histérica.

Los métodos tradicionales se consideran esquematizados
e inadecuados en su forma de abordar la realidad social

aungue éstos en un momento dado se aplicaron para enfrentar




los fendménps‘sociélesrno llegaban~a1»conocimieﬁtq‘de las

.causa ‘ni :de:l | iale . ésto se

inﬁrqddjé‘é

miteiuna“accisn en: base
e teorias, mediante el

prdbiémas: En la prédctica

en vqué;‘AE;ﬁé ‘?:fék£F6§r teorfias logrando una relacién
téérica préctica; ésto ha llevado a que due el Trabajador
Social utilicé la investigacidén cientifica para analizar
los factores que infieren en la problemdtica social para
atender y programar el bienestar social, utilizando un

disefio que contempla:

-Investigacién = planteamiento del problema; marco
tedrico conceptual, formulacién de hipétesis; seleccién de
técnicas e instrumentos para la recoleccién de datos;

interpretacién de los resultados y elaboracién de informes.
-Diagnéstico de la realidad.

-Programacicén.

-Ejecucién.
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nuevas

" ‘problemas

El primer método constituye una ‘“integracién de
métodos" capacitando al Trabajador Social para combinar los

métodos de caso-grupo-comunidad.

El método bdsico se desarrolla a través de los 3
métodos (caso-grupo-comunidad) diferenciandose del anterior
en que é&éste hace uso de la investigacién, planificacién,
ejecucidén y evaluaciédn; es decir se abstraen los elementos

que surgen de la aplicacién de ellos.

El desarrollo del método se basa en conocimientos

cientificos llevando un lineamiento para su ocasidén.

Esencialmente el método unico pretende lograr en base

a sus objetivos la transformacidén de 1las condiciones



Hécer ‘mas’ cie‘n‘t'iiflcro' 8l g

‘sogial.

Al tener conocimiento de la realidad histdrica que ha
vivido el Trabajo Social y 1llegar a conformar una
metodologia se vié en la necesidad de ir definiendo o
especificando cada uno de los campos de accién en los que
actia la profesién, en los cuales utiliza la metodologia
que se ha logrado definir mediante el proceso antes

desarrollado,

La importancia de utilizar una metodologia radica en
obtener conocimientos sobre los problemas a enfrentar
formas recursos, la sensibilizacién, la organizacidén de 1la
poblacién, la planificaciéon vy administracién de las
accionesa socliales. Entendiendose éstas como los "“medios
para operativizar en la prdctica profesional los objetivos

de 1la profesion™. Tales medios se traducen en la
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como un conJunto de

conformac1on del métodc consldera

: procedlmlento s:.stemétlcos Y

,un serv1c1o profesional por
ale a individuos que
requieren "ayl.,lda especializada para resolver algun problema
'personal é'de cbarécter. Es una actividad disciplinada que
requiere de una plena apreciacidén de las necesidades del
individuo en el lugar que ocupa en su familia o en su
comunidad. El Trabajador Social de casos busca prestar este
servicio sobre la base de 1la confianza mutua y de manera
tal que fortalezca 1las capacidades del individuo para
tratar sus problemas y un mejor ajuste con su medio

ambiente. (10}

Los servicios que se requieren de un Trabajador Social
de casos cubre muchas clagses de necesidades humanas que van
desde necesidades sencillas a situaciones personales
complejas que implican serias perturbaciones emocionales o

de defectos de caracter, las cuales pueden requerir de

13



ayuda btplo_ndad

y.la cuidadosa ‘movilizacion, de -recursos de

distihta‘;s ‘sapecialidade

sarrollo” de -las habilidades y de la cooperacién de
individuos  para conseguir un fin social, la cracién de
intereses unificados; para lograr la movilizacién de masas

vy poner en movimiento la energia comunitaria'".

Con el método de grupos se proporciona una "ayuda a
los individuos por medio de experiencias intencionadas en
equipo, a mejorar su funcionamiento social y a enfrentarse
de una manera mds efectiva con sus problemas personales, de

grupo o comunidad". (11)

El individuo no puede ser estudiado vy analizado
aisladamente ya que este interactuia con otros individuos en
busca de la satisfaccién de necesidades econdémicas,
sociales, emocionales, psicoldgicas vy fisicas, es a través

del Trabaijo Social de grupo, con su aplicacién que pretende

1o



consequit’ la” satisfaccion:de’ esas necesidades, pero dentro

de su.situacidn inmediata

;comin, - comunicacidén hacia
- metas hacia intereses del

ogro sea eficaz.

,ElyTrabajo Social de Grupos se desarrolla mediante un

proéeso; se constituye por etapas que son:

Etapa de Formacién: Es el nacimientoc del grupo en
donde se identifican los intereses comunes de las personas
que lo van a integrar, en ocasiones surge la manera natural
o a veces s definen los objetivos que se gquieren lograr y

con quienes.

Etapa de Organizacion: En esta se elaboran los
sistemas gue le permite el desarrollo de la capacidad para
auto dirigirse o "auto-gobernarse'. Esta seria una entrega
de control en las actividades. obijetivos vy funciones
coordinadas, de limitar la operatividad a todos los que

forman parte de el.
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Durante el proceso‘

actividades:: personal s

lideres, ‘en:.consecuencia: se -determina los roles de -cada

integrant
bien:zcomin base para la unién del grupo Y

su mejor ‘desarrollo:

Es V’imlporta‘nte mencionar que de la formacidén vy
organizacién de un grupo nace la integracién del mismo, va
que sus miembros empiezan a experimentar en comun ciertos
acontecimientos y a establecer tradicicnes, sentimientos vy
valores comunes. Es al Trabajdor Social quien cotresponde
promover proceso Yy orientar hacia los objetivos definidos

la formacidén y la organizacién del grupo.

Etapa de Integracidén: "Es la etapa de maduracidén del
grupo, en la cual se adquiere independencia del liderazgo

del Trabajador Social".

Este proceso significa alcanzar la conciencia de lo
que es y de lo que se logra: una estabilizacién de la
estructura del grupo: es decir se define el numero de
integrantes y sus funciones. El logro de los propdsitos se

empiezan a constatar; en este PpProceso sSe obtienen
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se,” detectan los vélores 'y

compatlbles, surg].m:.ento - .de

ise: as:.gnan tareas para el-



ensiones ‘internas 'y externas del

ambios: individuales 'y grupales

() arﬁlbs%éépééﬁbs;que‘se desprenden
de - ‘! 'M DA £ cdmo;;éghtimiento de pertenencia,
compaftimiént¢fdeAalggr155)-e§periencias, fracasos y hasta
probiemas de relaciones humanas. Por ello los miembros del
grupo llegan a ehéontrar en su asociacidén una satisfaccién
de nécesidades Yy una conciencia de grupo que prolonga la

vida del mismo.

El método correspondiente a la organizacién v
desarrollo de la comunidad en Trabajo Social constituye los
medios efectivos de trabajar en coopercién para mejorar los
recursos de la comunidad se define también como un "“proceso
para suscitar arupos funcionales de individuos capaces de
ser los agentes activos y responsables de su propio
progreso, utilizando la investigacidn en comin de problemas
locales, el planeamiento y la ejecucidén por si mismos de
las soluciones dque antes convinieren y 1la ‘coordinaciodn
voluntaria de los demds arupos Yy con Jlas autoridades
oficiales, de modo cue se obtenaca el bienestar total de 1la

comunidad™. (13)

=




_duando

sefiala’ como |

que’ contribuyen
positiva; procesc de desarrollo

integral

El objetivo .que  persigue por su modalidad operativa y
por el nivel en que funciona es "la promocién del hombre y
la movilizacién de recursos humanos e intitucionales,
mediante la participacién activa y democrdtica de 1la
poblacién, a través del estudio, planeamiento y ejecucidn
de programas a nivel de comunidades de base. destinadas a
mejorar a sus niveles de vida, cambiando las situaciones
que son proéximas a las comunidades locales". '"Se dice que
hay desarrollo de la comunidad cuando las acciones se
promueven Y ejecutan como un proceso educativo
concientizador que ﬁesarrolla las potencialidades latentes
de los individuos, grupos Yy comunidades, para su auto-

desarrollo". (14)
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Este método se

se.  inician las

“Lat i t : . con ‘-que
rollo' comunitario, ~como un estudio

prel:.mlnar que ha,"de u:se profundlzando hasta llegar al

conoclmlento de una realldad, al mismo tiempo que pueden
-1n1cxarse acciones en ella".

-Diagnéstico: es el punto de partida para la
elaboracidén de un plan, programa o proyecto basado en las
necesidades reales y sentidas de la comunidad, tomando en
cuenta las politicas y 1los recursos de la organizaciédn

dentro de la cual se va a realizar la investigacién'.

~Programacién: Esta tarea se apoya en los resultados
del diagnéstico y tiene «como referencia la situacién
definida ccemo meta; es decir se expresa en una situacidn

dada, los objetivos a alcanzar y los medios".

.
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“ Administracion

-Ejecucién:

brograﬂasv s de

incluye -las

coordinacidn,

liacig ‘BEsta  se “encuentra a lo largo ds la

'reaiizacidﬂ‘de proyectos, tanto como el término del mismo,
’sei défiﬁe:‘como el proceso de critica consistente en
estihaf Yy registrar periédicamente los resultados
obtenidos, o no, tomando como punto de referencia a evaluar
los objetivos, procedimientos, participacién 14 la
estructura administrativa". También debe evaluarse 1los
logros alcanzados, el coste humano, social o {inanciero

para lograrlos. (15)

Después de un proceso de desarrollo histérico de 1la
metodologia de Trabajo Social a 1llegado a producir un
método de accién que contempla etapas no diferenciadas y si
muy relacionadas, de estudio, diagnédstico, prondstico vy

tratamiento o plan de accién.

]



Este’ método

ccmpgesta' po
tuiria -las ‘modalidades o
metodologia * 'basica el

e 2 trabajo

ntearse objetivos frente a su trabajo con el

" 3) Haéer que el objeto viva su propio proceso ayudado
por el Trabajader Social como agente externo, quien
prbgrama y ejecuta acciones concretas orientadas a producir

el proceso de personalizacién.

El método bdsico seria entonces el conjunto de
determinacién de objeto, planteamiento de objetivos vy
programacién, ejecucién de proceso; donde los conocimientos
del Trabajador Social forman por una parte el marco tedrico
para formar el método y por otra parte pasa a ser un
elemento constitutive del método mismo el método seria
entonces el coniunto de conocimientos, estructuras y

técnicas.{16 )



La-: meibdbl&gi

mediante

diagnéstica;,

permite el

En‘el Trabajo Social  la
::u.mﬁpx;t;ancia Ya gue permite
conocer’ 'cdﬁbfender rinférpretar,, analizar y transformar
una situacién; al - realizar investigaciones sociales se
conoce y analiza el contexto social, estableciendo con ello
un diagnéstico que permita identificar las ncesidades o
problemas; demandas © expectativas asi como los recursos

disponibles para solucionar o satisfacer los problemas o

demandas sociales.
DIAGNOSTICO:

Consiste en determinar en qué consiste el problema,
que factores fisicos o sociales lco originan, vy que efectos
sobre bienestar de las personas, cual serd la solucidn y a
que medios se ofrecen su situacidén y sus servicios,
recursos con los que se cuenta, asi como identificar los

desajustes de la personalidad, conductas que caracteriza su
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funcionamiento’ personal, determinar’ como’se’ desarrolla el

problema’ que por 1o e eral’ 'ecij.be;gexri'v‘l_a‘ ‘personalidad del

individuo ‘o ensu ‘comporta

~Ejecucié : Administracién . . de . programas de

"désarfpllp de’la:comunidad:

El::procesgo admin rst‘r_a_ iénties ‘considerado como fundamental

m

en-los progr de‘desarrollo de la comunidad incluye las
. fases’. ‘de ‘planificaci.én, organizacién coordinacién,

direccién y control".

-Evaluacién: Esta se encuentra a 1lo largo de 1la
realizacidén de proyectos, tanto como el término del mismo,
se define como "el proceso de critica consistente en
estimar s registrar periddicamente los resultados
obtenidos, o no, tomando como punto de referencia a evaluar
los objetivos, procedimientos, participacién Y la
estructura administrativa". También debe evaluarse los
logros alcanzados, el costo humane, social o financierco

para lograrlos.

Las funciones que debe realizar el Trabajador Social

son:

by



Planificar'y traves 'de esta

se = ‘las’.  lineas’

Qenerales de lo ""debe hacer' los pi.‘dée‘dimi"epi:qsl de’

comov hacer,].o n.-un-.marco de . referencias operativas7‘qi.1e

Orgam.zar"Se determina la tarea de cada una de las

personas que actuan juntas para el logro de un objetivos
comun para deflnlr las relaciones. Se trata de agrupar Yy
clasificar las actividades diferentes y necesarias que
compone la realizacidén de los programas, de manera gque
puedan ser realizadas eficientemente por las personas
involucradas. Para organizarce es necesario precisar las
funcionaes de cada persona, definir las lineas de mando vy
asesoria, agrupar actividades, describir cargos, distribuir

recursos.

Para llevar a cabo esta funcién se utilizan
instrumentos relacionados entre si, como el organigrama que
sirve para describir una estructura de organizacién en
donde se delimitan los puestos (quien hace que} jerarquias,

autoridad y comunicacién; el Manual de Organizacidn sirve
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para describit“~f1&sﬂ5-difé; htes5 “puestos;:

responsabilidades’

rupo.“de ‘pérsonas y manual de

procedimientos:i'que~ es:'determinar la forma de hacer las

cosas

Cocrdinar: Es la forma de organizar todos las
actividades y esfuerzos de un conjunto. Es ordenar metddica
Y armoniosamente, las actividades, servicios y recursos
humanos tendientes a alcanzar un objetivo. Este se lleva
mediante la unificacién vy armonizacién de las actas vy

esfuerzos colectivos.

Dirigir: consiste en encaminar las acciones hacia
cierto punto, mediante desiciones que se ilncorporan como
instrucciones, mandatos y ordenes individuales y grupales
orientadas a alcanzar los objetivos establecides es decir
es un "hacerlo hacer" vy ser responsable de que se "haya
hecho’. Esto se realiza mediante actividades generales como
quiar v orientar al personal procurando que actue

eficientemente para el loagro de objetivos.

deberes’,

i
3
i
i




Controlar: Es. saber ien .gue. grado o, medida se estdn

separar es

coordina .orientar las

Mco'crdin'acién permanante para

corregirlas, Y ques ps,_ﬁprdcedimientos se ajustan a las

predicciones. - Puede _.realizarse a través de 'contactos

directos" o' la obStruccién personal para comprobar la
marcha eficaz de programas, el informe escrito en donde se
verifvican lo que se hace y los resultados de una marcha
concreta y precisa, el andlisis o la aseveracidn de juicios
de valor hacia la informacidén obtenidas y comprobar 1los
resultados coh las metas planeadas y por ultimo la accibn
correctiva a las medidas necesarias para introducir
medificaciones y reajustes en la accidén y corregir errores
o preveer alteraciones, estas principales actividades que

permitan llevar a cabo un control. (17)

Diagnosticar

Es la conclusién o investigacién de una realidad
expresada en el juicio comparativo de una situacién dada.
Es el procediemiento por el cual se establece la naturaleza

y magnitud de las necesidades y problemas que afectan al
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realidad. social ‘que es

diferentes

fuerzas en COl‘lfllCtO y’de’los’ factores ‘que” actua de manera

fa_vorable,k ‘en ~la consecuc16n de objetlvos o la finalidad

propuesta. Tamblén 1nc1uye ia’ determ:.nacmn de los recursos
disponibles; tienen por finalidad disponer de base para un
hacer (realizacién de un proyecto o programa) y fundamentar
las estratégias gque se han de expresar en una practica
concreta, conforme a las necesidades Y aspiraciones
manifiestas por los mismos interesados de manera directa v

a través de sus organizaciones o asociaciones.

Programar:

Es la accién de escribir por adelantado, de cir por
anticipadamente lo que hay que hacer apoyandose en los
resultados del diagnéstico y tiene como referencia la
situacidén definida como meta. Es la accidn consistente en
en utilizar un conjunto de procedimientos vy técnicas
mediante las cuales se introduce una mayor racionalizacién

y oraanizacidén en un conjunto de acciones y actividades,



previstas de antemano con ‘1o “que " se. pretehde.,alcanzar

ot‘d .ana’ personal hasta las

-puéSto7 que © en ‘toda la actividad se

ma’ deﬁque los medios y los recursos son
y los othxvos a  alcanzar miltiples y diversos.

Pvra_resolvar estas situaciones es necesario sustituir al
azar Y la improvizacién por la organizacién Yy la

racionlizacién Y la accién.

Ejecutar:

Consiste en realizar, hacer o ejecutar lo que se ha
establecido en la planifiacién, partiendo de los resultados
en la investigacidén, esta etapa esta consagrada a la puesta
en marcha de los diferentes proyectos elaborados para
alcanzar los objetivos propuestos.

Evaluar:

Proceso critico referido de ac¢ciones pasadas con la
finalidad de 'constatar, en términos de aprovacién o de

saprovacidn los progresos alcanzados en el plan propuesto Yy
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hacer en

consecuenc1a ‘modificaciones '* necesarias -

una-,

pu,ede”formular» vagamente en térmlnos de ésto, ha ido

" mejor:o peoi‘ y-debe basarse en hechos y datos concretos.

Sistematizar:

La aplicacién de estas funciones en el 4&rea de
Educacidén Especial, se da mediante la elaboracidén de
programas Yy proyectos que realiza el Trabajador Social,
para lograr asi mismo 1la aplicacién de su metodologia.
(Programa: se entiende como una serie de provectos
estructurados en forma cobgruente para contribuir a lograr
los objetivos del programa, Proyecto: tiene como finalidad

lograr la maxima eficiencia y eficacia de los recursos para

la solucidén de los problemas)

Desde el momento en que este profesionista entra en

contacto con un poblacidén que tiene necesidades, inicia un

o



tuacién  como

~ejécuci6n5dé'

programas:’ como
empiricamen?e{»l
actiQidadgé‘ y.iﬁl'
disciplinaé.
ACTIVIDADES QUE" 'RE;ALIZA,, vElé;’:_"ler?Ai!AJAOR SOCIAL EN
EDUCACION ESPECIAL: S
En materia de planeacién:
~Elaborar y presentar al Director para su autorizacién al
inicio de cada periédo escolar, el programa anual de

actividades.

-Estimar y cuantificar los recursos técnicos, didédcticos y
materiales que se requieran para la realizacién de su

programa anual de actividades.

-Auxiliar al director de la escuela en el
levantamiento del censo de la poblacién con necesidades de
Educacidén Especial, dentro de la zona de influencia del
plantel, a efecto de estimar la demanda potencial del

servicic de Educacién Especial.
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-Elaborar iy Lbr‘e'sle}itar “el direqto; o-del,. plantel

informes bimestrales: de’las actividadeés desarrolladas.

establecido por 1la
s tareas que sean

-afineszal:p

‘f—soliéxta'r scon 'anvt‘cipac'idn ‘al director del plantel
sus .permisos ¥y ausencias, 'pafa que éste tome las medidas

‘conducentes.
EN MATERIA DE RECURSOS MATERIALES:

~Solicitar a 1la direccién de la escuela, con la
oportunidad necesaria, los materiales y equipo que necesite

para desempefiar sus tareas.

-Participar en los programas Y eventos relacionados
con la conservacidén v mejoramiento de la planta fisica

escolar que promueva la direccidén de la escuela.

-Entregar al director de la escuela. al término del
ano escolar y mediante inventario, el material de apovo Yy

los bienes del activo fijo que estuvieron bajo custodia.



EN MATERIA DE 'EXTEN:
-Llevar a “-en _‘torno " a . las

actividades

-~ ~Promove

sociocultu

-Cumplir- con .las comisiones que se determinen en las

reuniones de trabajo.

-Fomentar la relacién del plantel con los padres de

familia para realizar la tarea educativa.
EN MATERIA DE ORGANIZACION ESCOLAR

-Coordinar sus actividades con el director, el

personal docente y de apoyo técnico.
-Organizar y participar conjuntamente con el psicdlogo

en el asesoramiento que se ofrezca a los padres de familia

para tratar adecuadamente los problemas de sus hijos.
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~Agistir 'y jpartiéipar‘ en las reuniones del equipo

interdisciplian;iq ‘a’ “que.- ‘convoque. ‘la - direccién. de la

escuela.

©—~Rea domiciliarias necesarias para 1la

prestacién’ e

“autorizacién

;Org;nizar'y elaborar la documentacién durante el afio
escolar y entregar al director de plantel y en las visitas

de la comunidad.
EN MATERIA DE SUPERVISION:

-Comprobar la participacién de los alumnos a su cargo
en el desarrollo de las actividades del plantel vy en 1la

comunidad.
EN MATERIA DE TECNICO PEDAGOGICA

-Participar en la evaluacidn inicial de los alumnos a

su y en el seguimiento de los casos.

-




del equéand per

~atencidéncomplementaria
ducacién Especial y/o

‘QSoiicitaf  ai director "de la escuela, al equipo
interdisciplinario y/o al asesor técnico correspondiente,
la asesoria para superar las deficiencias que surgan en la
operacién del programa.

La informacién que se presenta en el cuadro, de cada.
especialista se organiza en funcién ya no de las distintas
areas de estudio si no de diferentes aspectos que se
correlacionan para dar una explicacién del problema. A
partir de aqui se originan hipdtesis interdisciplinarias y

puede entonces yva plantearse un diagnédstico.




Las

profesionist

principalmente

‘actividades = correspondientes de estos
as,... en’ :su: —pafticipépién;"en. ’equipo © son

~~Visitas a centros laborales, comerciales, de

servicios publices y privados, recreativos y sociales, en

conjunto con los maestros responsables del grupo.

-Apoyo

los alumnos

-Apoyo

realicen en

~Apoyo

excursiones,

en las actividades deportivas en que participen

dentro y fuera de la institucidn.

en las reuniones de padres de familia que se

la escuela.

en las actividades paraescolares (festivales,

campamentos, etc.).




EN MATERIA DE FUNCION DE PROMOCION:

las diversas

4=laﬁb;a1és, etc..

~~Aplicacion- :‘entrevistas en las diversas

institﬂgidhés,‘educativés, de 'salud, laborales, etc..
~-Elaboracién y reparticién de propaganda sobre los
- servicios que presta la institucién, tal como cartulinas,

folletos y volantes. (18)

EN MATERIA DE FUNCION DE INVESTIGACION (DETECCION DE

NECESIDADES Y DIAGNOSTICO DE NRCESIDADES)

~Realizacién de estudios sociales (Primero, Segundo y

Tercer Nivel).
-Canalizacién de alumnos a diversas instituciones.

-Entrevistas sociales y familiares.,
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-Visitas domiciliarias.

s 'sociales e integrales.:

‘Sobre:. las “visitas vy

“Elaboracids ‘del "informe de actividades.

TECNICAS OUE UTILIZA EL TRABAJADOR SQCIAL:

Las -técnicas de las que hace uso el profesional de
Trabajo Social son primordialmente la observacién vy la
entrevista, apoyandose en técnicas grupales y técnicas de

comunicacién.

En primer lugar se hara mencién de la técnica de la
entrevista "considerada como una conversacién con un
propdsito deliberado, mutuamente aceptado por los
participantes. Comprende comunicacioén verbal Yy no verbal
entre personas en donde se intercambian ideas, actitudes y

sentimientos". (19)



La = entrevista ‘tiene: como’

propésito  ‘seleccisnado de . m

tiene. 'unaiZestructu

tr o i#Trabajo. Social,
,és;a{centrada_én”la-eﬁtidad”ﬁnica:'un

-individuo dnico, un”grupo Unico y una comunidad tnica.

:Lé enirevista'se realiza generalmente con gente que se
encuentra en dificultades. La que en ella se discute es de
caracter -privado y altamente emotivo, caracterizado por la
gran importancia de la interaccidén personal, haciendo
énfasis en los sentimientos y actitudes que antes se
mencionan mAds gue en los datos obtenidos que tienen

importancia pero menos probabilidad de objetividad. (20)

Los objetivos de lasg entrevistas de Trabajo Social se
desprende de las funciones de Trabajo Social. Los
propositos generales en la mayor parte de las entrevistas
pueden ser descritos como: Informativo o de estudio social
cuyo propésito es obrtener una imagen concentrada del
individuo, grupo o comunidad en términos de su

funcionamiento social. E1l punto de partida y el centro de
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interés en. tales exploraciones ‘radican en “la ‘situacién

socialmente > tensa

‘rsolicita :

solicitarée,

Esto permite el
‘ala . persona . en relacién. con. la situacién del

‘problema’ social.

