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INTRODUCCION

El presente trabajo obedece a que con frecuencia hemos escuchado hablar de
los caracteristicas de internos inimputables que son susceptibles de ser
rehabilitados. Estos adultos con alteraciones de la conducta gue no solo
forman parte de las estadisticas de la poblacion penitenciaria de todos los
estados de la Republica Mexicana sino también son considerados como seres
especiales por su trastorno conductual de origen psiquiatrico “Famaron
nuestra atencidn acerca de lo que la pedagogia podria aportar a la
rehabilitacion de dichos sujetos que han sido procesados y/o sentenciados por
ser considerados de alta peligrosidad. CEFEREPSI ~ Centro Federal de
Rehabilitacion Psicosocial = es una institucién en la que se concentran internos
con alteraciones especificas de la conducta, sus problemas varian entre dafio
neuroldgico afeccion psicomotora, cognitiva y del habla .se encuentran
divididos por médulos segun su grado de pefigrosidad y tipo de atencidn
terapéutica requerida _Estos fueron canalizados y trasladados de los diferentes
penales para ser rehabilitados y después vueltos a sus penales de origen,
pero esto no es lo mas importante, sino mas bien ,seria dar respuesta a la
recuperacion yfo adquisicion de habitos, habilidades y conocimientos que
permitan al intemo ser autosuficiente y consciente de sus deberes u
obligaciones dentro de su entorno cologuial.

Para nosotros como pedagogos es importante definir cual seria nuestra
intervencion en la rehabilitacién psicosocial del interno con enfermedad
mental, dado que el Sistema Penitenciario Nacional, ain no ha podido definir
si es o no imporiante el trabajo terapéutico y correctivo que realiza el
pedagogo en coordinacion multi e interdisciplinaria para alcanzar los objetivos
propuesto a. A nivel institucional, sentimos que el S.N.P. debe reconocer el
trabajo pedagégico coma parte imprescindible a favor de los internos.

Ei origen de su estancia o el motivo de sus alteraciones conductuales son de

considerarse con vital importancia, sin embargo, en esta ocasidn partimos de
la tnica verdad que puede enfrentar dentro del programa que el gobierno ha
creado para ellos, a través de una institucion exclusivamente para dar
“rehabilitacion psicosocial” y, que desde luego, para nosoiros como pedagogos
significa mucho en el ejercicio de ia terapia que podemos aplicar a través de la
pedagogia correctiva y terapéutica.
Para nosotros, empezar a investigar sobre estas metas, aclararia las dudas
que algunos todavia pudieran tener con respecto a nuestra profesion Hemos
analizado un trabajo de investigacion sujeto a revision constante por tratarse
de una Institucion nueva, Unica en Latinoamérica, asi como contar con escaso
o mas bien nula existencia de trabajos de investigacion y atencion para este
tipo de poblacién, que tiene un significativo porcentaje de marginacion,
violacién a los derechos humanos e indiferencia de las sociedades a pesar del
avance tecnolégico en gue vivimos.
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El presente trabajo se realizd tomando en cuenta varios aspectos que se
transformaron en capitulos a través de los cuales se pretende tomar en cuenta
un tema poco trabagjado y poco considerado por los especialistas de
rehabilitacion dirigida a personas que se consideran de alta peligrosidad para
ta sociedad por haber cometido delitos graves y que padecen alteraciones
especificas de la conducta, por lo que el objetivo basico de éste trabajo es
determinar cusl es la intervencién del pedagogo en la rehabilitacién del interno
alteraciones conductuales (trastorno mental).

En el primer capitulo se define al interno con alteraciones especificas de la
conducta en México y en él se analiza la estancia ,origen y situacién del
Sistema Penitenciario Nacional

Con respecto al inimputable (persona recluida procesada, indiciada y/o
sentenciada por cometer un delito sin ser responsable por padecer
alteraciones mentales ), asi, como la situacion gue enfrenta al ser {rasladado a
CEFEREPSI (Centro Federal de Rehabititacion Psicosocial).

En el capitulo dos presentamos conceptos basicos que se relacionan con el
cbjetivo y tema de la tesis y que contienen los elementos mas importantes del
quehacar terapéutico de la pedagogia en el area de la rehabilitacion asi como,
la relacién que guarda con el Sistema Penitenciario y los enfogues
psiquidtricos a considerarse por tratarse de personas con padecimientos
mentales.

En el capitulo tres presentamos las respuestas dadas por los terapéutas del
CEFEREPSI en la aplicacion de un cuestionario con ol proposito de conocer
cémo se trabaja, qué materiales didacticos utilizan, cudles programas y sobre
todo que resultados han tenido en la rehabilitacion dentro del érea
pedagogica; asi como, 1as graficas y un analisis a través de las mismas para
una mejor comprension del trabajo pedagdgico y el nivel de conocimiento
acerca de éste, reflejado en las respuestas dadas y la técnica de observacién
que se aplico..

Advertimos que el tema que hemos trabajado es muy actual practicamente no
existen investigaciones ni mucho menos bibliografia al respecto {y la que
existe en México y América Latina, habla de logros en Europa basicamente y
estan escritos en inglés y francés), por lo que seria importante hacer un
siguiente trabajo para analizar cifras y porcentajes de los logros que de
acuerdo a lo observado sclo serian visibles o significativos al llevar un
seguimiento del intermo una vez que éste ha sido devuelto a su penal de
origen, después de su rehabilitacion. Las cifras serian indtiles en este
momento dado el nimera tan reducido de rehabilitados hasta finales de 1989
{menos de cincuenta). ain as! seria de gran importancia para tomar en cuenta
el trabajo que los pedagogos han realizado en este corto tiempo(alrededor de
cualro afios). De cualguier modo hemos podido percatamos de la importancia
de la pedagogia y su intervencion en la rehabilitacion psicosocial.
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CAPITULO | EL INTERNO CON ALTERACIONES ESPECIFICAS DE LA
CONDUCTA EN MEXICO.

1.1 CARACTERISTICAS DEL SISTEMA PENITENCIARIO NACIONAL Y SU
EJERCICIO INSTITUCIONAL EN CEFEREPSI.

En éste capitulo se analiza a los internos con alteraciones conductuales, su
situacion en el Sistema Penitenciario Nacional y su situacion rehabilitatoria con
el surgimiento del Unico centro de rehabilitacion en México y América Latina, el
CEFEREPS! y cuya funcitn principal es la de rehabilitar a hombres reciudos
de alta peligrosidad en penales de toda la repiblica y que padecen*1 trastorno
mental y que legalmente se consideran *2 inimputables. El Sistema
Penitenciario Nacional Mexicano, es el responsable de organizar y. hacer
funcionar a todos los cenfros de reclusion, donde ias autoridades federales,
estatales y municipales buscan resolver la problemética de rezago, carencias,
efc. con recursos humanos y econdmicos existentes.

La siuacion actual de los centros de reclusibn en nuestro pais,
estadisticamente hablando se presenta en las siguientes graficas y cuadros
Hustrativos.

Lz problematica que se pretende resolver en dichos centros es dar ta mejor
solucion posibles, para que fa vida en reclusion sea o mas digna posible y se
alcancen fos diferentes objetivos de la readaptacién social. En la actualidad el
Sistema Penitenciaric Nacional Mexicano cuenta con 439 centros de
internamiento en todo el pais, de los cuales 4 dependen del Gobierno Federal,
8 del Gobierno del Distrito Federal, 276 de los Gobiernos Estatales y 151 de
las Autoridades Municipales, cuya poblacién en reclusion al 31 de diciembre
de 1997, es de 110 mil 14 varones y 4 mil 327 mujeres, que representan
respectivamente un 96 22% y un 3.78%, de un gran totai de 114 mii 349
internos.

De ésta poblacion 85 mil 800 reclusos pertenecen ai fuero comun, es decir, el
75.13% y 28 mil 441, el 24 87% al fuero federat Grafica No. 1). Por io que
respecta a fa situacién juridica de los 85 mil 800 intermos de! fuero coman, un
total de 41 mil 253 son procesados (48.02%) mientras que 44 mil 647, 655 son
sentenciados {51.97%). En el caso de los 28 mif 441 internos de fuero federal,
nueve mil dos de ellos {31.65%) son procesados y 19 mil 439 {68.45%)
sentenciados (grafica No.2),

*1y 2 Términos utilizados en psiquiatria basados en el DMS4 y en el CIE-10..
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De enero a diciembre de 1997, el crecimiento de la poblacién penitenciaria fue
de 9 mil 863 internos, es decir, un incremento dei 9.23%, registréndose el
mayor aumento mensual entre los meses de octubre y noviembre con mil 780
internos, es decir, e 1.36%. De esta manera, en este lapso la poblacion del
fuero federal se incremento en mil 555 personas, ya que pasaron de 26 mil 866
a 28 mil 441 para un aumento porcentual del 5.78%, entre fos intermnos del
fueron comdn cuando en enerc habia 77mil 792 personas, para el mes de
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diciembre de 1997, ta cifra habia ascendido a 85 mil 900 personas, es decir,
una diferencia de 10.42%.

De esta forma el nimero de internos del fuera comin crecié al doble de lo que
se registra en comparacion con los dei fuero federal. De acuerdo con los
resultados oficiales del conteo de poblacion y vivienda de 1995 del Instituto
Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica (INEGI), DE 91 millones 158
mit 290 habitantes y con un indice de crecimiento anual aproximadamente del
2%, se caicuta que para el presente aiio la poblacion mexicana ascendia a 94
miliones 841 mil 85 habitantes, como se ilusira la siguiente (grafica No. 3). Al
comparar a poblacion total con la poblacidn interna, resulta que de todos los
habitantes dnicamente el 0.12% es el que se encuentra en reclusién en alguno
de los centros, va sea federal, estatal o municipal en nuestro territorio (gréfica
No.4)
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El anterior porcentaje se encuentra dentro de los parametros establecidos por
la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU), que establece dentro de los
rangos de normalidad que de la poblacion total de alguna nacion se encuentre
en prision el 0.1%. De las entidades con mayor nimero de internos se
concentran en el Distrito Federal, Veracruz, Tamaulipas, Baja California,
Estado de México y Sonora. Tan solo en ja Capital Federal se concentra el
11.76% de toda la pobiacién en reciusién en nuestro pais.

~TENTIDAD FEDERATIVA | POBLACION [ = 9% "

GOl [DISTRITOFEDERAL | 12,445 7178

OR NUMEF VERACRUZ 5616 754

DE INTERNOS TAMAULIPAS 6347 5.46
miﬁs? : MEXICO 6,206 543
T SONORA 5177 540

\ - JBAJA CALIFORNIA 6,128 5.36
B TOTAL 8319 40.95

En el cuadre No. 1 se muestra la poblacién penitenciaria en las entidades
mencionadas. Sin embargo, no necesariamente los estados donde existe la
mayor poblacién de internos resuitan ser los mismos que registran el mayor
incremento de poblacién. De esta manera son las entidades de Guerrero,
Distrito Federai, Chihuahua, Chiapas y Michoacan las que han tenido un
sensible incremento en cuanto a su numero de reclusos, como se observa en
el cuadro No. 2. Debe puntualizarse que este problema no es axclusivo de
estas entidades, sino que se refleia en todo el pais, situacién que ademés
incide en ofros puntos de la problemdtica penitenciaria, como es el de la
sobrepoblacion, que para diciembre de 1997, sera de 14 mil 483 interncs, los
cuales representan ef 14.50%, respecio a la capacidad de internamiento
nacional que es de 99 mil 858 espacios.
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GUERRERO 518 27.15

BAJA CALIFORNIA SUR 180 2r.07
CHIHUAHUA 172 2372
DISTRITO FEDERAL . 242 21.78
CHIAPAS 3.407 19.93

CUADRO 2 ENTIDADES CON MAYOR INCREMENTO DE INTERNOS EN
1997,

De acuerdo con las proyecciones de crecimiento sefialadas anteriormente, con
los 114 mil 341 internos al mes de diciembre, la sobrepoblacion agrava el
problema de hacinamiento penitenciario, situacién que debe reconocerse como
un& de las principales causas que impiden fa readaptacion social del individuo
privado de su libertad. Debe reconocerse que el problema se agudiza en cinco
entidades, siendo la mas critica en el Distrito Federal donde la sobrepoblacion
s del orden del 77 1%, seguidoc de Baja California con un 61.7%, con un
excedente de internos del 60.8%.En el cuadro No. 3 se presentan las
entidades mas sobrepobladas del pais.

BISTRITO FEDERAL | 7590 13488 5,898 77.70
BAJA CALIFRNIA 3.812 8,407 2,595 68.10
SONORA 3,818 5,400 2,581 87.60
TAMAULIPAS 4634 5,356 1,723 37.20
PUEBLA 3473 4630 1,457 45.90

CUADRO 3 ENTIDADES CON MAYOR INDICE DE SOBREPOBLACION
PENITENCIARIA EN 1997,

Las autoridades de Prevencidn y Readaptacion Social mantienen un interés y
-seguimiento en los apoyos para la liberacion de los internos que han cumplido
con todos los requisitos para hacerse merecedores de éstos, durante 1997 se
otorgaron 3 mil 893 beneficios de libertades anticipadas, de las cuales 27
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correspenden a adecuaciones de penas; asimismo gracias al sistema de
fianzas de interés sociat se beneficiaron 787 sentenciados de todo ef pafs. En
Chiapas se entregaron 378 fianzas; en Oaxaca e Hidalgo, 100 en cada
entidad; en Sinaloa fueron 66, en el Distrito Federal 58; en Michoacan 45; en
Tlaxcala y Quintana Roo 20 en cada entidad. Este sistema de fianzas de
interés social se desarrolia con el apoyo de las fundaciones Telmex y
Reintegracion Social, A.C., como represertantes de la sociedad para colaborar
con fas autoridades para que internos primodelincuentes, que cometieron
delitos no graves y cuentan con e respaido de sus familias puedan aicanzar su
libertad y reincorporarse a la sociedad libre.

El comportamiento de la pobiacion penitenciaria en nuestro pais de 1990 a
1995 oscitaba entre los 85 mil y 94 mil internos & nivel nacional, cifra que llegd
a mas de 100 mil a partir de 1996. En 1990 ei numero de internos en nuestro
pais era de 93 mil 119, cifra que para 1992 disminuyo a 85 mil 712 intermos;
registrandose la Gltima disminucion en 1994 con 86 mil 326 intermos, es
entonces que, a partir de 1994 la poblacidn penitenciaria ha mostrado un
constante crecimiento Hegando a 114 mil 341 internos a nivei nacional en
1997. Este crecimiento en la poblacién ha sido proporcional afio con afio, esto
es, de 1994 a 1995 se registrd un aumente de 7 mi 248 internos, de 1995 a
1996 el crecimiento fue de 9 mil 688 internos, y de 1996 a 1997 ia cifra
aumerté a 11 mil 59 interncs en todo el pais; lo que registra un crecimiento
aproximado de 2 mil internos por afio.

Comportamiento de la poblacion penitenciaria nacional 1990 at 31 de
diciembre de 1997.
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Los retos del Sistema Penitenciaric Mexiczno, se han acentuado debide a
diversps factores, senaladamente la sobrepoblacion en las instalaciones
penitenciarias, de donde se originan problemas gue tienen que enfrentar los
responsables tanto a escala municipal como estatal y federal.

Vatias son las causas de la sobrepoblacion: escasos y limitados recursos para
ia construccion o ampliacion de las instalaciones existentes, en el Distrito
Federal hace 14 afios no se construye una instalacion penitenciaria, pues, el
Reclusorio Preventivo Sur fue el dltimo que se edificd, una legislacian
rezagada y fuera de la realidad como es la Ley que Estgblece las Normas
Minimas sobre Readapiation Social de Sentenciados, misma gque daia de
1971; la ausencia de una normatividad o politica penitenciaria gue oriente y de
rumbo a los trabajos en materia de readaptacién; la rigidez de las penas y
aumento de las mismas en muchos delitos que han contribuido a una
sobrepoblacion incongruente.

Fronte a todos estos retos y de acuerdo a lo marcado por el Sistema Nacional
de Sequridad, donde se incluye el Programa de Prevencion y Readaptacion
Social 1995-2000, durante el afo de 1997 se han desarroliado una serie de
actividades encaminadas a mejorar las condiciones del Sisterna Penitenciario
Mexicano

Con el propdsito de atender las necesidades materiales en los centros de
readaptacién de todo el pais, se desarroilan dos programas de caracter
nacional, uno de ellos es Dignificacién Penitenciana y el segundo
infraestructura Penitenciaria. En el caso del primer programa, se crearcn ias
condiciones que permitieron elevar la calidad de vida en las instalaciones
carcelarias. En 1997 se atendieron a 176 Centros de Readaptacion Social, a
través de obras de conservacion, mantenimiento y amphaciones de los centros
en operacién, creando 4,600 nuevos espacios, con una inversién de 220
millones de pesos. Respecto al Programa Nacional de Infraestructura
Penitenciaria, de los 12 nuevos centros cuya construccion fue autorizada en
1986, Aguascaliertes, Chihuahua y Morelia se concluyeron el mismo afio, los
de Monclova, Coahuila, Nezahualcoyotl, Estado de México, San Luis Potosi,
Nogales v Sonora se terminaron y pusieron en marcha en 1997. En los
primeros meses de 1998 funcionarian los de Colima, Jalisco, Nayarit y
Morelos; estos nuevos centros tienen una disponibilidad de 15 mil 468 nuevos
espacios.

El Programa Nacional de Seguridad Publica plantea que a partir del 98, se
inicie ta construccion de 13 nuevos centros de readaptacion social en diversos
estados de la repuiblica, con una inversion de mil 568 millones de pesos, con
14 mil nuevos espacios, que concluirén a mediados del afo 2000.
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Los centros que se espera iniciar su construccidn en 1999 pretenden mejorar
log ya existentes, como ! inicio de los de nueva creacion; El objetivo es que
se alcance el respeto a los derechos fundamentales de los internos, acelerar y
mejorar su readaptacion social, para una vida digna y decorosa.

Las instalaciones penitenciarias federales funcionan dentro de los mayores
méargenes “de seguridad y eficiencia’, actuaimente la Direccion General de
Prevencién y Readaptacién Social tiene bajo su responsabilidad ia
administracion de 4 centros federales de readaptacion y rehabilitacion social:
los Centros Federales de Maxima Seguridad 1, en Almoloya de Judrez, Estado
de México, y el 2 en el Puente, en el Municipio El Salto, Jalisco; EI Centro
Federal de Rehabilitacion Psicosocial en Ciudad Ayala, Morelos vy la Colonia
Penal Federal de islas Marias.

En todos estos centros se concentran internos tanto del fuero federal como del
fuero comin y son distribuidos de acuerdo a su pena y grado de peligrosidad.
De esta manera, en los Centros Federales de Readaptacion Social
(CEFERESOS) se albergan internos que su perfil criminolégico, ya sean
procesatios o sentenciados, son considerados de alta peligrosidad, es decir,
que hayan cometido delitos tales como homicidios, delitos sexuales, contra a
salud y otros consideratios como graves, razén por la cual requieren de una
vigilancia mucho mas estricta.

Este tipo de centros han permitido a las entidades federativas descargar la
prablemética de intermos con las caracteristicas sefialadas, ya que por su
experiencia delicliva se les facilitaria 'a formacién de grupos delictivos bien
organizados que resultarian problematicas para la seguridad en los penales
tradicionales. En el Ceniro Federal de Rehabifitacion Psicosocial
(CEFEREPS!), el Sistema Penitenciario Mexicano da un paso adelante
respacto a los ceniros de internamiento, ya que por primera vez existe un
penal -Unico en América Latina-, donde se trabaja para la rehabilitacion de
personas que padecen algin problema mental y que por diversas causas
compurgan penas por diversos delitos. En el pasado mes de noviembre de
1996 cumplic su primer afio de operacion, brindande atencién especializada a
todos aquellos a quienes se les considera como mmmputables.

En este centro se inicié un nuevo capitulo de la historla del penitenciarismo en
México, ya que el personal médico, técnico y administrativo fue preparado
especiaimente para desarrollar las nuevas funciones requeridas, ademas de
que las instalaciones fueron disefadas para cumplir con las necesidades del
tratamiento adecuado al tipo de interno que albergaria. Conjuntamente con su
inicio de operaciones, el personal especializado se ha dedicado a desarroltar
investigaciones y trabajos, a fin de poder conjuntar mas estudios que le sirvan
de apoyo en el tratamiento rehabilitatorio ofrecido a los internos. Debido a las
caracteristicas de este centro el propésito basico es trabajar y alcanzar metas
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de calidad, que aporten conccimientos al campo de la medicina de la mente
Por el momento, se trabaja a fin de que de las entidades del pais donde
existan internos que cumplan con ef perfil requerido para ingresar al
CEFEREPSE, sean trasladados a fin de otorgaries el correspondiente
tratamiento.

Respecto a ia Colonia Penal Federal de Isias Marias, se trata de un centro de
minima seguridad, donde una vez superada fa leyenda negra de este
Archipidlago del Océano Pacifico, donde supuestamente se enviaba a los
internos como el peor castigo posible, ahora se le considera como un lugar
donde e! interno que cumple con ciertas condiciones de caracter legal, puede
cumplir con su sentencia acompafade de su familia y en condiciones de
libertad restringida, ahora se ha convertido en un sitio al cual aspiraban ser
enviadas gran cantidad de personas para compurgar su sentencia de carcel,
va que las condiciones de vida de ios internos resultan ser menos severas que
en otros penales, sin embargo, para que algun interno sea trasladado necesita:
no ser delincuente peligroso, tener una sentencia de prision mayor de dos
afos y estar dispuesto a frabajar. Durante la presente administracion se ha
impulsado el mejoramiento de las condiciones de vida, tanto de fos colonos
como de los servidores publicos, junto con sus familias. Actualmente ta
pobiacién asciende a 1589 personas tanto hombres como mujeres.

1.2 ANTECEDENTES EDUCATIVOS PENITENCIARIOS.

En este punto abordaremos antecedentes generales de la educacion como
instrumento de la readaptacion en el Sisterna Penitenciario Mexicano,

Las carceles de México, que at principio se encontraban en ef poder de la
iglesia, en donde bastaba una sola imputacion para seguirle el juicio a la
persona sospechosa de practicar la hechiceria, siendo el delito mas grave que
@l tribunal de la Santa Inquisicidn condenaba con la hoguera, no dando
oportunidad alguna a demostrar su inocencia. Después que el Estado, le quitd
el dominio a la iglesia pensando que se mejoraria la vida de los recluidos en la
prision, aunque no fue asi, pues recibian un trato injusto carente de los mas
elementales derechos humanos, no se contaba con los medios adecuados
para readaptar al delincuente; las construcciones eran de tipo fortaleza, en
algunas carceles se permitia la entrada de sacerdotes en los dias domingos,
con la finalidad de que escucharan misa y consejos acerca de la moral; en las
carceles no se les permitia trabajar en algin oficic para poder subsistir,
tampoco se les impartia provecho educativo de ninguna especie, tampoca se
les proporcionaba vestido ni calzado; no se contaba con una adecuada
organizacion en |a prision, predominando mas la ociosidad madre de todos los
vicios lo cual era originade por las largas horas de encierro de los internos; su
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poblacion  estaba compuesta de individuos tanto procesados como
sentenciados, en virtud de gue no importaba el delito de que se tratara; las
condiciones de la poblacion eran las mismas para hombres y mujeres, aungue
en ocasiones se les permitia tener a sus menores hijos dentro de la prision, lo
cual dio como resultade un aumento de poblacion de internos; existio una serie
de violaciones constitucionales, al no contar en la carcel de Belém, al no
contar con la separacion de hombres y mujeres y de acuerdo al estado
procesal de su causa, no se contaba con el personal suficiente y preparado
que se requiere en toda prisidn; al igual que en la céarcel de Santiago
Tlatelolco, no se utilizaba medic alguno para la readaptacién social del interno,
si NG que era a través de la religion y la instruccion moral de los sacerdotes al
impartirles misa a través del evangelio y ios preceptos de fa iglesia.

Fue hasta que por decreto del 13 de diciembre de 1897, que se reorganizé el
sistema penitenciario en el Distrito Federal por conducto de ia Secretaria de
Gobernacion, haciendo las mejoras: se establecié una seccidn especial una
para hombres y ofra para mujeres, asi como unh departamento especial para
jovenes que gozaban de algunos privilegios, ya que podian amuebiar su ceida
y recibir visitas una vez por semana, siendo esta seccion la Gnica en que a los
internos se les impartia cierta instruccion escolar, esto nos lleva a concluir que
desde entonces se encontraba fimitada la educacion, pues solo se
proporcionaba a los jévenes.

El penal de Lecumberri, hoy Archivo General de la Nacion, contaba tambien
con celdas de castigo y dreas para recluir enfermos mentales, aqui se
trasladaron a hombres y mujeres, fueran procesados o setenciados al cerrarse
la cércel de Belem; recién inaugurado, sus celdas eran individuales porque se
pensd que siempre conservaria el mismo numero de internos, pero al aumentar
{a poblacitn las celdas fueron ocupadas hasta por tres internos; las camas de
cemento, el servicio de bafio vy la visita intima se realizaba en la misma celds,
io cual originaba la falta de higiene elemental.

Respecto a la educacion, esta consistié en la enseflanza de alfabetizacion
para internos que no sabian leer y escribir, se les impartia doctrina y moral;
posteriormente, al paso del tiempo adquiere importancia ia educacion
penitenciaria, al impartirles educacion de tipo académico, civico, ética, fisica,
estética y social, en virtud de gue se tomaron los lineamientos det centro
penitenciario gel Estado de México gue fue el primero en impartir este tipo de
instruccion, Estado en que también se separa por primera vez a sentenciados
y procesados.

Lecumberri, contaba con la colaboracién de la Secretaria de Educacion
Publica al incorporar a la escuela Venustiano Carranza, que funcionaba dentro
del penal, la cual contaba con varias aulas, una plaza pequefia para los actos
civicos y culturales, una safa para conferencias y espectaculos diversos, una
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biblioteca pequefia, en donde se podian encontrar libros, revistas y periddicos,
la cual no era frecuentada por los intemos, en virtud de que preferian el
trabajo. Se contd también con la colaboracion del Consejo Nacional del
Fomento Educative, conducide por Prudencio Ldpez, que en aquel entonces
implanté normas muy estrictas, perc que & ios internos que acudian a la
escuela le servia de distraccion al ocupar su tiempo en la ensefianza. Ya que
quedaban separados del resto de la poblacién; se implantaron nuevos
programas para los intemos que no habian terminado la primaria, se
organizaban fiestas civicas, encuentros recreativos, concursos culturales con
la finalidad de no permanecer demasiado tiempo con ef resto de la poblacion,
2 los mas destacados se les comisionaba en la organizacion de concursos,
formar grupos teatrales, actos escolares como era ia entrega de diplomas a los
alumnos gque terminaban sus estudios de primaria, se festejaba el dia del
maestro, vy al acto acudian funcionarios de a Secretaria de Educacion Publica
y el Director del Penal.

Posteriormente, en 1954, entrd en servicio el Centro de Rehabilitacion Alta
Femeril {hoy Cércel de Mujeres), siendo trasladadas fodas ias mujeres,
guedando en funcionamiento el Penal de Lecumberri exclusivamente para
hombres; y hasta 1958 en que funciond por primera vez Unicamente para
sentenciados, se trasladd a ios internos al Penal de Santa Martha Acatitla en
el Distrito Federal y actualmente sigue albergando exchusivamente a
sentenciados. Fue clausurado e Penal de Lecumberri €l 26 de agosto de
1976, los internos fueron trasladados del penal a los nuevos reclusorios
preventivos, es decir, inicamente a internos sujefos a proceso que estarian
recluidos en los Reclusorios Preventivos Norte, Oriente y Sur de la Ciudad de
Meéxica.

A partir de entonces funcionan los Centros de Reclusion preventiva,
destinados a individuos a quienes se les insfruye proceso, hasta que exista
una resolucion que resuelva su situacion juridica. La Escuela Venustiano
Carranza en ningan momento la podemos considerar como medio de
readaptacidn social del individuo, sinc gue funciond Unicamente como
ensefianza bésica sujeta a los programas de la Secretaria de educacion
publica, con la finalidad de que el interno empleara parte de su tiempe a
cualquier actividad tendiente a cultivar su superacion personai.

Actuaimente, se ha incrementadoe la poblacion de las prisiones preventivas los
cuales son ya insuficientes, por fo que las autoridades han planeado fa
construccion de otras. Con respecto al proceso educativo es poco lo que
podemos decir que ha cambiado, se sigue aifabetizando y llevando el
seguimiento de educacion bésica conforme a textos, planes y programas
especiales.
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Otro punto importante que marcé cambios y avances en el sistema
penitenciario, principalmente porque sus aportaciones sirvieron de base a la
educacidn como instrumento de readaptacion social ; son los congresos
nacionales penitenciarios.

1.3 ESTUDIOS REALIZADOS SOBRE EL TEMA.

La creacion de 1os vigilantes en la ciudad de México, conocidos como serenos
el 3 de noviembre de 1972.es uno de los primeros antecedentes formales de la
prevencién de! delito. La pena como privacion de [a libertad ha tenido
significado en el tiempo, desde un aspecta represivo de escarmiento, hasta la
moderna conceptualizacion de procurar la orientacion de las conductas
antisociales a través de un tratamiento interdisciplinario.

Existen algunos intentos de humanizacion en este aspecto enire los que
destacan:

- En la década de 1840,el gobierno nacional promovié la instalacion de
talleres dentro de las carceles y se aprobd la reglamentacion respectiva.

- El congreso general en 1848 instituyo la detencién y prisién de los jovenes
delincuentes con fines de correccion, credndose un reglamento de prisiones

La constitucién de 1857 admitid la pena de muerte, pero encomendd al poder
administrativo abolirla en cuanto se estableciera el sistema penitenciario.

- Al ser inaugurado el penal de Lecumberri en 1900, se concentraron as
ideas y propuestas de un sistema penitenciario avanzado para esa época.

E| gobierno federal adquiere en 1905 el archipiéiago de las Islas Marias; y ,se
establece ia primera colonia penal .E! perfil de los primeros confinados era de
ebrios con mas de dos defitos y prostitutas reconocidas con cualro 0 Mas
infracciones, posteriormente fueron enviados delincuentes de alta peligrosidad.

Actualmente sélo se reciben sentenciados de baja capacidad econdmica que
no pertenezean a grupos delictivos y organizados, de 20 a 50 afios de edad,
sanos fisica y mentalimente, de baja peligrosidad para que su estancia en Ia
isia sea de por lo menos dos afios y su trasiado sea en forma voluntaria.

La idea represiva del pasado sea transformado en el interés del estado y la
sociedad para readaptar y adaptar respectivamente, a los aduitos y menores
que han infringido la ley.
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El 2 de agosto de 1974 se pone en vigencia la ley que crea el consejo tutelar
para menores infractores para el distrito federal en materia comun y para toda
ia repiblica en materia federal.

Con el objeto de aplicar un programa de capacitacién laboral y de
adiestramiento técnico, en 1992 se celebré un convenio entre ia Secretaria de
Gobernacién y el Colegic Nacional de Educacion Técnica{ CONALEP}),con
vigencia indefinida, para brindar capacitacion laboral y adiestramiento técnico.

En 1993 se celebré un convenio con la SEP y la Direccion General de
Capacitacion Técnica Industrial (CECAT1), con vigencia indefinida , para ia
capacitacion laboral y el adiestramiento tecnico en {os centros penitenciarios
de! pais. Derivados de este convenio, en el distrito federal y en algunos
estados de la repdblica se estan realizando acciones aisladas; sin embargo,
también resulta necesario actualizar conveniv para ser utilizado en
CEFEREPS!, La educacidon actia como medio de readaptacion social de
adultos en reclusién, se funda en el articulo 18 constitucional. Para impulsar
los servicios educativos se estructuré el programa de educacion penitenciaria
en coordinacién con e INEA a fin de proporcionar servicios de primaria y
secundaria. Otros programas que se gjecutan con cobertura académica son las
areas de educacion fisica , estética, civica y social.

Actualmente los internos pueden estudiar preparatoria abierta y esta en puerta
un convenio con la Direccién General de Educacion Especial, ambas de la
SEP. En la busqueda del perfeccionamiento det quehacer penitenciario , uno
de los grupos gue representa mayor problemdtica es el de* enfermos mentales
e inimputables, que a través de la historia penitenciaria, han atravesado
numerosos problemas desde el abandono y hacinamiento hasta esfuerzo a
parciales y aislados que no han resuelto el problema.

Actusimente existen en el pals un promedio de 1543 personas con
enfermedad mental e inimputables, ésta poblacidn sigue atravesando la doble
dificultad de padecer una enfermedad mental y encontrarse en un medio
carente de actividades que lo ayuden a su rehabilitacién en un ambiente
denigrante y de olvido total, lo cual agrava su situacion emocional y su
padecimiento existente Este trance y sus congecuencias dan lugar a un
acontecimiento histérico y académico de descontento colectivo que reclama la
reivindicacion de! enfermo mental privado de su libertad por mandato judicial,
con el argumento l6gico de: éste también es un ser humano y pof tanto
merecedor del respeto trato digno y atencidn integral _Estas voces hacen eco
en la Comision Nacional de Derechos Humancs, guien se aboca al
reencuentro humanitario de las politicas gubernamentales.

*Término utilizado en CEFEREPS! basados en e DMS-4 y CIE-10
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Esto propicia tna serie de reuniones, credndose asi el Sistema Nacional de
Atencién Psiquidtrica para enfermos mentales en reclusién; el cual, busca
entre ofras cosas superar el rezago que en materia penal se venia dando.
Paralelamente a su creacién, surge el Centro Federal de Rehabilitacion
Psicosocial, constituyéndose como una entidad Federal t rectora en fa atencion
integral del enfermo mental e inimputable en reclusion, atribuyéndosele la
facultad de generar, implementar y verificar el cumplimiento de lineamientos
generalas en materia de trato y tratamiento multi e interdisciplinario a personas
sujetas a proceso juridico o que se encuentren compurgando una sentencia
privada de la libertad, de acuerdo a los estatutos nacionales e intemacionales
que se originen en la QOrganizacién Mundial de la Salud, la ley general de
nuestio pais y la Comision Nacional de Derechos Humanos. Con elic se busca
entre ofras cosas promover el cumplimiento de las disposiciones.

El articulo 4° constitucional sefiala la facultad que otorga el gobiemo de la
federacion, de organizar en sus instifuciones penitenciarias los servicios de
salud conforme a lo que se dispone este articulo en su fraccién 3% que a la
letra dice: “toda persona tiene derecho a la proteccion de salud. La ey definira
las basas y modalidades para ¢l acceso a los servicios y establecera la
concurrencia de la federacion y las entidades federativas en materia de
salubridad generat conforme a lo que dispone la fraccion XV1 def articulo 73 de
ésta constitucion.

El principio nimero 20, aprobado por ia ONU, en ef que se plantea su
aplicacién a las personas que cumplen penas de prisién a raiz de delitos
penales que han sido detenidas en el transcurso de procedimientos e
investigaciones penales efectuados en su contra y que, se ha determinado ¢
se sospecha, padecen enfermedad mental, establece que fodas estas
personas deben recibir la mejor atencidn en salud mental. Se autoriza al
tribunal o a otra autoridad competente para que basandose en una opinion
médica independiente, dispenga la internacién de esas personas en una
institucion psiquidtrica.

A los articulos 67, 68 y 69 del codigo penat en lo que respecto al tratamiento
especial que deben recibir los enfermos mentales en conclusion, finalmente, a
las recomendaciones emitidas por la CNDH. Sobre la conformacién de un
modelo de atericion a esta poblacion en centros especiales de tratamiento.

Con el propésito de dar cumplimiento a las recomendaciones internacionales
en materia de trato y tratamiento del enfermo mental en reclusin, asi como a
los ordenamientos constitucionales, nacionales y estatales, ha sido decision
del ejecutivo federal abatir el rezago en materia de atencidn al inimputable en
todo el pais: fomentar y establecer una cultura nacional de atencion a dichos
padecimientos. Para el efecto con respecto al pacto federal, habra de
establecerse los convenios con los gobiernos de fos estados, con el propésito
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de crear y establecer mecanismos en todos Jo: centros penitenciarios para que
cuenten con los recursos e instrumentos técnicos y cientificos que permitan
detectar oportunamente al inimputable, la presencia de cualquier padecimiento
mental de la poblacion, asi como crear mecanismos de canalizacidn y
derivacion de aquellos que, por |a variedad de su sintomatologia requiera de
atencion especializada y que no se le proporciona en su centro penitenciario
de origen.

Bajo esta dptica el CEFEREPSI. Como eje del sistema, se constituye comao
elemento rector en el procesc en cuestién. El Sistema Nacional de Atencion
Psiquidtrica para enfermos mentales en reclusion contempia ademas la
implementacion del servicio de salud mental en los centros existentes v en
aquelios de nueva creacion de acuerdo a fos recursos de cada institucion.

&1 Centro Federal ejerce atencidn de tercer nivel solo para poblacion carcelaria
masculina que presente brotes de enfermedad mentat transitoria o
permanente; se pretende promover investigaciones formales en materia
psiguétrica penitenciaria, con la finalidad de hacer la experiencia vy
capacitacion permanente al personal penitenciario,

Finalmente, podemos afirmar que con 1a opsratividad del Centro federal de
Rehabilitacion Psicosocial como organo rector en materia de salud mental en
el sistema penitenciario nacional, se pondra =n practica uno de los mayores
avances en el trato y tratamiento del enfermo mental en reclusion.

La familia como medcio de
acercamiento, conservacidn
y fortalecimiento de todos
aguellos nexos que
permiiten al interno-paciente
restablecer vinculos con el
exterior v mantener la
perspectiva de su
reintegracion social, es
considerada de vital
importancia en el
tratamiento rehabilitatorio. Pz Fanhar

CFR. MEMORIAS DEL CENTRC FEDERAL DE REHABILITACION
PSICOSOCIAL, 1996
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£l CEFEREPSI. surge en noviembre de 1994 y empieza a dar servicio con los
primeros intermos en noviembre de 1996. Su creacion se debe al fuerte
cuestionamiento que la Comision Internacional de los Derechos Humanos
hace a México con respecto a los Centros Penitenciarios que mantenian al
margen de una atencién especializada y adecuada para los recluidos con
padecimientos mentales, observandose una ausencia total de programas
rehabilitatorios a favor de esta parte de la poblacion penitenciaria, en nuestra
pais, asi como la constante violacion a los derechos humanos y otros aspectos
graves que mantenian en el olvido las obligaciones morales, sociales y legales
de éste fipo de personas. Se han utilizado documentos elaborados por la
Secretaria de Gobernacidn para sustentar los principios normativos de
CEFEREPSI, siendo una institucién de acceso totaimente restringido, tanto a
sus instataciones como a los expedientes de sus intemos por lo que la
informacion que nosotros presentamos es de cardcter geaeral.



En México, CEFEREPSI es el tnico lugar que cuenta con una infraestructura
que clasifica y alberga pacientes psiquiatricos privados de su libertad, éstos
nunca antes se habian separado del resto de los internos en su penitenciaria
Ahora, se hace para favorecerlo con un plan de atencidén rehabilitatoria.
consistente en una atencion multidisciplinaria cien por ciento humanitaria. Su
condicién de individuo con alteraciones de la conducta y su situacién juridica
io hacen ser susceptible de valoracion y considerado por el equipo
interdisciptinario det CEFEREPS! candidato a ingresar a la Institucion
Psiquiatrica, para recibir tratamiento rebabifitatorio Cabe sefalar gue el centro
cuenta con diez hectéreas en sus instalaciones y tiene un cupo maximo para
500 internos de acuerdo a la norma internacionat por 6 que no puede ser
excedido; los internos se dividen por modulos dependiendo de su gravedad y
peligrosidad.