La entrevista para diagnosticar y tomar decisiones
facilitan las decisiones administrativas; tales entrevistas
son altamente individualizadas, se dirigen asi para
permitir al Trabajo Social calificar determinadas
caracteristicas del entrevistado se consideran esenciales

para elegir a quienes puedan recibir algun servicio.

El objetivo de una entrevista de evaluacién es obtener
la informacidén requerida para tomar una decisidn necesaria,
la cual implica un proceso de diagnéstico en la mente del
Trabajador Social: un proceso que implica la generalizacién
tedrica al acervo de datos obtenidos y organiza e
interpreta este acervo para conclusiones vilidas. Este
proceso de evaluacidn lleva a la decisién que tomara la

institucidn.

16%



También se;da el “caso’donde’el:Trabajo Social  utiliza

la - entreviste esvefectuar’ un

cambio: ‘e

situacid si alcanzar un

la .parte . de la

as medidasrcor'r}es'pondientes en busca

de  .una‘ son: .individuales mayormente. La

entrevistapuede ‘el instrumento que opera un cambio, vy

en- el s'ujeto es qhien Yy para quien se ensaya el cambio.

(2;1

La diversidad de tipos de entrevista se combina con el
hecho de que cada entrevista puede considerarse de muchas
maneras: Como un binomio (entrevistador-entrevistado), como
una entrevista de grupo (entrevistador-multiples
entrevistados), puede ser con objetivos distintos al igual
que de diferentes maneras de acuerdo con la orientacién que

le de el entrevistador.

La entrevista sirve también para instruir al
entrevistade acerca del procediminto para motivarle a
participar, para ayudarle a adquirir confianza v tal vez la

modificacidén conductual.
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Soc i"al» ma

“entrevista

as,; que no son mas
el Trabajo Social

entrevistado situaciones vividas

en el presente o las que pueda ofrecer el

Existen diferentes tipos de entrevistas entre las

cuales estan:

La entrevista estructurada; cuyo objetivo es realizar
un estudio de caracter exploratorio, que permite captar

informacién abundante vy bdsica sobre el problema.

También es de utilidad cuando no existe sguficiente
material informativo =sobre 1los aspectos «que interesa
investigar o cuando la investigacidén no puede conseaquirse a
través de otras técnicas. Para 1llevar a cabo ésta es

necesario realizar una guia de entrevista: la cual puede




contener preguntas abiertas o témas .a.tratar; los cuales se

derivan de- indic

“mas "~ " bien

'(generales)

La entrevista no estructurada; es aquella en la gue no

se tiene una pauta a seguir pero se tiene bien definido el
objetivo de 1la misma, permitiendo al entrevistado
manifestar abiertamente sus opiniones, sentimientos e ideas

sobre el motivo de la entrevista.

Entrevigta individual: consiste en la interrelacién
cara a cara de dos personas. AUn que en la misma suelen
estar toda una serie de personajes no presentes (padre,
madre, conyuge , hijos. hermanos, amigos, etc. ) La
entrevista individual en Trabajo Social es aquella que
trata un problema o situacidén en particular que afecta
directa o indirectamente a la persona entrevistada, para

conocer los agentes causales internos Y externos
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familiares) que

(ambiéntales;gsbciéleé tan: inflilyendo

en el conflitto

con- “un
con varios

etc). Al

un:numero de personas ya sean familias, grupos

,déjiﬁaéfés v pérsonas que se desenvuelven en un mismo
Eénté#to"sécial en donde dicho problema afecta a una
coiectividad. Se conoce a través de ésta la forma 2n que
afecta las causas del problema, las reacciones del grupo y

la manera en que se es enfrentado el conflicto.

A continuacion se plantea una definicién sobre esta

segunda técnica, asi como sus diferentes modalidades.

La observacidn es una técnica de recopilacion de datos
e informacién, consiste en utilizar los sentidos para
observar hechos vy realidades sociales y a la gente en el
contexto real en donde desarrolle normalmente sus
actividades. Mediante la observacidén se intenta captar

aquellos aspectos mas significativos de cara al fendmeno o



hecho a ;nVestigar, se ' recopilan los datos que se estiman

pertinentes.

prefendén inQésflg }ega"é‘ ser flexible vya qué
pueden modifidarée.pusb glr §tf6s elementos que se habian
previsto iniciﬁlménﬁeﬁfEstakéuia de observacidén es variable
seglin el grado de estructuracién de la investigacidn; en
los estudios exploratorios es necesario que la guia sea més
flexible.

Para llevar a cabo la observacidn sea cual fuere el
tino es importante que el entrevistador llegue a comprender
y entender debidamente a otras personas, sentimientos,

reacciones, emociones o experiencias intelectuales o

religiosas que el Trabajador Social no ha sentido.

Se considera que es importantes que el entrevistador
tenga ciertas caracteristicas como una amplia simpatia,
espiritu sensible y sentimiento de fraternidad humana: dehe

tener una manera nhatural de actuar, evitando suspicacias y
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utilizar

detalles"

Observacién no: Estructurada; éste tipo de observacién

- se da ‘de una manera espontdnea, aunque se tiene definido el

objetivo, sus elementos al igual estan determinados pero no
definidos, se aplica cuando no se conoce ampliamente del
tema u objetivo a estudiar y se requiere profundizar en los
datos. no se requiere de pautas rigidas de control; 1la
informacidén permite proporcionar conocimientos del
comportamiento de los individuos o grupos. Es importante
mencionar que el dquehacer profesional del T.S. pone en
relacién con esta técnica ya que la convivencia con los
alumnos y padres de familia en la institucion da la pauta

para conocer de manera improvisada o previamente



eSCable01da las cond1c1ones personales que se. manlflestanf

con el contacto entre los padres con otros padres, padres v.

alumnos, padres y personal y alumnos y persona a quef,

dicha conV1venc13 ;n debe tener unlcamente : arécter;l

recreatlvo o costumbrlsta sino - que el Trabajadaor soc1al

debe utlllzar,esta ;écnlcawslempre con un ObJEthO. -

“Encuesta; kesta técnica consiste en recopilar
iﬁférmacién sobre una parte de la poblacién denominada
muestra; como pueden ser dates gaenerales, opiniones,
sugerencias o© respuestas que se proporcionen a preguntas
formuladas sobre los diversos indicadores gque se pretenden
explorar a través de este medio". El fin de esta técnica es
el andlisis cuantitativo de la informacioén recogida para

identificar y conocer la magnitud de los problemas que se

suponen o se cococen en forma parcial o imprecisa.(23)

Técnicas Grupales; son el '"conjunto de medios vy
procedimientos que, utilizados en situaciones de grupo,
sirven para facilitar v estimular la accién '
funcionamiente del grupo, para alecanzar sus propios

objetivos"



‘procedimientos ‘o

técnicas

normas v

En“lﬁsﬂ‘pjocedimiéntos operativos el wuso de las

técnicas ‘se toman en cuenta los siguientes aspectos:

~ﬁuy rara vez se usan en forma pura.

Se deben adaptar a cada <c¢aso concreto y a las
circunstancias o situacién problema que se confronta.

*El saber combinar diferentes técnicas adaptadas a la
circunstancia, es la forma mds eficaz de utilizarloes. ‘

-Las  técnicas proporcionan mayor eficacia si se
utilizan formalmente.

‘Es importante no aficionarse solo a una o dos
técnicas <sino aplicar todas las que se conocen, debido a

que no todas dan el mismo resultado siempre que se aplican.

Es necesario elegir las técnicas adecuadas para cada

caso, ya gque cada una de ellas tienen un "potencial

k]



definido" 'para’la:: mgyiiizacidn de: fuérzaé : dei_ individuo y

del’ grupo;

eleccidn’ se

‘las ‘caracteristicas de los miembros.

la capacitacién del conductor.

Después de tomar en cuenta estos elementos, se puede
plantear cudles son las técnicas mas utilizadas en las

tareas propias del Trabajo Social.

Las técnicas grupales son: mesas redondas, simposio,
anual, férum, prdalips 65, grupos de discusién, métodos de
casos, dramatizacidén juegos de roles, método de proyectos,
torrente de ideas, teatro imagen, teatro foro, seminario,

conferencia, jornadas., asamblea, etc..

La funcion del Trabajo Social en las técnicas

grupales; es principalmente proponer Yy ensefiar

in



practicamente los mediosdeaccidn -y procediemientos -mas"
adecuados/ para ‘ ‘

puntq;‘débe

c . CQI'mur‘licva‘ci'o'n;i ‘el u‘so‘ dAe‘ esfas técnicas o
__médioé cie ﬁcqidﬁ ‘constituyen una exigencia vy necesidad para
‘el’ Trabajo 'Socielll; debido a gque su uso facilita la
expresién y manifestacién de aquello que se require dar a
conocer, principalmente a un grupo, gque precisamente por
ser un numero ya sea grande o pequefic llega a perderse o
distorcionarse el mensaie que se guiere dar a entender a
los demas lo que se gquiere transmitir,

En los medios audiovisuales sin que éstas lleguen a
ser una limitacién a las posihilidades de comunicacién
interactiva. La validez de los medios audiovisuales
dependen de su capacidad motivadora y comunicativa, no de
la tecnologfa a utilizar. Los medios o ayudas visuales no
reemplazan la accidén personal y la palabra. ocupan un lugar
complementario cualquiera dque sea su naturaleza de las

mismas.

=



Para realxzar una comum.cac‘lén afectlva es ‘necesario

tomar en cuenta CLertos aspectos para educar las técnicas a

utlllzar, como por eJemplo-

-El tema o© mensaje a transmitir; el interés,
necesidades y problemas del piiblico, y de lo que se propone

la persona o institucién que transmite el mensaje.

-El plblico destinatario; edad, sexo, procedencia,
condicién social, situacidn econdmica, profesién u
ocupacién de la mayoria, nivel cultural medio, aficiones,

mentalidad, religion, costumbres, modos de vida, etc..
-Medios y procedimientos; oral con apoyo de la

pizarra, retroprovector, etc.. La forma en que se dara a

conocer el mensaje y como se hara.
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-Objetivos; propésitos . (informar, anunciar, persuadir,

sugerir, '~ motivar,’. . sensibilizar,.:. promover, . ensefiar,

convencer ) ®

técnicas - es . lograr una mejor

;comqnicac én para.’generar procesos de participacién.

7 V‘Lééigyﬁdéé visuales de uso individual que complementan
ia‘ palébr& son: ‘La pizarra, franelégrafo, cuaderno de
:carfeles, tablero de anuncios, proyector (diapositivas,
fbtogramas), proyector de cuerpos opacos, cartel, folleto
ilustrado, exposiciones, fotolenguaje, graficos, montaje

audiovisual, televisién y video. (24)
INSTRUMENTOS

Los instrumentos, son los medios que utiliza el Trabajador
Social para la aplicacién de las técnicas, hacen posible
tanto su desarrollo, como su efectividad; los instrumentos
Y técnicas esten estrechamente ligados ya que aplicar una
técnica sin un instrumento significaria actuar
empiricamente o espontaneamente: por lo que los objetivos

planteados no tendrian la seguridad de alcanzarlos,
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*EL DIARIO’DE CAMPO:

En el diario - de <campo se registra de manera

cro'nolégi;‘ca el acontecer diario de las experiencias vividas
en el desarrollo profesional a través de un relato
objetivo, reproduciendo todo lo que nuestros sentidos han
captado de la reailidad estudiada; describiendo los hechos Yy
fendmenos en todos sus aspectos. Utilizando para ello una
libreta para escribir las notas principales de los hechos,
disponiendose con ello de una informacién detallada, exacta

o inapreciable de los hechos reales o vivenciales.

El diario de campo permite posteriormente una
organizacioén de hechos reales coherentes desde el punto de
vista analitico, con cierto sentido intimo recuperado por
la palabra diario, que implica la descripcién detallada de
acontecimientos v se basa en la observacién directa de 1la

realidad, de ahi que se le denomina de campo.
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El .diario dé campo se .estructura  bajo los siguientes
rubros: ) : ) '
~Fecha,.
-Hora.

-Lugar y descripcién cronolédgica.
*DIRECTORIC DE INSTITUCIONES.

Es un instrumento que nos permite hacer del
conocimiento los diferentes centros existentes en la
comunidad circundante, asi como el servicio que proporciona

¥y los requisitos que se ocupan para recibir atencidn.

A través de esto el profesionista puede colaborar en
la organizacién, para lo cual debe conocer los objetivos

organizacién vy administracion y aun su historia.
*ESTUDIO DE COMUNIDAD.
Cuando el Trabajador Social realiza un trabaio de

comunidad, o se apova de este instrumento para adgrupar los

datos caracteristicos de un lugar especifico que la hacen



diferente de otra,‘cuyos:resultad s ser n'.de gran utilidad

para ‘atender a. los m componen. .

" El-estudio de’ co onforma:de:

“Relato obietivo’
-Interpretacién:

-—Plan de accién.

-Ubicacién geogréfica-de la comunidéd.

Es importante mencionar que para obtener la
informacién se aplica 1la entrevista en sus diferentes
modalidades con personas que tienen una historia de vida en
la comunidad y conocen su formacién y organizacién
detallada, asi como con lideres o grupos de personas. El
uso de estas fuentes permiten al Trabajador Social la
comparacisén, andlisis y la interpretacién de datos que se
dard a juicio del profesional, de ahi que su parecer dira

las necesidades de la comunidad vy recursos.
*CUADRO DE DETECCION DE NECRERSIDADES.
Es una forma de concentrar, sintetizar o concretizar

lag sgituaciones o necesidades en general de la poblacidn

atendida.
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*CRONOGRAMA DE ACTIViDADBs.'i'

Lo utiliza el Trabajador’;Social para establecer las

actividades mghsu les iy do'ise - ‘elabora el programa de

padres . se iﬁtil nograma de actividades que se

deéarrollaﬁ'pé: ‘el:logro deilos objetivos del mismo.

Los elementos ‘que contienen son:

~Actividad.

—Objetivo.

-Recursos humanos y materiales.
-Fecha.

-Observaciones.
HOJA DE ENTREVISTA SOCIAL
Sirve de apoyo para ejecutar la técnica de manera
estructurada o con un objetivo previo, para lo cual se

consideran los siguientes elementos:

—-Datos de identificacién.

~Relato o contenido.



de investigacién Y

divagnés'.ti't:'o‘ lde »itua‘ciones que,.afectan a las personas en
_sus .,r’e.lat;:i'.ones“j»‘, s‘o‘i‘:i’éie’s,v permite conocer el grado de
satisf%cciéﬁ de las necésidaaes bdsicas del grupo familiar,
quien lo proporciona de acuerdo con sus propios patrones,
metas y formas de interactuar, como son: la alimentacién,

economia, educacién, vivienda, etc..

5.3 INTERVENCICN PROFESIONAL DEL TRABAJADOR SOCIAL EN

LA ESCUELA PRIMARIA ESPECIAL "MARGARITA GOMRZ PALACIOS"

Los objetivos que se plantea la educacidén especial, la
institucidén y el Trabajador Social se logran mediante una
accién sistematizada con el fin de lograr a futuro una
intervencién integral y eficdz ante las necesidades
surgidas de los alumnos deficientes mentales.

La intervencidn del Trabajador Social en la
institucién la lleva a cabo de métodos que en el apartado

anterior se conceptualizan, uno de ellos es el trabajo
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social  de casos es.‘cuando: el alumno;requiere de ‘una

-atencion’ esp:

El Trabajador Social dentro de la Escuela Especial no

solo se limita a atender casos de manera individual, sino
que valora y retoma la aplicacidén del método de grupo que
generalmente utiliza para obtener un conocimiento profundo
la poblacidén sobre la que actua, siendo en este caso los
padres de familia con nifios con Defieciencia Mental. A
través de €1 conoce el comportamiento individual de cada
integrante: conocer los objetivos que cada uno de ellos
persigue como individuos y como grupo; acerca por medio de
este proceso a las personas a compartir sus experiencias vy
desarrollar un espiritu de cooperacidén, responsabilidad,
lealtad y rectitud, asi como la participacidén activa dentro

de la institucidén; ademds es el medio por el cual el
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manera de relac1onarse con los’ demés que serd proyectada

'hac1.a ‘sus’ contextos.

El método de grupos se lleva a cabo en base a todo un
proceso de investigacién del cual surgen las necesidades
mds apreciables de la poblacién atendida; para su
desarrollo es el Trabajador Social quién se encarga de
encaminar al grupo hacia su organizacioén delegando
funciones en el grupo. También da a conocer la formacién
del mismo y sus objetivos; una vez conformado el grupo le

corresponde guiar el proceso de trabajo.

El Trabajador Social juega un papel de intermediario
en cuanto a los procedimientos y decisiones tomadas en el
grupo gque a su vez mantendrd 1la cohesién del grupo
reafirmando entre ellos: motivando a sus integrantes a una
permanencia activa en donde su contacto con todos los
integrantes es permanente, auxiliando los lideres en el

desarrollo de sus funciones.
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métoqos de

considera

en

donde 'se dé un prlmer acercamiento’a 1a 51tuac16n socio-

familiar del alumno con’ De£1c1enc1a ntél,‘esta se realiza
mediante un estudio o valoraclén soc1al por parte del
Trabajador Social.

-Interpretacién Diagnéstica: En este momento el
Trabajador social retoma los datos recopilados en la
investigacién para plantear el problema, la causa y efecto,
que lleva a la deteccién de necesidades y su jerarquizaciédn
para llegar a las alternativas de solucién y recursos con
los que se cuenta.

~-Planificacién y/o Programacion: Una vez que se han
detectado las necesidades de los alumnos se elabora un plan
de trabajo, programas (programas de padres) y provectos que
respondan a dichas necesidades.

~-Bjecucidén: -Permite llevar a la realizacidén una serie

de necesidades que respondan a las necesidades de la



poblac1on planteadas

_‘Cabe vmejﬁc‘ipﬁar que la aplicacién de éste método se

;de‘cﬁa ,i_‘al periéao“ escolar de la Escuela Especial, va que
cada ‘una. de las etapas se le asigna un tiempo determinado
para su. desarrollo, la primer etapa se realiza durante los
meses de Agosto a Diciembre, posteriormente se diagnostica,
planifica y se programa en el mes de Enero. En los meses de
Febrero a Mayo se ejecuta el programa y el idltimo mes de
actividad escolar se lleva a cabo la evaluacién de los
programas en relacién con el avance de los alumnos.

Los objetivos que se plantea la Educacién Especial, la
Institucioén y el Trabajador Social se logran mediante una
accién sistematizada con el fin de lograr a futuro una
intervencién integral y eficaz ante las necesidades
surgidas en la Escuela. Como se menciona en el apartado
anterior de este capitulo, la Educacidén Especial establece
un tiempo para la aplicacién de cada una de estas funciones

para lograr una intervencién objetiva y ordenada.
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‘necesidades.
La‘investigacién comprende dos etapas:
Deteccidén de necesidades.

Diagnéstico de necesidades.

PLANEACION: La planeacién sirve al Trabajador

para fundamentar la organzacidén de las actividades

Social

que se

desarrollan inmediatamente después de realizada la

deteccién de necesidades, por lo que se hace necesario

apoyarse en un programa que constituya una herramienta

basica del trabbaio que tiene por objeto 1identificar,
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v ECU parte’ central del prqceﬁo ‘donde el
Trabajador® Social:lleva a la'operacién, Llos lineamientos

establecidos.

En este documento: se presentan los principales
elementos que intervienen en el desempefio de las funciones
del Trabajador Social; para que a través de las reuniones
técnicas que se efectuen con los profesionales de estas
areas, se propicie la discucién e intercambio de
experiencias para la realizacién de dichas funciones, en

base a las necesidades concretas de cada localidad.

- Atencidén de casos.

- Estudio social.

- Entrevista social.

- Estudio social de segundo nivel.

- Estudio social de tercer nivel.

EVALUACION: La evaluacidén en la educacién sistemdtica,

por su condicidén de actividad, resulta de la comparacién
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entre lo que se qhiere‘lég:arly lo dpEVSeflogra”é través ‘de

la institucién ‘do

- ‘Determinar e i i ogra 1jetivos

FUNCIONES QUE REALIZA EN LA ESCUELA ESPECIAL

PROMOCION: Es cuando el Trabajador Social 44 a conocer
el servicio que presta la escuela especial en instituciones

de salud, educativas y a la poblacién en general.

ORGANIZACION: El Trabajador social determina las
actividades generales a realizar durante el afio escolar, en
cuanto al tiempo, recursos y espacio realizandolo durante

el mes de agosto.

En el mes de Enero se organiza el contenido del
proarama de padres por medio  del diagnéstico de

necesidades.




" EDUCACION Y CAPACITACION: Esta funcién la lleva a cabo

'brbgramas para; dar elementos vy

conocimiento. padresicon nifios Deficientes Mentales.

COORDINACION: ‘Esta “funcién es permanente ya que hace

_cérgd)dg) 3s»ép£i5idades que se realiza durante todo el
aﬁb;‘ Qeiég;ndo‘ responsabilidades al personal de las
distinfas dreas y al departamento de Trabajo Social
(Pasantes de Trabajo Social) para unificar los esfuerzos y

los recursos existentes y lograr el objetivo.

ASESORIA: La realiza con los maestros de grupo,
proporcionando 1los elementos y criterios en el aspecto
sociofamiliar en el nifio D.M..

DIRIGIR: Orienta las actividades realizadas durante el
programa de padres que se realiza durante el peridédo Enero-
Mayo

ACTIVIDADES QUE REALIZA EN LA INSTITUCION

- PARTICIPACION EN LA ORGANIZACION INICIAL DEL SERVICIO:
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En esta ei‘;peisdhal‘-dé la

'7‘p1aﬁdan

dﬁjétivc es

medio . sociofamiliar. en que se

'd&éé vielve ‘el menor. El estudio social de Segundo nivel se
refiare a. las canalizaciones a otras instituciones sean
estas publicas o privadas, necesarias para brindar apoyo en
los referente a aspectos de salud, econdmicas ,etc. El1
estudic social de tercer nivel: se efectiia cuando el alumno
inscrito en algin servucio de educacién especiual ve
interferido su proceso de aprendizaje originadas por

situaciones familiares especificas.
- DIAGNOSTICOS INTERDISCIPLINARIOS:

Como miemnbro del equipo interdisciplinario el Trabajador
Social aporta datos referentes al aspecto social de los

alumnos.

- VISITAS DOMICILIARIAS:
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Se realizanen.sitlaciones diversas:Como son:‘ para obtener

datos ‘ que.. int'gta:aﬁ el
' promocién’ de

el mismo,: para’

escolar .en sus |,

acciones’ | educativas. Elabora un diorectorio de

instituciones.

- PARTICIPACION EN JUNTAS TECNICAS DEL SERVICIO:
Se realizan quincenalmente, se analizan temas de equipo,-
asiste el personal docente, el equipo de apyo técnico y 1la

direccién escolar.

- PARTICIPACION EN JUNTAS TECNICAS DEL AREA:

Debera concurrir a ellas cuando se le solicite.

- VISITAS A LOS GRUPOS:
Se realizan para conocerla realcién del menor con los
demds nifios y oservar si dentro de su conducta en el saldn

de clases hay un indicador que represente el problema.
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fséylieVa controlipersonal d__'as éctividédes realizadas.

- CRONOGRAMAS: Se elaboran semanlmente.

- REALIZACION DEL CUADRO DE DETECCION DE NECESIDADES:
Se hace un vaciado de informacién basandose en los datos

obtenidos en los estudios sociales de primer nivel.

- INFORME DE LA ETAPA DE INVESTIGACION:

En base a los resultados arrojados en el cuadro de
deteccién de necesidades se realiza este informe que
corresponde al diagnostico de la problemdtia del alumnado
que servira de referencia para la progrmacién del trabajo

con padres.

- PLAN DETALLADO DEL TRABAJO CON PADRES:




~ATENCION A PADRES:

.En los caos que requieren atencié)n indicidual‘ ée deberan
coordinér

acciones de psicologia para la atencién de los mismos.
-SEGUIMIENTO DE ALUMNOS DE EGRESADOS E INTEGRADOS A LA
ESCUELA REGULAR:

La finalidad de desempefiar dicha actividad se refiere al
hecho de conocer el proceso de integracién del alumno uge
ha sido remitido a escuela regular, se hara por medio de

entrevistas peridédicas a padres y maestros.
- DECIDIR POSIBLES CANALIZACIONES:

Se hard conjuntamnete con el equipo de apyo y con el

maesro de grupo.
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- CIERRE DE EXPEDIENTES

jo- remitidos a

- REVALORACIONES:
H}Siendo pasado dos afios de la elaboracién del estudio
Saociél de primer niivel s debe de actualizar, con la

finalidad de conocer la situacién sociofamiliar actual.