Plan de Atencion Psiquidtrica para la Poblacion Penitenciaria
A continuacion presentamos algunas acciones gque fueron antecedentes

importantes en el avance de las condiciones educativas a favor de los internos

PRIMER CONGRESO NACIONAL PENITENCIARIO, Celebrado el dia 24 de
noviembre de 1932, fue patrocinado por e Estado de Aguascalientes, sus
puntos mas importantes fueron los siguientes:

- Actuales condiciones de los establecimientos peniteniciarios en la Repdbhica.
- Seleccion y distribucion de reos dentro de la prision.

- Reglamento interno, medios de tratamiento dentro de la prsion.

- Condiciones que se deben llenar parar evaluar ia readaptacion.

SEGUNDO CONGRESQO NACIONAL PENITENCIARIO, Realizado el dia 26 de
ociubre de 1952, la convocatoria fue suscrita por la Universidad Nacional
Autbnoma de México y ef Gobiemo del Estado de Méaco, £l Comité
Organizador estaba integrado entre ofras personas por el Doctor Alfonso
Quiroz Cuardn, guien también fue Secretario de Actividades Culturales, los
puntos que se trataron son los siguientes

- La prisién, sus medios v sus fines.

- Sistemas penitenciarios.
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- Organizacion de los sisiemas penitenciarios.
- Biotipologia criminal.

- Resocializacion de los delincuentes.

- Servicio social.

- La sociedad y 1os presos

- Sistemas penales para internos mentales.

- Establecimientos penitenciarios, con una mejor arquitectura.

TERCER CONGRESO NACIONAL PENITENCIARIO. Celebrado en Toluca,
del 6 al 9 de agosto de 1969, patrocinado por fa Presidencia del Gobierno del
Estado de Toluca, la Comisidon Permanente de! Congreso Nacional
Penitenciario, la Universidad Autdnoma del Estado de México y el Colegio de
Abogados; el presidente honoraric fue el Gobernador del Estado de México,
Lic. Juan Fernandez Albarran y el Lic. Sergio Garcia Ramirez, los puntos que
se trataron fueron los siguientes.

- Sistemas penitenciarios.

- - Seleccion y formacion de personal.

- Arquitectura y administracion.

- Trabajo.

- Educacién.

- Servicio médico general.

- Servicio psiguiatrico y psicolégico

- Trabajo sociatl.

- Asistencia al liberado.

En este congreso el objetivo fue la readaptacion social del intemno, tal como lo

establece actualmente el articulo 18 constifucicnal, en este congreso
participaron también La Secretaria de Salubridad y Asistencia (ahora

~n
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Secretaria de Salud ), Secretaria de Educacion Publica, Departamento del
Distrito Federa!, Procuraduria General de la RepUblica y Procuraduria del
Distrito Federal, asi como Delegados de ia Secretaria de Gobernacién,
Senadores v la Suprema Corte de Justicia de la Nacion.

CUARTO CONGRESO NACIONAL PENITENCIARIO. Celebrado en Morelia,
Michoacan en 1973, siendo presidido por el Lic. Gilberto Vargas Lopez y
relator el Doctor Gustave Malo Camacho, no se pubiicd memoria de este
congreso, hasta que el Doctor Malo Camacho publicod su libro “Método para la
Apficacion Practica de la Ley de Normas Minimas para la Readaptacion de
Sentenciados”

QUINTO CONGRESO NACIONAL PENITENCIARIO. Se reatizd en Hermosilto,
Sonora en el mes de octubre de 1974, en donde no hubo nuevos puntos a
tratar, fimitandose a discutir los congresos anteriores

SEXTO CONGRESO NACIONAL PENITEMCIARIO. Se lHevd a cabo en
Monterrey Nuevo Ledn, los dias del 24 al 26 de enero de 1979, patrocinado
por la Secretaria de Gobernacidn y celebrade en el Instifuto Nacional de
Ciencias Penales, siendo la primera reunion de Directores de Prevencion y
Readaptacion y el Gnico punto a tratar fue la Remisién Parcial de la Pena en
Beneficio del Interno.

Estos Congresos fueron bases principales, para lograr los importantes cambios
y logros de nuestro actual Derecho Penitenciario, asf como la Readaptacién
Social del Interno. En nuestro concepto, El Tercer Congreso Nacional
Penitenciario fue el mas importante, en virtud de que destaca al abordar por
primera vez el tema de la educacion como un medio de prevencion de los
delitos, que posteriormente se toma como tratamiento penitenciano,
oforgandole especial importancia a la educacion de los internos que es
tendiente a lograr la readaptacion social del interno a través de éste medio de
ensefianza. A diferencia de los inicios de ta escueta en Lecumberri, ahora, se
propuso que en todo centro penitenciario exista una escuela de ensefianza
elemental, que ios programas de educacion primaria esten guados al
tratamiento de los delincuentes, contando para tai fin con alguna dependencia
que planifique, unifique y vigile a nivel nacional los programas que se
imparten, los cuales deben de estar encaminados a un tipo de educacién
especial para los internos y para fograr tales fines debe contarse con et apayo
de las autoridades federales, que seran las encargadas de difundir, apoyar y
aplicar los programas de educacion, debiendc impartir la instruccion

a cargo de maestros especializados, como son los pedagogos, psicologos y
crimindlogos para lograr un mejor y mayor resultado en la readaptacion y
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rehabilitacién social dei delincuente. Existe un reglamento juridico de la
educacion come instrumento de Readaptacién Social y, a efecto de marcar su
importancia, es necesaric Hevar & cabo un analisis de los diversos
ordenamientos juridicos que directa o indirectamente se refieren al mismo;
entre los cuales abordaremos los siguientes:

A} CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS.
B} CODIGO PENAL PARA EL DISTRITO FEDERAL.

C) LEY QUE ESTABLECE LAS NORMAS MINIMAS SOBRE READAPTACION
SOCIAL DE SENTENCIADOS.

D} REGLAMENTO GENERAL DE RECLUSORIOS Y CENTROS DE
READAPTACION SOCIAL

E) LEY ORGANICA DE LA ADMINISTRACION PUBLICA Y FEDERAL.

A).- CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS.
Su base principal la encontramos en el Articulo 18 de nuestra Carta Magna,
que consagra una garantia de legalidad juridica, todo sistema penitenciario se
sustenta en él.

£l primer parrafo del Articulo 18 Constitucional, nos establece dos limitaciones
a la facultad que tiene el juzgador para decretar la privacion preventiva o
cautelar de la libertad de los particulares a guienes se les instruya un proceso
por la posible comision

de alguin defito, siendo estas:

1.- Que el delito que se ie atribuye merezca pena corporal, atendiendo a las
reglas que para tal efecto dispone El Codigo Penal vigente en el Distrito
Federal.

2.- El sitio que se destine para la prision preventiva debera ser distinto y estar
completamente separado de aquél que se destine para los intemos que hayan
sido condenados a compurgar una pena.

En el segundo pérrafo, se establecer las bases juridicas para que se respete
ia soberania de las entidades federales, es decir, que tanto el gobierno federal
como e de cada Estado tiene plena autonomia para organizar el sistema
penitenciario dentro de su jurisdiccion; pero dicha autonomia se encuentra
limitada, toda vez que debera tener por objeto, lograr la readaptacion social dei
delincuente, a través de los siguientes instrumentos:

A



sl

23

-EL TRABAJO
-LA CAPACITACION.
-LA EDUCACION.

Estos tres principios fundamentates constituyen la base del sistema
penitenciario, gue tienen como finalidad la readaptacién social def delincuente,
mediante la imposicidin de una pena, los cuales, se encuentran
interrelacionados entre si y no se alcanzaria st faltase uno solo de ellos, la
ultima parte del parrafo segundo, establece la obligacién de separar a los
hombres de las mujeres al compurgar sus penas; siendo esta misma
separacion para los menores gue contaran con instituciones especiales para
su tratamiento.

E! cuarto parrafo del Articulo 18 Constitucional se refiere a la garantia gue
tienen los mexicanos en el extranjerc de acogerse al beneficio de readaptacion
social de nuestro pals y viceversa, concediéndole facultades a la Federacion
para celebrar convenios con los Estados, asi como para que los reos del fuero
comun puedan cumplir su pena en establecimientos del fuero federal. Fue
hasta la Constitucion de 1917, en que el Articuio 18 establecid en su ultima
parte, antes de la reforma de 1965, como Unice medio de readaptacidn sociat
del delincuente “el trabajo”, pues, a partir de dicha reforma, se dieron las
nuevas bases, a través de la capacitacion y la educacion. Siendo esta uGltima
COMO una vacuna para prevenir o evitar la delincuencia, lo que hace
indispensable reformar el Articulo 18 Constifucional en fa forma que se
presenta a continuacién dwidido en dos grandes apartados:

-REFORMAS LEGISLATIVAS;

-ACCIONES REALIZADAS POR LA AUTORIDAD COMPETENTE PARA
L OGRAR LA READAPTACION SOCIAL MEDIANTE LA EDUCACGION.

- REFORMAS LEGISLATIVAS.

Aqui no nos referiremos a todas las reformas legistativas que se hayan dado
desde fa antigiedad hasta la fecha, éste apartado se delimita solo para
aquellas que, en nuestro conceplo, se deben poner en practica para lograr una
verdadera readaptacion sociat del delincuente y una verdadera rehabilitacion
psicosocial, a fravés de la intervencion educstiva

A continuacién precisamos los ordenamientos juridicos que consideramos
deben ser reformados:
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A} La Constitucidn Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

El Articulo 18 de este Ordenamiento Fundamental, en su parte conducente
dice. “.L0OS GOBIEFRNOS DE LA FEDERACION Y DE LOS ESTADCS
ORGANIZARAN EL SISTEMA PENAL, EN SU RESPECTIVAS
JURISDICCIONES, SOBRE LA BASE DEL TRABAJCO, LA CAPACITACION
PARA EL MISMO Y LA EDUCACION COMO MEDIOS PARA LA
READAPTACION SOCIAL  DEL  DELINCUENTE. LAS MUWERES
COMPURGARAN EN LUGARES SEPARADOS A LOS HOMBRES PARA TAL
EFECTO..”

No obstante de que en este precepto, son tres los medios para lograr ia
readaptacion social del delincuente; consideramos que, en esencia, son el
trabajo y la educacién los mas importantes, puesto que fa capacitacion para et
trabajo esta contenida en la educacidn laboral v puede ser abordada en los
dos factores basicos de trabajo y educacion. Al respeclo, no con el trabajo v la
educacion se agotan las posibilidades legales de tratamiento, pues éstos han
sido recogidos como un simple minimo constitucional, en el sentido de que &
Estado puede y debe tratar al delincuente a través de la educacion y el trabajo,
y de que el ejecutado tiene el derecho y el deber, al mismo tiempo, de
suyjetarse a dicho tratamiento. En el caso de internos con alteraciones
especificas de la conducta, se considerara su posibilidad rehabilitatoria, Pero
ello, no descarta la adopcion y préctica de otras medidas que enrigquezcan el
reducido minimo constitucional en beneficio del intermo y de su familia, a
través de la atencién de todas las &reas de tratamiento terapéutico
especializado; pues, no cabria hablar de readaptacion social, ni rehabilitacion
psicosocial, ni seria posible establecer un sistema de educacion y de trabajo si
no se procuran y hacen factibles éstos, mediante otros apoyos institucionales,
tales como el principio de legalidad en la ejecucién de penas, un personal
idoneo y los establecimientos adecuados.

El Articulo Sexto det Reglamento Interno de Iz Comision Nacional de los
Derechos Humanos como ios inherentes a fa naturaleza humana, sin los
cuales no se puede vivir como ser humano; es decir, son todos aquellos
derechos que tiene la persona por el simple hecho de serlo y que Ja autoridad
esta obligada a respetar y a proteger. Dentro de los derechos humanos se
encuentra ei derecho a la proteccion de la salud fisica y mental, que es de
naturaleza social, y que el Estado tiene obligaciin de satisfacer de acuerdo
con los principios de Derechos Humanos. La Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos reconace este derecho en el Articulo 4°, Parrafo
Cuarto, reglamentado con fa Ley General de Salud, de iguai manera, se
recoge en pactas, convenios y tratados internacionaies suscritos y ratificados
por nuestro pals, asi como en ofros documentos consensados pof la
comunidad internacional, principalmente los Principios para la Proteccion de
laz personas con trastornos conductuales de origen psiquiatrico y para el
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Mejoramiento de la Atencidn de la Salixl Mental, aprobados por la
Organizacion de as Naciones Unidas..

La Comisidn Nacionat de Derechos Humanos ha slaborado un documento de
Condiciones Generales como un instrumento que permita a la sociedad y a los
mismo enfermos prevenir y evitar practicas inadecuadas o injustas, tanto en el
tratarmiento come en las condiciones de alojamiente durante Ia reclusion

La educacion tiende a desarroffar armdnicamente las facultades de fas
personas, contribuir a la mejor convivencia humana, fo gue permite robustecer
ia dignidad del individuo v la integridad de la famitia, asi como la conviccion
del interés general de Ja socieded en sustentar los ideales de fraternidad e
igualdad de derechos (Articule 2° de la Ley General de la Educacion y Articulo
3° de Ia Constitucion Politica Mexicana).

Las personas que padecen ftrasiornos conduciualas son vuinerables vy
especiales, por lo gue es indispensable definir sus derechos de conformidad
con la Cara Internacional de los Derechos Humanos Los procedimuentos
provistos por la ley en materia de salud mantal, incluidos los que rigen el
acceso a Organos independientes e imparciales, son de cardinal importancia
en o gue concierne a la libertad del paciente, cuyoes derechos humanos vy
legales deben protegerse por todos los medios. En vista de ta gran variedad de
circunstancias juridicas, médicas, sociales, econdmicas y geograhcas de la
comunidad mundial, la determinacién de una enfermedad mental no se
efectuara nunca fundandose en ka condicion politica, econdmica o social en la
afifiacién a un grupo cultural, racial o religioso, o en cualquier otra razén que
no se refiera directamente al estado de la salud mental Los confliclos
familiares o sociales o la faita de conformidad con los valores morales, e
hecho de que un paciente tenga un historial de fratamienios o de
hospitalizacion.

Solo se podra decir que padece una alteracion especifica de la conducta para
fines directamente relacionades con Iz misma o con las consecuencias de
ésta, dentro de las garantias procesales, de acuerdo al Articulo 18 de las
derechos fundados por la Comisidn Nacional de Derechos Humanos; el
paciente tendrd derecho a designar un defensor para que lo represente en su
calidad de paciente, incluso para que fo represente en todo procedimiento de
queja o apetacion. Si es necesario, el paciente tendra derecho a la asistencia
de un intérprete. Ei paciente y su defensor podran solicitar en cuaiguer
audiencia un dictamen independiente sobre su salud mental. El paciente y su
defensor tendran en su poder informe ¢ decumento que deba presentarse,
salvo en cazos especiales en que se considere que la apelacion perjudicaria Ja
salud del paciente o pondria en peligro la seguridad de terceros. El paciente y
su representante tendran derecho a asistir a la audiencia v a ser oidos en eliz.
El paciente o defensor pueden pedir la presencia de alguna person= -~
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audiencia, 2 menos que se considere que su presencia perjudicara la salud del
paciente 0 pondra en pelgro Iz seguridad de terceros.

De acuerdo con el Principio 19 de la Comisién Nacional de Derechos
Humanos, el paciente tendrd derecho a la informacion relativa a &, a su
historial médico vy a su expediente, conforme lo disponga la legislacion
nacional, toda informacion que no se informe al paciente se proporcionara al
representante personal y al defensor del paciente, siempre que pueda hacerse
con cardcter confidencial. Toda observacion oblenida del paciente,
representante comercial o defensor solicitada por cualguiera de ellos, debe
incorporarse al expediente del paciente.

El Principio 20, se refiere a delincuentes, el presente principio se aplicara a
personas que cumplen penas de prision por delitos penales 0 que han sido
detenidas en el wranscurso de procedimientos © investigaciones penas
efectuados en su contra y que, segin se ha determinado © se sospecha,
padecen una enfermedad mental. Todas estas personas deben recibir fa mejor
atencion disponible de salud mental. A continuacién, presentamos una
investigacion realizada en el CEFEREPSI, con el fin de comprender un poco
mas acerca de las implicaciones del delito en el enfermo mental, ya que éste
es un tema practicamente nuevo y gravemente descuidado e ignorado en el
Sistema Penitenciario Mexicano.

E! estudio del enfermo con alteracidon conductual dentro del sistema
penitenciario puede ser abordado desde diferentes disciplinas, lo que da un
amplio margen de andlisis que va de lo psicopatoldgico a lo estrictamente
juridico El codigo penal sefiala que al vincular el trastorno mental con el delito,
se habla de immputables, y de enfermos mentales Se deromina enfermos
mentales a aquellos individuos a quienes ya se ies dicto sentencia y que
mientras la cumplian en un centro de reclusién se les detectd un trastorno
mental, Se habla de inimputabilidad cuando el individuc no fenia un
razonamiento Iicido debido a un trastorno o deficiencia mental al momento de
cometer of delito y, por lo tanto, no alcanza a comprender el caracter flicito de
sus actos.

En las estadisticas se reporta oficialmente una alta tasa de primodelincuencia
en los transgresores de la ley, lo cual también sucede con los enfermos que
sufren alteraciones en la conducta. Sin embargo, estas cifras no son reales
pues antes de ser detenidos por un delito grave suelen haber cometido una
serie de delitos ocultos que no son registrados por considerarse triviales, por
lo qua no son denunciados.

Se han hecho varias investigaciones sobre el efecto del uso y abuso dej
alcohol y las drogas, que indican que estdn relacionados con los delitos
violentos, ya que son el mayor riesgo para que surja fa conducta criminal, y se
han ohservado que muchos enfermos mentales estaban intoxicados cuando

LY
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delinquiercn, sin que esto tenga gue ver con el nivel de estudios del individuo
que comete el ilicito. Los estudios de psiquiatria forense sostienen que los
esquizofrénicos frecuentemente son violentos. De igual forma, los psicopatas
son viclentos y abusan del alcchol, mientras que los psicdticos no se
consideran criminales violentos. Los estudios indican que frecuentemente Ia
psicopatoiogia se relaciona con el homicidio, el robo y los delitos sexuales
{Hodgins, 1995, Kirsten y cols. 1995 y Cordess, 1934), quien enconfed que los
jévenes de 14 a 17 afios delinquen a menudo.

Cabe destacar que entre ios delitos que se asocian con Iz alteracion especifica
de la conducta esta el homicidio a los propios parientes, come se define en el
Articulo 323 del Cadigo Penal: “al que prive de la vida a su ascendiente o
descendiente consanguinee en linea recta, hermano, cényuge, concubina o
concubinario, adoptante o adoptado, con conocimiento de la relacion .7,
sostiene gue: “las personas que actGan en contra de ellas mismas, incluso en
contra de sus propios intereses, son consideradas como probables enfermos
mentales. Los individuos con alguna alteracion de fa conducta frecuentemente
caen en el Sistema Penitenciario por que la misma enfermedad los lleva a
transgredir 1a ley. El padecimiento mental da un matiz Unico y diferente no solo
al tipo de delito que se comete sino también a la forma en que sé Neva a cabo,
Por lo tanto, el sujeto que ha infringido la ley v que, ademds, padece un
trastorno mental, presenta caracteristicas en su estado juridico que lo
distingue del comin de los delincuentes. Por io tanto, €l objetivo es describir el
delito por el cual fueron procesados y, dentro de la dindmica del mismo,
considerar a quién y con gué lo agredieron, si estaban bajo los efectos del
aleohol o alguna droga y el tipo de refacidn (si es que la habla) gue tenian con
la victima

Lta muesira con la que se trabajé en e CEFEREPS! es de 98 expedientes
juridicos, que en ef momento del estudio albergaba a 99 internos. Uno de los
expedientes no se incluyd por carecer de informacion completa. Se utilizé un
disefio no experimental de tipo exploratorio de una muestra. Para este estudio
se elabord un instrumento expo-facto, en el cual se recopitaron los datos
necesarios de acuerdo con el objefivo del estudio, el formato contiene
antecedentes penales y el estado juridico actual. Una vez elaborado el
instrumento se acudid al archivo de la Subdireccién Juridica para revisar cada
uno de los expedientes de los internos y se buscod especificamente fa
informacion requerida para llenar el instrumenta. Se hizo un andlisis de
frecuencias de cada una de las variables para obtener los porcentajes de
incidencia y especificar su distribucion.

Los resultados fueron: del total de la pobiacion estudiada, el 77% estan en
calidad de inimputables y el 33% como enfermos mentales, es decir, mas del
50% de los integrantes de esta muestra cometié el delito sin tener conciencia
de estar transgrediendo la ley. Las caracieristicas sociodemograficas de la
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muestra demostradas son las siguientes: los sujetos provienen de distintos
estados de la Repliblica Mexicana, la edad promedio es de 37 ailos y et 61%
de los mismos no rebasa la escolaridad media basica. Deniro de las
actividades laborables que desempefiaban antes de entrar a prision,
destacaron: 25% tenia un oficio, 20% era empleado. 15% era campesino y 9%
era desempleado. Predominaron los solteros en un 73%, e siguen los casados
13% y en union libre un 7%.

En el area juridica se ocbservd que el 71% de la muestra era prmo delincuente
y 29% reincidente. Esto no significa que haya un bajo nivel de reincidencia
sina que las primeras transgresiones a la tey fueron delitos menores de poca
imporfancia que no ameritaron cércel o no fueron denunciados (robo de
objetos de poco valor, escéandalos piblicos, roturas de ventanas, etc.). entre
Jos que tenian antecedentes penales se confirmo lo antes expuesto: robo 28%,
lesiones 21% y portacién de arma de fuego 14%, que ameritaron sentencias
cortas.

El promedio de edad en que delinquieron fue de 27 afios, el 44% del total de la
muesira se ubica en un rango de edad que va de los 18 a los 28 afios, que es
cuando se presenta el porcentaje mas alto de enfermedades mentales
importantes, como esquizofrenia, psicosis, frastomos bipolares, efc. Los
principales delitos por los que los sujetos se encuentran actualmente en
prisidn son los siguientes: en orden de frecuencia: homicidio 62%, delitos
sexuales 11%, lesiones 8% y robo 7% {grafica 1).

En este contexto resalta la connotacion violenta de la mayoria de los delitos es
decir, ta patologia del enfermo mental lo conduce a actuar de forma agresiva,
impulsiva y hostii en contra de otra persona, o que se refleja en el porcentaje
fotal 80% de homicidios, lesiones y delitos sexuales El homicidio o delito
conira la vida predomina en poco mas de la mitad de la muestra 61% v,
generalmente, la victima era alguien conocida 64% que puede ser un miembro
de la familia o alguien cercano. E! 36% restante, habia asesinado a una
persona desconocida (grafica 2).

Entre todos los homicidios sobresale ia de un pariente: 30 de un total de 61
casos (grafica 3).

Préacticamente la mitad de los asesinados fue alguna persona de la familia. El
68% asesing a su padre, a su madre 0 a aigin hermano o hermana, es decir, a
las personas con gue vivian, lo que se explica, si se considera que ia mayoria
eran solteros. Esta misma situacion se observd entre los casados y los que
vivian en union libre quienes mataron a su esposa o a SuU pareja en 20% de ios
casos (grafica 4).

Es dificit de expticar por que el enfermo mental comete el delito, ya que el

derecho y la psiquiatria son disciplinas que se fundamentan en las distintas
concepciones. Mientras que en la primera rige el deber ser, en ia segunda el

an
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que guia es el ser lo que da lugar a la rupiura, pues para el derecho toda
conducta tiene una explicacién que puede o no ser reprobable de acuerdo con
las leyes establecidas, y es a partir de estas que se determina 1a sancién, en
tanto que la psiquiatria los hechos no siempre pueden ser explicados bajo Ia
logica de la realidad. No son solo problemas de nominalismo, de las inUtiles
obscuridades de sus respectivos lenguajes. Esta seria una explicacion
demasiado senciila y superficial. Las diferencias son, sin duda, mas profundas
y se refieren al método v a la finahidad de ambas disciplinas; en definitiva, a su
razon de ser. La psiquiatria es una razdn del ser y el derecho del deber ser.

Para tratar de hacer mas comprensible fa explicacion def acto delictivo desde
la perspectiva psiquiatrica, es conveniente aclarar una serie de documentos
que ayuden a descifrar dicha complejidad.

El motivo es la conducta comprensible y derivada histéricamente de hechos
psiquicos gue mueve a cameter un acto que es explicable. Par otro lado, esta
el mavil , que es un hecho ahistorico, incomprensible, explicado a partir de Ia
condicién bioldgica y psicopatolégica.

Retomando estos conceptos es posible esclarecer el origen del acto delictivo
que en algunos casos aparece como inmotivado y en otros como debido & las
alteraciones del pensamiento y de la sensopercepcion;, ambos se manifiestan
como actos iruptivos e ininteligibles, pues el mdvil trasciende los limites de lo
comprensible; de ahi fa dificultad vy, a la vez, la importancia de hacer uso de
estos conceptos clinicos que por las circunstancias de los enfermos mentales
en reclusion, deben considerarse antes de emitir un veredicto,

Los mdviles y los motivos aparentes que tuvieron para matar son diversos y
estén expresados en el discurso del interno al explicar lo que lo llevd a
cometer el delito.

Hubo diferencias de acuerdo con el sexo de la victima: se cometieron mas
homicidios en contra de los hombres 66%, que en contra de las mujeres 34%.
Las armas utilizadas con mas frecuencia para cometer los delitos contra la vida
fueron las punzocortantes 43%, seguidas de la fuerza bruta, como en los
casos de estrangulacion y muerte por golpes y patadas 25%, lo que también
habla de enfermedad mental. Ei hecho de que en 22% de los casos hayan
utilizado otros artefactos: piedras, palos, barretas, cazuelas, acido y cubetas,
entre otros, muestra que cuando el impulso se apodera del individuo, éste
responde utifizando los objetos mas inverosimiles, es mcapaz de catmarse, y
actia sin medir fas consecuencias, lo cual hace que su delito sea diferente de
une planeade o pensado con anterionidad. Los artefactos que ulilizan son los
que se encontraban a la mano en el Jugar donde cometieron el delito 10%
utilizé arma de fuego (grafica 5).
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También deben tomarse en cuenta las sustancias etilicas, que actGan como
desinhibidoras de la conducta y tradicionalmente se asocian con la comisidn
de delitos violentos. Estos delitos estan bien tipificados y el uso de sustancias
atenta la responsabilidad. En este sentido, los datos encontrados resultan
significativos, pues solo el 22% de los sujetos estan bajo efectos del alcohol al
momento de cometer ef delito; sin embargo, cabe mencionar que en el 16% de
los casos no hay datos al respecto Asimismo, solo el 11% de los casos habia
consumido algun tipo de droga cuando cometid el delito, ¥y poco mas del 50%
no habia consumido nada

Respecto a las penas a que se hicieron acreedores {grafica 6), el 71% de los
casos se optd por tomar medidas de seguridad, 13% recibid una sentencia y
en 16% se suspendid el proceso En relacién a su estado juridico actual, el
81% de los sujetos estudiados ya han sido procesados, y en la mayoria se
tomaron medidas de seguridad que van de 4 a 50 afios. El rango predominante
es de 6 a 15 afios 44% y le sigue el de 16 a 25 afios 24% Esto varia de
acuerdo con ¢l tipo de delito cometido y la forma con que se cometid, pero
cuando fa condena es larga, el juez tiene una gran dificultad para actuar por
padecer de peritajes psiquiatricos confiables, por o que tiene que asumir su
responsabilidad y recibir de acuerdo con “ef recto criteric y ia prudencia del
tribunal’, que generalmente opta por las medidas de seguridad prolongadas,
que lejos de ayudar al enfermo, o incapacitan dia con dia En conclusion, [os
enfermos mentales que se incluyeron en este estudio se caracterizaron por
tener baja escolaridad, desempefiarse como empleados o tener algun oficio,
ser solteros en su mayorfa, por no lograr establecer relaciones afectivas
duraderas. La edad promedio en la que delinquen es de 27 afics La mayoria
de los internos de CEFEREPSI son inmputables y estan en calidad de
primodelincuentes, aunque antes de que los detuvieran por un delito grave ya
habian cometido una serie de "delitos ocultos”, que no fueron registrados por
considerarse triviales.

Rara vez se comete el mismo tipo de delito, y la misma dinamica pero el
enfermo mental suele hacerlo, lo cual es un problema dificit y de graves
consecuencias para € mismo, para su familia, para ta sociedad y para el
estado. el arma utilizada con mayor frecuencia para cometer el delito fue
punzocortante. La violencia es una conducta no un sintoma ni un signo. La
gente sin patologia mental que manifiesta violencia lo hace como fruto de una
eleccion en la que cabrian otras opciones, pero en ocasiones rebasa su
control. Para fratar de encontrar el porque del acto se pueden piantear 3
hipétesis: a) la persocnalidad del individuo hace que siempre responda con
viclenaia, b) las circunstancias del ambiente desencadenan, en determinado
momento, que un individuo tranquilo responda con violencia y c) la violencia es
comprensible por la psicopedagogia, pues, puede ser resultado de una
alucinacion. El mejor predictor de cometer un acto de viclencia es haber sido
violento. Los predictores de violencia son os mismos en los individuos sanos
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que en los suetos con trastornos mentales. Es importante mencionar lo dificil
que es para el Juez juzgar a estos pacientes, pues fama la atencion que por un
rmismo delito reciban condenas que varian de 9 a 35 afos. Es decrr, que
reciben sentencias muy diferentes, lo que irdica fo complejo que es para el
juez determinar el tiempo justc de reclusidn necesaro para legrar la
rehabilitacion del enfermo mental. Seria importante que el juez pudiera contar
con peritajes realizados por expertos en psiquiatria para que fuera mas factible
beneficiar al enfermo mental por medio del cumphmiento de su sentencia o
medida de seguridad Finalmente, se pueden enumerar las particularidades de
la poblacion penitenciaria que padecen algin trastorno mental: 1) la mayoria
de la poblacion estudiada esta en calidad de inimputable, es decir, que
cometieron el delito sin tener cierta conciencia del hecho, 2) generalmente no
togran establecer relaciones afectivas profundas, 3) los familiares de los
tnternos pueden ser victimas y 4) no tienen un motivo fundado para cometer el
homicidio si no que el movil solo puede explicarse en la clinica, v 5) las
medidas de segundad son largas debido a la complejidad de estos casos.

El* enfermo mental que delingue o que viola la ley, ha salido a la luz desde
hace mas de 20 afos, y aungue es un hecho que los individuos con trastornos
mentales son mas vuinerables de ser detectados y arrastrados, no se puede
afirmar que todos los enfermos mentales sean delincuentes ni que todos los
delincuentes sean enfermos mentales, pero en muchas ocasiones la
enfermedad mental es un factor desencadenante en la comision de delitos,
que va de los simples robos hasta los homicidios inmotivados Es necesario
reflexionar en torno a la complejidad de la imparticion de justicia cuando se
unta la psicopatologia y ef crimen En nuestro pais, es dificif homogeneizar los
crniterios para aceptar el fallo del juez en los casos de enfermedad mental o
inimputabilidad, pues al parecer, las decisiones finales sobre las
consideraciones psiquiatricas no resultan ser lo suficientemente claras, por lo
tanto son contundentes Pesa mas el desconocimente de la enfermedad
mental por parte de los jueces, quienes se basan en la dinamica del crimen y
en los aspectos legales por lo gue otorgan sentencias de tiempo variado para
un mismo delto y, por lo general, muy largas, que lejos de favorecer la
evolucion de las alteracicnes conductuales del sujeto propician que se
exacerbe dia a dia.

Cfr REGLAMENTACION DE LA EDUCACION, I;

*Término uihzado en CEFERERSI :\
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CAPITULO |l:LA PEDAGOGIA EN LA REHABILITACION
PSICOSOCIAL

2.1 PEDAGOGIA GENERAL.

Una vez analizada la situacion de los internos en reclusion y el cdmoe y por qué de

.su estancia en CEFEREPS! nos abocaremos al andlisis del quehacer
pedagégico a traves de! trabajo terapéutico en la rehabilitacion social de los
mismos

Siendo la Pedagogia una ciencia exquisita a fravés de la cual pretendemos
iniciarnos en el trabajo terapéutico con internos del CEFEREPSI, de Ciudad de
Ayala, Morelos, al fundamentar, pedagdgicamente las condiciones de
personas con necesidades educativas especiales {enfermos mentales) en
nuestro pais, para llegar a comprender la intervencién del pedagogo en ef
tratamiento de estas personas Siendo ésta, una nueva drea de trabajo que
habia permanecidc por muchos afios en el olvide y que definimos como la
cencia gue se ocupa de la educacidn y la ensefianza. los conocimientos
sistematizados sobre la accidn educativa y en un nivel multidisciplinario se
ocupa del estudio de la reahdad de la educacién. Debido a la poca atencidn y
desinterés por parte de las autoridades del S P N, v que afortunadamente en
este momento faverecen a los internos mas desprotegidos por el Sistema
Penitenciario Mexicano debido a su condicién psicopatoldgica

Corresponde ahora al pedagoge asumir con responsabilidad vy
profesionalizacidon su papel en esta labor social compartidamente con el
equipo multi e interdisciplinario dedicado también a esta labor.

El area de las alteraciones especificas de la conducta ha recibido un
significativo incremento de la atencion profesional y social en los altimos afios,
los problemas, dificultades y barreras gque encuentran las personas con
destrdenes conductuales, han pasado a ser expuestos y analizados
publicamente Cada vez es mayor el ndmero de personas que se incorporan a
la tarea de mejorar las condiciones de vida y bienestar personal de los que
tienen alguna problematica de esta indole Distintos profesionaies (psicologos,
pedagogos, maestros, educadores, médicos, asistentes sociales, psiguiatras,
terapeutas ocupacionales, etc.), unen su esfuerzo de ayuda multidisciphinar en
el estudio o investigacidn sobre la poblacion, en la evaluacién e intervencién
habilitadora y rehabiitatonia, y en la evaluaciéon de los servicios prestados.
Todo ello persigue un mismo fin, que es el logro de una integracion
comunitaria, en todos los ambitos de Ia vida y en cualquier parte del mundo.
Con respecto a la definicién de la retardacion mental es una incapacidad como
resultado de la interaccién entre ias hmitaciones en capacidad {inteligencia y
habilidades de adaptacion) y las exigencias del medio ambiente. La

A
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La discapacidad mental se refiere a las Imitaciones substanciales en el
funcionamiento actual y se caracteriza por:.

1 -El funcionamiento intelectuai significativamente por debajo del promedic que
coexiste con

2-Limitaciones relacionadas con dos o mas de las siguientes areas de
habilidades de adaptacion aplicables-

« comunicacion

- cuidado propio

- vida de hogar

- habilidades sociales

- uso de la comunidad-

- auto- direccién

- salud y seguridad

- habilidades académicas funcionales

- tiempa libre

- trabajo

La definicion: La discapacidad mental se refiere a limitaciones sustanciales en
el funcionamiento intelectual significativamente mas baje de la norma vy que
coexiste con limitaciones relacionadas en dos o més de las siguientes dreas
de capacidades de adaptacion aplicables: comunicacion, cuidado personal,
vida de hogar, habilidades sociales, usc de la comunidad, auto-direccidn,
saiud y seguridad, habilidades académicas funcionales, uso de fiempo libre y
trabajo. La discapacidad mental se manifiesta antes de los dieciocho afios por

lo antes expuesto *

Con respecto a las cuatro teorias esenciales de la implementacion de la
definicion podemos especificar que:

1.- La evaluacion vélida considera la diversidad cultural y linguistica ,asi como
las diferencias en los factores de comunicacion y comportamiento.

Cir. *LA RETARDACION MENTAL, Clasificacion y Sistemas de apoyo

-
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2- La exisiencia de limitaciones en las habilidades de adaptacidn ocurre
dentro del contexto de ambientes comunitarios tipicos de los de la misma.
Edad que el individuo, y se dirige a las hecesidades individuales de apoyo a la
perspna.

3.-Las limitaciones adaptativas especificas 2 menudo coexisten con
capacidades en ofras habilidades de adaptacibn o con capacidades
personales

4. E! funcionamiento vital de una persona con discapacidad mental,
generalmente mejora con el apoyo adecuado por un pericdo prolongado.

La definicién de 1a AARM antes explicada constifuye un enfogque nuevo para
incorporar el procaso en fres pasos el diagndstico, la descripcién de
habilidades y debilidades del individuo y la identificacion de les apoyos
necesarios.

Este enfoque 83 diferente a los sistemas anteriores en que.

1.-Se usa un solo cidigo de diagnostico de discapacidad mental si la persona
re(ine los tres criterios: edad de comienzo, habilidades en el funcionamiento
intelectual  significativamente por debajo del promedio y limitaciones
relacionadas en dos o més de las 4reas de habilidades de adaptacion.

2.-Las habilidades y debilidades individuales se describen en relacién a cuatro
dimensiones: funcionamiento intelectual y habilidades de adaptacion, bienestar
psicolégico y emocional; salud, bienestar fisico y etiologia ; y ambientes en los
que funciona el individuo.

3.-Revsla una definicion de las necesidades de apoyo a través de las cuatro
dimensiones.

E! procese de los fres pasos de diagnosticar, clasificar y definir apoyos tiene
implicaciones significativas para el sisterna actual de provision de servicios de
discapacidad mental.

1¢.Et uso de un solo codigo de diagndstico elimina las clasificaciones previas
Jbasadas en cocientes intelectuales de discapacidad mental leve, moderada,
severa y profunda. En su jugar, un ejempio de diagnéstico que podria utilizarse
es : Una persona con discapacidad merital con necesidad limitada de apoyo en
el drea de habilidades sociales y una necesidad extensa de apoyo en el drea
de comunicacion.

2*la determinacién de funcionamiento substancialmente limitado es una
determinacién clinica y no depende simplemente de la clasificacion del
individuo.
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3°.-Existe un intento para conectar Ia planificacion la provisién de servicios y la
determinacidén de elegibilidad con el nivel de capacitacion del individuo y no
cor una clasificacion categérica.

EL PROCESO DE LOS TRES PASOS:
DIAGNOSTICO,CLASIFICACION Y SISTEMAS DE APOYO.
PASO 1 Diagnostico de discapacidad mental

Determina la elegibilidad para apoyos.

El atraso mental se diagnGstica si:

1.-El funcicnamiento intefectual del individuo es aproximadamente de 70 a 75
O menos.

2.- Hay limitaciones significativas relacionadas en dos 0 més de las dreas de
habilidades de adaptacion .

3.-La edad del comienzo es de 18 afios o menos.

Paso 2 Clasificacion y descripcion
identifica capacidades / debilidades y 1a necesidad de apoyo

1.-Describa las capacidades y debilidades del individuo con referencia a las
cansideraciones psicolégico-amocionales.

2.-Describa la salud fisica total e indique la etiologia de la condicién dei
individuo.

3.-Describa el ambiente actual del individuo y et ambiente dptimo que facilita
su continuo desenvolvimiento y desarrciio.

Paso 3 Definicion e intensidad de los apoyos.

identifica los apoyos necesarios.

Identifique el tipo y la intensidad de los apoyos necesarios para cada una de
las cuatro dimensiones

1.-Dimension & Funcionamiento intelactual y habilidades de adaptacion.
2.-Dimensidn It: Consideraciones psicolégico-emocionales.

3.-Dimensién HI: Consideraciones fisicas /de salud/ etiolégicas.

4. -Dimension IV: Consideraciones ambieniales.
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El paso uno sirve para establecer un diagndstico de discapacidad mental,
utilizando el formulario especifico para evaluar los tres criterios necesarios
para el diagnéstico de discapacidad mental.

E! paso dos sirve para clasificar y describir capacidades, salud y ambientales a
través de las cuatro dimensiones,

£l pase tres como modelo o patron de apoyo para dirigirse a las debilidades
del individuo identificadas en el paso dos, el apoyo individual es critico a 1a
conceptualizacion del atraso mental y su disminucién.El apoyo individualizado
puede sar proporcicnado por la familia, proveedores de servicios, agencias
etc.