— PARTICIPACION EN ACTIVIDADES EXTRAESCOLARES:
Estas actividades se realian con 1los alumnos y son:
desfiles, paseos, campamentos, capafias d limpieza,

festividades, visitas a instituciones.

PROGRAMAS QUE DESARROLLA EL TRABAJADOR SOCIAL EN LA
INSTITUCION

Estos programas los desarrolla Trabajo Social con el
equipo interdisciplinario dela institucién, asi como su
elaboracién corresponde a todos los integrantes del equipo -

de trabajo. También 1la sectrataria de Educacién Publica
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El 1nforme del programa .para padres debe contener los

sigulentes elementos: Justiflca 16n, objet:.vo; universo de

trabajo calendarizacién - de : nizécién B

recursos humanos y recursos mater ales

Se debe elaborar por separado un : e"_"que'de'talle los
siguientes aspectos: nombre dal .pfogramé, participantes,

‘duracién, lugar, horario, objetivos, contenido tematico.

—ATENCION A PADRES:

En los caos que requieren atencién indicidual se deberén
coordinar

acciones de psicologia para la atencidén de los mismos.
~SEGUIMIENTO DE ALUMNOS DE EGRESADOS E INTEGRADOS A LA

ESCUELA REGULAR:

La finalidad de desempefiar dicha actividad se refiere al
hecho de conocer el proceso de integracién del alumno uqe
ha sido remitido a escuela regular, se hard por medio de

entrevistas periédicas a padres y maestros.
— DECIDIR POSIBLES CANALIZACIONES:

Se hard conjuntamnete con el equipo de apyo y con el

maestro de grupo.
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- CIERRE DE EXPEDIENTES
Se 1ntegra la 1nformac16n del érea de Trabajo Social en
los expedlentes de los alumnos que hayan 51do remitidos a

ese departamento.

- REVALORACIONES:
Hbiendo pasado dos afios de la elaboracién del estudio
saocial de primer niivel s debe de actualizar, con la

finalidad de conocer la situacién sociofamiliar actual.

— PARTICIPACION EN ACTIVIDADES EXTRAESCOLARES:
Estas actividades se realian con los alumnos Yy son:
desfiles, paseos, campamentos, capafias d limpieza,

festividades, visitas a instituciones.

PROGRAMAS QUE DESARROLLA EL TRABAJADOR SOCIAL EN LA

INSTITUCION

Estos programas los desarrolla Trabajo Social con el
equipo interdisciplinario dela institucién, asi como su
elaboracién corresponde a todos los integrantes del equipo

de trabajo. También 1la sectrataria de Educacién Publica
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elabdra un 'prdgfma  anual _estétal;; el’ cual ‘marca los
6bjétivbs:a‘1ogrér eh Educécién'ﬁsﬁgeial, en base é'esté
progréma cada’ ﬁaéstro elabora el programa de su .grupo
tomando en cuénta las nécesidades de sus alumnos Yy los
recursos de los que dispones. LOs maestors deﬁerén de dar a
conocer los progrmas de trabajo a los padres de familia
mediante reuniones mensuales; es importante considerar
algunas sugerencias por partede los padres de familia para
realizar algunas modificaciones en las actividades

planeadas.

El equipo de apoyo técnico también elabora wus
porogramas partiendo de 1los objeivos de su 4rea, se
registran actividades que habrédn de realizarse en el ciclo
escolar, en coordinacién con los maestros y también las

actividades especificas del departamento.

El personal docente y el equipo e apoyo técnico
entregan cada trimstre un informe a 1la direccién que
comprende las actividads realixadas incluyendo algunas dque

no fueron programadas pero que no fue necesario realizar.

EL AREA DE DEFICIENCIA MENTAL.




Este progrma _se desarrola on‘zlg$ 'alﬁmﬁds {dqe esstan
de
modef&dé
escuela 1 ¢ de .
fpslcopedagéglco o grup01ntegrado
‘ En. ' los casos de Def1c1entes Mentales se aplica
eﬁtimulacién temprana ¥ un tratamiento pedagégico que es
comin en ambos caos Yy se dscribe a continuacién, pero se
pone énfasis en los contenidos quecontribuyen a la creacién
de hdbitos de trabajo y desarrollo de habilidades manuales.
Las dreas curriculares que integran el programa

pedagégico son:

-INDEPENDENCIA PERSONAL Y PROTECCION DE LA SALUD: Incuye
los aspectos referentes a salud vy seguridad social,
desplazamiento en la comunidad, presentacién personal,

autosuficiencia en la actividades sociales.
- COMUNICACION:Se trabaja con utilizacién de sfiombolos y /

o signos, numeros Yy operaciones, manejo de dinero,

utilizacién de unidades demedida, expresién artistica.
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- "SOCIALIZACIONE ENTORNO - FISICO Y SOCIAL:

articipacién ien actividades de ‘la comunidagd,

_omprende ‘1

“fisico'y social, utilizacidn

del tiempo ‘libre

— OCUPACION: En esta 4rea se manejan actividades laboales,
actitud heia el  trabajo, cumplimiento de normas de
seguridad, utilizacién de materiales, herramientas vy

aparatos, educacién fisica y deportes.

LA ESCUELA PARA PADRES

Este programa se desarrolla en Educacién Especial en los
meses de febrero a junio; las actividades que comprenden
estyan a cargo del equipo de apoyo técnico y de la
direccién dela escuela. Su objetivo es:"Continuar con la
formacién de 1los padres de 1los alumnos, una linea de
educacién permanente para dotrarlos de habilidades,
conocimienos, comportamientos, estrategias y actitudes en
conexién con la educacién que imparten a sus propios hijos

y desde el marco dela escuela donde estos asisten'.

PROGRAMA DE DESARROLLO PERSONAL
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OBJETIVO{ "Lograr un desarrollo‘lntegral en. la'famllla del

nifio con Anec

personalfde;l

LINEA DE TRABAJO Proceso 'terape gdnténido por

. técnicas Y manego gestalticos y existenc1ales

PROGRAMA DE GRUPO DE PAREJAS

OBJETIVO:"Lograr un equilibrio en el esquema familiar del
nifio con ncesidades especiales a través de la funcinalidad
ede los padres como pareja.
LINEA DE TRABAJO: Trabajo en funcién a conflictos de
pareja.

TALLER DE MODIFICACION DE LA CONDUCTA

OBJETIVOS: Lograr por medi del apoyo en casa la
modificacién de conductas inadecuadas de nifio que esten
interfiriendo en su proceso educativo y de integracién a su

grupo social.

LINEA DE TRABAJO: En base a la corriente conductista

asesorado pr el drea de Psicologia.

TALLER DE LENGUAJE

0t




sea - mas 1stemét1co y obr ; ea.'de. un obJetlvo deflnxdo

y acorde a la corrlente de trabaJo de la ‘institucién.

LINEA DE TRABAJO: Se trabaja sobre una linea constructiva,
en donde los padres descubren como ayudar a sus hijos, con

dialogo y retroalimentacién en el grupo.

TALLER DE PSICOMOTRICIDAD

OBJETIVO: Involucrar y capacitar a familiares en el
habilitamiento motor de los alumnos para el apoyo en casa.
LINEA DE TRABAJO: En base al andlisis del sistema motor y
en la importancia de la observacidén de los alumnos por los
padres, se trabaja en base a demostraciones y ensayo de

ejercicios que se realizan después en casa.

TALLER DE APRENDIZAJE DE LECTO-ESCRITURA
OBJETIVO:Que los padres esten informados sobre los
objetivos de la escuela en cuanto a este aprendizaje se

refiere a método de ensefianza y apoyo en el hogar.
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desarrollan tanto la

‘enﬁngista‘TgﬁéhéﬁuféqéVY no estructurada, en el proceso de
inVéétiﬁaéiéh, cuando el Trabajador Social realiza el
estudio socio-familiar; 1la entrevista estructurada se
refiere principalmente al conocimiento del medio socio
familiar, con preguntas ya estructuradas y objetivos vya
astablecidos, la no estructurada generalmente la utiliza
cuando el profesionista desea profundizar en aspectos
socio-familiares de los alumnos con el fin de elaborar un
estudio completo y considerar aquellos aspectos dque las
personas desean manifestar; en estos casos el T.S. hace uso

de la entrevista individual.

Cuando en la Institucién se ponen en marcha los
programas elaborados, con los padres de familia a través de
los diferentes proyectos el Trabajador Social, junto con
los demds disciplinas (Psicologia principalmente) sondean

al grupo sobre sus necesidades individuales y necesidades




en comun, logrando: "con “ésto la- manifestacién de

inquietudes, ‘situaciones familiares problemas situaciones

‘particulares ‘de los alumnos; de esa manera es como se

aplica la entrévista grupal; y al mismo tiempo hace uso de
la otrai técnica como la observacién vya que al entrévistar,
se trata de percibir por medio de esta técnica, actitudes,
corroborar la informacién, gestos, etc., es decir una va
ligada a la otra, ya que ésta se orienta a la obtencién de
informacién para que sirva de apoyo y fundamentar la
Investigacién, Diagnéstico y Evaluacién de los programas Y

de los estudios aplicados a los alumnos.

Entrevista social:

Es una técnica a través de la cual se detecta, se
investiga, se maneja la situacién especifica del alumno o
familia que estan interfiriendo en su proceso escolar,

documentos que tiene objetivos diferentes en su aplicacién.

De los tipos de entrevista se considera mds adecuada

la semi-estructura.
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tales como:

Procedimientos:
-Se investigard la situacidén especifica a través del

padre de familia utilizando la entrevista social.

-La situacidén social investigadora determinard el
limite de accién del Trabajador Social y el contenido de

estudio de la entrevista social.

-En los casos que a través de la investigacién se
observa que la situacién del alumno es originado por
circunstancias de solucién inmediata que a través de la

orientacién se cumpla la atencién.

Se aplicard el documento con los siguientes aspectos:

Datos de identificacién.
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Relato o ébn;enido' " T

tratamiento.

2.—xLa"eﬁtféVista social se aplica en los siguientes casos:
En un Qidceso de investigacién en el estudio social de
. Tercer: Nivel, donde el Trabajador Social se plantea la

situacién investigada.

Datos de identificacién
Relato o contenido

Impresién diagnéstica.

3.~ Como un medio de tratamiento en las orientaciones
individuales planteada en un procesc de atencién.

Se suprimird el motivo de investigacién vy se
manejarén:

Datos de identificacién

Relato o contenido

Impresién diagnéstica

Se anexardn acciones a realizar
4.- Seguimiento de alumnos al flujo regular.

Datos de identificacién

Relato o contenido
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Impresién’ di'agnésvti'ca :

Se anexan-sugerencia

a los maestros:

5.~ Estudio de desertores

Contendrd los siguientes puntos.

Datos de identificacién - - v
Relato o contenido ‘

Impresién diagnéstica

Observacién: En Trabajo Social se utiliza la
observacién participante cuando se realizan visitas a
grupo, el Trabajo social se involucra en la actividad
grupal a fin de observar y conocer la relacién del alumno
con el maestro Y con sus mismos compafieros, la
participacién del alumnos en las actividades que se estd
desarrollando, o con el fin de observar relaciones
especificas reportadas con anterioridad por el maestro gde
grupo. También se utiliza como complemento en los distintos

tipos de entrevista.
Técnicas Grupales: Se aplican también cuando se

trabaja con padres en los programas desarrolladpos; en la

institucién se le ha dado un enfoque terapéutico con el

wm



-sbﬁial} _Didﬁas técnicas han
‘para;’que. proceso d;v trabajo sea dinémico Yy se
ofiéntéiéfic 2héh£eralilogro de los objetivos.

" De laé ‘técnicas ‘grupales las mis utilizadas en la
escuela especial son los grupos de difusién, las mesas
redondas, dramatizacién, juego de roles, conferencias
debido a que se han obtenido resultados importantes.

Técnicas de comunicacién: Entre ellos estdn las
técnicas visuales y técnivas audiovisuales como la pizarra,
rotafolio, tablero de anuncios, proyector, diapositivas,
follet0§, exposiciones, televisién y video.

Estas técnicas se utilizan durante el trabajo con
grupos o sea el trabajo con padres, de una manera en que se
desea transmitir adecuadamente el mensaje ya que despierta
el interés en 1los temas debido a que las carateristicas
individuales de los participantes motiva adoptar 1la
obtencién de conocimientos y el proceso educativo de una
manera sensilla tomando en cuenta la capacidad de cada uno

de los padres.




Al utilizar estas técnicas se “logra un: intercambio  de
ideas, un andlisis y se retoman los aspectos importantes de

los temas que se desarrollan. I T e

INSTRUMENTOS QUE UTILIZA EL ' TRABAJADOR SOCIAL . EN LA

INSTITUCION

Estudio Social

En educacién especial este estudio adquiere
caracteristicas especificas que establecen relaciones con
manifestaciones de conducta escolar y sus determinantes
sociales, extendiéndose como tales de influencia del medio
sociofamilia en el desarrollo del menor.

El estudio tiene dos objetivos:

a).- Bxplorar vy evaluar el medio sociofamiliar

presente en que se desenvuelve el menor.

b).- Utilizar los datos investigados para conocer las

necesidades de la poblacién.
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El gs;udib social debe’ . contener - ‘la  siguiente

informacién:..

- 8i la familia~d§1 héﬁérﬁtidne‘cléridad del problema

del nifio.

- Qué opinién del menor.tiene claridad del problema

del nifio.

- De que manera se ha involucrado la familia y cémo lo

han atendido.
- Si en la Dindmica familiar estén claros los roles de
autoridad para descubrir que ambiente familiar tiene

el nifio.

- Estado de salud familiar vy repercusién en el

aprendizaje del nifio.
- Composicién familiar.
- Situacién econémica.

- Vivienda y medio ambiente favorable o desfavorable

uo



para el nifio

‘- Interpretacién diagnéstica.

ZPlan .de tratamiento.

El estudio social es el-principal elemento de inicio a
la atencién de casos, para llegar a la comprensién social
donde se ve implicado el grupo familiar al que pertenece

el alumno.
Estudio Social de Segundo Nivel.

Se efectia para dar atencién inmediata al alumno y que
para su solucién demandan los recursos de otras
instituciones publicas o privadas. Por ejemplo; problemas
de salud cuya atencién requiere el apoyo de interconsultas,
andlisis clinicos, estudios de gabinete, etc. o bien enlace
con otro tipo de instituciones como puede ser: clubes de
servicio, asociaciones, etc.; para la solicitud de becas
para alumnos de escasos recursos econémicos, solicitud de
aparatos auditivos, audiovisuales, ortopédicos; necesarios

para su integracién social.
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‘Los :.datos “'el 'estudio social de

segundo nivel:son

fsé:aho}a 1"situACién por la que se da la atencién.
‘zﬁcéio;;s rgaliéadas.
Se regi#tran las actividades que realizé el Trabajador
Social en beneficio del alumno, y que pueden ser:
Orientacién.
Canalizacién.
Gestiones.
Visitas domiciliarias.

visitas Institucionales.

-Resultados obtenidos.
Se anota los logros obtenidos por le Trabajador
Social en la solucién del caso.
Lugar y fecha.
Nombre y firma del Trabajador Social.
Enterado profesor:

Maestro de grupo.

Estudio Social de Tercer Nivel.
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Se efectla cuando el alumno- inscrito en algun servicio
de Educacién Especial,; - ve' interferido’ su proceso de
aprendizaje originado ‘por’ situaciones familiares

especificas.

-Dicho estudio debe ser analizado desde un punto de

vista interdisciplinario.

-E1l Trabajador Social revisard y analizard el
expediente asi{i como los estudios sociales de Primero vy

Segundo Nivel.

~-Si el alumno es canalizado a otra instituciédn, se

debe hacer seguimiento.

-Se mantendrd una constante comunicacién con el

maestro para conocer la evolucién de la situacién atendida.

-La entrevista social igual que en todos los casos, es
un elemento imprescindible {con 1la familia, alumno,

maestro, etc.)




-Es impdrtan;étﬁtambiéhh‘ la ,ob;érvaqfén del alumno,

dentro de sus.grupo

-Serd necesaria’la ‘visita ' domiciliaria, donde se
observard la situacién familiar como grupo, con lo

elementos que conforman el medio circundante.

-Se registrard toda la informacién obtenida y se

anexard al expediente.

Los elementos que deberd contener el Estudio Social de

Tercer Nivel son:

-Nombre del alumno NQ de Expediente:
-Fecha de Inicio del Estudio.

‘Motivo de Atencién.

-Entrevista (se anexan}

‘Diagnéstico Social.

-Plan de Tratamiento (se anexa).

El plan de tratamiento, a su vez, contard con la

siguiente informacién:

Y




La evoluc16n glstrarse, de ‘acuerdo

a las acclones que el TrabaJador Social vaya. realizando

para la soluc16n el caso.

La‘ utilizacién de estos instrumentos en 1la Escuela
Especial forma parte de la actividad constante del
Trabajador Social, que realiza durante un pericdo
determinado; es decir el estudio de Primer Nivel lo realiza
en la etapa de Investigacién para la obtencién del
conocimiento sobre la situacién familiar de cada alumno; el
estudio de Segundo Nivel se realiza después de que el
alumno cursa generalmente un afio escolar para corroborar
los avances o estancamientos del menor dentro del nucleo
familiar; y el Tercer Nivel se aplica cuando el alumno
requiere un seguimiento de caso o cuando se canaliza a
otra institucién en donde se le proporcicne el servicio que

requiere.
La efectividad de dichos instrumentos permiten
integrar un expediente del alumno no solo pedagégico y

psicoldgico sino socio-familiar.

Directorio de Instituciones.




SQéial~,realizéi un estudio de
a canaliz&éﬁ&n ae las personas para que su
atencidn v
interyi;he 1 'rupés en la escuela y requiere el servicio
de lAS‘VOffasv instituciones para realizar uun trabajo vy
1ogf§ré‘los objetivos que se plantea cuando estd fuera de
su aicanée los procedimientos; a través de ésto el
profesionista puede colaborar en la organizacién, para lo
cual debe conocer los objetivos, organizacién,
administracién y ain su historia; para lo cual se

estructura con los siguientes elementos:
1.- Nombre, domicilio y teléfono de la institucién.
2.~ Tipo de institucién (oficial o privada).
-Requisitos para obtener sus servicios.
-Costos de los servicios.
-Tipo de atencién (externa o interna).

3.- Persona a quiénes proporciona sus servicios.

4.~ Objetivos: Educativos, recreativos, legales,

sanitarios, etc..
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periodos del afio que da

admisioén, capacidad,

: especialidades con’que cuenta.

6.- Antecedentes hiétéricos.ﬂ

La consideracién de estos elementos, da la pauta para
adaptar los servicios de las instituciones a las

necesidades de la escuela primaria especial.

*Hoja de Entrevista Social.

En la Educacién Especial se aplica cuando los alumnos
presentan una situacién problema, en donde se elabora un
instrumento con los siguientes elementos:

-Datos de identificacién.

-Relato o contenido.

-Impresién diagnéstica.

—-Accién a realizar (atencién futura).

*Cronograma de Actividades.
Este se utiliza al inicio de cada afic escolar,
estableciendo las actividades generales de acuerdo a los

meses escolares




Los elementos que contienen son:

—Actividad.

-Objetivo,

—Recursos humanos y materiales.
~Fecha.

~Observaciones.
*CUADRO DE DETECCION DE NECESIDADES.

Este instrumento se utiliza cuando se ha elaborado un
diagnéstico integral en donde participan todas las
disciplinas (Psicélogo, Trabajador social, Maestro de

Grupo, Terapista, Director Escolar.
Su estructura se compone de:

-Nombre del alumno.

—-Fecha de nacimiento.

-Sexo.

-Conocimiento por parte de los padres de los alumnos
sobre la institucién,

-Conocimiento de la situacidén del alumno.
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CAPITULO VI:  DEFINICION, Y. DESARROLLO DE 'LA:INVESTIGACION.

as’'de’la muestra.

i6n.de- campo se- llevé ‘a cabo en la escuela

e_spec':‘i'a]..f_ ':!'Margarlfa 'Gbméz Palacios"’, la cual da servicio
actualmente a 64 alumnos, de dicha totalidad se utilizé como
muestra a 25 alumnos, es decir a las familias de dichos niiflos,
quienes .son las portadoras directas de 1la informacidn; se
eligieron utilizando una muestra aleatoria simple, es decir
sélo una parte de la poblacién total, elegido al azar,
utilizando la lista de alumnos, enumerande a cada uno de ellos
{lista de alumnos de los cuatro grupos o etapas de la escuela)
Yy eligiendolos al azar. El motivo por el cual se decidié elegir
este tipo de muestra fue principalmente el factor tiempo, ya
que la encuesta se aplicé en los meses de junio y julio, por lo
que el ciclo escolar daba su término, es importante mencionar
la variable '"tiempo" ya que fue un factor importante en las
limitaciones encontradas en el desarrollo de la investigacién,
debido a que los padres seleccionados no podrian entrevistarse
en la institucién y se aplicaba una entrevista por dfa Yy que
dichos alumnos presentaron un ausentismo considerable en esos

meses.




alumno . VBsﬁa

- encue relac:.onar teérlca Y

Es asi que en este capitulo se presenta de una manera
general las caracteristicas generales de la muestra (25
alumnos) al igual que las caracteristicas generales de las

familias a 1las que pertenecen dichos nifios, obtenidas del

andlisis de los cuestionarios aplicados; consideré&ndose de gran

importancia hacer mencién de ésto, para conocer ampliamente’ la :

poblacién en la cual se basa la investigacién y partir de ahi a !

obtener caracteristicas particulares y propias de la muestra.

Las caracteristicas de la poblacién de alumnos que asisten :

a la institucién, que en este caso son los portadores de la

situacién problema. Asi de los 25 padres que constituyen 1la;

muestra, existen dos casos en los que se presentan dos o tres
nifios Deficientes Mentales, es por eso que la poblacién total
se suma a 28 nifios, cuya edad se encuentra entre 4 y 14 afios,

de los cuales 16 son hombres y 12 mujeres; en los primeros la



edad promedio es de 9 afios y reséecto él'sexo femenino la edad
promedio es de 8 afios; de»loglzgﬂaihmnos once pertenecen a la
primera etapa (preescolar);'sié§é a;1a segunda etapa (primero y
segundo afio). En la tefcera efaba siete nifios (tercero y cuarto

afio) y 3 estdn inscrito en la cuarta etapa (quinto y sexto

afio) .

Come se obtuvieron estas caracteristicas para poder
analizar y caracterizar a los nifios que representan la muestra,

es importante caracterizar el tipo de familias entrevistadas.

Las familias en las que se desenvuelven los alumnos se
caracterizan principalmente porque del total de la muestra, 20
nifios pertenecen a familias nucleares, es decir que se

constituyen por padres e hijos; 3 de ellos en familias extensas

en donde la vivienda es compartida por padres, hijos, tios,
primos Yy abuelos, por ultimo dJdos menores forman parte de
familias integradas por padres, hijos Yy personas que no

guardan ninguin parentesco, denominada extensa compuesta.

La edad de los integrantes de la familia es variable,

tomado en cuenta la composicién familiar, padre, madre,

hermanos y otros (tios y abuelos).
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PADRES: La edad promedio es de 40 afios.

MADRES: La edad promedio es de 29 afios.

HERMANOS: La edad promedio es de 9 afios.

OTROS: La edad promedio es de 40 afios.

La escolaridad en la que se encuentran los integrantes de
la familia, se caracteriza por tener primaria incompleta,
principalmente en donde las madres son gquienes en un mayor
porcentaje culminaron la primaria, a diferencia de los padres y

hermanos quienes tienen primaria incompleta.

De los 25 padres de familia, 21 estan casados legalmente,
1 en unidén libre, 1 divorciada y dos madres solteras que siguen
formando parte de su grupo familiar, dependiendo econémicamente

de sus padres.

6.2 DISENO DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS.

El instrumento para la investigacién de campo se disefié en
base al cruzamiento de variables (ver anexos) de las hipétesis,
en donde se obtuvieron indicadores econémicos, sociales,
relacionados a la dindmica familiar al enfrentar una situacién
problema con un integrante con deficiencia mental y el
conocimiento de la actuacién del trabajador social en el lugar

en donde se llevé a cabo la investigacién; de éstos indicadores
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surgieron preéﬁﬁtés fdg. acuerdo' a cada uno de ellos. (tal

-instrumento'sajenéuentra'en los anexos de la investigacién).