La provision de apoyos apropiados y oportunos es lo que aumenta el
funcionamiento de adaptacion y !a integracién exitosa. Los apoyos pueden
durar toda la vida o su necesidad puede fluctuar a traves de la vida. Los
apoyos naturales deben ser usados cuando sea posible.

E! paso tres comprende el astablecimiento de una definicién.
Los apoyos en el paso tres tienen asignado un nivel de intensidad intermitents,
limitado ,prolongado o persisiente:

{INTERMITENTE: Apoyos provistos esporadicamente, segin sean necesarios.
E! individuo no siempre necesita los apoyos , 0 necesita apoyos a corto plazo
solamente en periodos de transicion y pueden variar en intensidad.

LIMITADO: Apoyos que ocurren en aigunas dimensiones con seguridad por
un periodo de tiempo corto- de tiempo limitado pero no de naturaleza
intermitente. Pueden requerir menos miembros del equipe y un costo méas bajo
que los niveles de apoyo intenisivo.

EXTENSO: Apoyoes caracterizados por participacion reguiar contirsa y no
fimitados en tiempo .

PERSISTENTES: Apoyos caracterizados por su constancia y alta intensidad
.Los apoyos se proveen en varios ambientes y son potencialmente de la
naturaleza que mantiene la vida . Los apoyos persistentes tipicamente son
mas personales e incluyen a mas miembros del equipo que los apoyos
prolongados ¢ limitados.

Cir..LA RETARDACION MENTAL, Clasificacion y Sistemas de Apoyo.

Ers
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En nuestra sociedad la discapacidad social se manifiesta a los 18 afios,
cuando el individuo alcanza la mayoria de edad y es considerado come adulto,

Existen cuatro teorias para la implementacion de [a definicion:

1.-Una evaluacion valida considera la diversidad cultural y ling(iistica aso las
diferencias en los factores de comportamiento y comunicacién,

2.-La existencia de limitaciones en habilidades de adaptacién ocurre dentro del
contexto de ambientes comunitarios tipicos de ia edad del individuo y se dirige
a las necesidades individuales de apoyo para la persona.

3.-las limitaciones de adaptacion especificas a menudo coexisten con
capacidades en otras dreas de adaptacion o con otras capacidades
personales,

4.-Con un apoyo adecuado por un apoyo prolongado el funcionamiento de ia
vida de una persona con discapacidad generaimente mejora.

De acuerdo con las predicciones de la Qrganizacién Mundial de la Sajud
{OMS), para finales del milenio hablan de 580,000,000 de personas con
deficiencia, sobre un fotal de 6,000,000,000 de personas en el mundo. En el
campo de las de las deficiencias, discapacidades, y minusvalias, han estado
en fransicion, en las Ultimas décadas, evolucionando paralelamente a la
emergencia de los derechos de ias personas con enfermedad mental. En la
actualidad, son comunes las referencias a la  normalizacion,
desinstitucionatizacion, ambiente menos restrictivo, integracién, enfoque
comunitario, inclusion y conceptos generales. Estos conceptos son indicativos
dsl enfoque actual hacia fas personas con necesidades educativas especiales,
que se caracteriza por ser mas{Manuatl de retardacién mental, 1992)..

La pedagogia tiene en su haber 1z revisidn constante de fa educacién como
medio e instrumento para lograr el desarrolla integral y armbnico de la
personalidad de todo ser humano, es a fravés del aprendizaje y sus
dimensiones y candiciones que podremos tener el conocimiento para comegir v
avanzar en el tratamiento de los problemas de aprendizaje. El proceso de
aprendizaje no configura una estructura definible como tal y, si bien ciertos
acontecimientos pueden ser clasificados sin confusién bajo ef rubro”
aprendizaje “, por ello se debe més a su funcién y modalidad, en el mejor de
los casos a la sistematizacidn de las veriables intervinientes que a su
asimifacidn, a una construccitn tedrica coherante, pero si el aprendizaje no es
una estructura no hay duda de que constituye un efecto y, en ese sentido, es
fugar de articulacion de esquemas.
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En el lugar del proceso de aprendizale coinciden un momento histérico, un
organismo, una etapa genética de la inteligencia y un sujeto, adscriptos a otras
tantas estructuras tedricas de cuyo engranaje se ocupa y preocupa la
epistemologia. Nos referiremos principalmente al materiaiismo histérico, a ia
teoria piagetana de la inteligencia v a la psicoanalitica de Freud en tanto
instauran la ideologia, la operatividad y el inconsciente. A continuacion se
explicara las condiciones del proceso de aprendizaje.

Dimension Biolbgica.

En su obra Biologia y Conocimiente, J. Piaget, sefiala la presencia de dos
funciones comunes a la vida y al conocimiento: la conservacion de la
informacion y la anticipacion, la primera de elias se refiere a la nocion de
“memoria’, en cuyo proceso se puede distinguir dos aspectos: la adquisicion o
aprendizaje y la conservacion como tal. Sefala que, aun para los aprendizajes
mas elementales, “toda informacién adquirida desde el extenior lo es siempre
en funcion de un marco © sistema interno, mas o menos estructurado’, io que
explica el comportamiento vital de exploracidén espontanea que garantiza el
ajuste optimo del individuo a cada siuacion y el mantenimiento de sus
esquemas de reaccion ya existentes La misma actividad asimiladora, concifia
las descripciones hechas para demostrar la formacion de reflejos
condicionados y la de los condicionamientos “instrumentales”, estos Ultimos
aparecen como descubrimientos, donde las relaciones descublertas son el
resultado de una accion scbre la realidad, onentada por la coordinacion de
esquemas surgidos, ellos mismos, por diferenciacidn de los datos sobre los
cuales se aplican y a los cuales se acomodan. Ya en el terreno de las
conductas sensorio-mofrices del lactante, Piaget, insiste en que las estructuras
de conocimiento presentan la caracteristica especifica de ser construidas, por
lo cual, no puede ser considerérselas innatas a pesar del caracter hereditario
de la inteligencia como aptitud del ser humano. La herencia se inscribe en el
cerebro y en la disponibiiidad morfolégica de conexiones posibles y en la
maravillosa sintesis de la molécula ADN, y aparece programada en algunos
procesos instintivos, que, como el de la succidn, van a desplegarse como
mecanismo de los primeros aprendizajes. La construccion, que prolonga sin
embargo la modalidad asimilativa de toda cognicion, implica a la vez un
aspecto de experiencia, es decir, de manipulacion del medio y un aspecto de
funcionamiento endogeno al sujeto, que hene que ver con la progresiva
estruciuracion de la coordinacion de sus acciones ; tendriamos, entonces, tres
tipos de conccimientos: e de las formas hereditarias, programadas
definitivamente de antemano junto &) contenido informativo respecto ai ,medio
en el cual, el individuo actuara; el de las formas l6gico-matematicas, que se
construyen progresivamente, segun estadios de equilibrio creciente y por
coordinacion progresiva de las acciones que cumplen con los objetos,
prescindiendo de los objetos como tales; y en tercer lugar, el de fas formas
adquiridas en funcion de las experiencia, que proveen al sujeto de informacion

an
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acerca del objeto mismo y sus propiedades. Si como vemos, los dos ltimos
aspectos prolengan el funcionamiento del primero, también aparecen como
mutuamente implicados, ya que en s1, por un lado, toda accion, es accidn
sobre un objeto, por el otro, esta accién se despliega con cierta organizacién
impresa en el marco de fas estructuras logicas que permiten una correcta
lectura de la experiencia

Desde el punto de vista bioldgico, y dentro del marco de la epistemologia
genética habria un aprendizaje en sentido amplio, el cual consistiria en el
despliegue funcional de una actividad estructural gue derivaria en la
construccion definitiva de las estructuras operatorias esbozadas en tal
actividad y, por otra parte, un aprendizaje en sentido mas estricto, que permite
el conccimiento de las propiedades y legalidad de los objetos particulares,
siempre por asimiacion a esas estructuras que permiten una organizacion
inteligible de 1o real

b)Dimensidn Cognitiva

En una referencia estrictamente psicologica el aprendizaje, dedicade a Ia
inteligencia y el aprendizaje, considera conveniente distinguir tres tipos de
aprendizaje

1jaquel en el cual, el sujeto adquiere una conducta nueva, adapta a una
situacion desconocida con anterioridad y surgida de las sanciones aportadas
por |a expeniencia a 1os ensayos mas ¢ menos arbitrarios del sujeto, el ensayo
y el error no son nunca completamente azarcsos, aun mas, para que la
experiencia sea provechosa el ensayo debe ser dirigido y el etror o el éxito
asumido en funcidn de la organizacion previa que, como tal, demuestra ser
incompetente o correcta.

2)en segundo térmmo, existe un aprendizaje “de la legalidad que rige las
transformaciones de los objetos v sus relaciones mutuas; en ese aprendizaje,
la experiencia tiene por funcion confirmar o corregir las hipotesis o
anticipaciones que surgen de la manipulacidn interna de los cbjetos. Los
procedimientos llamados realimentacién se comprenden si en la propia
definicion de los esquemas de asimilacion se incluyen mecamsmos de
anticipacion y retroaccion, capaces de corregir la aplicacion del esquema y
promover la acomodacién necesara.

3ypor Gltimo, se encuentra el aprendizaje estructural, vinculado a la aparicion
de las estructuras logicas del pensamiento, por medio de [as cuales es posible
organizar una realidad inteligible y cada vez mas equilibrada Aunque no se
puede considerar a tales estructuras como aprendidas, pues ellas mismas se
constituyen en condicidn de todo aprendizaje, la experiencia cumple, sin
embargo, la funcién relevante y necesaria de poner en jaque los esquemas



antenormente constituidos y que demuestran en algin momento  su
incompetencia para dar cuenta de ciertas transformaciones.

c)Dimension Social

En el nivel social podemos considerar al aprendizaje como uno de los polos de
la pareja ensefianza, aprendizaje, cuya sintesis constiuye el proceso
educativo. Dicho proceso comprende todos los comportamientos dedicados a
la transmisién de la cultura, incluso los objetivados, como inshiuciones que,
especifica (escuela), 0 secundariamente (familia), imparten educacion. A
través de elia, el sujeto histdrico ejercita, asume e incorpora una cultura
particular, en tanto habla, saluda, usa utensilios, fabrica y reza, segun la
rmodalidad de su grupo de perienencia

Educar consiste entonces en ensefiar, en el sentido de mostrar, de poner
sefales, de marcar como se hace lo que se puede hacer Asi el nifioc aprende a
expresarse, a vestirse, a escribir, & no ensuciarse, a no llegar tarde, a no llorar,
etc. La manera de hacer, que la educacion prescribe, tiene por objetivo la
constitucion del ser que un grupo social necesita: ser respetuoso, limpic,
atento, discreto, etc. A través de la accidn desplegada y reprimida, ef sujeto
incorpora una presentacion del mundo, a la que a su vez se INCOrpora y se
sujeta

Asi, toda transmision de cultura supone un recorte, una seleccion de
modalidades de 1a accitn cuya determinanie es la situacion del educando, en
la refacion de produccion, junto con ofros factores de nacionalidad,
generacion, profesionalizacion, etc., de su familia y grupo de pertenencia.

En este sentido, ef aprendizaje garantiza la continuidad de! proceso histdrico y
la conservacion de la sociedad como tal a través de sus transformaciones
evolutivas v estructurales. Pero también cumple un papel relevante en la
implementacién de esas transformaciones, pues es evidente que si los
sistemas necesitan educar para conservarse, los revolucionarios necesitan
hacerlo, con mas razén, a fin de concientizar y motivar la militancia.

La transmisién de la cultura es siempre ideoldgica, en tanto es selectiva y
compete a la conservacion de modos de operar y, por o tanto, al
mantenimiento de estructuras definidas de poder.

Métodos de andlisis basados en el materialismo histdrico y apoyados en otros
recursos particularmente inspirados en la lingiiistica estructural, permiten la
denuncia de las representaciones implicitas en los contenidos establecidos;
mas dificil se hace el analisis de las formas y métodos de 1a transmision y su
critica desde el punto de vista ideoldgico y epistémico, gue se revisa en la
programacion. Una condicién interna de! aprendizaje esta ligado a la dinamica
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del comportamiento. Desde esta perspectiva general el aprendizaje es un
preceso dindmico que determing un cambio, con la particuianidad de que el
Proceso supone un procesamiento de la realidad y de que el cambio en el
sujeto es un aumento cualitativo en su posibilidad para actuar sobre alla

Desde un punto de vista diamico el aprendizaje es el efecto dei
comportamiento, o que se conserva como disposicion més econdmica ¥
equilibrada para responder a una situacién mas defirida. Segun esto, el
aprendizaje sera tanto mas rapido cuanto mayor sea la necesidad del sujeto,
pues la urgenciza de |a compensacidn unida a la wvivencia de |a
descompensacion, dard mas relevancia al recurso encontrado para superarla
Pero, salvo, cuando se trata de aprendizajes préacticos e instrumentales, en el
aprendizaje humano es dificl encontrar situaciones en las que se de una
hecesidad primaria reconocida interoceptivamente. Con mas frecuencia se
apega a las motivaciones, sean primarias y, ligadas a la satisfaccion
probablemente del propio ejercicio o del placer proporcionado” por la
equilibracion misma, sean secundarias, en las cuales ia gratificacion proviene
del aplauso social, de la evitacion de un castigo o del efecio del maestro Este
es el campo donde mas se ha trabajado experimentalmente, con resultados
Que pecan a veces por lo obvio de sus conclusiones y otros por lo discutible de
sus muttiples interpretaciones posibles. Las vanables que se han tenido en
Cuenta para correlacionar con |a variacion en el aprendizaje son.

Las espectativas, el interés. el premio y el castigo, las necesidades adquiridas,
'a mayor © menor clandad en la representacion del fin, el piacer ludico, etc.,
Pero aun en el plano interno, podemos ubicarnos en uns perspectiva de
estructura donde no se explica el hecho del aprendizaje, agudizando los
métodos de la observacion de los comportanmentos que lo suponen, se frata de
construr un esquema suficiente y sistemético que lo instruya como vanable
dentro de la teoria psicoanalitica la posibilidad de que haya aprendizaje esta
dada en dos miveles: el que se describe en una psicologia para neurdlogos y el
que se deriva de la posicion topica del preconsciente Freud distingue entre
procesos primarios y procesos secundarios, y considera a estos como
versiones atenuadas basadas en la correcta utilizacion de los signos de Ig
realidad a través de un “yo" capaz de inhibir y moderar Ia catexia dei objeto
deseado, asumiendo como representado Y no come real Esto no posibilita el
pensamiento de objetos peligrosos sin el miedo concomitante, sino que permite
el reconocimiento, cuando ia percepcion coincide parcial o totaimente con Ia
catexia. Pero no toda la sancién del pensamiento proviene de su posibilitacion
de neutralizar y descargar el sistema; Freud considera por lo tanto que los
errores 14gicos son capaces de provocar una sensacion de displacer y, por
consiguiente, habria sausfaccion en la organizacion de un razonamiento bien
equilibrado, incluso el nivel estético.
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En el yo y el ello, acelera la diferencia entre la dicotomia consciente-
inconsciente y la diferenciacion del aparato psiquico entre ello, yo y super yo o
ideal del yo. Se reconoce que lo inconsciente no coincide con o reprimido,
pues, conviene postular una parte del yo igualmente consciente, no reprimida
y, sin embargo, no latente, en el sentido de que es latente el preconsciente. De
modo que la representacién preconsciente es propiamente un pensamiento
que se inviste en el lenguaje, mientras gue |[a expenencia se aloja en el yo
inconsciente, es irreconocible para la conciencia. £sto nos demuestra que si
consideramos aprendizaje a la disponilidad o latencia que se produce en
preconsciencia, no se ensefia solamente verificando 1a incorporacidn de la
experiencia sino, de adentro hacia afuera, rescatando de lo inconsciente (dei
yo) lo que puede de venir preconsciente y, como tal, utilizable para e
pensamiento. Pero seguramente el aspecto de la tdpica que interesa mas al
educador es la formacidn del super yo.

Dos aspectos bioldgicos participan en la diferenciacion dentro del yo de una
instancia generada en la identificacidn con la autoridad: la especial
identificacion y dependencia del cachorro humano durante su primera infancia
y el intervalo que se produce en el desarrollo sexual durante la wfancia a
través del ideal del yo, representante de la relacion de! sujetoc con sus
progenitores, el nifio los observa interiormente, 1o que io protege tanto del
temor de perderfos como de cumplir el destino de edipo

En resumen, podemos decir que: hay dos tipos de condiciones para el
aprendizaje las externas, que definen el campo del estimulo y [as internas,
que definen al sujeto.

Ambas pueden estudiarse en su aspecto dinamico como procesos, y en su
aspecto estructural, como sistemas La combinacion de estas condiciones
conduce a una definicion operacional del aprendizaje, pues determina las
variables de su ocurrencia.
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2.2 PSICOPEDAGOGIA

La psicopedagogia es la rama de la psicologia que se ocupa del estudio de fos
fendmenos de orden psicoldgico para llegar a una formutacion mas adecuada
de los métedos didacticos y padagogicos

A principios de siglo, un hecho relevante es el de la evalfuacidon de la
intehgencia, el establecimiento de los niveles mentales y ta posiblidad de
clasificacion a partir de la escala Binet Simon (1882), del retraso mental
ldiocia, imbeciidad y debilidad mental, Binet en 1898, comenz6 a observar a
los nifios bajo el punto de vista psicoldgice y pedagogico Los tests permitieron
a Binet y a su colaborador Simon establecer una escala métrica de tres a
quince anos, que conshtuyd la base de todas las investigaciones hechas sobre
el desarrollo intelectual dei nifio y que fue publicada en el afio de 1905. Binet
fue encargado de construir un test que dehia diferenciar enire los nifios que
podian beneficiarse de la educacidn v los que no [o harian

A partir de los tests de Bwnet-Simon tuvo lugar la revision de Estanford y
adaptaciones sucesivas, gracias a todo lo cuai, e} desarroilo y fa psicologia del
nifio han sido estudiados con precision, de modo objetive y cientifico y se ha
dado a la psicologia y a la psiquiatria un principio de medida, donde esta el
origen de muchos procesos de la pedagogia maderna. En este sentido, Baez
(1989-1992), afirma que una de las razenes fundamentales que explican el
nacimiento de la psicologia escolar es ofrecer respuesta a 1a necesided que
{lene ef sistema educativo de identificar y clasificar a los sujetos gue requieren
programas educativos especiates o alternativos, y que los trabajos pioneros
realizados a principios de sigio por Binet en Francia, Burt en Inglaterra o
Gessel en Estados Unidos son ejemplos del desarrollo de esta funcion
diagnostica En resumen, la orgamizacion de (& ensefianza de los llamados
nifios anormales

Ahora el nueve concepto de educacidn especial requiere

La dotacién de medios especiales de acceso al curncuium, mediante un
equipamiento, unas instalaciones o unos recursos especiales, la modificacion
del medio fisico 0 unas técnicas de ensefianza especializadas

La dotacién de un curticulum especial @ modificado.

Una particular atencidn a la estructura sociat y al clima emocional en los que
tiene lugar la educacion

La psicopedagogia es la combinacion de curriculum, ensefianza, apoyo y
condiciones de aprendizale necesanas para safisfacer las necesidades del
alumno de manera adecuada y eficaz
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Puede constituir la totalidad o parte del curnculum, puede ser impartida,
individual o0 compartidamente, puede constituir parte o totalidad de su vida
escolar, esto pone de manifiesto mas, una metodologia que una teoria

2.3 PEDAGOGIA CORRECTIVA

La pedagogia correctiva puede no séfo aplicarse a las personas susceptibles
de recibir reeducacion, sino que también es aplicable a su familia cuando el
internc es dado de alta de su rehabilitacion, para posteriormente, regresar a su
centro penitenciaric de origen; el interno puede contnuar actividades
educativas bajo supervisidn del personal responsable para tal efecto.

Principaimente, entre el trabajador social, el psicéiogo, el pedagogo y la
famiha, cuando se cuenta con la buena disposicidn del interno, puede
facilmente ayudarle a lograr resultados positivos en su readaptacion No asi,
cuando su propia conducta le es indiferente o cuando estd conforme con ella,
o la sostiene de alguna manera en contra de las recomendaciones qgue se le
hacen. Hoy en dia, nos encontramos con un gran ndmero de personas que
fracasaron escolarmente hablando, que solo estudiaron los primeros afios © ni
siquiera estos, nos encontramos con menores que presentan conducta
irregutar, que cometen errores como el salirse de su hogar, intoxicarse, etc.,
esto debido principaimente a que en el hogar faltaron unc o varios de los
factores necesarios para la buena orentacion de los hijos. Factores que son,
segun Sheldon y Eleanor Glueck {"Un raveling Juvenile Delinquency”), el amor
del padre para los hijos, e amor de la madre; la disciplina del padre, la
vigilancia de la madre y la cohesion familiar, o sea, esta dltima, la solidaridad
amorosa y permanente entre los miembros de la familia. Come consecuencia
tenemos nifios, jdvenes v finalmente adultos que por problemas familiares,
demuestran: errores de conducta, descuido en la eleccidén de sus amistades,
falta de experiencia en el trato normal con sus semejantes, retrasc escolar,
falta de conocimientos practicos y de formacion en el caracter, de tal manera
que pocas veces pueden convivir con personas que buscan la vida
honradamente, ya que muy a menudo tienen indiferencia ante el
aprovechamiento del tiempo libre, del valor de la escuela, del respeto a sus
semejantes, eic.; jodas las fallas antenores y ofras que se descubren en cada
caso particular son las que deben corregirse. Las autoridades que intervienen
en estos casos, tienden a usar medios represivos, punitivos o de dureza, en
ellos, falta notoriamente la preparacion y vocacién. Percibidas las autoridades
COMo enemigos, COmMo contrarias, o simplemente como indiferentes ante los
males que el sujeto sufre, quedan impedidas de hecho para dirigir 0 mejorar su
situacion; el Interno solo puede ser dingide si percibe afecto y comprension de
sus problemas, para fundar sobre tales sentimientos la orientacion, la
direccion, o la exigencia que deba ponerse en practica para mejorarlo. Serd
superior la labor del pedagogo, s el sujeto siente que €l en cierto grado “lo
disculpa por sus errores”, comprendiendo que son producto de sus carencias,
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0 s0n manifestaciones de protesta contra el autoritarismo, o resultado de falta
de conocimiento. Die ésta manera, el educador o maestro es visto como la
persona en la gue pueden confiar, que cumple junto con ellos deberes y le
explica como ejecutarlos, que sabe hacer razonar, para corregir mediante el
convencimiento y la conversacion, que fos actos cometidos son perdonados. a
condicion de que en o futuro no se repitan.

El maestro, para practicar la pedagogia correctiva, debe saber ganar la
ilimitada confianza del alumno, después de que &l haya depositado la suya, Un
momento de intolerancia, autoritarismo o provocacion, pueden destruir en un
solo momento tade lo construido con anteriondad.

La reeducacion serd dificl y mas ain alcanzar los resultados de correccion
Que se desean Entre los sujetos con alteraciones conductuales es facil
encontrar el abuso de la mentira y el engafio si se quere ublizar el
autoritarismo para educar, puede ser que se logre en una minima parte, sin
resultados duraderos. Asi, se obedece lo que se ordena por presidn, pero no
se repetird el mismo acto en ausencia del autoritario, cuando no esta éste
presente. ef sujeto se siente liberado de la obligacidn que se le impuso Por
amenazas, malos tratos, exigencias irracionales, o bien han utilizado la mentira
habitualmente para obtener beneficios que, de otra manera, les hubieran sido
negados, se vuelven mampuladores y usan constantemente la simulacién y la
hipocresia

Si el padre o la madre autoritarios no presencan la gjecucion de los actos que
ordenaron, el hijo puede mentir y, aunque ro los haya cumplido, decir que
Quedaron ejecutados, con lo que provisionalmente se escapa de un regafio o
de una golpiza. S1 mas tarde lo descubren, ya dependera de la siuacion en
que ello sea y podra mentir nuevamente, decir que no recuerda, hur de
momento, enfrentarse, o hacer bromas

Dentro del desarrollo pedagogico correctivo existen reglas y técnicas que el
maestro puede vanar conforme a las caracteristicas psicopatalégicas del
educando, algunas reglas estan interrelacionadas entre si y es conveniente
que sean tomadas en consideracion y gjecutarias.

Las siguientes reglas van numeradas perc de igual forma pueden ejecutarse
de acuerdo con las necesidades, pero sin olvidar que las primeras son base de
las postenores

- No hacer mencidn de la falta cometida por el mternc (causa de su
Internamiento}, sino cuando €l lo haga. Aprovechar el momento para demostrar
confianza en él y para orientarlo debidamente. aconsejarle que no las vuelva a
repetir.
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- No rechazar al alumne por su conducta 0 sus defectos, ni en ningin otro
caso. - - Explicarle con clandad las razones por las que algo no debe hacerse
© repetirse, pero sin que él se sienta no aceptado.

- Estimularlo & tener confianza y a sentir amistad, hacer seguro de si mismo,
inicie nuevas amistades y las cultive

- No desconfiar del interno, gue a menude esta tastimadoe por la desconfianza
de los demés, ni darle exceso de confianza, que también es dafioso.

- No usar autoritarisrmo

- Evitar toda imposicion y todo forzamiento.

- Tomar siempre ante los alumnos una actitud alegre y de estimulo para ellos.

- Reconocer fo que ha logrado y felicitario

- Darle educacidn ético-social. Metas: amar el trabajo, crearle sentido de
responsabilidad; apreciar a otros, solidarizarse; ensefarle que toda conducta
tiene causas y consecuencias.

- Ensefario g conservar sus propias cosas.

- Ensefiarlo a respetar las cosas ajenas

- Apoyarlo ante sus penas e inquietudes, orientandolo hacia la superacion.

- Despertar el interés del alumno para que las labores temporales o habituales
las realice con gusto.

- Debe despertarse la satisfaccion del alumno por el deber ya cumplido, para
ensefiarle a superarse constantemente

- Ante el fracaso total o parcial def interno en un trabajo o comision, hay que
afirmarle que et trabajo esta bien, pero que mas farde le saldra mejor.

- No olvidar que, en vez de reprochar la inexperiencia o el error, debemos
ayudar al alumno a gue se desarrolle en plenitud dentro de sus propias
posibilidades

- Razonar con et alumno para que aprenda por si mismo, se capacite y no
dependa innecesariamente de sus familiares, amigos, ni de la candad pdblica.
Asi, sera autosuficiente para vencer sus propias dificultades y para cubrir sus
necesidades, ganara satisfacciones y la confianza de los demas.
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- Explicar cada orden gue s le dé, con razones existentes para ello.

- Aclarar todo lo que se ensefie para que no haya aspectos OSCuUros,
malentendidos por algin alumno

- Ensefiarie a practicar 1a higiene.

- Educar y perfeccionar su coordinacién motriz.

- Educar sus sentidos.

- Implantar gimrasia correctiva para los que Ia necesiten.

- Dirigir fa laber del interno hacia cosas provechosas y elogiar lo {ogrado.

- Explicar ¢l porqué de toda orden o recomendacién para que todo alumno la
entienda.

£i personal que atiende al interno debe estar actualizado y capacitada de
acuerdo con la época, en lo psicoldgico y sociolbgico, debe capacitarse para
que sepa en que consiste su labor, la de sus compafieros de equipo
interdisciphnario, asi como ios objetivos de fa institucién; tener conocimiento
basico de la edad evolutiva det ser humano, ser capaz de detectar las
variaciones conductuales que estan fuera de ia normalidad a pesar del estado
psiquico, debe conacer como cuidar el bienestar del educando y que métodos
aplicar para lograr que progresen.Es importante que el educador observe un
comportamiento ético y profesional.

Para crear un ambiente responsable, en toda correccidn pedagégica, se hace
indispensable que los internos se mantengan ocupados, inclusive en dias y
horas de descanso. en que deben practicar deportes, actividades y diversiones
para evitar el ocio; los internos sobre todo de nivel secundaria, suélen pasar
un buen namero de horas en la biblioteca, eata actividades permiten observar
las diversas reacciones de 1os internos

Contrariamente a 1o acostumbrado en sus cenfros penilenciarios de
procedencia, en el CEFEREPSI se concientiza al internoc de que en ja vida
tiene uno que desarrollar trabajos que no siempre son agradables como el
estudio, pero gque de no realizarse causan multples danos y nuevos
desagrados a quien no los cumple por ser parte de su proceso rehabilitatorio
También hay actividades rutinarias que implizan ciertas resistencia, pero todo
ello puede cumphrse placenteramente, si se les explica su utilidad.

ta labor docente tiene como centro la figura del maestro, que lleva a la
practica la ensefianza y la orientacion de !os internos, con la colaboracion de
asistentes responsables de la segundad durante el trempo que dure la sesidin
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terapéutica (sesiones académicas) Asi como también ejecuta la planeacion,
organizacion, seguimiento y evaluacion de los programas para los internos en
forma individual y grupal, permitiende obtener la mayor calidad def trabajo
corrective en cada uno de los integrantes para ver la convenigncia de utilizar o
modificar nuevas acciones terapéuticas en favor de los internos, asi como de
una resolucion unitaria de lo que debe hacerse para cada caso.

Entre los programas estan los académicos que incluyen las asignaturas por
grados y niveles que al llevarse a cabo deben ser adaptados a fa persona,
conforme a lo que se quiere corregir en su medio habitual.

£l ideal de la pedagogia correctiva es educar para la vida practica, cuidando
sus intereses y los de la sociedad, sin dejar de atender la parte del desarrcllo
arménico y cultural, logrando el equilibrio entre lo fisico v lo psiquico

Si tomamos en cuenta que la pedagogia correctiva tiene que trabajar para
llenar tardiamente todas las deficiencias y corregir errores de la educacion
familiar, social y escolar del sujeto, podra verse también que debe llenar los
campos que se dejaron incompletos. Por eso, la exploracion pedagogica que
implica el estudio previo de la personalidad, tiene una gran importancia,
particularmente cuando se descubre ia parte que fue descuidada en su
desarrollo; posteriormente, se podra encausar el trabajo de la pedagogia
terapéulica.

La pedagogia correctiva debe tomar de la pedagogia general muchas de sus
caracteristicas, considerando gue la mayoria de los internos son analfabetas,
desertores escolares, sujetos que enfrentan el olvido de muchos de los
conocimientos previos, v en general, atrasados no solo en su maduracion
general y emocional en particular, sino en muchos aspectos evolutivos de su
personalidad, En la pedagogia general se prepara material didactico para todo
el grupo v en la pedagogia especial se prepara material diddctico para cada
alumno, en especial para aguellos internos que presentan secuelas en ei
sistema nervioso a causa de! abuso de diversos tipos de drogas consumidas
por el interno durante su vida, asi como el uso de farmacos en su tratamiento,
ya que se trabaja con mucha mas atencidn por sus problemas de lenguaje y
astencién dispersa, enfre ofras; para también corregir las incongruencias e
irregularidades de su personalidad

El maestro debe ir descubriendo gradualmente {a posibifidad de! alumno de
realizar lo esperado; saber qué puede ser captado por €l, segun su grado de
desarroilo, de madurez general y especifica, procesos de adquisicion de
nuevos conocimientos de aprendizajes académicos o la conservacion de los
mismos, amplificacidon positiva vy eliminacién de sentimientos y actitudes
negativas, técnicas, capacidades, conductas, métodos y pruebas del ambito
fisico, intelectual, afectivo, sexual, instintivo, familiar, social, moratl y religioso
{satisfactorios). Se corre el riesgo de fracasar por la faita de un solo factor que
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rompe fa interaccion y puede ser fisico, intelectual, caractenolégico, moral,
pedagdgico o social.

No puede mejorar el educando sin su voluntad, “hay que conguistaria”.

La modificacidn de caonducta se basa en las diferentes versiones del modeio
conductual del comportamiento. Las conductas se aprenden, se mantienen y
se modifican con los mismos principios, Independientemente que se las
considere como “ normales” o “anommales’ | “sanas” o “‘enfermas” Por lo
tanto, ia conducta desadaptativa puede susbiurse por ofra conducta
adaptativa Ahora bien, es preciso aclarar gue no todas las conductas
anormales son basicamente el resultado de experiencias de aprendizaje.
Algunos trastornos psicoticos y el retraso mental poseen determinantes
organicos (Willson y Q. Leary, 1980). Por lo que el énfasis en ia historia de
aprendizaje del individuo no quiere decir gue ignoren los factores genéticos y
organicos Mas bien se entiende, que constituyen una limitacidn estructural
sobre la que operan los factores de aprendizaje en la determinacion de ia
conducta (Carrobles, 1985) o como una predisposicién a responder de cierta
manera gque interactia con las experiencias de aprendizaje {Eysenck, 1982).

Son varios los objetivos que se nos pueden plantear para trabajar con
personas discapaciiadas mentalmente. pueden recibir entrenamiento en
habilidades académicas tales como atencidn a las tareas, fectura, o en
habihdades de interaccion social para vivir semi-mdependientemente Dichas
necesidades tienen implicaciones & la hora de elegir los procedimientos
adecuados. Contamos para ello dentro del enfoque operante, con
procedimientos para

Adquirir conductas, fortalecer conductas, eliminar conductas, smn embargo,
recordemos que ef trabajo en la practica pedagdgica debe arrancar de o mas
sencillo, hasta llegar a 1o mas complejo donde se verian aspectos de la
pedagogia terapautica propiamente dicho

¢l enfermo menial



2.4 PEDAGOGIA TERAPEUTICA.

A través de estudios e investigaciones sabre nifios "atipicos”, se asentaron
lentamente los principios basicos de la Pedagogia Terapéutica. Estos estudios,
se iniciaron en Espafia por obra de Francisco Pereira, quien promueve la
primeras publicaciones, las primeras institucionas, ios primercs organismos
que ponen en marcha ef proceso histérico (principios dei siglo XX); en 1902 la
aprobacién dei Reglamento del Colegio Naciondl de Sordomudos Ciegos y
Anormales; 1920, ia creacion del Patronato Nacional de Sordomudos Clegos v
Anormales que después serfan patronatos diferentes para sordos, ciegos y
anormales; 1925, la creacién de la Escusla Naciona) de Anhormales; desde este
momento, hay un cambio de actitud hacia las personas disminuidas como
personas educables ;| en cuanto 2 I8 intervencion interdiaciplinar que incide a
nivel médico psicopedagdgico y de asistencia sacial ; partiendo de la deteccion
y diagnéstico precoz, podemos encontrar una planificacion educativa, en base
a ia identificacion de las necesidades y la planificacién de las respuestas a
esas necesidades, de ta forma de intervenic y 1a forma de enfocar ef final de la
aducacion, asi como preparande una tarea igboral y una insercidn en la
cornunidad.

En general, en Europa, en Estados Unidos v en todos los paises incluyendo a
México, desde iuego, los pedagogos, los psicdlogos y los psiquiatras han
unido esfuerzos para mejorar la situacién del nifio defincuente. Se ha dado
importancia a la educacién sensorial y motora.

Se ha encaminade toda accitn a la basgqueda de una vida sensorial y normal,
En lalia Maria Montessori tradujo los trabajos de tard y Seguin, fue a Francia
a visitar al médico Bourneville, trabajé en la clinica psiquidtrica de la
Universidad de Roma y entra en contacto con fag personas deficientes a través
de fas visitas realizadas a instituciones, asifos y manicomios, donde eran
atendidas. En seguida percibe que ia deficiencia mentat no es un problema
rédico sino pedagbégicn v organiza la escusla ortofrénica para su curacitn. Su
principio capital es ¢l de la espontansidad, dejando libertad para el jusgo
sutoeducativo, basado esencialmente en la educacidn de las sensaciones
tactiles y cinestésicas y el dibujo libre como expone en su manuaf practico del
método que fue publicado en 1939,

Histéricaments, viene después, ef problema de las definiciones de los
concaptos de deficiencia, discapacidad y minusvelia, que se presentan en sus
caracteristicas eserciales en el cuadro con los siguientes tres niveles
diferenciados por estos conceplos que son la principal aportacién de la
clasificacion, pues se realizé un importante esfuerzo de unificacion de las
clasificaciones que existian previamente.,

L5
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CUADRO 1,

ENFERMEDAD O TRANSTORNO- USO DE MEDICAMENTOS, ATRASO INTELECTUAL Y
MOTOR.USO DE DROGAS

| |
{ Sitwaca0n Imtrinsccay  (Bstenonzada)  (Obyetivizada) (Socializada)

H

Esta manera de representar los conceptos parece que alude a una progresion
Ineal a lo largo de toda la secuencia, pero la realidad es la complea

Hasta un 50 por ciento de casos de retardacion mental tienen mas gue una
posible causa La nueva investgacion eliming Ia distncién entre las causas
biologicas y psicosociales a faver del enfogue en el factor de riesges
miltiples Este enfoque infegra los factores psicosociales y biologicos que al
interactuar en ias diferentes etapas de desarrollo contribuyen a la meapacidad
El enfoque de factor de riesgos multiples aumenta la iista de las causas de
retardacion mental en cuairo catsgorias. i

| BIOMEDICA- Factores gue se relacionan a procesos biologicos lales como

desdrdenss genéticos o nutricion.

SOCIAL- Faclores que se relacionan a la mteraccion social y familiar, tales

como Iz estimulacion v ia reactividad adulta.

| BE CONDUCTA- Factores gue se relacionan a la posible conducts causatl,

]taies como las actividades penudiciales o ef abuso materno de substancias
| quimicas.

EDUCACIONAL- Faclores relacionados a {a disponibilidad de apoyos
educacionales gque promueven e desarrolio mental v de hsbilidades de

adaptacion.

El enfoque de factor de riesgos mdltiples aumenta la hista de [as causas de
retardacion mental v los categoniza por su  aspecto intergeneracional como
sigue-
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PREVENGION PRIMARIA - Se refiere a tas actiones que ocurren antes del
comienzo del problema y que pueden detenerlo antes de gue ocurra, como
pragramas preventivos del abuso de drogas o alcohol por parte de la madre,
estas acciones pueden ser dirigidas principaimente a las personas que, como
padres. pueden poner sus hijos en nesgo de retardacién mental,

PREVENCION SECUNDARIA- se refiere a las acciones que reducen la
duracién, o que curan los efectos de problemas existentes. Estas acciones
pueden dirigirse a las personas con condiciones existentes que las ponen en
riesgo de retardacidn mental.

PREVENCION TERCIARIA- se refiere a Jas acciones gue limitan las
consecuencias adversas de jos problemas y mejoran el nivel de mejoramiertto
del individuo en programas para apiitud fisica, educativa ¢ vocacional, éstas
acciones estan generalmente dirigidas a los individuos que ya tienen
retardacion mental.

La wentificacion del ambiente optimo provee un sistema de referencia en el
cual puede compararse &l ambiente presente y ef futuro. Un ambiente Gptimo o
saludable bene tres caracieristicas

PROVEE OPORTUNIDADES- en la vida, el trabajo, Ja educacion, en la
recreacion y el uso de tiempo libre

FOMENTA BIENESTAR- fisico, material, social, ocupacional, sn las
actividades de ocio y en la percepcién cognoscitiva.

PROMUEVEN ESTABILIDAD- para amphar el aprendizae, las amistades, el
sisterma de apoyo social v el sosiege mental.

Para evaluar las caracieristicas ambientales es necesario observar al individuo
en los distintos ambientes. ocupacional, educacional y en su vida diaria, y
responder a las preguntas siguentes.

-QUE HACE LA PERSONA

-DONDE LO HACE

-CUANDO LO HACE Y CON QUIEN

-QUE OTRA COSA DESEA HACER LA PERSONA

cfr. La retardacion Mental:Defimaidn, Clasificacion y Sistemas de apoyo, 1992

£~



CONCEPTOS Y ESTRATEGIAS DE INTERVENCION {PAMPD).