Priheramente se elaboré el instrumento como una prueba
piloto (aplicado a dos personas) de la cual se determinaria si
las preguntas fueron planteadas adecuadamente, es decir, si los
entrevistados pudieron entenderlo con claridad; asi como estas
preguntas nos arrojarian informacién en relacién a los
objetivos e hipétesis planteadas en la investigacién, una vez
aplicado se efectuaron cambios en su estructura segun la
necesidad requerida, llevando a cabo después la encuesta a las
25 personas integrantes de la muestra conformada por los padres

de familia.

Para llevar a cabo esta prueba piloto se hizo uso de
técnicas como la entrevista y la observacién, auxiliando la

encuesta como instrumento.

6.3 ACOPIO DE DATOS.

La investigacién de campo se realizé en la Escuela
Especial "Margarita Gémez Palacios", en Uruapan Michoacén, con

la previa autorizacién de la Directora del plantel, contandose

también con el apoyo del departamento de Trabajo Social. Su
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desarrollo -se facxllté debldo a que se tuvo mayor acceso por la

experlenc1a préctlca obtenlda en’ el ‘ciclo escolar  1990-1991

medlante la prestaclén de serv1c1o soclal por lo que permitié
contar con la part1c1pac16n Y dlsponlbllldad de los padres,
hermanos Y en ocasiones los abuelos del menor, quienes
integraron la muestra.

La encuesta se aplicéd en la institucién, excepto en
algunos casos se realizé en el domicilio de 1las familias a
causa de la aproximacién del periodo de fin de cursos dindose
una irregularidad en la asistencia de los nifios Deficientes
Mentales.

El momento que se consideré propicio para la aplicacién de
la encuesta, fue al término de los talleres de padres Yy alumnos
que se lleva a cabo en el centro, presentandose la occasién de
una mayor asistencia por parte de las madres. Otras personas
que formaron parte de la muestra permanecen en la escuela
regularmente durante el transcurso de la mafiana en espera de su
hijo, y algunas veces se aplicé al finalizar las clases, cuando
los padres recogen al menor.

El periodo de recopilacién de la informacién fue de dos
meses; eS necesario mencionar que de las personas seleccionadas
en la muestra se presentaron casos de ausentismo por parte del
alumno, por lo que se vio obstaculizado el proceso de

recoleccién de datos.
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PREGUNTA No. 1

EDAD DE LOS INTEGRANTES
DEL GRUPO FAMILIAR
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EDAD DE NINOS CON DEFICIENCIA SEXO DE LOS NIROS DEFICIENTES
MENTAL MENTALES

AROS
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INTERPRETACION

La edad de las madres es uno de los factores que contribuyen para tener un hijol
Deficiente Mental, carateristica de los nifios con Sindrome de Down, como se muestra el
12% de las madres se encuentran entre los 50-54 afios, de los cuales sus hijos actual-
mente tienen una edad de nueve amos, la edad del resto de las madres es mas frecuente
entre los 25-29 amos, correspondients al 32% del ltotal de la muestra.

La edad y sexo de lns nifios que asisten a la Escuela Especial, como se observa en el
cuadro, es mas frecuente 13 edad de estos entre los 5-9 afios, con mayor incidencia en
el intervalo de 40-44 afos, y un porcentaje del 23% del lotal de la muesira.

Los herinanos del nifio Deficiente Mental, tienen una edad que incide entre los 5-9
atios; por to que dicha caracterislica se considera com un factor que obstaculiza |4
comprension del problema que presenta el menor.

tn |3 catergoria de olros {tios 7 abuelos), et 20% se encuentra en e! intervalo
40-44, v el 15 entre los 60 v B4 anos respectivamente, por fo tanto la convivencia del
nifio con otras personas, coms en estos casos se presenta, origina que el abienie fami-
tiar no sea prepicio para la alencion del nimo.
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PREGUNTA NO. 1"

COMPOSICION FAMILIAR

ALTERNATIVAS : _FA FR %
PADRES-HIJOS 20 80
ABUELOS-PADRES-HIJOS 3 12
PADRES-HIJOS-OTROS 2 8
100%
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COMPOSICION FAMILIAR

NUCLEAR

80%

EXTENSA (3 GENERAC.)

(Abuelos-hljos-Nleto)} 120/0
EXTENSA (COMPUESTA)
{Padre-hijos-0Otros} 8%
: ; T ; :
0 5 10 16 20 26

BBl CANTIDAD

GRAFICA 3-1

INTERPRETACION

La composicion de la familia, se da principalmente por aquellas formadas por padres
e hijos, denominadas "familias nucleares”; correspondiente al 88%, el 20% restante esta)
integrada por "familias extensas” integrada por padres, hijos y personas que no guardan)
ningdn parenlesco, propiciandose asi promiscuidad, ocasionando mayor dificultad para
el tratemienlo del nifio Deficiente Nental.
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ESCOLARIDAD DE LAS MADRES DE FAMILIA ES8COLARIDAD DE LOS HERMANOS
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ESCOLARIDAD DE OTROS
(ABUELOS Y TIOS)

ANALFABETAS

PRIM. COMPLETA
PRIM. INCOMP.
SECUND. COMPL.
SECUND. INCOMPL..
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—
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GRAFICA 2-4

INTERPRETACION

El bajo nivel de escolaridad de los padres de familia, es un factor que dificully
la comprensién del problema del hijo Deficiente Mental. Como se observa en el cuadro,
son los padres y hermanos del nifio Deficiente Hental quienes se caracterizan por un ma-
yor porcentaje por no haber concluido la primaria, como se presenta en la grafica.

Por el contrario son las madres los que en un 32% han terminado la educacion primaria
sin embargo ellas se ven sujetas a la dependencia econdmica del padre sin fener una
ocupacion por no terer una mayor escolaridad { ver gréfica 5-1).
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PREGUNTA " No.

" ESTADO ‘CIVIL DEL GRUPO FAMILIAR

MADRE

i - [ PADRE HNOS . OTROS
ALTERNATIVAS [FaA [Fru%| FA |FR%| FA |FR%| FA |FR%
CASADOS 21 a6l 8 53.3
UNION LIBRE 1 a 2 13.3
DIVYORCIADOS
MADRES 2 8
SOL TERAS
VIUDO(A) 1 a 2 13.3
SOLTERO(A) 13 |as | 2 2.1
190 190 100 1900
% % % %




ESTADO CIVIL DE LOS PADRES

I
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ESTADO CIVIL DE LAS MADRES

cronors R |- -+
UNION LIBRE 4%% : |
DIVORCIADAS 49,
MADRES SOLTERAS 8%
VIUDA -
SOLTERA -
} : T ; .
o 6 10 156 20 25
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GRAFICA 4-2
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ESTADO CIVIL DE LOS HERMANOS ESTADO CIVIL DE LOS OTROS INTEGRANTES
OE LA FAMILIA (ABUELOS TIOS)

aAmAZIA 43 KA G

INTERPRETACION

El estado civi! de los padres de familia; com se observa en el cuadro, el 8% son
madres solteras y el 4% son divorciadas. Lo que representa que los nifios no cuenlan con|
la figura paterna; y consecuenlemente no tienen apoyo del pedre. Asi, como son lag|
madres quienes enfrenetan el problema de su hijo solas, o en ocasiones se apoyan de los
hijos mayores y abuelos, quienes estos altimos susiituyen la figura del padre,esa faital
de apoyo representa para la madre ser el sosién economico de la familia en ocasiones|
descuidando a atencion del menor o depositandola en los abuelos o demas hijos.




PREGUNTA No. 1

OCUPACION DE LOS INTEGRANTES:”-

DEL GRUPO FAMILIAR

PADRE .|

-OTROS
ALTERNATIVAS FA - FA |FR%
EMPLEADO 7 170
COMERCIANTE ca. 1 7.1
HOGAR : e (76| 8 14| 6 Ja.3
TRABAJO 1 1.7
EVENTUAL
TRABAJO POR 8 |3e| 4 IR R | 2.4
SU CUENTA
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DESEMPLEADO 1 |la.e 1 1.7 3 2.4
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OCUPACION DE LOS PADRES

EMPLEADQ
31.8%

DESEMPLEADO
4.6%

PENSIONADO
8.1%

TRABAJO POR SU CTA.
36.4%

GRAFICA 6-1

OCUPACION DE LAS MADRES

EMPLEADO TRABAJO POR SU CTA.
12% 4%

GRAFICA 6-2
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OCUPACION DE LOS HERMANOS OCUPACION DE OTROS

TAADAJO EVENTUAL U 1oap b/o0ENTA 204%
EMPLEADO 8 0%

EATUDIANTE 83.4%
HOQAR 4208

EEIEMAL. 1%
OLSEMPLEADO 3
OOMERUIANTE 8 0%
8/EDAD P/OGUPARSE 6.0% TRAD. FOA 3U CTA. 17% EMPL. 7r% ©oouERQ 7.1%
aranca &2 onarica b4
INTERPRETACION

Generalmente fos padres de familia que tienen una escolaridad muy baja o nula, se
emplean en trabajos poco remunerados.

En el caso del padre de familia, el 32% de ellos trabajan como empleados en empresas|
privadas y, de gobierno. Entre el total de la mueslra se encuentran los pensionados |
los que irabajan por su cuenla; y el 4.0% estan desempleados actualmente.

El 76% de madres de familia se dedican a las labores del hogar y ai cuidado de lo|
hijos, por lo que es minima la poblacion que contribuye al gasto familiar. Es impotan-
tante mencionar que de este porcentaje no todas las madres participan en las activida -
des de la escuela o se involucran en la atencisn individual del su hijo.

En relacién a los hermanos, se observa en el cuadro que el 53.4% de la poblacion sonf
estudiantes, y es resto que trabajan no aportan al ingreso familiar, solventando tnica-
mente sus necesidades personales. Llos abuelos se clasifican dentro de la poblacion in-|
activa, y los tios el minimo porcentaje trabajan pero no aportan. Es importante la es-
labilidad econdmica de la familia para la atenci6n del nifo.

210




PREGUNTA ‘No&-

INGRESO: FAMILIAR

I HNOS . | OTROS
ALTERNATIVA FA |FRZ| FA |FR%
SUELDO MINIJ ] 10

. a 1 10
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INGRESO (PADRES DE FAMILIA)

susioo o RN 2 3%
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GRAFICA 8-1

INGRESO (MADRES DE FAMILIA)
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INTERPRETACION

Los padres que se emplean en trabajos poco remunerados, perciben un sueldo minimo,
que corresponde al 23% de jefes de familia; el 36% perciben un sueldo variable, y el
resto un ingreso superior al minino.

En el cuadro se observa que el 68% de madres dedicadas al hogar, consecuentemente
no contribuyen en el hogar econdmicamente. £n el cuadro anterior (5) se hace mencisn
que los hermanos, lios y abuelos del niro con Deficiencia Mental no aportan; por lo
tanto la responsabilidad del gasio familiar es atribuida solamente al padre trayendo]
comy consecuencia una poca o nula posibilidad de que el padre sustente el gasto quel
acarrea el trasladar al nifo a la Escuela Especial ya que esto represents un gasto que)
dificilmente pueden cubrir las familias de bajos recursos al solventar el gasto del
nifo v la persona que lo Ileva a 1a escuela, #2ic  impide una asistencia consta del
alimo a fa institucion.




PREGUNTA NO. 3

TIPO DE VIVIENDA

PROPIEDAD EA FR %
PROPIA 20 80
RENTA 1 a4

PRESTADA a L=

100%

DISTRIBUCION FA FR

I HABITACION & 24

2 HABITACIONES 5 20

'3 HABITACIOMES 3 12

4 HABITACIONES (=) 24

S o MAS HABITACIONES s 2

100

UBICACION F A FR
RURAL
URBANA 7 68

SEMIRURAL 2

SEMIURBARNA 4 16

10@
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TIPO DE VIVIENDA (PROPIEDAD)

PROPIA -
80%

PRESTADA
16%

GRAFICA 7-1
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TIPO DE VIVIENDA (UBICACION)
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INTERPRETACION

En los cuadros se observa el tipo de vivienda de [as familias de nifios,
Deficientes Mentales. En cuanto a la propiedad, el 80% cuentan con vivienda propia,
aminorando los gastos familiares; lo cual les permite tener acceso a cubrir otras
necesidades basicas. E| 4% de etas familias, sus gastos se incrementen con el alquiler
de la vivienda desestabilizando asi, su situacion econtmica, el resto cuentan con el
apoyo de familiares, quienes les facilitan vivienda sin que esto repercuta en sus in-
gresos. Lla distribucién de la vivienda se caracteriza porque estas cuentan desde una
hasta cinco habiteciones; donde se da una mayor incidencia de aquellas que comparten
una sola habitacién por todos los integrantes, correspondiente al 24%, agregando a este
que las familias son extensas. Un 20% cuentan con cinco o mas hshitaciones y el  numero)
de inlegrantes es reducido. Del total de las viviendas el 8% se ubica en zona rural,im-
pidiendo la asistencia regular del nifo a la escuela y en ocaciones su desercién, ade-
mas estas femilias no cuenlan con recursos econtinicos para solventar las gastos que re-
quiere el traslado & la institucion, El 16% de viviendas se ubican en fas orillas de lg
ciudad, dificultando la atencién escolar al nifio por las causas antes mencionadas. £l
resto vive en zona urbana contando con mayores recursos y servicios que facilitan su a-
fencion.
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PREGUNTA 'NO: 4

EN QUE NOTARON EL PROBLEMA DEL NINO

'DEFICIENTE MENTAL

ALTERNATIVA

EA FR 2

EN EL FISICO.AL NA?EB: [} 21

SU DESARROLLO NO ERA NORMAL t2 49
EN EL LENGUAJE 7 25

3 1

NO LO NOTARON ELLOS

too =%




EN QUE NOTO EL PROBLEMA DEL
NINO DEFICIENTE MENTAL

AL NACER
21%

OTROS
1%
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25%
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INTERPRETACION

La Deficiencia Mental no siempre es delectada inmediatamente por los padres, en
alguros casos se dan cuenta conforme van creciendo los niffos, cuando su desarrotlo no
es "normal”, como sucede en un 434. Tanbién se l!legan a dar cuenta de! problema
cuando el menor presenta dificultades de lenguaje, correpondiente al 25¢. los casos
en la Deficiencia Mental es evidente al nacer el nifio, como en el nifo que presenta
Sindrome de Down u otra clasificacién del retardo mental caraclerfstica de olros
rasgos fisicos, son los medicos quienes primeramente la diagnosiican, para después
darfo a conocer a los padres, correspondiente al 21% de casos.

En los casos en los que no es detectada o que no tienen el conocimienic del probiema)
del nifio en los primeros afos afectan el tratamienio del problema ya que los Ilevan 4
la institucion a recibir atencion en edades avanzadas sin iniciar una estinulacion

o alencién immediata.
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PREGUNTA NO:. 5

SCARON LOS PADRES AL
EFICIENTE MENTAL

ALTERNATIVAS QU
PROBLEMA DE

ALTERNATTVA - A,f,: o FaA FR %

PEDIATRA i o7 i 17 12 41

CENTRO DE REHABILITACION 5 21

13
NUEROLOGO 4

EDUCACION ESPECIAL 2 7

NINGUNA s 17

TOTALES 100%




GRAFICA 111

ALTERNATIVAS QUE BUSCABAN LOS PADRES
AL PROBLEMA DEL NINO D.M.

PEDIATRA
41%

™

NINGUNA

< T
0 DE REHAB. \\ AL D %
CENTH h \ EDUC ESPECIAL

NEUROLOGO
14%

INTERPRETACION

Cuando los padres de familia enfrentan un problema de Deficiencia Menlal en su hijo
principalmante cuando es muy evidente; el 41% buscaron atencién inmediala con Pediatra,
Et 21% de nifos recibieron atencién en un centro de rehabititacion antes de ir a la
a la Escuela Especial, el 14% de padres acudieron en busca de atencién a sus hijos con
Neur6logos y a fa par Ifevandolos a la institucion como una atencién permanente.

Los padres que no detectan el problema en los primeros afios de vida del nio y que
canalizados de otras instituciones a la escuela, en donde fue detectada la situacion
del menor, es actualmente cuando se les indica atencién por medio de la escuela)
Especial, esta poblacion corresponde al 17% del toltal de ta muesira, Por lo tanto sy
atencion 1lega a ser limitada o mo tiene una secuecia por no recibir una atencion)
temprana, tambisn nos indica que los padres buscan solucionar el problema con un pro-
sionista esperando que ef nino |legue a recuperarse mediante esia atencion.
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PREGUNTAS No.

6,

7y

8

OPINION DE LA: FAMILIA SOBRE EL PROBLEMA

DEL: NINO DEFICIENTE MENTAL

‘.MADRE

i PADRE HERMANOS
ALTERNATIVAS [ Fa FR % FA FR%| FA FR %
MO LO ACEPTA 3 12 1 4 = 20

SE RESIGNA 6 24 | 7
NO LE DA 3 r2k yo=e 1o 40
IMPORTANCIA S :
LO APOYA 4 16 39 1@ a0
LE PREOCUPA 4 16 s 18
LO CONSIDERA a4 16
UN PROBLEMA
SE SIENTE 1 a
CULPABLE
SIENTE LASTIMA i 4
100 7% 100 % 100 7%

]
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OPINION DE LAS MADRES SOBRE
EL PROBLEMA DEL NINO D.M.

SE RESIGNA
24%

NO LE DA IMPORTANCIA
2%

NO LO ACEFTA
12%

LO APOYA
16%

SE SIENTE CULPA
4%

LE PREOCUPA

6% LO CONS|DFBF;3A UN PROB

GRAFICA 12-1 "

OPINION DE LOS PADRES SOBRE
EL PROBLEMA DEL NINO D.M.

NO LE DA IMPORTANCIA
29%

SE RESIGNA
7%

NO LO ACEPTA
4%

SIENTE LASTIM
4%

LO APOYA
39% o’
" LE PREOCUPA
8%

QGRAFICA 12-2
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OPINION DE LOS HERMANOS SOBRE
EL PROBLEMA DEL NINO D.M.

MO LE DA IMPORTANCIA //—,”'\ -
40% ‘

NO LO ACEPTA

LO APOYA
40%

GRAFICA 12-3

INTERPRETACION

Es inportante hacer hincapié que los porcentajes con mas incidencia en el caso de las|
madres correspondiente a un 24% toman actitudes de resignacién ante el problema, al de-
dicarse unicamenle ella a la atencién al nifio ( Ilevarfo a la escuela y atender lag
necesidades del nifio) después de un peri6do de asimilacion se resignan anle el problem

La informacin proporcionads por los entrevistados arrojo datos sobre la opinién del
los padres, correspondiente a un 39% que apoyan en el problema del nifio y un 4% que no
aceptan el problema de su hijo, fa hace inpacaz de valerse por si miswo; para el

Igualmente en el caso de los hermanos un 40% de ellos se muestran indiferentes, otro
40% apoyan el problema y el resto legan a manifestar un rechazo hacia el nifio Defi -
ciente Nental.

Es importante mencionar que la madre juega un papel decisivo en al alencidn al menor
ya que 13 actitud de ellas hacia este, puede obstaculizar su desarrollo, sin embargo
son ellas las que manifiesten sentimientos com resignacisn, preocupacin o  apoyq
hacia su hijo al tener una mayor responsabilidad hacia el nifo Deficiente Mental.




PREGUNTA NO. 9 Y 10

CON QUIEN TOMO LA MADRE LA DECISION DE
LLEVARAL NINO A LA ESC. ESPECIAL Y QUE

OPINARON AL RESPECTO

ALTERNATIVAS A Fr =
ESPOSO 16 64
HIJOS : R S 4

FAMILIARES -~ .= - A 28
PADRES
SOLA o 4 4
OTROS @ )
1Q00%

ALTERNATIVAS A FR%
ACEPTAN 20 80

NO ACEPTAN 2 a8

INDIFERENCIA 3 12

100%
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CON QUIEN TOMO LA MADRE LA DESICION QUE OPINARON AL RESPECTO
DE LLEVAR AL NIRO DM. {PADRE E HIJOS)

ESPOSO

1O OPINA
s

HO AOEPTA
ox

FAMILIARES
28

ananca u anarica w4

INTERPRETACION

En el cuadro se observa que el 64% de los encuestados tomaron la decisi6n de |levar
al nifo a la Escuela Especial con el esposo, considerando que ambos padres juegan un)
rol importante en las decisiones de la familia.

En los casos en los que el menor no cuenta con la figura paterna, son las madres|
quienes Lienen toda la responsabilidad de la Educacisn Especial del hijo correspondien-
te a un 4%, también se dan casos donde parlicipan los familiares de la madre en esta
decision.

La opnion delo 80% de las personas que contribuyeron a la decisién de llevar al
nifio a la Escuela Especial, es la de brindarle el apoyo suficienle, el 2% restante]
no opinarcn o se niegan a aceptar que el mepor asista al centro par Deficientes Mentales




PREGUNTA NO. 1t

ATENCION ACTUAL QUE. SE: LE PROPORCIONA

AL NINO CON DEFICIENCIA MENTAL

ALTERNATIVAS ' FA FR

MEDICA 7 259
REHABILITACION 4 14.3 %
NADA 13 60.6 %

1007%
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ATENCION ACTUAL QUE SE LE PROPORCIONA
AL NINO CON DEFICIENCIA MENTAL

MEDICA
25.0%

NADA
80.7%

GRAFICA 16-1

INTERPRETACION

La atencion actual que se le proporciona al nifio, ya sea por parte de la Escuela Es-
pecial o en otras instiltuciones; es el 46.4% de nifos que reciben atencién unicamente
en la escuela, debido a que los padres consideran el problema del menor sin solucion
alguna o ningan cambio , por lo que toda atencion fuera de la misma suele ser parg
ellos innecesaria, ademds que les representa gastos que en ocasiones no pueden sof-|
ventar. Otros nifios son atendidos fambién en centros de rehabilitacion, correspondien-
te al 12.2%; y un 25% reciben atencion médica y a la par en la institucion, mientras|
que el 14.2% tienen apoyo solamente de los padres en el hogar, reforzando las activida-|
des que en la escuela le ensefian cubriendo los cuatro aspeclos de Educacién Especial -
( socializaci6n, independencia personal, valor adguisitivo de !a noneda y otros).
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PREGUNTA 'NO. 12 Y '13

ACUERDO DEL PADRE Y HERMANOS DE QUE EL NINO
DEFICIENTE MENTAL ASISTA A LA
ESCUELA ESPECIAL

ALTERNATIVAS FA FR
PADRE
S1 18 82
NO 1 5
NO OPINA 3 14
ALTERNATIVAS FA FR
HERMANOS
S1 15 65.2
NO 1 4.3
NO OPINA 7 30.4
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ACUERDO DEL PADRE PARA QUE ASISTA EL ACUERDO DE LOS HNOS. PARA QUE ASISTA EL
NIRO CON DEFICIENCIA MENTAL A LA ESC. NIRO CON DEFICIENCIA MENTAL A LA ESC.

HO OPINA
ns

anarica e enarica wa

INTERPRETACION

Existen padres que esperan que el nifio tenga avances respecto al problema de Defi-
ciencia Mental que enfrentan, son aquellos que aceptan que el menor asista a la Escuela
Especial correspondiente al 82¢ del total de la muestra.

Aquellos que se oponen debido a que lo consideran innecesario, ya que reperculird nega-|
tivamente, correspondienle al 5 %; otros padres son indiferentes ante la situacién re-|
presentado por el 144.

Los hermanos del nifio generalmente no son ajencs a tal decision, el 65.2% apoyan a
sus padres para que el menor asista a la instiluci6n, mieniras que el 4.3% avergonzan-
dose de ellos no fo aceptan, y el 30.4% son indiferentes al problema.

5



PREGUNTA NO. 14 . % °

OPINION DE LOS HERMANOS AL LLEVAR AL

NINO A LA ESCUELA ESPECIAL

ALTERNATIVAS | Fa FR %
INDIFERENCIA 3 6
APOYAN 9 18
NO ACEPTAN 3 6
CURIOSIDAD 2 4
SE AVERGUENZAN o 0
NO PUEDEN OP INAR ' 8 65
100%
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OPINION DE LOS HNOS. AL LLEVAR AL
NINO CON DEFICIENCIA MENTAL A LA ESC.

NO ACEPTAN
CURIOSIDALBY
4%

INDIFERENCIA
6%

NO PUEDEN OPINAR
66%

GRAFICA 17-1

INTERPRETACION

El 6 % de los hermanos del nifo Deficiente Hental, no aceptan la decisién de los!
padres de que el menor asista a la Escuela Especial por temor a que se contagien de
otros conpafieros con problemas mas serios o porque los consideran innecesario.