PREVENCION significa la adopcion de medidas encaminadas a impedir que se
produzean deficiencias fisicas, mentales y sensoriales (prevencién primaria) o
a impedir que las deficiencias, cuando se ha producido, tengan consecuencias

fisicas, psicologicas y sociales negativas

REHABILITACION es un proceso de duracion limitada y con un objetive
definido, encaminade a permitir que una persona con deficiencia alcance un
nivel fisico, menial y/o social funcional optime, proporcionandole asi los

medios de modificar su propia vida

EQUIPARACION DE OPORTUNIDADES significa el proceso mediante el cual
el sistema general de la sociedad- tal como es el medio fisico vy culfural, la
vivienda y el transporte, los servicios sociales y sanitarios, las oportunidades
de educacion y trabajo, la vida cultural y social, incluidas las instalaciones

deportivas y de recreo- se hace accesible para fodos,

En ¢l capitulo 1l se analiza la situacidn actual destacando los problemas
especiales a los que han de hacer frente los paises en desarrolio.

En el ambitc educativc la mayoria de las personas con necesidades
educativas especiales no reciben educacidon especial; en cuanto a cuestiones
sociales se declara que la participacion social suele negarse a estas personas
confindndolas a instituciones de reclusién 0 negadas en sus prapios hogares,
debido a barreras resultantes de la ignorancia y despreocupacion; en el ambito
del empleo se les niega o solo se les ofrece un trabajo servil y mal
remunerado E! capitulo finaliza proponiendo un nuevo orden de
fortalecimento de la economia y la transferencia de tecnologia a los paises en
vias de desarrollo para beneficio de la poblacidn en general y de las personas
discapacitadas Se propone también medos de aprovechar el desarrolio
econdmico y social para la prevencién de deficiencias y el tratamiento de fas
discapacidades a través de;

- La capacitacion del personal,
- la mejora de capacidad local, de ayudas técnicas;
- & establecimiento de servicios a mvel nacional y comunitano,
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- la creacion de servicios de onentacion profesional, de capacitacidon para el
trabajo y aumento de oportunidades de empleo para las personas con
discapacidad

El capitulo lll, esta dedicade a la investigacion, controf y evaluacidn El
pnmero, aconseja la reahzacion de estudios sobre aspectos socioculturales,
efioldgicos, prevalencia, incidencia, ayudas técnicas, aspectos médicos,
psicologicos, entre otros.

En cuanto a control y evaluacion, se expone la necesidad de realizar
evalpaciones periddicas, de la situacion de las personas con discapacidad y
de los programas relativo a estos, asi como de analizar la evolucion de la
situacién econdmica y social mundial para realizar gjustes al propio PAMPD.

El PAMPD fue editado en su version espafiola por el Real Patronato de
Asuntos Sociales, cinco afios después de su primera edicion con correcclones
y adaptaciones al espaficl por su auter Pedro Robertto Cruz Botti. Lo cierto es
que el programa sigue siendo tan solo una aspiracion, hace falta: voluntad
politica, actitud y labor reivindicada por parte de las organizaciones
responsables de personas con necesidades educativas especiales, que el
PAMPD sea tomado en cuenta en su valor integral y vigencia, asi como
difundirlo al m&xamo como elemento educative y propagandistica.

CUADRO No. SSISTEMA CONCEPTUAL (Casade,1990.)

SALUD Y AUTONOMIA
RIESGO
PREVENCION
JI' —_— PRIMARIA
ENFERMEDADES |
INCLUYENDO
AUTERACIONES
CONGENITAS PREVENCION
| SECUNDARIA
4
___ DEFICIENCIAS |
]
< | REHABILITACION |
.
DISCAPACIDADES
ASISTENCIA DE e EQUIPARACION DE
MANTENTMIENTO ¢ OPORTUNIDADES
MINUSVALIAS O
DESVENTAJAS
SOCIALES
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En el cuadro se marcan los niveles de prevencion, se entremezcian dos
niveles de actuacion, uno, previo a la apanicion de la deficiencia caincidente
con el concepto de prevencion primaria, y que consistiria en fa evitacién de la
deficiencia guedando bren establecido su margen de accian, y un segundo
nivel, que podriamos denominar como “prevencion secundaria’ gue concide
con la definicién de prevencién secundaria, ofrecida por fa clasificacién
iMernacicnal y que “va destinada a impedir que las deficiencias tengan
consecuencias negativas” quedando situado entre deficiencia y discapacidad,
superponiéndose, asi, al concepto de rehabilitacién, fo que lleva a
confusiones Finalmente, también se crittca fa inexistencia de un apartado
sobre los servicios de manterumiento y proteccion personal que requieren las
personas gravemente afectadas o con discapacidades incompatibles con la
vida independiente

Del sistema conceptual y terminolégico, el disefic de estrategias de
intervencion y las lineas de actuacion y medidas propuestas por la CIDDM, el
PAMPD en los 80 alcanzan conuinuidad y profundizacion en los acuerdos de la
ONU y el consejo de Europa en los 90°

En el documento. una politica coherente para la rehabilitacion de las personas
con minusvalia (1992), como modelo de politica de rehabilitacion e integracion
para las autoridades nacionales, adaptada a los progresos cientificos,
tecnologicos y de gestion La politica para personas discapacitadas ha de
basarse en los principios de’

a) prevenir o eliminar la discapacidad, impedir gue se agrave y atenuar sus
consecuencias,

b} garantizar una particpacion plena y activa en 1a vida sccial en las personas
con discapacidad, y

c) ayudar a las personas con discapacidad a llevar una vida autdnoma, segiin
sus propios deseos

Para garantizar 1a ayuda que necesitan, el texto establece objetivos precisos
para las siguientes areas’

13 Prevencion y educacion para la salud.
2} identificacion y diagnéstico.
3) Tratamiento y ayudas terapéuticas

4) Educacion
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5) Orentacion y formacidn profesional

6) Empleo,

7) Integracion social y entorno cotidiano.
8) Proteccion social, econdmica y juridica

9) Formacién del personal relacionado con el procese de rehabilitacion e
integracion.

10) informacion.

11} Estadisticas e investigacion.

De todas las areas citadas, destaca la orientacion y formacion profesionales, la
proteccion social, econdmica y juridica, y la formacion del personal relacionado
con el proceso de rehabilitacidn e integracian por no haber recibido 1a atencion
adecuada en otros documentos:; el textc fomd en cuenta también el fin del
milenio para despedirio con el logro de objetivos a largo y medio plazo,
poniendo en marcha acciones concretas gque se exponen en el siguiente
cuadro



CUADRQ No. 6 EL CONCEPTO ESTRATEGICO HACIA UNA SOCIEDAD

PARA TODOS. DE LA CONSCIENCIA A LA ACCION”

OBJETIVO A LARGO PLAZO

APOYQ

PREVENCION EFICAZ
SOCIEDAD PLENAMENTE ACCESIBLE

Incremento del bienestar de las personas con discapacidad

SATISFACCION DE PLENA PARTICIPACION  EQUIPARACICN DE
NESECIDADES OPORTUNIDADES
INDEPENDENCIA AUTODETERMINACION

ASEGURANDO EL CUMPLIMIENTO DE LOS SIGUIENTEPRERREQUISITOS

REHABILITACION PARA QUIEN LO NECESITE
ADECUAD(OS SERVICIOS DE

OBJETIVOS A MEDIO PLAZO

Basados on Yos Derechos Humanos

———— _— ———
-P:AM

-Salud para todos
~-Educacién para todos
-Convenciones de 1a Oficina
Enternacional del trabajo
-Convencion sobre fos

derechos de) nifio

—— — —

-NORMAS
ESTANDARIZADAS
para la equiparacion de
oportunidades de las
personas coxn discapacidad

METAS CONCRETAS

PRIORITARIAS PARA

LOS90
~Legistacitn i
-Rehabilitacién comunitaria
-Vida independiente
-Derechos Humanos
~Controf v coordinacion
-Prevencion 1° ¥ 2°
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El analisis de Jas actitudes hacia las personas con discapacidad, ttene gran
importancia en la actuglidad Todas las actitudes predominantes en un
momento dado del pasado siguen presentes en cierta medida, en los contextos
profesionales y de la comunidad. Sin embargo, las actitudes han sido y son
distintas segun el tipo de deficiencia del que hablemos. Ademas, existen claras
diferencias socioecondmicas, culiurales y geograficas; en esas actitudes que
originan distintas manifestaciones en los estados, los grupos sociales v os
Individuos

En el campo educativo, se ha hudo de la utilizacion de términos
descalificadores eliminanda progresivamente tode etiquetado generador de
marginacion y de aclitudes segregadoras Hlegando en nuestros dias a diluir o
“especial” en el “curso general” del sistema. La tendencia a la integracion de la
persona hace que desaparezca la necesidad de su clasificacion y etiquetacion,
que anteriormente, eran las piedras angulares del sistema educativo (verdugo,
1934) El sistema educative hoy debe valorar las necesidades educativas de
cada alumno, y son muchos quienes tienen necesidades educativas
especiales, entre los cuales estan aquellos que denominamos deficientes o
retrasados En dlbimo térmmo, algunos autores (Landesman y Ramey, 1989),
reclaman la desaparicidn de las etiquetas del retraso mental como categoria
diagndstica, clinica, sustituyéndolas por evaluaciones y descripociones gue
reftejen una vision mas integrada de la historia ambiental, biosocial, y de las
competencias ordinarias, de cognicidn adaptacion social, y estatus emocional
de los sujetos. Todo ello dingido v, Unicamente justificado por la obtencién de
datos Utiles para la educacion

Un aspecto importante es la educacion de los impulsos. En virtud de que fa
mayoria de los enfermos mentales, obran por impulsos Instintivos ©
emocionales, muchas veces no tienen conciencia de cuando su agresion es
contra s mismos, contra su farmlia o en contra de amigos ¢ conocidos La
educacion que a este respecto se les dé, dentro del programa de pedagogia
terapéutica, tenderd a disminuir 1o impulsivo de su conducta, aumentando su
conciencia respecto de cada uno de sus actos. Es decir, la pedagogia
terapeutica tiene por finalidad, entre otros, la de proteger al enfermo mental,
contra si mismoe y proteger a los demas contra de las conductas impuisivas
propias del reeducando. Por tanto, no solo debe educarsele, para hacerlo cada
vez mas consciente de su conducta, sino acercarse a su familia y ayudarla a
mejorar tambrén las conductas emocionales y expenencias de la vida en los
diversos sectores de su personalidad Cuandu su inteligencia todavia esta en
desarroflc y predomman sobre ella, normalmente, las emociones y los
instintos, sean sanos o perturbados, les faltan conocimientos por adquirir, en
mayor medida, cuanto menor sea su escolaridad, no tenen conocimiento m
mterés por saber las causas y las consecuencias de sus hechos personales, o
de las cosas o situaciones humanas por l[as que atraviesan y. en
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consecuencia, no tienen comprension de los alcances de 'sus actos, de los
hechos en que participan, ni de sus situaciones, mismos que debe hacerse
conscientes mediante las clases cotidianas, otro aspecto de la pedagogia
terapéutica, lo encontramos en la educacion moral, la cual frecuentemente se
relaciona con la educacion religiosa.

Debemos recordar que la religién, rige las relaciones, principalmente de
naturaleza espiritual, entre el individuo y la divinidad. En cambio, ia moral rige
{a relacidn del hombre con sus semejantes, que puede ser de indole material o
psiquica, pero casi siempre de tipo practico La educacién moral se ha
descuidado muy profundamente en las escuelas en general y particularmente
en la aplicacion de la pedagogia terapéutica. No hay que confundir la
profundidad de los conceptos morales: no dafiar a otro, dar a cada quien lo
suyo, y, vivir honestamente, con la aparente superficialidad de la cortesia,
sobre todo cuando se sabe que toda forma corresponde a un fondo y que todo
fondo se presenta con una forma exterior, aungue durante fa adolescencia,
suelen presentarse con gran frecuencia incongruencias entre el fondo v la
forma, como entre el pensar, el hablar, el sentir y el actuar.

Es base para la reeducacion de personas con desorden conductual, recordar
que siempre hay una relacion que puede hacerse objetiva enfre la forma y el
fondo de la situacidon que vive un individuo. El nific sucio y descuidado
habituaimente (forma), casi siempre muestra su abandono, (fondo), en tanto
que la persona bien presentada y fimpia, demuestra que le esta siendo
otorgado el cuidado, y posiblemente, [a atencion y carific de sus familiares. La
presentacion de los internos de un penal y la de su personal denuncia el grado
de descuidc en que se encuentran los factores de forma y fondo en que se
encuentra las actividades de la institucidn, puede verse la colaboracién, buena
administracion o bien puede verse la corrupcion, tirania o el maltrato.

Es necesario, antes de entrar en materia, recordar que son pocos$ nUMeroses
los lugares que debieran aplicar pedagogia correctiva en alumnos menores de
14 afios, no solo porgue se observa estadistcamente el aumento de fa
conducta irregular o desviada conforme avanza la adolescencia, sino fambién
porque las intensas y notables transformaciones de esta edad evolutiva
conducen a los menores no solo a conflictos internos sino a externos, en virtud
de la constante experimentacién al ir descubriendo sus nuevas
potencialidades. Este fendmeno pone a prueba la formacién moral e intetectual
que recibid el nifo, y como resultado solo prevalecen en la personalidad las
viejas experiencias, los conceptos ya reafirmados, en tanto que las ideas
recientes y las experiencias insuficientemente practicadas, tienden a ser
sustituidas por ofras. La poblacidn de los centros de readaptacidon esta
caracterizada principalmente por fallas mas o menos importantes en la
moralidad, en la adaptacion social, en la escolaridad, en el aprendizgje del
trabajo o en la vida famiiar, de tal manera que generalmente se observa

n
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analfabetismo, retraso escolar, y aun Ia desercion, que produce por efecto Ia
incapacidad del sujeto para convivir pacificamente en sociedad, para luchar
por la vida normalmente, o para resolver los conflictos de manera constante
que se presentan en ella

Ef método y las técnicas que el maestro emplee, deben ser tales, que reduzcan
el problema a la minima proporcidn, de tal modo que no haya factores
interferentes en el aprendizaje Debe darse a querer y admirar por el alumno,
para que pueda emplear su autoridad moratl a favor del educando.

El maestro debe hacer agradable la adquisicidn del conogimiento. Cualquier
desagrado, reproche, regafio, al alumno, lo aleja del maestro y prepara su
fracaso. Por ello es muy importante que €1 maesiro no planiee problemas
imposibles de resolver, y que estos tampoco sean tan sencillos que no
constituyan atractivo para el alumno. No debe escatimar en su caso, el justo
elegio al alumno que a cumphdo adecuadamente.

Pero, tanto el maestro como el medio en que se ha de desenvolver su iabor,
estaran acordes para provocar la imitacién del alumno en forma permanente
Por tanto, se impulsaré la formacién de modelos de conducta que &l pueda
imitar sin ningun temor Se corregiran algunos habitos y errores La enmienda
reumra tres condiciones: a) Basarse en reglas exactas que no puedan inducir
a confusion; b) expresar cada una de las sesiones en breves palabras
completamente ctaras; ¢) que toda regla se acomparie de actividad para que
su ulilidad sea indudable y se sepa como aplicarla.

Todo en la practica pedagogica debe arrancar de o mas sencillo a lo mas
dificil, usando el conocimiento que ya ha sido dominado, se podrd basar en su
aplicacidn, agregando alguno nuevo, en dificuttad creciente, de tal manera que
cuando sea necesario se combinen, formando un todo mas complejo, que el
alumno, ya preparado, podréa dominar.

Las explicaciones que el maestro de al alumno, deben tener como base que
las palabras usadas tengan el mismo sentido y el mismo valor. Para eso se
recomienda utilizar con frecuencia el diccionario, de tal manera gue el alumngo
sepa usarlo y encuentre en él, sentido de lo que el maestro le habla, para
evitar el abuso de la memoria, se asegurara el profesor de gue el alumno ha
entendido el sentido de cada una de las experiencias tenidas y comprendido la
trascendencia que tiene el nuevo conocimiento.

Particularmente en el area de la pedagogia comrectiva, hay necesidades de
proceder con lentitud, esperando a que el alumno esté firme en un
conocimiento para otorgar cualquier ofro a future; s el alumne no esta firme,
habra que ayudarlo, en vez de bloguearlo con regafios.
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El conocimiento que se otorgue al alumno sera el adecuado a su grado de
preparacion, ademas de ameno para obtenerse la comprension def problema,
haciendo la ensefanza objetiva y ulilizando para ella materiales que permitan
ser tocados, escuchados, vistos con defalle y experimentados por el alumno.
No olvidar que la capacidad de todo alumno aumenta con la edad, si se le dan
los conocimientos de dificuitad creciente en cada materia que le permita
adelantar facimente.

Se ha dicho gue el alumno pierde en los primeros tres afios de su vida grandes
cantidades de absorcion del conocimiento y que, en cambio al aumentar su
experencia, aumenta {a comprension de o estudiado  Esto hay gue tomarlo en
consideracion, ya gue el alumno no podra aplicar con éxito ningun
cohocimiento que no tenga suficiente madurez

Los errores que cometen los alumnos deben ser corregidos sin entrar en
corflicto con ellos, sin gritar, insultar, goipear o reprobar publicamente, debe
haber adhesion y afecto del maestro al alumno, sin llegar a ponerse a igual
altura; sin que el alumno sienta que el maestro es su igual.

$1 bien es cierto que ante el derecho, maestro y alumno son iguales como
seres humanos, fambién lo es el que el maestro debe conservar moral y
socialmente su calidad. Gracias a sus funciones de preceptor

Los conocimientos mas firmes son los que se comprueban por medio def oido
y de la vista, del olfato y del sabor, con ef tacto y el sentido de orientacion, de
tal manera que se facilite ta funcion de la memoria mediante la experiencia y la
experimentacion,

Una vez, que el maestro a empezado a utilizar determinado método, no debe
cambiario por otro, sobre todo si el alumno no tiene nteligencia normal o
estudios avanzados. La diversidad de métodos y técnicas confunde al alumno,
lo que debe evitarse a foda costa, sin embargo, cuando hay que enserar
actividades tan diversas como las artisticas, !as de educacidn fisica, las de
ciencias, efc., se verd que cada actividad requiere su método y sus técnicas
propias para evitar que el alumno se confunda

En relacién con los alumnos que tienen problemas de conducta iregular, al
igual que con cualquier alumno de una escuela comun, el maestro tiene que ir
descubriendo aptitudes e intereses, asi como sus gustos, tendencias y
conocimientos. Cuando el maestro se enfrenta a los alumnos de conducta
irregular, no le debe exirafiar que se inclinen a actividades destructivas, que
busquen los caminos mas faciles v gue no tengan interés aparente en los
problemas que mas se le dificulten. Tampoco debe sorprenderse de los brotes
psicoticos en los que puede caer el individuo debido a su psicopatologia
propia



No podemos dejar de insistir en que la educacion que se imparta en cualgurer
centro de reclusion debe tener, cuando menos, cinco aspectos por practicar
cada dia:

1, -Cuidar el aspecto genera! de la institucion.

2.-Impartir educacion laboral, para que en cada taller se logre la mejor
preparacion para el trabajo, en cada uno de los internos.

3 -La educacion académica debe corresponder al grado escolar y a las
capacidades de cada alumno de acuerdo al diagndstico pedagdgico

4 -Recibir educacion fisica.

5.-En educacion artistica, que los alumnos practiquen libremente el arte en que
tengan mayores capacidades, segun su vocacion.

La escuela formal se ha desentendido casi siempre, de dar educacion sexual
desde temprana edad y los padres de familia se muestran timidos,
principalmente cuando ignoran tos principios de esa educacion; por su parte
los medicos familiares no se atreven a entrar en estos lemas sin previa
peticién de los padres de familia, de esto resulta que la inmensa mayoeria de
varones y muieres quedan completamente a expensas de 1o que aprenden de
manera incorrecta en la calle, en platicas con sus companeros de juego 0 de
clase y hasta en los medios de comunicacion

La educacion sexual, debe tener por finalidad salvar al individuo de errores y
compromisos gue le pueden traer comphlicaciones al contraer enfermedades
venéreas, o de tener hijos prematuros, no deseados o problemas gue no
podra resolver como el SIDA :

Por ofra parte para abtener el equilibrio de la personalidad, la educacion
sexual debe ser cuidadosamente orientada mientras se pretenda sugerr una
linea de conducta en relacion a su sexo, puede educarsele siguiendo reglas
gue son fundamentales:

a} Decir siempre la verdad sobre fa cuestion sexual.

b) Ser especialmente delicado al decirla para no herir ni ofender
¢) No debe guedar ninguna pregunta sin respuesta.
d) No dar respuesta. ni abordar el tema sexual sin previa pregunta. Ha este

respecto debe recordarse que la pregunta no siempre debe ser verbal' puede
interpretarse como pregunta una sorrisa maiciosa, una nsa de burla, unos
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ojos asombrados, una actitud timida o el cambio brusco de color en la cara,
ante hechos sexuales gque han impactado, efc,

e} La verdad debe ser dicha con plena objetividad

f) Las recomendaciones que se hagan deben ser objetivas, diciendo los
resultados posibles en caso de que se€ practiquen o de no hacerlo.