Por el contrario el 18% de hermanos apoyan tal desicién, ya que lo consideran impor-
tante para el mejor desarrollo del nifo, ademas piensa que la Escuela Especial es el lu
gar preciso para su educacion escolar.

El 6 % son indiferentes a la situacion, debido aque no intervienen en las desicio
nes de los padres restandole importancia al problema del hermano; miemtras que son el
4% d ela mestra quienes sienten curiosidad y se cuestionan el hecho de que el nifd
nifo asista a este tipo de escuela.
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PREGUNTA NO. 15,16 'Y “17

CONOCIMIENTO DE LA FAMILIA SOBRE LAS
ACTIVIDADES QUE REALIZA EL NINO
EN LA ESCUELA ESPECIAL.

PADRE Fa PR
sI o3 59
NO co 7 31
INDIFERENTES. ‘ 3 10
1002
MADRE Fa FR %
sSI 18 72
NO 7 28
INDIFERENTES [} [}
1020%
HERMANOS FA FR
SI 19 76
NO 3 12
INDIFERENTES 3 12
120%
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CONOCIMIENTQ DE LOS PADRES SOBRE LAS
ACTIVS. QUE REALIZA EL NINO D.M.
EN LA ESCUELA

N CANTIDAD

16

GRAFICA 18-1
CONOCIMIENTO DE LAS MADRES SOBRE LAS

ACTIVS. QUE REALIZA EL NINO D.M.
EN LA ESCUELA

28%

NO

NO OPINA

T T T

0 6 10 16 20 26
M CANTIDAD

GRAFICA 18-2
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CONOCIMIENTO DE LOS HNOS. SOBRE LAS
ACTIVS. QUE REALIZA EL NINO D.M.
EN LA ESCUELA

NO 12%
NO OPINA 129%
i~ L T L T
0 6 10 15 20 26
B CANTIDAD
GQRAFICA 18-8
INTERPRETACION

Los padres desconocen las actividades de sus hijos Deficientes Mentales en la Es-
cuela Especial, son un 31% quienes atribuyen a la madre dicha responsabilidad, los que
se involucran en la educacion del nifo, mostrando interes sobre sus actividades escola-
res corresponde al S9%. EI 107 de estos son indiferentes ante la atencisn de su hijo.

las madres de familia sobre quienes se deposita dicha responsabilidad, son quienes
tienen un mayor acercamiento con el nifio, por fo tanto tienen un conocimiento mas pro-
fundo de las actividades del menor en el centro escolar; esto se daen un 72% de la
muestra. Diferenciandose de aqué!las que las desconocen, porque generalmente se dedican
al trabajo fuera del hogar, correspondiente al 208%; adjudicandose la tarea de educacion
del nifio solamente a la escuela.

Los hermanos que demuestran interés sobre {a educacion al nifio, participando o in-|
tegrandose a las actividades de la escuela como se muestra en el cuadro son un 76% mien
tras que el resto tienen un total desinterés al respecto como es el caso de un 12%, y
el 12% restante ignoran lo que el nifo realiza en la escuela.
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PREGUNTA NO. I8

QUIEN LLEVA Y REGRESA

MENTAL A LA ESCUELA ESPECIAL

“DEFICINTE

ALTERNATIVAS 77 Fa FR %
MADRE 16 52 %

PADRE 2 7 %
HERMANOS 6 19 %
PADRE-MADRE-HERMANOS 6 19 %
OTROS 1 3 g
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QUIEN LLEVA Y TRAE AL NiNO CON
DEF. MENTAL A LA ESC. ESPECIAL

HERMANOS

PADRE, MADRE, HNOS.

OTROS

W CANTIDAD

GRAFICA 18-1

INTERPRETACION

La responsabilidad que tiene la familia de que el nifo asista regularmente a la
institucion, es depositada principalmente en la madre, correspondiendo al 52%; por  ser
ella quien esta a cargo del hogar y del cuidade de los hijos, por fo que es el padre
generalmente quien le atribuye dicha responsabilidad. De éstos es el 7% quien participy)
en dicha tabor,

Como se observa en ef cuadro, el 19% de hermanos tiene también la responsabilidad g
Hevar y traer al nifo a la escuela. Existen casos en que fos integrantes de la familia
se rolan en esta tabor, ya sea porque ambos padres trabajan y los hermanos estudian;
correspondiends al 19% de familias.
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PREGUNTA NO. 19, '20°Y 21

APOYO DE LA'FAMILIA EN LAS LABORES
ESCOLARES AL NINO DEFICIENTE MENTAL

PADRE

FA FRrR
AYUDA 10 40
NO AYUDA 8 32
A VECES AYUDA 4 16
SIN PADRE 3 12
100%
MADRE FA FR %
AYUDA 20 B8Q
NO AYUDA 2 8
A VECES AYUDA 3 t2
SIN PADRE
SIN HERMANOS
SIN EDAD LOS HERMANOS
SIN MADRE PARA AYUDAR A LOS N.
100%
HERMANOS FA FR 7
AYUDA 13 52
NO AYUDA 6 24
A VECES AYUDA 1 4
SIN HERMANOS 1 q
SIN EDAD LOS'HERMANOS 4 16

1OG%

%7




APOYO DE LOS PADRES EN LAS LABORES
ESCOLARES DEL NINO D.M.

AAAAAAAAAAA

APOYO DE LAS MADRES EN LAS LABORES
ESCOLARES DEL NIRO D.M.

AAAAAAAAAAA



APOYO DE LOS HNOS. EN LAS LABORES
ESCOLARES DEL NINO D.M.

SIN EDAD LOS HNOS.
6%

SIN HERMANOS
4%
A VECES AYUDA

AYUDA
52%

NO AYUDA
24%

QRAFICA 20-3

INTERPRETACION

En este cuadro que el 40% de los padres dedican un tiempo para realizar las tareas
conjuntamente con el niffo, ademas de apoyarlo en ejercicios de lecto-escritura y len-
guaje.

En lo que se refiere a las madres, son ellas quienes estan directamente involucradas|
en 1a educacién del menor, demostrando un constante interés sobre los avances de su
hije, correspondiente al 80% de la muesira; el resto de la poblacion no lo ayudan o
solo a veces dedican un tiempo al nino.

Los hermanos del menor que estan en edad de apoyar sus  actividades del memor, es|
el 52%, que lo auxilian en actividades didaclicas como recortar, iluminar y actividades|
en relacion al toller que en la escuela llevan a cabo.




PREGUNTA NO. 22, 23 Y 24

FAMILIAS QUE REALIZAN‘ACTIVIDADES
EXTRAESCOLARES CON EL-NINO DEFICIENTE MENTAL

PADRE : Y FA FR%

SI REALIZAN .. . 12 40

NO REALIZAN . : '3 32

A VECES REALIZAN R 4 16
SIN PADRE ’ 3 12
100%
HERMANOS FA FR %

SI REALIZAN 17 s8

NO REALIZAN 1 a

A VECES REALIZAN s 20

SIN HERMANOS 1 4

SIN EDAD LOS HERMANOS 1 4
1 o0%

L

MADRE Ea FRo%

SI REALIZAN 19 76

NO REALIZAN 2 8

A VECES REALIZAN 4 16
L 1Q0%

0



ACTIVIDADES EXTRAESCOLARES QUE
REALIZA EL PADRE CON EL NINO D.M.

S| REALIZAN ACTYS
40%

SIN PADRE
2%

A VECES REALIZAN A.
18%

GRAFICA 21-1

ACTIVIDADES EXTRAESCOL.ARES QUE
REALIZAN LOS HNOS. CON EL NINO D.M.

St REALIZAN ACTVS, -
68%

SIN EDAD LOS HN
%

an
7 SIN HERMANOS

4%
-~
NO REALIZAN ACTVS,

% A VECES REALIZAL AL

GRAFICA 21-2
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ACTIVIDADES EXTRAESCOLARES QUE
REALIZAN LAS MADRES CON EL NINO D.M.

SI REALIZAN ACTVS., . 76%
NO REALIZAN ACTVS.
A VECES REALIZAN A,
r T T T l
0 5 10 16 20 26

Bl CANTIDAD

GRAFICA 21-3

INTERPRETACION

Los integrantes de la familia que realizen actividades fuera de las escolares, con
el fin de establecer una relacion mas estrecha con el nifio; del total de padres, el 49%
solo en ocasiones, vy ef 32 % de ellos no realizan estas actividades, atribuyendose es-|
to al trabajo entre otros factores.

De los hermanos, el 68% dedican mayor tiempo para convivir con el menor, va sea por-
que son aproximadamente de la edad del nifio Deficiente Hental o disponen de mayor {iem-
po. El 4% de estos no realizan dichas actividades con el menor, ya sea porque las re-
chazan  se muesiran apaticos a cualquier actividad que puedan desarrollar junlos, el
resfo lo hacen ccasionalmente.

Las madres de los nifios inciden con mayor freciencia las que reatizan este tipo de
aclividades con sus hijos, debido a que establecen una relaci6n de convivencia mas pro-
funda. Sin enbargo el 8% no lo Ilevan a cabo, generalmente este grupo frabaja fuera del
hogar o le dedican mayor tiempo a los quehaceres doméslicos; el 16% lo hacen ocasional-
mente.
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PREGUNTA NO. 25 Y 26

ACTIVIDADES QUE COMPARTE EL NINO EN SU
TIEMPO LIBRE Y NINOS QUE AYUDAN EN LAS
LABORES DE LA CASA

ALTERNATIVAS FA FRx
JUEGA CON HERMANOS 12 33.33
JUEGA SOLO 12 33.33
AMBAS COSAS 12 33.33
100%

ALTERNATIVAS Fa FR =

AYUDA 15 54

NO AYUDA 6 21

EN OCASIONES 7 25
100%

m




ACTIVIDADES QUE REALIZA EL NIRO NIROS QUE AYUDAN EN LAS
D.M. EN SU TIEMPO LIBRE LABORES DE LA CASA

JUEGA DON LO3 HIOY.
ERE

€N OOAIONED
2%

AMBAS D03AS U OTRAS anA'V‘LOﬁ
%
INTERPRETACION

De las actividades que realiza el nifo Deficiente Mental en su tiempo libre, e!
33.3% de estas las comparten con hermanos y amigos. Otro 33.3% distribuyen en distinias]
actividades solo.

En el resto, es su tiempo compartido con amigos y realizan juegos solos fo aue es unl
factor importante para fograr uno de fos objetivos de la escuela com es la social-
lizacién del menor, asi cste compariimienio de fas actividades con ofros nifios en el
medio sociofamiliar lo proyecla en la instilucion en su relacion con otros nifios.

fn et tiempo libre de los nifios, son el 54% quienes cotaboran en quehaceres de ta ca-
sa, considerando de esta forma, hacer Gtifes a esos nifos y no compararlo con  los-
demds hijos: el 25% lo hacen en ocasiones, y en el resto son los padres quienes no per-
miten que el nino realize este tipo de actividades, ya que fos consideran "incapaces”
y de una u otra manera sobre protegen a su hijo.

it}




PREGUNTA NO. 27 Y 28

PERIODICIDAD CON QUE SALE A PASEAR LA
FAMILIA Y. LUGARES QUE FRECUENTA

ALTERNATIVAS FA FR %
FRECUENTEMENTE 14 56

A VECES 5 20

NO SALEN 6 24
100%

ALTERNATIVAS FA FR %
FUERA DE LA CIUDAD 10 32.2
VISITAS FAMILIARES 2 6.4
DENTRO DE LA CIUDAD 18 58
NO SALEN 1 3.2

100%
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PERIODICIDAD CON QUE SALE A LUGARES QUE FRECUENTA
PASEAR LA FAMILIA LA FAMILIA

FREQUENTEMENTE
oa% FUERA DE LA OUDAD
233

VIBITAS FAMILIARES
4%

‘\\\\\

,.:m

De las familias de los nifios Deficientes Mentales, se da con mayor frecuencia aque-
Ilas que salen a pasear lodos sus integrantes, como una forma de convivir estrechamente
y principalmente con el menor, propiciando de esta forma la socializacion del nifio en
un 56% de ellas.

Estas familias realizan paseos fuera de la ciudad, haciendo hincapié que no es fre-
cuente. Existen casos en que la familia no sale a pasear, por falta de recursos econs-
micos, tiempo y en ocasiones por apatfa de los padres, correspondiente al 24%, influyen
fambién otros factores como la verguenza que las familias sienten al salir de paseo con)
el nino Deficeinte Mental, llegan a salir fuera o en ta misma ciudad sin tomar en cuen-|
ta al menor dejandolo a responsabi!idad de olras personas, como la servidwbre, los -
abuelos seqin el caso.
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PREGUNTA NO. 29 Y 30

RELACION DEL NINO DEFICIENTE MENTAL CON
AMIGOS Y/O VECINOS, Y SU PARTICIPACION

EN LA COMUNIDAD

ALTERNATIVAS FA FR %
ACEPTACION 13 46.4
RECHAZO 6 21.4
INDIFERENCIA 9 32.1
(NO TIENEN AMIGOS)

100 %

ALTERNATIVAS Fa FR 2%

SI PARTICIPAN 6 21
NO PARTICIPAN 19 68

A VECES PARTICIPAN 3 11

100%
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RELACION DEL NIRO DEFIGIENTE MENTAL PARTICIPACION DEL NIRO EN
CON AMIGOS Y VECINOS SU COMUNIDAD

4 \\Q\\\\\\\\\\\\\\\\\\\

AQEPTAIDH
By

8 PARTIOIPAN
20

RECHAZO
INDIFER 18/40003)
Rl HO PARTICIPAN
snarica ery oxarica iy oa%
INTERPRETACION

En esta grafica se puede observar que la convivencia de! menor es tambien !imilada-
entre otros nifos de su edad, factor inportante que obstaculiza su integracién social
Del total de ninos, el 21.4% reciben de otros nifos burla, agresién, siendo reelegado -
de sus juegos. Por lal motivo no se relacionan con otros menores ( calle, barrio, colo-
nia, ete).

E} 32.1% les son indiferente a olros nifios, va sea porque son mayores o no tiene wung
relacion esirecha con el. El resto eslan integrados a grupos de amigos, haciendolos -
participes de sus juegos demostrandoles st apoyo y afecto.

Como se observa en el cuadro anterior (23), las familias que no participan en su  co-
munidad de igual manera no permiten que su hijo lo haga, el 68% de los nifios no tienen)
tal participacién; los entrevistaron argurentaron que existen miembros en las familias
que lo evilan por verguenza o temor & la erffica.
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PREGUNTA NO. 31 Y 32

PARTICIPACION DE LA FAMILIA EN LAS ACTIVIDA-
DES DE SU COMUNIDAD Y EN LA ESCUELA

ESPECIAL
MO . DE FAMILIAS
ALTERNATIVAS A o
NO PARTICIPAN 11 44
SI PARTICIPAN 9 36
A VECES PARTICIPAN 5 20
100 %
NMNO. DE FAMILIAS
ALTERNATIVAS = e
SI PARTICIPAN 12 48
NO PARTICIPAN 9 36
A VECES PARTICIPAN 4 16
100%

8



PARTICIPACION DE LA FAMILIA EN PARTICIPACION DE LA FAMILIA EN
LAS ACTIVIDADES DE SU COMUNIDAD LAS ACTIV. DE LA ESCUELA ESPECIAL

HO PARTIGIPAN
gty

O PARTIOFAN
aex

g 1 PARTICIPA
A VECES PARTIORS A VECES PARTICIPA
o PARTOPAN N 208 ot

anarica ae-y SUAFIGA M1

INTERPRETACION

Las familias estan insertas en una comunidad, y en fa mayorfa de eltas realizan ac-|
tividades y festejos religiosos o en beneficio de la misma. Del lotal de las familias,
el 44% no son participes en dichas aclividades, tomen una actitud apaticay aun mas]
con la presencia de un nifio Deficiente Mental, por temor a !a buria y morbosidad que el
menor pueda despertar en las demds personas y otros nifos.

La escuela especial, de igual manera lleva a cabo actividades extraescolares, com
culturales, recreativas y deportivas para propiciar la convivencia entre los alumos v
las familias que comparten esta problematica, com es el terer un hijo con caracleris-
ticas especiales. De los entrevistados, el 36% no tienen participacién alguna en la
inslitucion,por el desinterres de las familias en el menor o tembién porque ambos pa-
dres trabajan. £1 16% del tolal colaboran con la escuela en ocasiones; se observa en el
cuadro que el 48% apoyan en las aclividades |levadas a cabo en fa escuela, con uma
actilud entusiasta, con el fin de ayudar a sus hijos y a los demas alumos, involucran-
dose totaimente en las actividades antes que desarrolla la escuela especial.
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PREGUNTA NO.: 33

CONOCIMIENTO DE ‘LA LABOR DEL TRAB. SOCIAL

E IMPORTANCIA' QUE SE LE DA EN SU

PARTICIPACION EN LA ATENCION AL NINO

ALTERNATIVAS Fa FR %
SI CONOCEN 11 44
NO CONOCEN 14 56
100%
ALTERNATIVAS Fa FR %
SI ES IMPORTANTE 25 100
NO ES IMPORTANTE 0 o
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CONQCIMIENTO DE LA LABOR IMPORTANCIA QUE SE LE DA A LA PARTICIP,

DEL TRABAJADOR SOCIAL DEL T.S. EN LA ATENCION AL NIRO
81 CONCEN 819 (MPORTANTE 00%
HO CONOCEN NO ES IMPORTANTE { 0%
o 2 4 8 ® W 12 u w ° & 10 18 2 2 20
W CAHTIOND W CANTIOAD
arAricA ot ORarICA 3ty
INTERPRETACION

La labor del Trabajador Social en la escuela especial es desconocida por el 56% de
los encuestados. En donde uno de los principales faclores que obstaculizan dicho cono-|
cimiento, es la falla de comunicacion entre los padres v este profesionisia. Por el
contrario los que tienen si mo un conocimiento profundo, si conocen sus funciones prin
cipales, esto se debe a una participacion constante de las femilias con eb Trabajador

Social.

£l tolal de la nuestra consideraron importanie la intervencion del profesionista en
las fanilias, como elemento fundamenlal en la alencion integral al memor, para lograr
un mayor avance del niffo.

La contradiccion existente entre un 56¥ de padres que descanacen 1a profesion, v el
160% de padres que la consideran importante es natable ya que no se pueda dar imporian-
cio total a o que es el Trabajo Social sin corocerla,

fsta falta de conocimiento y comunicacion imita la alencion integral del nino Defi-
cienle Mental, ya que inlerviene solamele el area de Pedagogia v Psicologia, pero la
mayor fa de bos padres mo acuden a solicilar el servicio del Trabajador Social.
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6.5 ANALISIS ':DEL"- 'Y 'RESULTADOS ~DE LA

INFORMACION

{relacién de las hipétesis,‘ob‘j'et‘:i:v‘os Y marco tedrico)

En base a los datos obtenidos en la investigacién de
campo, se realizé el andlisis del material e informacién,
tomando en cuenta los objetivos e hipétesis planteados en
la misma, donde el objetivo general es ‘"proponer
alternativas de accién para que los nifios con Deficiencia
mental participen en la familia y medio social en que se

desenvuelven".

OBJETIVOS ESPECIFICOS

-Investigar y analizar las caracteristicas fisicas,
psicolégicas y sociales que presenta el nifio deficiente

mental.

-Definir el tipo de problemas gque origina la

existencia de nifios deficientes mentales en las familias.

-Presentar las diversas normas como se manifiesta el

rechazo hacia el nific con deficiencia mental por parte de
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la familia, - factores: que - influyen y consecuencias: en .el

menor .
Las ‘hipétesis planteadas son ‘las siguientes:

-A mayor’ihtegragién del nifio con deficiencia mental
en la familia, mayor serd su aceptacién en el medio socio-

familiar.

-A mayor interaccién profesional del trabajador
social en las familias del nifio con deficiencia mental,

mayor serd su participacién en el medio socio-familiar.

Una vez realizada la investigacidén teérica y de campo,
se puede afirmar que las hipétesis antes fueron
comprobadas, en los resultados estadisticos se obtuvieron
datos sobre la poca o nula participacién de la familia en
la educacién escolar y familiar al nifio deficiente mental,
este dato corresponde a un 60% en promedio, de padres y
hermanos que son totalmente ajenos a la atencién socio-
educativa y familiar del menor, y por ende en un porcentaje
de 60% igualmente no se da una interaccién con 1los
profesionistas que laboran en la institucién Y

principalmente con el Trabajador Social, es por ésto que
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undamenta principalmente en el
‘de “ campo, por consiguiente se presentan

lo'sr ie.su'lityados obtenidos de ésto:

Las familias gque tienen como integrante un nifio
deficiente mental, indudablemente enfrentan una serie de
conflictos entre el padre y la madre y de éstos con los
demds integrantes, tales como la no aceptacidén del
problema, problemas econdémicos, inestabilidad en la pareja
vy en el mismo ntcleo familiar, trayendo como consecuencia
una evasiva de la responsabilidad del . nifio deficiente
mental, lo que generalmente les impide 1la busqueda de
alternativas de intervencién inmediata al nifio, por 1lo que
el mayor de menores no pasa por la atencién correspondiente
a la estimulacidn temprana, en sus primeros afios de vida,
fundamental para ‘su desarrollo. Esto es atribuido a la
falta de informacidén y orientacién a los padres, quienes
acuden a buscar una alternativa al problema de su hijo,

hasta la primaria especial; consecuentemente la atencién
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-primaria‘ de que los

alumnos no. recibie un' tipo ‘de .atencién temprana.

Los conflictos'y/O»prébieMas que origina la existencia
de un hijo Deficiente Mental en las familias es producto de
numerosos factores, entre ellos la baja escolaridad de las
fémilias que obstaculizan la iniciativa para ofrecerse
alternativas de atencién debido al poco o nulo conocimiento
que las familias poseen al respecto; en un porcentaje
representativo ({(28%) en promedio sean familias de bajos
recursos y un 39% con sueldo variable, trayendo como
consecuencia inestabilidad familiar que generalmente recae
en el nifio Deficiente Mental, origindndose un problema méas
en el nicleo familiar, entre otras situaciones problemas
que presentan las familias que sirvieran de muestra son: el
caracterizarse por ser numerosas, de un solo padre, entre

otros.

La presencia de un nifio con caracteristicas especiales
en las familias,da origen a que éstos sean rechazados
principalmente por el padre y hermanos, por lo tanto son
las madres de familia quienes se responsabilizan del menor

brindandole una mayor atencidén. Es asi que el 28% de padres
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son’ indiférentes al problema del hijo, el 39% lo apovan ¥

en -un- ‘rechazo .- abiertamente, es

importap'te’ - 'son los padres quienes se

despr;n'c‘]en' "deb'J‘.a‘ atencién de los nifios; es a la madre a
quién le'atribuyen dicha responsabilidad. Es ella quién
generalmente carga con las presiones emocionales,
psicolégicas, econdmicas, familiares y sociales, son sdélo

un porcentaje menor.

En lo que se refiere a los hermanos en un mayor
porcentaje se manifiesta rechazo hacia el menor, por lo que

es minima la poblacién que 1los apoya.

Las madres que apoyan al deficiente mental, una vez
que han pasado por un proceso de asimilacién representan el
16%, el resto manifiestan rechazo hacia él, de diferentes
maneras como indiferencia, preocupacién, resignacién,
culpabilidad, ademds de ser considerado por ellas como un
problema. Estas actitudes de rechazo se presentan también
hacia la institucién a dénde acude el deficiente mental,
cuando los padres tiene aspiraciones elevadas sobre la
educacién del nifio, exigiendo que éstos se desempefien igual
0o a la par que los demds hermanos, la decepcién que los

padres enfrentan al no ver avances escolares en su hijo,
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los 1leva a tomar ‘actitudes apiticas hacia’la. institucién y

las actividédés’ que ahfi se’de sarrollan. .

Dentro dem, 1a " atencién’ y educacién que proporciona la
familia, que se éstablece en el marco teérico de 1la
investigacién y la de ~campo, sSe han detectado las
diferentes conductas que asumen Llos integrantes de 1la
familia respecto a ésto; es el padre y hermanos como antes
se ha mencionado, los que son indiferentes al problema,
principalmente en su educacién; ademds llegan a mostrar un
total desinterés en el conocimiento de la manera de educar
al nifio, considerdndolo innecesario y al menor incapaz de

recibir educacién.

En las preguntas (6 y 9), se da una contradiccién es
sus respuestas ya que en la primera se demuestra una mayor
aceptacién del padre y en la segunda es de quién menos
recibe apoyo. Existen otras formas de rechazo hacia el
deficiente mental, por parte de la familia; una de ellas es
la de evitar establecer relaciones sociales, por el hecho
de tener un hijo con tales caracteristicas, al igual niegan
toda actividad que se relacione con la escuela a la que
asiste el nifio, en las cuales se cuenta Unicamente con la

participacién de la madre, ya que es ella quién acude al
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grupo.. en dénde 'realiza sus actividades el menor, mientras
que ‘en-elihogar.el resto de la familia no se involucra en

el refbrvzamiento de las labores escolares del nifio.

-BEn los -casos ddénde se manifiesta tal rechazo al
deficiente mental por la familia, en ocasiones se debe a
factores externos tales como la critica y verglienza de la
misma, que se derivan del medio social en el que se
desenvuelven, los patrones y valores establecidos en dicho
contexto, determinan la forma en que estos nifios son
tratados originando que el mayor porcentaje de menores se
ven limitados en sus relaciones sociales, impidiendo su
interactuacién con grupos de nifios de su edad y en su
familia, la cual llega a alejarse también de su medio

social.

Se presenta otra situacién dentro de 1las familias,
cuya base tedrica se maneja en el capitulo III de esta
investigacién, que se refiere a 1las causas de 1la
Deficiencia Mental en el nifio y las consecuencias que
acarrea, como se ha conocido en este capitulo, existe un
factor que se refiere a la edad de las madres como posible
causa principalmente en nifios de sindrome de Down, no es

definitivo en otras clasificaciones de la Deficiencia
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Mental, 'péro éni éste caso se ha. retoﬁadé'ydebidor‘a la
influehcia I§uei tiene este aspecto en”.él seﬁtir de 1las
mddfes;:ygiéue manifiestan culpabilidad en .el problema y en
6caéion§é o8 reforzada por los padres de los nifios, quienes
oéinan que en este caso es causa de ellas, originando ésto

un confiicto entre la:pareja y a nivel-familiar.

Tedéricamente se ha manejado la importancia gque tiene
el medio social en el gque se desenvuelve la familia del
deficiente mental, yva que ésto puede propiciar u
obstaculizar la participacién del menor con otras personas.
En la mayoria de los casos el nifio no tiene tal
participacién y también se desarrolla limitadamente en su
familia; especificamente se da en el 21% de menores que son
rechazados por otros nifios manifestdndoles agresién verbal
o fisica, otros no se relacionan con nifios de su edad, pero
existen otros que conviven estrechamente con amigos vy
vecinos. Aquellos nifios que no estdn integrados a grupos de
amigos, tampoco participan en su comunidad, obstaculizando

principalmente a los padres.
A través de la investigacién realizada por la encuesta

se obtuvo el conocimiento de la estructura del grupo

familiar en donde se analizé, que las familias de bajos
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recursos -econdémicos’‘presentan’ mayor’ problemdtica interna

caracterizada
reducido par

hacinamiento iy care do “de’ los medios basicos para

sati‘sfacé'r' sus.nar‘:esidvade's' bdsicas, ademds se desarrollan
eﬁ el- ,anélfaiaetismo bajos grados de  escolaridad,
desempefiande trabajos poco remunerados, Yy su dindmica
familiar es conflictiva, agregdndose la presencia de un
miembro con deficiencia mental, que viene a ocasionar una

problemitica mds, impidiendo la aceptacién del menor.

En los factores que influyen para el rechazo al nifio
deficiente mental se dan aguellos dénde las familias de
recursos econdémicos altos, que tiene un hijo en la escuela
especial, se desenvuelven en un ambiente de hostilidad
predominando también la falta de comunicacién,
diferenciandose de otras familias opor su situacién
econdémica, en dénde la existencia de un nifio deficiente
mental en el grupo familiar afecta mds sus relaciones

sociales.

Por el contrario en las familias consideradas de clase
media correspondiente al 43% de la poblacidén estudiada

{aproximadamente) no influye el aspecto econdmico, ya sea
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° disboher’fde ellos; en la

por carecer _de'uﬁégiésl
investigacién. de% §ah§E‘Vsé védhprobé que este aspecto no
influye en ig‘ dindmica Hév‘lésrﬁfamilias, tal situacién
conlleva a dﬁe esté grupé se ‘involucre de manera m&s
profunda eﬂ la atencién al menor, tanto en el hogar como en
la escuela, sin embargo no estdn exentas de situaciones
problema, principalmente la que se origina al darse cuenta
del problema de deficiencia mental que presenta el nifio y

las diferentes situaciones que de ésto se deriva.

En la comprensién del problema de deficiencia mental
en el menor influye un factor sobresaliente, como es el
bajo nivel de escolaridad en los padres que lleva a que
sus causas se atribuyan a creencias religiosas, originando
asi actitudes en los padres de resignacién principalmente,
y la culpabilidad de unos hacia otros ocasionando el
rechazo a la problemdtica que presenta el nifio. Sin embargo
el hecho de que los padres y hermanos cuenten con una mayor
preparacién, no impide que se presente la misma situacién,
ademds la influencia de factores externos (critica) no
propician en estas personas su interés para conocer a fondo

el problema del nifio.
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Bs . preciso'. mencionar que. ‘la’ comprensién a esta
situacidn, se ve-obstaculizada en los hermanos, ya que en
la -mayoria : Se encuentran entre la misma edad del

insuficiente mental,

En algunas familias (8%) en donde la madre depende
econdémicamente de los abuelos del nifio, la responsabilidad
del cuidado del deficiente mental es atribuido a ellos,
trayendo como consecuencia el rechazo no unicamente al
menor, sino a la madre también por parte de su familia,
propiciando una situacién que presiona a la madre, que
llega a ser el factor para el rechazo al nifio por parte de
ésta, a veces tomando una actitud de sobreprotecciédn,

indiferencia y resignacién.

La ocupacién de los padres es variable en funcién de
la preparacién escolar de éstos, que los lleva a emplearse
en trabajos poco remunerados, percibiendo un ingreso bajo y
en consecuencia una situacién econémica inestable que
reduce las posibilidades de atencién y educacién al nifio
Deficiente Mental; ésto repercute cuando las familias
carecen de medios para trasladar al menor a la institucién,
por tal motivo la asistencia del alumno es irregular,

considerando ademds su educacién como algo secundario y un
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mayoria no. rec en‘n'ngﬂﬁx‘x tipo de atencién fuera de 1la
cons defadp por los padres innecesario o bien

Os.“'recursos econdmicos para hacerlo,

un 28% de familias con dichas

representado .

caracteristicas.

La educacién especial que se le proporciona al nifio
Deficiente Mental por medio de la escuela, la cual maneja
como objetivo general "“formar educandos participativos vy
responsables de sus actos y decisiones, a efectuar su
articulacién pedagégica con preescolar, primaria 14
secundaria, adecuando sus conocimientos a 1las necesidades

de la sociedad actual".

La atencién que presta la institucién va dirigida a
alumnos que presentan diferentes problemdticas de
deficiencia mental, entre ellas el Sindrome de Down, Yy
pardlisis cerebral. Esta situacién ha originado que los
alumnos no cuenten con el perfil que se requiere para
pertenecer al centro educativo, obligando a que dicha
atencién se desvie de aquellos nifios que tienen mayores
posibilidades de desarrollar sus potencialidades. Por otra

parte los grupos se forman por alumnos de diferentes edades
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y nivel.'de . aprendizaje;’ por . lo 'tanto su  educacién se ve

obstacllizada® tanto: enila escuela, como en el hogar va que

o4s{v"padres de la situacién, no aceptan que
_sta'a"esée centro, también llegan a considerarlo
,de’ 'p'bcéf ii\bdftahcia, debido a que piensa que el menor no
ébrbvécﬁa ‘vs.u asistencia y se presenta en ellos el temor de
que su hijo sea contagiado de probleméticas que
caracterizan a otros nifios, o bien son indiferentes ante
tal situacidn; sin embargo en un 82% de padres se cuenta
con el apoyo para que el menor reciba una educacién

escolar.

Los hermanos del nifio no son ajenos a la decisién de
que el menor asista a la escuela especial, 12% son
indiferentes ya que no participan en las decisiones de los
padres (un 32%); de la muestra, un 123% de las familias se
oponen; un 32% desconocen todo lo que se refiere a la
educacién que debe recibir su hermano y un 36% apoyan su

asistencia.

Los casos en que se presenta un rechazo abiertamente
hacia el nifio deficiente mental, generalmente demuestran
desinterés hacia las actividades que se realiza el alumno

en la escuela, con un desconocimiento hacia éstas, o una
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‘né;itﬁcién. Sin
‘fup'ébnﬁr ste,uyéthé:hay‘famiiiaﬁ'en un 64%

(de” padres,  madres 'y hermanos) ‘que se - involucran en 1la

educacién ‘escolar ‘del nific, manifestando un apoyo en las
actividades escolares del menor, estos padres representan

un- 72% (de padres, madres y hermanos).

Los padres que asumen egtas actitudes representan una
gran limitante para los profesionistas que laboran en la
escuela primaria especial, para la atencién psicopedagdégica
vy social, ya que este rechazo no es sélo hacia el nifio sino
también hacia la institucién; entre éstos estd el
Trabajador Social quien detecta principalmente estas

situaciones al actuar directamente en las familias.

En el marco tedérico de la investigacién (Capitulo VI)
se hace mencién de la participacidén del Trabajador Social
en un equipo de trabajo o de apoyo; la importancia que
tiene la intervencién de este profesionista individual y en
equipo radica en reforzar al maestro de grupo en el aspecto
pedagdégico del alumno y atender sus necesidades inmediatas.
Sin embargo en el transcurso de la investigacién se obtuvo
como resultado el andlisis de la participacién de este

grupo en la escuela, concluyendo que existe una poca
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50Y0 .y :10S maestro
'asi’ como una‘poca
es’ de fam:.l:.a Y- los maestros, labor

drescdndt:ivd I 31%; ,de, padres, 28% madres y 12% de

hermanos

~Una de las causas a las que se les atribuye dichas
situacién, es debido al conflicto interno que actualmente
enfrenta la institucién, que propicia un ambiente hostil
entre el personal, originando desacuerdo entre ellos, que
dejandose llevar por problemas sindicales se ve
obstaculizada su labor educativa, esta situacion a
involucrado de una u otra manera al Trabajador Social,
impidiendo actuar en base a sus objetivos y funciones

propias.

Qtro aspecto a considerar en el andlisis de los
resultados, es el desconocimiento por parte de los padres
sobre la funcién del Trabajador Social correspondiente al
56% de los padres encuestados ya que cuando los alumnos
presentan problemas de solucién inmediata a posterior con
una atencién permanente, ellos no recurren a este
profesionista, es él1 quien realiza la investigacidén social

rutinaria para el conocimiento del medio socio-familiar,
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sin. embargo-e

mwstré,?en su
pa:ﬁiéipaéibn
niﬁo},es_ﬂdtbri
desconocén‘;  ' : éropia dél Trabajador Social
encaminadéh ai’jaspég Q‘.soéio—familiar del alumno; un 28%
tienén}ﬁn éonocimiéﬁﬁo vaéo o distorcionado de su quehacer
profesional. Por el contrario el 44% de los entrevistados
han tenido una participacién activa y constante, asi como
un acercamiento hacia en Trabajador Social originado por el
interés hacia 1la atencién escolar al nifio Deficiente
Mental, y por lo tanto conocer 1las funciones y su labor,

otorgadndole una gran importancia.

Para finalizar se puede concluir de manera concreta
que las hipétesis planteadas en la investigacién se han
podido comprobar, debido a que en la entrevista aplicada a
las familias, los nifios de aquellos padres involucrados en
la atencién pedagdgica, psicolégica y social, se ha
observado un avance psico-social del nifio evidente, este
resultado se compara utilizande técnicas de observacién
hacia el menor en al aula de clases Y en ocasiones en el
hogar, ademis de las entrevistas informales que se hicieron

con los maestros responsables.
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CONCLUSIONES

1).~ ' Las ‘fémilias. de nivel socioeconémico alto,
) manifieétan'actitudes de rechazo hacia el nifio Deficiente
ﬁentél, 7eﬁ' cuyos principales factores son el temor a la
critica, afectando sus relaciones sociales, considerdndolo

" una carga permanente.

2).- Dentro de las familias donde existen problemas
econémicos, se da con mas frecuencia un rechazo al nifioc por
carecer de medios para proporcionar una atencidén permanente
y/o constante al nifio considerdndolo también una carga

familiar.

3).- Las familias de clase media, tienen una mayor
participacién y demuestran apoyo al nifio deficiente mental,

tanto en la escuela como en el hogar.

4).~ Las diversas formas como se manifiesta el rechazoe
hacia el nifio Deficiente Mental por su medio socio-
familiar, principalmente es por indiferencia, agresién

verbal y negativa a asumir su responsabilidad del menor por
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parte . de’ sus padres, vap%tié haqia‘,la~ institucidén y a

cuaquLer alternat‘va e 'eﬂéficib ﬁéi:Deficiehte Mental.

-5).— Ex1ste un mayor porcentaJe de- rechazo por parte

del padre y hermanos del nlﬂo Def1c1ente Mental.

6).- La educacién especial proporcionada al nifio
Deficiente Mental en la institucién, plantea objetivos gque
se han perdido, debido a la aceptacién de alumnos gque no
cuentan con el perfil para pertenecer a la escuela; lo cual

la ha llevado a adquirir un caricter asistencial.

7).- Las principales causas de rechazo al nifio
deficiente mental por parte de su familia es la falta de

comprensién al problema y a la orientacién del mismo.

8).~ Las manifestaciones de rechazo al nifio deficiente
mental, originan el estancamiento y atraso en su desarrollo
psicosocial Y pedagégico; adquiriendo conductas

antisociales y agresivas hacia los demés.
9).- La poca o nula comunicacién entre el personal de

la institucién y los padres de familia, origina la falta de

informacién del problema que presenta el menor y las
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‘dicho: desconocimiento lleva al

‘aliproblema y ‘en consecuencia

El'Tyabajador Social no tiene una participacién

- profunda:’; dindmica familiar del nifio Deficiente
’Mehtal.‘
11).- EY} desconocimiento de la labor del Trabajador

Social por parte de los padres de familia, impide que éstos
tengan un acercamiento a este profesionista, en relacién a
los problemas derivados de la deficiencia mental de su

hijo.




PROPUBSTA DE TRABAJO DIRIGIDA A PADRES DE FAMILIA,
DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL, ALUMNOS Y PERSONAL DE LA

ESCUELA "MARGARITA GOMRZ PALACIO".

JUSTIFICACION:

La accién del Trabajador Social se desprende de todo
un proceso de conocimientos tedricos y précticos al
intervenir dentro de una realidad. Por 1lo tanto ésto 1lo
capacita para elaborar, promover y organizar una accién
total e integral dirigida hacia el cambio del contexto
socio-familiar gque en este caso esta inserto el nifio
Deficiente Mental. Su quehacer se desarrolla mediante la
elaboracién de programas que involucran no solo al personal
de una institucién como lo es la escuela primaria especial
"Margarita Gémez Palacio"; sino que hace participes a los
padres de familia quienes juegan el papel mds importante en

la transformacién de una realidad.

El desarrollo de la investigacién ha dado 1la pauta
para proponer alternativas que den respuesta a las
necesidades que son manifestadas en la institucién y que

por lo tanto Jjustifican la elaboracién de un - proyecto
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oriqntado al-"desarrollo socio-familiar 'y pedagégico del

alumno.

El Trabajador Social debe tomar en cuenta dentro de
sus programas la formacién de grupos integrados por el
personal de la institucién, para propiciar el interés de
éstos sobre el conocimiento de la intervencién de cada uno
de los profesionistas en 1la atencién al menor; y por
consiguiente c/u de ellos conozca a fondo el problema del
nifio con caracteristicas especiales, las causas Yy el

tratamiento que cada disciplina proporciona.

Por otra parte el Trabajador Social debe promover un
trabajo coordinado asi como propiciar un ambiente de
trabajo en el cual se involucren las &dreas que integran 1la
atencion especial, reforzar las relaciones humanas,
optimizando de esta manera el servicio que se le
proporciocna al alumno y a los padres de familia, es decir

un trabajo interdisciplinario en su totalidad.

Asi mismo se considera gque para una mejor atencién al
nifio Deficiente ' Mental es necesario formar diferentes
grupos de acuerdo a las caracteristicas similares de los

alumnos, es decir un grupo de nifios con Sindrome de Down,
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otro arupo '1ntegrado por ‘menores’ Deficientes Mentales

(Leves, Moderados y"

por »nin s:co

consecuenc1 ~at nc:.én espec:Lal individual vy

grupal que le ermlta real:.zar las actividades educativas

que lleven al esarrollo de sus habilidades sin que sean

obstacullzadas por los alumnos con menores capacidades.

Dentro del quehacer profesional del Trabajo Social es
importante enfatizar un trabaje no solo de manera
individual sino grupal con los padres de familia para que
participen activamente en la atencién al nifio, mediante la
adquisicién de conocimientos y habilidades que les permitan

integrarse en la educacién de sus hijos.

El andlisis realizados anteriormente surge como una
respuesta al caracter pasivo asumido por 1la institucién
respecto a la Educacién Especial que proporciona la
escuela, no solo por parte de los profesionales que ahi
laboran, sinoc también de los padres de familia quienes
generalmente depositan la responsabilidad de sus hijos en
el personal, debido al poco interés y/o desconocimiento de
la situacién que presenta el nifie. Por otra parte la

atencién que proporcionan las disciplinas se ve limitada
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ya que cada una kdey ellas se individualiza el desarrollo

integral. del ‘alumno.

La  finalidad de este proyecto es proporcionar a los
padres de familia mediante un trabajo coordinado entre los
profesionistas insertos en esta 4area una educacién
permanente orientada a una mejor atencién al nifio
Deficiente Mental, para que ellos sean los principales
promotores de cambio no solo en el menor, sino en su
dindmica familiar y consecuentemente en el medio social en
el que estas familias se desenvuelven, y lograr asi un
compromiso compartido en la educacidén y atencién especial

al nifio Deficiente Mental.

La educacién permanente a los padres de familia de la
que se hace referencia en el parrafo anterior se pretende
llevar a cabo con la formacién de talleres integrados por
los padres de familia y profesionistas (psicélogo,
pedagogo, maestros de grupo, terapista y Trabajador Social}
va que éste se constituye como la "actividad mé&s importante
en el proceso educativo pues ademds de conocimientos aporta
experiencias de vida que exigen la relacion de lo
intelectual, emocional vy dindmico que implica un proceso de

comunicacién e integracidén grupal”.
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La. finalidad _"delf l;_ailléry-je's, 1o§:ar nun'.,apdrte personal

creativo y ‘critico de sus

't s, 'transformaciones en
sujetos creadores’ de :S‘u'Prbb'ié,"expefiieﬁcia, que permite dar
diferentes niveireS'v a’ Ep;o‘iirﬁééiéﬁ a la realidad vy
descubrir las relaciones quev en ella se encuentran y a
través de la accidén-reflexién, explicarse los fendmenos que
encuentra y visualizar los caminos de su transformacién”.

(1)

Este proceso estid encaminado a lograr el cambio que se
espera que se ha propiciado por los mismos padres de nifios
Deficientes Mentales v llegar asi a la transformacién de su
realidad mediante actividades previamente planeadas
mediante una sistematizacién racional de éstas y que se
realizan a través de la formacidén de un taller. Finalmente
el Trabajador Social utiliza el taller como un recursec
diddctico en el que analiza y reflexiona criticamente 1la
problemdtica en estudio; asi como un procesc de ensefianza

grupal activa de quienes conforman el grupo de trabajo
OBJETIVO GENERAL DEL PROYECTO.

-Promover la participacién activa del personal due

labora en la institucién y de los padres de familia para
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brindar una me]or atencion al alumno con caracteristicas

espeCLales.’

grupos con padres de familia en su modalidad

de tallefé para que los padres de familia se involucren

enrlaiaﬁenglén al~n1ﬁo Deficiente Mental.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

-Proporcionar un ambiente de trabajo coordinado entre
el equipo interdisciplinario y de apoyo técnico de la

Escuela Especial.

-Proporcionar a los padres de familia informacién

sobre la problemidtica que sus hijos presentan.

-Brindar a los padres de familia el apoyo necesario
ante el problema del nifioc Deficiente Mental, por parte del
equipoc de trabajo para «que se lleve un proceso de

aceptacién del problema del alumno.

07



-Integrar:-a los padres de famllza al proceso educatlvo'
del' nifio Deflclente Mental con el reforzamxento de las

actividades escolares en el hogar.7

METAS:

-Que el 50% de padres de familia se integren a 1los

talleres.

-Las relaciones de trabajo y personales, deberan

mejorar en un 70%.

-Que las actividades a realizar por parte de los
profesionistas para llevar a cabo el taller, se dé, de

manera coordinada en un 100%.

-Que se logren en un 80% los objetivos planteados.
ACTIVIDADES:

~Llevar a cabo una reunién con el equipo de trabajo

para dar a conocer el proyecto.
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-Elaboracién.del plan de trabajo generalizado.
—Promocionar,él proyecto en' la. escuela.

-Convocar a los padres de familia a una reunién para

informar - sobre el proyecto.
-Sondear las expectativas de los padres de familia.
-Calendarizar las actividades.

-Integrar los grupos de padres de acuerdo a las

caracteristicas de sus hijos.

-QOrganizar con los padres los dias y horas en que se

llevarian a cabo las reuniones.

-Organizacién con el equipo de trabajo para la

elaboracién de material didactico.

~Buscar el apoyo de otros profesionistas que se

requieran para la exposicién de los temas.

~Conducir los grupos de trabajo.




-Evaluacién de los talleres,
-Evaluacién del programa.
PROCEDIMIENTOS:

El proceso del taller se determinard en un primer
momento con la formacidén de cuatro grupos de padres dentro
del mismo, es decir el primero integrado por padres de
nifios con sindrome de Down, el segundo conformado por los
padres de nifios con Deficiencia Mental (leve, profunda vy
moderada), el tercero por padres de nifios con otros
problemas (pardlisis cerebral) y finalmente estos padres
integrardn un solo grupo que trabajard con un taller

general.
Este proceso se integra por las siguientes etapas:

1.~ Presentacién e integracién de los talleres:

Es aqui en donde los participantes dan a conocer sus
expectativas, ademas de recibir la informacién e
instrucciones sobre los talleres, donde todos adquieren la

responsabilidad que les corresponde en el proceso de

o



enseﬁanza-aprendizaje,‘haciehdole,sentir como el contenido

;ﬁd; padféslbafticipaﬁ directamente en la aportacién de
sqqe;enbi&sn fdrhaslde trabajo, normas con el fin de crear
un émbiente de comunicacién, participacién Y
responsabilidad. Esto origina un ambiente de cooperacién y
motivacién para la adquisicién de los conocimientos,
compartimiento de experiencias, aplicacién de estos

conocimientos y concientizacién de los mismos.
2.- Diagnéstico {(problematizacidn).

Una vez conformadoe este grupo se detectan las
necesidades sentidas con el fin de wunificar dichas
necesidades o hacerlas grupales, para hacer una comparacidén
con lo que se pretende al realizar un taller, es decir si

responde a las expectativas de los integrantes.

En esta etapa se detectan los problemas a nivel
individual y los que involucran al grupo-familia, se
realiza una priorizacién de los problemas, un andlisis, asi
como las repercusiones que tienen tanto en el proceso de

grupo de taller como en el desarrollo de las familias. Esto

m



se ‘da a - través. de un - intercambio de ' experiencias,
opiniones, ideas,: puntos .de vista. de los. participantes

quienes marcan;la dinamica del taller.
3.- Alternativas de solucidn:

De esta etapa se desprenden las actividades que daran
marcha al taller ya que &stas van a dar respuesta a 1las
necesidades que en la etapa anterior se detecfaron tratando
de abarcar las problemdticas unificadas a nivel grupo,

pero, sentidas individualmente.
4.- Programacién:

Las actividades desarrolladas en el taller tendrdn una
base metodolégica: secuenciadas, ordenadas y adaptadas a
las expectativas, aspiraciones asi como el tiempo, recursos
que permitiran su realizacién. Esto generard un sentimiento
de corresponsabilidad ante la solucién de los problemas que
se enfrentan y que se concretan en actividades especificas

a ejecutar.
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‘E1l désaftollo‘dglitallerfée basa en la participacién
del péfsqhal Q pédr&s:de familia; primeramente seleccién de
temas,,eﬁéeguida se delegardn las responsabilidades a cada
profesionista y padres de familia quienes tendran a su
cargo un tema seleccionado; otra etapa serd la exposicidn
de temas con una previa investigacién y elaboracién de
material, (periddico mural, laminas, rotafélio) en donde
los integrantes del taller Yy personas ajenas a la
institucién que colaboren en el desarrollo del mismo por
medio de charlas, mesas de trabajo, expocsiciones, entre

otras técnicas de comunicacidn.

Es importante mencionar el enfoque terapetitico del
taller debido a que su orientacién no serd unicamente
educativo sino que pretende proporcionar un apoyo emocional
y psicolégico ante las situaciones manifestadas en el
desarrollo del taller que dard la pauta para que los padres
de familia compartan los conflictos que enfrentan en

familia y sus experiencias.

Posterior a ésto se proporcionard una capacitacidén a

los padres de familia para que obtengan los elementos

i



necesarios‘par'

hoqar, en donde

'dar el apoyo pedagoglco a sus hljos en el

os padres se 1ntegrarén en las act1v1dades

de sus hlJOS en’el" aula de clases Y un taller destlnado al

d1chas act1v1dades.

Por. iltimo se llevard a cabo la etapa de evaluacién de
los talleres, devolucién de resultados y conjuntamente con
el personal de la escuela el andlisis del avance de los

alumnos.
6.~ Limites:

Espacio: El proyecto se efectuard en las instalaciones
de la escuela primaria especial "Margarita Gémez Palacio",
en el aula de usos multiples y otras aulas que se requieran

de la institucién.
Tiempo: El1 proyecto abarcard todo el ciclo escelar de
Septiembre a Julio de manera permanente, siendo factible su

modificacién en cada periodo o afio escolar.

Universo de trabajo: El provecto se ejecutard con los

padres de familia (Padre vy Madre) y/o hermanos responsables

kY



del -menor - o. famlllares de mayor conv1venc1a, asf{ como’ con

los alumnos de la 1nst1tuc16n.

7.~ Recursos:

. Humanos: Para la realizacién de los talleres se
tomaron en cuenta los recursos propios de la institucién
como lo son: Psicélogos, Pedagogos, Terapistas, Auxiliares,
Instructores de talles y Trabajo Social; ademds de aquellos
que se soliciten a otras instituciones como Médicos,
Psiquiatras, etc..

Materiales: Se utilizara para el desarrollo del

programa, las instalaciones de la Escuela Primaria, tales

como: aulas , butacas, salén de usos multiples, pizarrén,
gises, videocassetera, televisién, proyector, material
didéctico, bibliografico, grabadora, audiocassetes,

rotafélio, folletos, periédico mural, hojas de papel bond,
ldpices y plumones.

Presupuesto:

Se solicitara directamente a la institucién y de ser
posible a la SEP, para la compra de material requerido en
el desarrollo del programa, ya gue no se cuenta con los
recursos econémicos propios para la puesta en marcha del

mismo.



Instrumentos de control:

—Lista de control de asistencias.

-Cédula de ohservacién.

~Agenda de actividades.

-Diario de campo.

-Hojas de evaluacién general del programa.
-Cronograma de actividades.

-Hojas de evaluacién por cada sesién en los talleres.
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HOJA

FECHA:

D E EVALUACION
(POR SESION)

LUGAR:

HORA:

NQ DE ASISTENTES:

ACTIVIDAD: _

OBJETIVO: ___

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD:

INTERPRETACION: e

OBSERVACIONES: __

i



; HOJA DE. EVALUACION iNTBRHBDIA

i
i
i

{FECHA:

'OBJETIVO DEL PROGRAMA:

'NQ DEL PROGRAMA: __

!No DE SESIONES LLEVADAS A CABO:

'AVANCES ¥/O RETROCESOS: .
-DUDAS BN LOS PADRES: SI_____. NO_.
i)

9CUALES? (PRINCIPALES):. _ __ _
| ~INASISTENCIAS CONSTANTES: SI No

;: —REFORZAMIENTO DE LAS ACTIVIDADES SUGERIDAS EN EL TALLER:

ST NO _ ALGUNAS ACTIVIDADES

: ~PARTICIPACION DE LOS PADRES:

;:.-POCA__ R BUENA _ __ . NO PARTICIPO_
. ~CAMBIO DE TEMA:

SI___ . NO__ ...

¢(PORQUE?: _____

CAMBIO DE MODALIDAD DEL TALLER:

sI NO ¢PORQUE?:

RESPONSABLE: _
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. - S . {'HOJA DE' EVALUACION GENERAL

FECHA:
OBJETIVO DEL PROGRAMA:

No DE SESIONES PROGRAMADAS:

N2 DE SESIONES EFECTUADAS:

1
i PROMEDIO DE PADRES ASIS‘TBNTES:

f'» RESULTADOS DE LOS TALLERES POR AREA PROPESiOl_iAL"
j - s

i

H

PEDAGOGIA:

PSICOLOGIA:

@ TERAPISTAS:

MAESTROS AUXILIARES:

! TRABAJO SOCIAL:

o RESULTADOS DR EXAMER APLICADOS (GENERAL) A LOS PADRES SOBRE LOS
CONOCIMIENTOS ADQUIRIDOS EN EL TALLER:

i e



} CUANTIFICACION DE OBJRTIVOS (PORCEBNTAJES)

]
iSB LOGRARON EN UN:

'a) 100% D) 70% G) MENOS DEL 50%
i B) 90% R) 60%
‘cy 80% F) 50%

CUANTIFICACION DE LAS MBTAS (EN COMPARACION DE LAS PLANTEADAS)

SE LOGRARON EN UN:

H
1
i
i
i
|
|

A) 100% D) 70% G) MENOS DEL 50%
“"B) 90%_________ B) 60%
c) 80% F) 50%

INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS ANTERIORES SOBRE LOS OBJETIVOS

INTREPRETACION DE LOS RESULTADOS ANTERIORES SOBRE LAS METAS

CONCLUSIONES,

RESPONSABLE(S)

NOTA:
EL EXAMEN MENCIONADO ANTERIORMENTE SE REALIZARA Y ELABORARA DE
ACUERDO A LOS TEMAS RLEGIDOS E IMPARTIDOS EN EL TALLER.

m



ANEXOS



GUIA DE oBsER,vAcior'r NO. ESTRUCTURADA

Guia de observacién Individual:

FECHA

OBJETIVO

NOMBRE DEL NIRO

DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES

DESARROLLO DE LA OBSERVACION

DESCRIPCION DE LA OBSERVACION
DESARROLLO DE LA OBSERVACION

CONCLUSION

Vo. Bo. Vo. Bo.

de Trabajo Social del Responsable de la Actividad



GUIA DE OBSERVACION NO ESTRUCTURADA
s ‘_ ‘Guia de observacién Grupal.
FECHA
OBJETIVO
DESARROLLO DE LA OBSERVACION
DESCRIPCION DE LA OBSERVACION

DESARROLLO DE LA OBSERVACION

CONCLUSION

Vo. Bo. Vo. Bo.

de Trabajo Social del Raesponsable de la Actividad



CLASIFI-
CACION ¥
NIVELES.

PROPOR-
CION
DE
PASOS

EDUCACION
¥

DESARROLLO
(EDRD_ESCOLAR

EDUCACION
¥

ENTRENAMIENTO
CEDAD_ESCOLAR

ADAPTACION SOCIAL
Y

LABORAL
(RDULTOS 21 ANOS
¥ M0s)

LIGERO
EDUCABLE

52-78

89z

~PUEDE DESARROLLAR
HABILIDADES SOCIA-
LES ¥ DE GOMUNICA-
CION.

-RETARDO MININO EN
LAS AREAS SENSOMO-
TORAS.

~ft HENUDO NO SE A-
PRECIA DIFERENCIA
DEL NORMAL HASTA
UNA EDAD SUPERIOR.

-PUEDE  APRENDER
HABILIDADES ESC.
INCLUSO HASTA EL
6. GRADO DE PRI-
HARIA YA EN LA
EDAD ESCOLAR
PRE-ADULTA.
-PUEDE SER ORIEN~
TaD0  HACIA SU
ADAPATACION 50~
CIAL.

-PUEDE LOGRAR ALCAN-
ZAR EL DESARROLLO DE|
HABILIDADES ¥ LABOR.
PARA PODER  SUSTEN-
TARSE. SI BIEN ES
POSIBLE QUE NECESI-
TE AYUDA ¥ ORIENTA-
CION EN SITUACIONES
SOCIALES FUERA DE LO
CORRIENTE © EN CASOS|
DE DIFICUL. ECONOM.

MEDIO
HODERADO

ENTRENA-
BLE.

36 ~ 52

62

-PUEDE HABLAR 0 A-
PRENDER A COMUNIC.

-INSUFICIENTE CAPA~
CIDAD DE DESARROLLO
SOCIAL,

~DESARR. MOTOR HED.
~PUEDE APROVECHAR EL
ENTRENAMIENTO DE
AUTO-AYUDA,

-PUEDE SER DIRIGIDO
CON SUP. MODERADA.

-PUEDE BENEF ICIARSE
DEL ENTRENAMIENTO
EN HABILIDADES 80-
CIALES Y LABORALES
-SU CAPAC. PARA A-
PRENDER 8O LE PER-
KITE ALCANZAR UN
NIVEL DE ESCOLAR.
Al Zo. GRADO,
-PUEDE APRENDER A
S0L0.

~PUEDE MANTENERSE E-
CONOMICAMENTE CON UN
TRABAJO SINPLE QUE
REQUIERE ALGUNA HA-
BILIDAD PERO EN CON-
DICIONES DE TRAB,
PROTEGIDO.

-NECESITA ORIENTACION
¥ SUPERVISION CUANDO!
ESTA BAJO LA INFLUEN
Cla DE PROBLS, ECON,

SEVERO

28-36

3.9

-POBRE DESAR, MOTOR.
-MINIMO EN DESARROLLO
DE LENGUAJE,
-GENERALMENTE HABIL
PARA ENTRENARSE EN
AYUDA PERSONAL .
-POBRE O NINGUNR HA-
BILIDAD PARA COMUNI-
CARSE.

~PUEDE HABLAR 0 A-
YUDARSE & COMUNI-
CARSE .

~PUEDE ENTRENARSE
EN HABITOS DE HI-
GIENE ¥ BENEFICIAR
SE EN ENTRENAMIEN-
T0 SISTEMATICO DE
HABITOS.

~PUEDE  CONTRIBUIR
PARCIALMENTE PARR SU|
PROPIO NANTENIMIENTO
SIEMPRE  QUE  HAYR
CONPLETA SUPERVISION
~PUEDE  DESENVOLVER|
HABILIDADES ~ PARA
PROTECCION DE I
HISHO EN MININO DE
UTILIDAD ¥ EN AMBIEN,
TE CONTROLADO., T

PROFUNDO

28

1.5%

-RETARDO INTENSO.

CAPACIDAD  MINIMA
PARA FUNCIONAR EN
AREAS SENSOMOTORAS.

~NECESITA  CUIDADOS
INTENSIVOS .

~ALGUN DESARROLLO
HOTOR,

-NO RESPONDE AL
ENTRENAMIENIO PER-
SONAL O REACCIONA
FAVORABLEMENTE DE
FORMA LIMITADA.

~ALGUR DESARROLLO HO-
TOR ¥ DE LENGUAJE.

~PUEDE ALCANZAR HABI-
T0S DE CUIDADO PER-
SONAL MUY LINITADOS.

-NECESITA CUIDADOS DE
ENFERMERA.




CUESTIONARIO DIRIGIDO A INTEGRANTES DE LA FAMILIA DEL NINO QUE
ASISTE A LA ESCUELA ESPECIAL "MARGARITA GOMEZ PALACIO"; CON EL FIN DE
CONOCER SU DINAMICA Y DETERMINAR EL GRADO DE ACEPTACION Y/O RECHAZO
AL DEFICIENTE MENTAL. .

1.- Estructura del grupo familiar.

Bdad Escolaridad Parentesco Estado Civil Ocupacién

2.— Ingreso de los padres de familia.
Ingresos:
S.M .58M 132VsSM 2a3VsM 334VSM 4-MVSM

Padre PR PR [P, e e RS P
Madre PR e e e e e R
No aportan
3.- Tipo de vivienda.
Propiedad:

Propia Renta . Prestada Otros .
Distribucién:

1 Hab. . 2Hab. _ . 3 Hab. . 4 Hab. _ . _5 o mas___ . __
Ubicacién:

Rural_ Urbana | Semirural . Semiurbana_ -




| .
{"11.‘— :Que otro tipo de aterynciénv recibe el nifio? _
|
b
i

| CONOCIMIENTO DEL . GRUPO . FAMILIAR SOBRE EL CENTRO, ESC.. O LA
INSTITUCION. :

i12.- ¢(Estd de acuerdo el padre en que asista el nifio a la Escuela
| Bspecial?

| .

‘ Si No . _ ... No opinma . .. .

A13.- ¢(Los hermanos estdn de acuerdo en que asista el nifio a la

Escuela Especial?

Si . No . .. ._. No opinan . =

15.- tSabe el padre que actividades realiza el nifio en la Bscuela
Bspecial?

Si L. No .. ..

'.16.- :Saben los hermanos que actividades realiza el nifio en la

42

| Bscuela Especial?
i
I

Si__ . No ——

i 17.~ ¢Sabe la madre que actividades realiza el nifio en la Escuela

:, Especial?

Si Ko

18.- :(Quién se responsabiliza de trasladar al nific en la Rscuela
Bspecial? . ... —_

19.- Apoyva el padre al nifio en sus labores escolares?

Si No_ . . . . . A veces. ... ... Sin padre. . _._ . .

20.- Apoyan los hermanos al nifio Deficiente Mental en sus labores
escolares?

si L No. . ___._ Aveces. . . ____.__ .. 8in hnos. __ _ . __

i Sin edad los hermanos para para ayudar e




21.- - Apoya la madre al niifio Deficiente Mental en sus labores

“escolares?

si No A veces Sin madre

. 22.- ¢Realizan actividades extraescolares el padre y el nifio

Deficiente Mental?

Si__ .. ... No._ . _.._. Aveces . .. .. ... 8in padre. ...
23.- (Realizan actividades extraescolares los hermanos y el nifio
Deficiente Mental?

si_ .. ... No_ ... . A veces. . ... ._...._..___. Sin hnos. I

8in edad los hermanos I ——

-24.- (Realizan actividades extraescolares 1la madre Yy el nifio
Deficiente Mental?

Si No Aveces ... __._. Sinmadre _.__ __ _

25.~ ¢Qué hace el nifio en su tiempo libre?

26.- ¢(Ayuda el nifio en las labores de la casa?

Si. . . No . X A veces__

27.- ¢(Cada cuando salen a pasear toda la familia?
Frecuentemente_ . A veces_ . _ ___. No salen_  __ .

28.- (A donde salen a pasear? . ... _ . _. ..

PARTICIPACION DEL NIRO DEFICIENTE MENTAL Y SU FAMILIA EN EL MEDIO
SOCIAL

29.-

30.~ ¢Participa el nifio en su comunidad?
Si . No A veces
31.- :Participa la familia en su comunidad?

Si No A veces



i32.- ¢Participa la familia en las actividades de la escuela?

I CONOCIMIENTO DE LA LABOR DEL TRABAJADOR SOCIAL EN LA ESCUELA

{
|
' si No . Aveces . __ . _
!
1 BsPRcrAL .

33.~ :Sabe usted que es un Trabajador Social?
si .. ... No _

4.- :;Cree usted que es imprtante la participacién del Trabajador
ocial en la atencién interdisciplinaria al nifio en la REscuela

3

S

"gspecial?

: si No

‘,35 - Sabe usted sobre la accién profesional del Trabajador Social en
i la Bscuela Especial?

Si . ... No _ __

6.~ :Que opina usted sobre la participacién del Trabajador Social en
a familia del nifio que acude a la Escuela Especial?_____ N

i3
1




GLOSARIO

AGENTEB: _Elemgntﬁ,f;sustancia o fuerza animada o inanimada
cuya - presencia o ausencia puede, entrando en contacto
efectivo con el huesped humano suceptible y en condiciones
ambientales ﬁropicias, servir comoe un "estimulo para
iniciar o perpetuar el proceso de la enfermedad por tanto,
el agente, elemento capdz de provocar una enfermedad", por
tanto, el agente, elemento capdz de provocar una enfermedad
o proceso patoldgico, no solamente es un microorganismo
vivo (agente infeciosc), si no portas sustancias fisicas o
quimicas, como radiaciones, téxicas industriales,
contaminantes carcinogenéticas, etc., Incluso se puede
considerar a una fuerza como en el caso de los accidentes
automovilisticos, entre otros. No obstante, de la mayor
parte de las veces que se habla de agentes se hace
referencia a los infecciosos; bacterias, microplasmas,
virus o protozecos.

AMBIENTE SOCIAL: Hechos sociales, externos al individuo,
que afectan su comportamiento. Se puede considerar como
sinénimo de '"medio social®.

AMBIVALENCIA: Presencia de deseos, inclinaciones
(pulsiones), sentimientos, ideas, etc. contradictorios

respecto a un mismo objeto. Ejem.: amor y odio.



ANORMAL: Personas o conductas. incluidas a todos aquellos

que se aparta (por exce;d‘,.’.'o ~-de'£éctoi de  lo normal. Se

utiliza indebidamente-.-como: .sinénimo . de subnormal o

minusvdlido, como 1los f:.irs’t"_"q :o‘f'soyciaies.

BURGUESIA: Clase social que controla o clase dominante que
dirigue el sistemé ae "i.vlfb?i.uécién capitalista; es la
propietaria de los medios de produccidén y la que usufructia
al capital. Se refiere este término a la clase acomodada:
fabricantes, comerciantes, altos empleados y profesionales
de elevados ingresos.

CAPACIDAD: Poder realizar un acto fisico o mental ya sea
innato o alcanzable por el aprendizaje. Tener capacidad
para una tarea supone poder en el momento en el que estdn
presentes las circunstancias necesarias.

COEFICIRBNTE INTELECTUAL: (C.I.) Se viene utilizando
reiteradamenteen el cxampo de la investigacién y en el
campo de las ciencias humanas como la mejor aproximacién
posible a la medida de la aptitud intelectual de un sujeto.
Es una medida macroscépica de la eficacia (reactivos de los
test) que presentan una muestra de la actividad
intelectual.

COMUNICACION: Relacién entre individuos, encaminada a la
transmisién de significados mediante el empleoc del

lenguaje, la mimica, los ademanes, las actitudes, etc. en



esta interaccidén, una parte actda como fuente emisora Yy
otra como receptora.
CONDUCTA: Manera como los hombres dirigen sus acciones. La
conducta no se reduce a hechos materiales y objetivos, ni a
las solas reacciones de un organismo considerado medio, que
trata de reducir las tensiones que en éste se suscita. Se
suele utilizar como sinénimo de comportamiento, pero esta
palabra, por lo general solo se desigana a las relaciones
exteriores.
CONGENITO: Conjunto de carcteristicas con los gue nace un
individuo, ya sean normales o patolégicas. Se aplica tanto
a los adquiridos durante el desarrolo en el Utero.

Caracteristiicag generales adquiridos por el individuo
antes del nacimiento, durante el estado embrionario o
fetal, con exclusién de los recibidos por via hereditaria.
CONTROI. DE ESFINTERES: Proceso de aprendizaje de los
hdbitos higiénicos relacionados con la miccién y defecacidén
que tiene lugar generalmente durante la infancia.

Implica una maduracién del sistema nervioso vegetativo
Yy una coordinacién de las funciones nerviosas que haga
posible que el sujeto pueda posponer la evacuacién hasta
hallarse en lugares ¢ momentos aceptados socialmente.
Ademds de estos factores organicos, en el proceso de

esfinteres actuan otros muchos factores de tipo cultural y



psicolégico: la mayor o menor promiscuidad del entorno, las
costumpres' sociales, el modo y amplitud de entrenamiento,
el érado de control del propioc sujeto sobre sus impulsos,
etc.

COSTUMBRES: H&bitos adquiridos del hombre, por medio de los
cuales se desarrollan, de un modo mas peculiar, todos sus
actos o una parte de ellos, establecidos en el trashcurso
de un largo periodo, regulados por la tradicién y sujetos a
una estimacién moral, las costumbres constituyen un
comportamiente del que participan varios miembros de un
grupo o de una sociedad.

Las costumbres comprenden medios de conducta de las
relaciones de las personas entre si, con la sociedad la
naturaleza, Yy se expresan a través de los usos, las
convensiones y practicas, que se diferencian entre si, por
el tipo y grade de sensacionss a que estdn sujetas.
CROMOSOMAS: Pequefios cierpos en forma de bastoncillos que
aparecen en las células eucaréticas, vistas al microscopio
éptico, fuertemente tefiidos con colorantes 4&cidos, pero
g6lo cuando las células estdn a punto de sufrir una
divisién sea midtica o meidtica (redeccional).

Los cromosomas son los portadores de los genes que se

hallan situados a los largo de los cromosomas. Los genes o



factores hereditarios, informan péfa la f:abricyacié‘n de
protefnas en el citoplasma celular. .

DEFICIENIA MENTAL: Del latin: debilitas, falta de fuerzas,
Yy mentis: propio de lo mental.

Término que se utiliza para denominar exclusivamente a
las perscnas con capacidad intelectual limitrofe entre lo
normal y lo deficiente, "débil" implica entonces mayor
capacidad que "deficiente" o 'retrazado" gquedando asi de
manifiesto la versatilidad e indefinicién de usos.

Es una significativa limitacién en 1la capacidad
intelectual o cognitiva. Los Deficientes Mentales, primero
se caracterizan, en que la enfermedad mental suele influir
trastornos conductuales, afectivos y de la comunicacidn, y
no solo alteraciones cognitivas y de la representacién; vy
segundo, en dque, aln dentro del &mbito de la actividad
intelectual o cégnitiva, la enfermedad mental aparece bajo
el modo de trastorno, de la alteracidém o deterijoro,
mientras caracteriza a la deficiencia mental el modo de la
limitacién, de la incapacidad, de la carencia de algo que
nunca ha llegado a tener. Ello no basta para que los
retrasados mentales puedean desarrollar trastornos
conceptuados como enfermedad mental. Es més algunas formas

de defiencia se hallan tan vinculadas a "psicosis



infantiles" que en ella resulta dificil deslindarla de una
enfermedad mental.

DEFICIENCIA MOTRIZ: Aquéllos sujeatos que presentan
problemas en la ejecucién de sus movimeintos y contraponer
este concepto al de "Deficientes Mentales e intelectuales".
El psiquismo Y la motricidad estédn intimamente
relacionados, en lo particular en 1los primeros afios de
vida. Un déficit mental se expresa por un retraso en la
adquisicién de las funciones motoras. Pero también
alteraciones en la motricidad producen alteraciones en el
psiquismo.

DEFICIENCIA PSICOMOTORA: Cuando el nific presenta un retraso
evolutivamente significativo (meses o afios} en algunas de
las conductas psicomotoras, que generalemente se evalian
por medio de exdmenes psicomotores.

DEFICIENCIA SENSORIAL: Pérdida o anormalidad, total o
parcial de la estructura o funcién de uno o varios sentidos
que ocaciona una alteracidén, de menor ¢ mayor grado de la
persona que la padece.

DESTREZA: Capacidad de ejecucién de una actividad. La
destreza se entiende generalmente vinculada a una actividad
especifica por lo que supone el dominio de formas

peculiares de llevar a cabo tal tarea. Asi, puede hablarse



de destreza perceptiva motriz, manual, intelectual, social,
etc..

BEn términos generales, la adquisicién de una destreza

supone el dominio tanto la suficiente capacidad perceptiva
frente a los estimulos como de la reaccidén eficaz para
ejecutar la tarea. El término guarda estrecha relacién con
el de la habilidad, al que, en ocaciones, se considera
sinénimo.
DIAGNOSTICO INTEGRAL: En educacién especial se maneja, con
el fin de <construir wuna hipétesis interdisciplinaria
explicativa del motivo de consulta. Esta hipétesis requiere
de una reflexién en la cual se confronten los puntos de
vista de cada especialista Yy que persiga 1la elaboracién de
tna visién integral de un problema.

Se realiza una descripcién de los datos relevantes que
cada especialista realiza o detecta, subtituyendo al
fragmentacién en la informacién del caso. Se integra 1la
informacién de cualquier caso, no en forma descriptiva, si
no explicativa de los diferentes especialistas para ubicar
un problema de acuerdo a sus implicaciones en el proceso,
dando una explicacidén conjunta que permita delimitar las
alternativas de tratamiento.

DIAGNOSTICO SOCIAL: Procesamiento por el cual se establece

la naturaleza y magnitud de las necesidades y problemas que



afecfan .al “asvpéc“f‘.ormsector o situacién de 1la realidad
.;:ocial ‘q‘lvxé"jje_'s'"’,r;lptl'\'ro de estudio investigacién con vista a
la’ pi‘ogra{rﬁééiéﬂ “y realizacién de una accién. Se establece
tampién';;a jerarquizacién de las necesidades y problemas en
fﬁncién de: ciertos aspectos politicos, ideolégicos y
ténicos, comporta asi mismo, el conocimiento de las
diferentes fuerzas en conflictos y de 1los factores que
actian de manera favorable, neutra o desfavorable, para
alcanzar los objetivos o la finalidad propuesta. También
incluye la determinacién de los recursos disponibles. Tiene
por finalidad servir de base para una accidén (realizacién
de un proyecto o programa) Yy fundamentar las estrategias
que se han de expresar en una practica concreta, conforme a
los mismos interesados Yy sus necesidades y aspiraciones
manifiestas por ellos mismos, de manera directa a través de
sus organizaciones o asociaciones.
DISCAPACIDAD: Toda restricecidn o ausencia (debido a una
deficeincia) de la capacidad der realizar una actividad en
la forma o dentro del margen que se considera normal para
un ser humano.

Las discapacidades constituyen un segundo nivel de
consecuencia de la enfermedad, derivando de las
deficiencias como efecto y objetivacién de éstas al

desenvolvimiento de éstas, que afecta al desenvolvimiento



i

de la personé eh :u‘glbbalidad, para agquéllas habilidades
esenciales en la vida cotidiana.

DISLEXIA: Dificultad en el aprendizaje de la lectura vy
escritura. Desintegracién de las asociaciones
correspondientes a la lectura, lo que causa una dificultad
manifiesta al leer.

EDUCACION PFAMILIAR: Conjunto de técnicas encaminadas a
proporcionar a los padres y miembros del sistema familiar,
lo fundamental de una formacidn bdsica, amplia y realista
para que pueda cumplir 1la tarea de configurar personas
sanas en el contexto que ellos mismes han de crearse y
enriquecer.

EDUCACION INTEGRAL: Es la educacioén que forma parte de la
especial, en donde se precisan serd tendidos en todas las
dimensiones de su personalidad, Se pretende Jlograr la
responsabilidad y autonomia al maximo de sus posibilidades,
para lo cual sera preciso sumar y armonizar las influencia
del medio social y familiar.

EDUCACION MORAL: Es el proceso por el cual se obtiene un
desarrollo politico de las personas. El desarrollo moral
estid en relacidén al desarrollo intelectual {(toda ecvolucién
moral y todo desarrollo de la convivencia deben basarse en

la razdn personal.



EDUCACION TEMPRANA: Persona encargada del desenvolvimiento
,integral‘del educando mediaﬁte el ejercicio y conforme a
las leyes de la evolucién natural del mismo, para construir
dentro de 61, una organizacién de conocimientos, hdbitos,
conductass y actitudes que puedan contribuir a la
realizacién de las finalidades de su vida.

ENCEFALO: Parte superior del sistema nervioso central que
dirige y coordina todas las funciones el sistema nervioso.
Comprende varios &rganos, todos incluidos en la cavidad
craneal.

Los fendmenos psiquicos estan intimamente relacionados

con la corteza cerebral de ambos hemisferios. La
localizacién en la corteza de las funciones superiores se
han ido descubriendo merced a los efectos patolégicos
producidos por distintos tipos de lesiones.
EPILEPCIA: Afectacién crénica, de tipologia diversa,
carcterizada por crisis recurrentes debidas a una descarga
excesiva de las neuronas cerebrales (crisis epilépticas)
asociada eventualemnte con diversas manifestaciones
clinicas o paraclinicas.

La interrupcidén del fluir de conciencia es clave del
conceptode epilepcia. Las convulciones constituyen la forma

mds aparatosa, pero no la mds corriente.



EQUIPO INTBRDISCIPLINARIO: Nl.’lmefo determinado de personas,
procedentes dsitinta'é profesiones, cada una de las cuales
aportan sus conocimientos, experiencias Y técnicas
especificas para conseguir una accidén comin; y mediante su
actividad conjunta, proporcionan a la comunidad los
elementos necesarios para que el preceso educative se llave
a acabo satisfactoriamente, de acuerdo con las
caracteristicas del sujeto y de su entorno.

ESTEREOTIPO: Hace referencia a las opiniones preconcebidas,
imdgen mental simplificada, sobre un individuo, un grupo o
un objeto o situacidén no suficientemente fundamentadas en
la experiencia. El1 sujeto, ante otro individuo, grups o
situacién le atribuye una serie de rasgos o cualidades sin
percatarse de las diferencias (raciales, étnicas, socio-
econémicas, sexo, edad).

Esta rigidez de raciocinio que en esencia supone, el
estereotipo viene dada por una falta de informacidén o una
informacién deformada, por un excesivo conformismo, o es
una reaccion a determinadas frustraciones del individuo.
ESTIMULO: Evento que tiene 1lugar en el interior de un
organismo o fuera de él, y que contribuye a desencadenar
una respuesta (conducta) en un momento determinado, puede

influir sobre un individuo; estimulos con distintos grados



de complejidad: desde la temperatura hasta los factores
presentes en una situacidén o los patrones culturales.
BESTIMULACION: Actividades de los &rganos de los sentidos o
sistema nervioso por cualquier agente fisice, quimico,
mecdnico o de otra indole. Accién que tiene lugar dentro o
fuera de un organismo y que provoca una respuesta en el
mismo.

ESTIMULACION PRECQZ: Conjunto de acciones gque tienden a
proporcionar al nifio, las experiencias que éste necesita
para desarrollar al mdximo sSus potencialidades.

ETIOLOGIA: Estudio sobre las causas de las cosas; parte de
la medicina que estudia las enfermedades.

ETIOPATOLOGENIA: Parte de la patologia que se ocupa del
estudio de las causas que originan las enfermedades.
También suele utilizarse como sinénimo la palabra
"atilogia", estudio sobre las causas de las cosas, o de las
enfermedades cuando se emplea en el campo de la medicina.
PACTOR: Elemento que participa en el desarrellec o la
constitucién de un fendmeno., Agente, causa o circunstancia
que influye para producir una situacién o resultados
determinados. Causa determinante o condicién de un
acontecimiento o cambioc.

FORMACION: En sentido general, educacidén intelectual

afectiva y social de un ser humano. En sentidec estricto,



de’sa"rr‘ollo de'4v.-.‘=1ptit;L’1’des'7' y‘ preparacién ‘para un tipo
par‘:vtié:lil'.ar “de ;:au;tividad o

FUNCION:: "La"f pél&bij—a “funcidn" tienme muchos significados y
alcan:ce's,.v taﬁto en la vida corriente como en diversas
: 'ci‘e‘{lc:ia‘s.

La éalabra se ha aplicado para designar la tarea o
ejercicio ejecutado de una manera regualar en virtud de una
ocupacién; de ahi viene la palabra "funcionario'". Hace
referencia también a las relaciones que une a dos O més
funciones variables, dependientes unas de otras, de modo
que de cualquier valor atribuido a una depende un valor de
la otra que se desprende necesariamente del primero.

GRUPO PAMILIAR: Conjunto de personas relacionadas entre si
por consaguinidad o fainidad y que viven bajo un techo
comun.

GRUPO PRIMARIO: Es aquél en donde uno de los participantes
puede entrar en relacién directa, personal e intima con los
otros, sin intermediarios; la interaccidn entre sus
miembros es cara a cara. Los miembros no estan ligados por
obligaciones contractuales, si no por sentimientos comunes
vy lealtades compartidas.

GRUPO SOCIAL: Dos o mds personas que se hallan en
interaccidén durante un periodo de tiempo apreciable, que

tienen una actividad u objetivo comin dentro del marco de



conciencia de

acién como
grupo. : ]
HABILIDADES: Capécidédj@éra :; méngjoqu'una u. otra cosa.
Adiestramiento, facilidad;'de;envoituré para realizar una
accién.

Es la disposicién natural de una persona para
determinada actividad (con referencia a lo bioldgico e
innato de la perscna).

Incremento y perfeccionamiento de las actividades en
funcién de la experiencia al aprendizaje de las
habilidades).

Aumento del rendiemiento a causa del entrenamiento.
HACINAMIENTO: Ocupacién de un espacio por un ndmero de
personas que excede la capacidad funcional del mismo. Asi
se puede hablar de hacinamiento en los vehiculos de
transporte publicos, de las presos en las cdrceles, de los
campos de concentracidn, o de los que ocupan una vivienda.

Situacién que se produce por exceso de personas dentro
de un ambiente y en una proporcién, con relacién en 1los
metros cubicos, que supera el minimo exigido en cuanto a
condiciones sanitarias e higiénicas.

HERENCIA: Fendémeno biolégico_por el cual se transmite, a

través de los genes, algunas caracteres o propiedades



fisicos de los padres a sus hijos Q, en general, de
antecescres o descendientes. »

Conjunto de bienes, derechos y acciones que se reciben
por via de sucesidén. Por analogia todo lo que recibe de los
padres Yy antepasados,

HIPOXIA: Es una existencia de una baja tensién del oxigeno
{02) o la deficiencia del mismo aire aspirado.

IMITACION: Fenémeno Psicosocial, conciente o inconciente,
caracterizado por reproducir una conducta o un fendmeno de
forma notoriamente andloga o sdlo en ciertos rasgos de la
misma.

La imitacién es el caracter esencial de los hechos
sociales; la teoria es formulada no tiene aceptacidén en el
pensamiento sociolégico contemporaneo.

INADAPTACION SOCIAL: Inadaptacidén entre los recursos de que
dispone Yy los medios para conseguirlos. El inadapatado
social es el individuo que se aleja de manera continua y
evidente de las formas de convivencia social, pudiendo
constituir un peligro para la sociedad y para si{ mismo. La
inadaptacién es consecuencia de otros conflictos no
resueltos; sin embargo, puede ser causada por Deficiencia
Mental u otras alteraciones.

INTEGRACION SOCIAL: Se produce como consecuencia de la

adaptacién de las respuestas del individuo a los



requerimientos del medlo y de’ 1a lntegraclén de ambos. Es

un proceso dlnémlco Y'“, ) roducto © resultado de

dicho proceso. AN
INVESTIGACION: Etlmoléglcamente . significa inquirir,
indagar, seguir vestlglos

En el lenguaje corrlente, el término investigacién se
utiliza con el alcance de exploracién, examen, indagacién
bisqueda o inquisicién de un hecho desconocido.

Es un procedimiento reflexivo, sistemdtico controlado

vy critico que tiene por finalidad descubrir o interpretar
los hechos o fenémenos, relacionados o leyes de un
determinado Aambito o leyes de un determinado &mbito de la
realidad.
MADUREZ SOCIAL: Grado 6ptimo de desarrcllo de la conducta
social de un individuo acorde con 1las exigencias de su
entorno social. Es pues el objetivo de la educacién social,
es decir, a partir de la sociabilidad alcanza la sicialidad
(capacidad de integrarse en el contexto social).

Cuando se logra una integracién somdtica, psfquica y
mental en una "“personalidad" definida con capacidad de
insercién adecuada con la vida de la comunidad y en el
clima cultural de su entorno social.

MARGINACION.SOCIAL: Es e)l proceso por el que los objetivos

y los medios legitimos de la cultura social son rechazados



en el bloque suele _manifestarse en -~ la creacién de

corrientes contraculturales.: - En’ ocaciones, como

consecuencia de la inadéptacién,‘ el individuc puede
terminar en la aut‘:omar‘.gina;:ién.‘

MATRIARCADO: Forma de; organizacién social caracterizada por
la primacia de la mujer-madre que goza de una autoridad
politica y doméstica, mayor que la del hombre.

MEDIO SOCIAL: Contexto social en donde desarrolla las
actividades vitales un individuo, el que influye y por el
cual es influido. No constituye necesariamente un grupo
formal, si no una suma total de factores y procesos gque
constituyen la circunstancia de individuo.
MENINGOENCEFALITIS: Proceso infeccioso inflamatorio que
afecta tanto las meninges como las sustancias encefdlicas.
Se habla de Meningoencefalitis cuando la inflamacién
inicialmente Meningea afecta por contiguidad al encéfalo.
METODO: Es una preparacién que dé& idea de moniviemto y de
camino., Etimilégicamente significa "camino hacia algo" o
gsea, esfuerzo para alcanzar un fin o realizar una blsqueda.
De ahi que el método pueda definirse como el camino a
seguir, mediante una serie de operaciones y reglas fijadas
de antemano, de manera voluntaria y reflexiva, para

alcanzar un cierto fin.



‘El método cubre varlas s1gn1f1cac1ones, una de ellas

- se trata del sentldo més general o global del término y con

“enc:.a al conJunto de actividades intelectuales
qu‘e,:";%:“dvri'_pre‘s‘clndencla de ‘los contenidos especificos,
.Qst'gli:_iebé ]r.ors\p,rocedi'mientos légicos, formas de razonar,
r'e'vglai‘s‘, été'. que hacen accesible la realidad a captar.

Al método también se le ha de considerar come ligado a
un dominio especifico o particular, cada uno de éstos
dominios comporta objetivos especificos y una manera de
proceder que le es propia. El método ayuda a una mejor
utilizacién de los medios para acceder al conocimiento de
la realidad, a fijar de antemano una manera de actuar
racional y eficaz, a operar sobre la misma realidad vy a
evaluar los resultados de la.accién. Un método de accion es
una gufa, un camino, un método de aproximacién, ya sea en
relacién con el conocimiento o las acciones concertas.
METODOLOGIA: Es la ciencia o teorfa sobre los métodos para
el conocimiento «cientifico de la realidad y para la
transformacién de la misma. Es el andlisis de los métodos y
conjuntos de métodos de que se vale una disciplina para
realizar su actividad profesional y de la refleccién que
sobre de ella suele hacerse.

MINUSVALIA: Es la situacidn de desventaja de un individuc

determinado a consecuencia de una deficiencia o de una



dlscapac1dad que le l:.m:.ta o 1mplde el desempefio del rol

que seria normal ‘en su’caso (en func:.én de la edad, sexo y

factores socxales y culturales)

HOTIVACION- Conjunto de var1ab1

“intermedias que activan

la conducta y/o la or:.entan en n sentido determinado para

la consecucién de un obJetlvo..

NORMAL-NORMALIDAD: La "normalidad" no pasa, en
consecuencia, de ser una denominacién un tanto convencional
y descriptiva de ciertos tipos de proceso, comportamientos
o individuos.

Se concibe no tanto como una categoria incluyente vy
exclusiva (ser © no ser normal), cuanto como una dimensidn
continua a lo large de la cual difieren las conductas y las
personas {mds o menos normales).

ORIENTACION FAMILIAR: Técnicas encaminadas a desarrollar
las capacidades evidentes <y latentes que tienen como
objetivos el fortalecimiento de los vinculos gque unen a los
miembros de un mismo sistema familiar, con el fin de que el
comportamiento de los mismos resulte sano, eficaz y capaz
de estimulacién continuo progreso, tanto a nivel individual
como a nivel de todo el contexto emocional que los acoge.
En la Educacidén Especial la orientacion familiar se refiere
a que ha de extenderse a la contemplacidén y tratamiento

correctivo de tedo el contexto familiar.



PARALISIS CEREBRAL: Pérdida temporal o permanente de las
funciones motéricas de una o varias: partes del cuerpo.

Sindrome caracterizado por trastornos Y otros
problemas asociados como resultado de una Encefalopatia
Estatica.

Es un desorden motor aparecido antes de los tres afios
de edad, debido a una lesién neurolégica no progresiva que
interfiere en el desarrollo del cerebro.

PATOLOGIA: Parte de la medicina que estudia la naturaleza
de las enfermedades, especialmente los cambios
estructurales y funcionales que determinan en el organismo.
PEDAGOGIA: Arte de ensefiar o educar a 1los nifios. Lo que
ensefia vy educa.

POLIDACTILIA: Malformacién congénita o heredada de la mano
o el pie caracterizada por la presencia de un sexto dedo.
PRRJUICIO: Actitud especifica hacia una persona o una cosa,
negativa o positiva, adquirida, como creencia impuesta por
el medio (aprendizaje, identificacién con el grupo de
pertenencia, etc.) antes de toda pueba o experiencia.
PROCESO: Accién que se desarrolla a través de una serie de
etapas que guardan relacidéh mutua. Sucesidn sistemdtica de
cambios en una direccidén definida susceptible de recibir un

nombre.



PROMISCUIDAD: Mezcla, confusién, convivenvia heterogenea
que se produce entre un grupobyde" personas cuando existe una
forzosa simultaneidad de funciones que son imcompatibles
entre si y que se realizan en mismo espacio funcional.
PSICOLOGIA: Ciencia que‘estudia la conducta de los seres
vivos, manera de sentir de una persona ¢ de un pueblo. El
mayor interés de esta ciencia se centra en el
comportamiento de los animales.

PSICOMOTRICIDAD: Psico, hace referencia a la actividad
Ppsiquica (cognitivo y afectivo). Motricidad, se traduce
fundamentalmente por el movimiento.

Es una relacién mutua entre la actividad Psiquica y 1la
funcién motriz. La psicomotricidad estudia la influencia
del movimiento en la organizacién Psicolégica general, va
que asegura el paso del cuerpo Anatomo-fisioldégico del
cuerpo cognitivo y afectivo.

PSICOPATOLOGIA: Estudio de los trastornos mentales, tanto
en lo concerniente en su descripcién como a su
clasificacidn, su mecanismo y su evolucidén. Constituye el
estudio sistemdtico de los factores, funciones y procesgos
Psiquicos que se llevan a cabo en la conducta patoldgica
v/o enfermedad mental.

PSICOPEDAGOGIA: Conjunto de métodos educativos gque tienen

en cuenta la singularidad de cada alumno y valoran sus



rasgos - psicoldgicos, “aptitudinales’ 'y de

personalidad. -

PSICOSOMATiCA:'_Enfﬁx edad o énfe:ﬁeﬁédes ‘que obedecen a

motivaciones ~ emocionales: o psicolégicas, = presentando
sintomas orgdnicos ] » psicomotores; conducta motora
infantil.

RECURSOS: Son los medios disponibles para realizar una
accién. Se consideran también los bienes o medios de
subsistencia.

REHABILITACION: Procedimientos dirigidos a reeducar vy
orientar a personas gque han sufrido algun tipo de
disminucién o lo sufren actualmente yva sea fisica, psiquica
o mental, de modo tal que sustituya las condiciones que
faltan por otras que le permitan desenvolverse con relativa
autonomia y alcanzar una adecuada integracién a la
sociedad.

ROL: Concepto socioldégico con que se designa el conjunto de
expectativas que regula el comportamiento de un individuo
en una situacidén dada. E1l rol y el status son dos aspectos
de la posicién social: los individuos representan o
desempefian roles y ocupan o llenan un status,

SEPTICEMIA: Patologia genética de enfermedades infecciosas
graves, producidas por el paso a la sangre de g¢gérmenes

patdgenos procedentes de las supevaciones.



SIFILIS:  Enfermedad franérﬁisible causada por el Treponema
pallidum, que penetrando por la piel o mucosa, generalmente
de gehitales, da lugar después a una lesidn local, y si no
se trata, a diversas localizaciones en las visceras y en
sistema nervioso central.

Es una enfermedad venérea, cuyo contagio se realiza
preferentemente durante el acto sexual.

SINDROME DE DOWN: Alteracidn genética causada por la
triplicacién del material genético correspondiente al
cromosoma 21.

SOCIALIZACION: Es el instrumento y secuencia por el que un
sujeto va adquiriendo patrones conductuales que le permiten
acceder e integrarse en la sociedad en la que desarrolla la
vida. Es un proceso inseparable de la educacién. El1
objetivo de dicho proceso es dotarle al individuo de los.
mecanismos, habilidades, capacidades, disposiciones,
consistencias que le permitan comprender, modular y actuar
eficazmente en el medio comunitario.

Este proceso se concibe y explica a partir de las
interrelaciones que el sujeto establece con los agentes y
con los objetos sociales.

SOCIEDAD: Es el conjunto de individuos entre los cuales
existen relaciones organizadas: hace referencia también al

conjunto de individuos, organizaciones, instituciones,



actitudes vy fﬁrmas-‘de' ser que tienen caracteristicas en
comun: '

‘Es‘una agrupacién natural o pactada de personas que
por ‘la mutua cooperacién, pretende alcanzar determinados
fines.

SOBREPROTECCION: Es la tendencia a mostrarse excesivamente
protector, vigilante y, en ocasiones, autoritario respecto
a otras personas. El objetivo sobreprotector se emplea,
sobre todo, aplicado a padres en relacidén con sus hijos y
al educador con sus alumnos. Es una actitud mé&s frecuente
ante los sujetos con algun tipo de Deficiencia o
Discapacidad y que puede 1llevar, en casos extremos a
posturas de segregacién, dificultando la integracién y la
normalizacién, de estos individuos. Se trata de una actitud
inadecuada que puede llevar al individuo sobreprotegido a
mostrar una relacién de oposicionismo o, por el contrario,
de sumisidn (ihcapacidad de autonomfa} ante la figura
sobreprotectora. Por el contrario si los padres vy
educadores mustran una actitud mds abierta, fomentan 1la
independencia y responsabilidad del nifio para que éste
pueda lograr su autonomia. Una adecuada atencidén dirigida
ha de ir dirigida al desarrollo de 1las técnicas de
autocuidado para el logro de maxima autonomia e

independencia posibles.
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RECHAZ0: Actitudihégagiva'frentg a:déﬁerﬁinados juicios ‘o
proposiciones . que haég 'qué .és;psW sean excluidos o no
admitidos dentro  del ‘fptﬁﬁeéo‘ mental consciente. En
ocasiones se utiliza- el término para referirse a una cierta
actitud negativa ~hacia uno mismo; autorrechazo, como
opuesto a autocapacitacidn.

SOCIOTEBRAPIA: Término que engloba todos aquéllos aspectos
terapetticos, incluidos en la terapia de enfermos
psiquidtricos Yy con minusvalia que tratan de mejorar la
capacidad de los pacientes respecto a su integracién en la
sociedad, una vez dados de alta se apoya en las bases, VY
persigue los objetivos, de una auténtica socializacidn.
TERAPIAS: Actitud dirigida a curar enfermedades o, en los
trastornos de conducta o superér las limitaciones que puede
presentar un paciente, por un profesional que conoce las
posibilidades de cambio, asi como los métodos mds eficaces
para efectuarlo. (Terapia Social, Terapia Ocupacional).
TEST: Procedimiento para denominar los estimulos
normalizados. Instrumento por el cual se estima la
inteligencia a través de la evaluacién sensorial, segun la
linea psicofisica de 1la época, y realiza pruebas de
"asociacidén libre".

TOS FERINA: Enfermedad infecciosa aguda producida por la

bacteria Haemophylus pertussis, que afecta a las vias




respiratorias’ altas. ‘Se conoce: también’ con. los rombre de

coqueluche y pertussis.‘ .
TRASTORNOS DE AUDICION: Cualqui’er alteracidén cuantitativa o
cualitativa en la correcta perrcepcién auditiva. Puede ser
producida por muy distintas causas, a distintos niveles y
por diferentes periodos y lateralidad.

TRASTORNOS DEL LENGUAJE: Anomalias, alteraciones,
perturbaciones o trastornos del lenguaje son todas las
diferencias de la "norma" en cuanto a forma, grado,
cantidad, cualidad, y ritmo lingiistico que dificultan las
posibilidades de expresién de las funciones de la
comunicacién linguistica oral o eserita y que iwmplica una
deficiencia mds o menos duradera que afecta a los aspectos
intelectivos, lingtiisticos y de personalidad, interfiriendo
en las relaciones entre 1los individuos que forman una
comunidad y en el comportamiento escolar, y familiar de
cada uno de los individuos que lo padezcan.

TRAUMA: Efecto, en el organuismo, de la lesién producida
por un agente mecdnico exterior. No necesariamente implica
ruptura de la cobertura cutdnea. Es sindnimo de
traumatismo; asi se habla de traumatismo cerebral,

traumatismo obstétrico.



VIABILIDAD: Indole factible o hacedero en todo programa de

accién social, se dice que un- proyecto’ es’ viable o que

tiene viabilidad cuando es aceptable de ilevar'a cabo.,

ABREVIATURAS UTILIZADAS:

D. M.
T. S.
c. I,
Esc.
Edit.

MICH.

Deficiencia Mental
Trabajo Social
Coeficiente Mental
Escuela

Editorial

Michoacan
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