2.5 LA RELACION ENTRE PEDAGOGIA, SISTEMA PENITENCIARIO Y
ALTERACIONES ESPECIFICAS DE LA CONDUCTA

Las personas con desdrdenes emocionales y conductuales son més
susceptibles de cometer delitos , llegan a estar a disposicion de la policia,
ministerio pablico, los consejeros de menores © jeces, frecuentemente,
padecen carencias afectivas y materiales, y casi siempre abandonos de
diversas importancias, tienen las mismas caracteristicas de todos los nifios y
adolescentes, pero agravadas por [a violencia dentro y fuera del hogar que
han recibido casi permanentemente, aprenden a defenderse y a atacar, sin
distinguir las oportunidades para unas y ofras. Los nifios y adolescentes en
general, son personas en desarrollo, sin experencia y con una inteligencia
también en evolucion

En ellos predominan las emociones, que son las gue permanecen guiando sus
impulsos vy la mayoria de sus actos Segun que asistan ¢ no a la escuela
tienen mayor o menor grado de conocimientos, pero les faltan muchos por
adquirir para poder compararse con un adulto Esta misma ignorancia hace
que no fengan ningun interés para saber las causas, antecedentes o
consecuencias de los hechos, cosas o situaciones a las que se enfrentan. Por
tanto, no tienen la comprension de los alcances futuros en cada caso.

Muchos individuos, debido a situaciones patoldgicas en lo biofégico o en lo
social, permanecen ignorantes y .ante los requerimientos practicos de la vida
los conduce a afirmar que si quieren entender, pero estan gravemente sujetos
a errores y malas interpretaciones. Con eilo, nos demuestran que no tienen la
precisidbn ni la objetividad adulta en lo que dicen guerer 0 entender. E}
pedagogo debe tomar en cuenta esta situaciones generales de la nifiez y de la
adolescencia, gue aparecen agravadas en la juventud y edad adulta, sobre
tode en los casos que de menores fueron abandonados, agredidos
sexuaimente, golpeados, en condiciones que varian al infinito.

Todo lo anterior captado por el maestro que practica el trabajo pedagdgico,
debe hacerlo con una firme aptitud de paciencia y comprensién, para irles
ensenando las formas correctas de obrar, que corregiran las incorrectas, que
estos practican a pesar de lo tardio.

sa
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Et sistema penitenciaric debe implementar programas y actividades que
apoyen al mejoramiento ¢ detenimiento del avance de 03 desérdenes
psiguicos que estan enfrentando los internos, dichos programas de los que ya
hemos hablado en fos dos capituios anteriores referentes a la pedagogia
correctiva y terapéutica; en cada caso, el interno podra afinar su sensibilidad,
ademas de propiciar la oportunidad y la firmeza de sus respuestas ante el
estimulo de la atencidn especializada en todas sus dreas. Labor que fracasara
necesariamente si el especialista no ha sido previamente educado y
demuestre amor a su profesion y su inclinacion vocacional hacia sus
funciones, ya que st no se atende a las necesidades del interno con
alteraciones en su conducta, en sus intereses y habilidades, se desequilibra
aun mas su personalidad, maduracion y llega a pervertirse, en formas que
varian de sujeto a sujeto, al grado de centrarse la atencitn en su persona solo
hacia su vigilancia de conductas adversas de manera excesiva, casligos y
agresvidad, lejos de aprender un adecuado tratamiento de rehabilitacion, en
colaboracion de todo un equipo multidisciplinario

El descuido, un tratamiento defectuose, la viclacion Constitucional, la violacion
de lo establecido por la Comisién Nacional de Derechos Humanos traeran
como consecuencia el atraso e imposibilitan la rehabilitacidn 81 tenemos en
cuenta que como prerequisito, debe recuwrrirse a las terapias biopsicosociales.
que coadyuvan en el domirio de i3 pedagogia correctiva, para asegurar en
primer térmmo la salud fisica y mental de! reeducando, quitando cuantos
obstaculos puedan ser posibies.

La serie de habritos inconvenientes que el enfermo mental tiene fuera y dentro
del sistema peritenciano, pedagégicamente hablando. se destacan en las
siguientes formas:

a) Inconformidad con sus familiares, comparieros y maestros, que desemboca
con fa vida misma

b) Mala adaptacion escolar.
c} Faltas graves de conducta

dj Indiferencia ante la vocacion

Y en tales condiciones. de [0 anterior se desprende come técnica a segur,
cumplir los sigutentes casos

a) Tratar personalmente al sujeto.

b} Conacer su expediente, los estudios de personalidad en lo médico, lo
psicologico, lo pedagogico y lo social.
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c) Escoger los materiales necesarios para informar al sujeto sobre el contenido
de sus dificultades

dy Ublizar entrevistas, platicas individuales o colectivas, peliculas aplicables al
caso y otros materiales ’

e} Inicrar el encausamiento
Como requisito previo e indispensable seran los resultados del diagnéstico
pedagdgico, que nos daran la oportunidad de marcar la intervencidn

pedagoégica adecuada

La orientacion que se dé a los sujetos (en caso de haber resultado su
diagndstico mental favorable) tendrd las siguientes caracteristicas.

- Serd individual.

- Se basara en la paciencia, |a razén y afecto enérgico

- Sera integral por que abarca sus diversos problemas de tipo legal, educativo
Y

de salud

- Sera contmua y progresiva.

- Sera flexible.

- Sera educativa y reeducativa.

- Sera institucional, porque ante el cambio de situacién penat puede ser
continuada por otro.

- Se marcaran metas alcanzables acordes a la capacidad comprobada y real
del caso en cuestion.

- Tomard en cuenta los derechos humanos que protegen al enfermo mental en
nuestro pais

- Se tomarg en cuenta los principios pedagdgicos en el area terapéutica

- Se respetaran las disposiciones gubernamentales vigentes.

- Sera tomada en cuenta la evaluacion de todos los especialistas que
intervienen del caso en cuestion

e
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- Se evitara utihzar términos chscenos o cursis al referirse a los sujetos con
caracteristicas de necesidades educativas especiales

- No se estableceran lazos afectivos ni de excesiva confianza, por ninguna de
las partes, intervinientes en el seguimiento del caso de los sujetos con
alteracién conductual, en ninguna de las &reas intervimentes en su
rehabilitacion

Se puede revisar con cierta penodicidad la situacién del interno para conacer
los aspectos juridicos, educativos y de salud para su adecuada revaloracién.

No obstante de que los sujetos con alteraciones en la conducta presentan
diferentes trastornos, los principios de ensefianza-aprendizaje para todos son
los mismos, lo que se tendra que readaptar es el criterio de trabajo en lo que
se trata de alcanzar en cada persona, por lo que han vivido irregutarmente vy,
gue tienen necesidad de resolver situaciones gravemente conflictivas,
personas de malos habitos | incluyendo pervertidos, incapacitados para el
trabajo, con grandes necesidades, y a veces con grandes ambiciones o sin
esperanza alguna de aspirar a una vida futura diferente, 1gnorantes vy faltos de
educacton, con exigencias sociales superiores a sus capacidades, también con
grande desorientacidn frente a [a necesidad de una buena integracion social
En resumen, personas en conflicto. En los enfermos mentales muchas veces,
antes de ser declarados como tales, se ve una efectiva participacién practica
en la vida para sobrevivir, pero han carecido en su mayoria de fa educacion
famihar y frecuentemente han cortado la educacion escolar, por o que esfos
no han temdo oportunidad de madurar socialmente y mas aun, ven
inalcanzables los aspectos de la madurez social que a continuacidon se
enuncian

1 -Tener conftanza en si mismo.
2 -Ser duefio de sus actos.
3 -Sentir interés por st mismo y mejorarse al maximo posible

4 -Aceptar a los deméas como son.
5 -Sentir interés por los demds y estar dispuesto a ayudarios.

6 -Prepararse para el futuro.

7.-Trabgar o estudiar con animo, entusiasmo y efectividad, entregandose con
plenitud a |a labor.

8.-Arovechar el descanso y divertirse



9.-Equilibrar ¢l descanso con el trabajo.

10.-En sus relaciones humanas, aceptar y ofrecer sugerencias.

11.-Confiar en los demas.

12.-Aceptar el trabajo de equipo, colaborar y coordinarse inteligentemente.
13.-Practicar actos Gtiles en favor de s mismo y de los demas.

14.-Ser fiel y dtil a sus amigos.

15.-Para sus asuntos personales no depender habituaimente de los demas.

16.-Recibir su sueldo y administrario para disfrutar ¢l presente y cuidar el
futuro.

17.-Cada vez que necesita ayuda la pide y cada vez que puede ayudar lo hace
con gusto.

18.-Trabajar por el bien de fos demas.

19.-Dar cuidados y proteccién a los demas.

20.-Cumplir sus deberes sin que se los recuerden.

21.-Saber decir oportunamente o, y cuando acepte, cumplir su paiabra.

Uno de los procesos todavia en camino de ser comprendidos por ia poblacion
en general, es el de [a maduracion social del individuo, pero en lo generat, es
que en la mayoria de las personas con retardacion mental no estan a la altura
de sus propias circunstancias para alcanzar una madurez social, inclusive es
posible ver que en nuestro pais el enfermo mental ha permanecido al margen
de una rehabilitacidn y a los intemos considerados de alta peligrosidad se las
tiene al margen una verdadera readaptacion secial, y mucho menos se ha
desarroliado, un modelo de investigacién veridica y cientifica dentro del
Sistema Penitenciario.

Cfr. VERDUGO, MIGUEL ALONSO PERSPECTIVAS PSICOPEDAGOGICAS
Y REHABILITADORAS, Argentina 1297,

0
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CAPITULO lli: EL. PAPEL DEL PEDAGOGO EN CEFEREPSI

En éste capitulo se presentan los resultados det cuestionario due aplicamos a
los pedagogos de CEFEREPS!, consideramos gue fue un instrumento Gtit para
conocer Jo que se estd haciendo en rehabiltacion a través de los materiales y
programas que se estan utilizando ,asi como el nivel de preparacidn de los
especialistas y sobre todo nos sirvid para saber cudl seria la participacion

terapeutica del pedagogo en ese lugar.

3.1 EL CUESTIONARIO COMO INSTRUMENTO INDAGATORIO.

Se elabord un cuestionario de 15 preguntas ,algunas de las preguntas se
quitaron por considerarse no permitidas por el centro, sin embargo los seis
cuestionanios fueron contestados por los seis encargados del drea de
psicopedagogia E! cuestonano contrene informacién sobre fos programas,
pruebas y aspectos pedagogicos que se utllizan y que se estan revisando
constantemente considerando el nivel de rehabilitacién que tiene cada interno
y de acuerdo al modulo de atencidn en que se encuentra, cabe sefalar que
s0lo se tomd en cuenta el trabaje pedagogico aungue el proceso rehabilitatono
de los internos estd a cargo de todo un grupo interdisciplinano (psiguiateas,
psicdlogos, socidlogos, antropOlogos, ftrabajadoras  scciales, médicos
.enfermeras etc.), que junte con los pedagogos trabajan por el objetivo del
ceniro  Recuperar, incrementar yfo mantener habilidades cognilivas,
psicomotoras, de comunicacion convivencia etc ,que los ayude a ser mas
autosuficientes, conscientes de su situacion legal v a ejercitar nuevamente
actividades escolares deportivas etc.; asi como al mejoramiento de su salud

ntegral



70

La entrevista fue dirigida y las preguntas son las siguientes:

1-;,Qué programas educativos estdn utihzando en el drea de
psicapedagogia?.

2.-;Estos programas han considerado las caracteristicas especiales del
interne recluido en CEFEREPSI?.

3.~ Cree usted que los programas aplicados son los adecuados para el
tratamiento del internc? ,porque?.
4 -¢ Qué influencia ha tenido el pedagege en el tratamiento de! interno?.

5.-.Qué cambios ha observado en el interno desde que micid el programa
hasta este momento?

6 - Qué programas nuevos sugiere usted, tomando en cuenta su experiencia
actual?

7.-¢ Para qué sirve el diagndstico pedagégico que se le aplica al interna?.

8 -;Cuantos tipos de diagndsticos pedagdgicos utilizan y cémo es su
aplicaciéon?

9.-. El diagnéstico aplicade al interno le ha dado la respuesta que usted
espera para determinar el tipo de tratamiento gue requiere el interno?.

10 -, Cree usted que los diagnosticos aplicados han sido determinantes para el
tratamiento del interno?.

11 -z Qué sugerencias o alternativas propondria usted al diagnostco que se
aplica en su area”

12 -¢: Qué tipo de pruebas pedagogicas se [e aplican?.
13 - Cudles son las pruebas pedagogicas que utiliza con mayor frecuencia?.
14.-; Considera usted que son las mas indicadas?, ,porgué?.

15 -; Considera usted que el uso de pruebas pedagégicas son herramientas
necesarias para el diagnostico y evaluacion de los internos?

B2
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3.2 GRAFICAS INTERPRETATIVAS DEL TRABAJO PEDAGOGICO
CONFORME A LOS CUESTIONARIOS APLICADOS EN CEFEREPSI.

- No obstante el pequefio numero de especialistas participantes en la
aplicacion del instrumento (6 cuestionarios), asi, como a la aplicacidn de la
tecnica de observacian no participativa (una sesidén de 2 horas), fue una
muestra representativa del 100%,dado que.

A)lLa participacion correspondid a un total de € especialistas, 6 cuestionarios y
cada sujeto de la muestra contesto 15 preguntas de un total de 15 reactivos
que conformaron el instrumento de investigacion. Se contestd sin presion de
ninguna especie

A1) A través de las preguntas namero 2, 3,4, 5,7, 9, 10,13, 14 y 15; se pudo
analizar el nivel de conocimentos y ef desempefio demostrade durante la
practica en la que se aplico la técnica de observacion no participativa durante
una sesion de dos horas a nivel individual, otra parte de |a sesion de manera
grupal.

A2} A través de un cuadro comparativo en base a las respuestas escritas
correspondientes a las preguntas antes sefaladas, determinamos [a
clasificacion siguiente Buen Nivel de Conocimientos, Regular Nivel de
Conocimientos y Falta de Conocirmentos

A 3) Grafica Se representa en el punto 4 2 CUADROS 1 A3.

B) La calidad de las respuestas permitieron comparar similitudes y diferencias
dadas por los 8 especialistas en las preguntas’ 4, 5, 7, 9 y i5. Con una
clasificacion: Buenos, Regulares, Malos. Las preguntas anteriormente citadas
nos sirvieron para conocer la situacién laboral que enfrentan en el
CEFEREPS!, con respecto a los programas impuestos por ta instifucion.

B.2) Grafica' Se representa en el PUNTO 4 2 CUADRO 2 B.Z N
Propuestas de criterio personal  Las preguntas 3, 6, 10, 14; permitieron
cuantificar las respuestas dadas por los pedagogos, asi como también,
reflegjaron las necesidades individuales, proponiendo otros programas gue no
se utilizan en la curricula del CEFEREPSL

C 1) La clasificacion comparativa que para estos aspectos se utilizaron fueron
Una propuesta, Mas de una propuesta, Ninguna propuesta

C 2) Grafica Se presenta a través de un cuadro comparativo en el PUNTO4.2
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CUADRO 1 A3:TABLA SIGNIFICATIVA CON RESPECTO AL INSTRUMENTO

DE INVESTIGACION Y LA MUESTRA

No. Pedagogos Muestra Preguntas %
contestadas
6 6 15 de 15 100%
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INTRPRETACION: La grafica nos demuestra la participacion significativa de
los pedagogos de CEFEREPSI. Las preguntas fueron contestadas en su
totalidad:15 de 15, un 100% de participacion.




TABLA No 1 A3 NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y DESEMPERNO
PEDAGOGICO

Nomenclatura
S=SUJETO MUESTRA BNC=BUEN NIVEL DE CONOCIMIENTOS

RNC=REGULAR NIVEL DE CONOCIMIENTOS FDC=FALTA DE
CONCCIMIENTOS

P=PREGUNTAS R=RESULTADOS

P $1 S2 s3 sS4 85 56 R

2 RNC RNC BNC BNC BNC BNC BNC
3 BNC BNC BNC BNC RNC BNC BNC
4 RNC BNC BNC BNC FDC BNC ENC
5 BNC BNC BNC BNC BNC BNC BNC
7 BNC BNC BNC RNC BNC BNC BNC
9 BNC BNC BNC BNC FDC BNC BNC

10 BNC | BNC | BNGC | BNC | BNC | BNC | BNC

13 FDC FDC BNC BNC FDC BNC RNC

14 FDC RDC BNC BNC RDC BNC RNC

15 BNC BNC BNC BNC BNC BNC BNC

INTERPRETACION. LAS PREGUNTAS 13 Y 14 DEMOSTRARbN MAYOR
DIFICULTAD EN 8U RESPUESTA, DEBIDO A QUE SOLO DOS
PEDAGCGOS APLICAN DIAGNOSTICOS Y TESTS PEDAGOGICOS A LOS
INTERNOS.
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BNC
RNC |

FDC

INTRPRETACION: La grdfica nos muestra que los pedagogos
contestaron con mayor dificultas, las preguntas 13 yCUADRO No. 2 B.2
CALIDAD DE LAS RESPUESTAS NOMENCLATURA:B=BUENAS
R=REGULARES M=MALAS P=PREGUNTAS

=SUJETOS MUESTRA

S P B R M
1AL& 4 4 1 1

] P B R M
1ALE 5 5 1

s P B R M
1ALS6 7 5 1

S P B R M
1AL 9 4 2

S P B R m

1ALS6 15 6
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INVJERPRETACION: La grafica demuestra que de 30 respuestas, 24, se

contestaron bien, 5 de manera regular y solo 1 estuvo mal contestada.

CUADRO No.3 C.2 PROPUESTAS DADAS POR LOS PEDAGOGOS
NOMENCLATURA

1P=UNA PROPUESTA S=SUJETOS MUESTRA P=No PREGUNTA

M1P=MAS DE UNA PROPUESTA NP=NINGUNA PROPUESTA

S P 1P M1P NP
1TALG 3 2 2 2

S P 1P M1P NP
TALG 6 3 2 1

8 P 1P MiP NP
1AL8 10 6

S P 1P M1P NP
TALSB 14 2 4




7%

M1P

4 7 13

La faita de propuestas con respecto a los programas nos demuestra la falta de
conocimientos sobre los mismos por parte de ios pedagogos del CEFEREPSI.

3.3 TECNICA DE OBSERVACION NO PARTICIPATIVA.

Después de haber realizado ia aplicacion del cuestionario, se realizé una
practica que consistid en presenciar algunas sesiones académicas, ejecutadas
por los pedagogos ertrevistados, a través de ja técnica de observacidn no
participante, con el objeto de observar en silencio la dindamica de trabajo,
referente a la aplicacion de fos instrumentos que utilizan para diagnosticar
pedagogicamente al interno, para corroborar la informacion vertida en los
cusstionarics y lo que presenciamos en la practica Encontrando congruencia
ertre 1o que se contesté en los reactivos vy 1o que realizan antes, durante y
después de ia sesion.

3.4REVISION DE MATERIALES ESCRITOS. (Programas, Diagndésticos,
Instrumentos de Evaluacién y tests Pedagdgicos).

Los objetivos generales y particulares que tiene el Centro de Rehabititacion
Psicosocial, estdn contenidos en un documento que contiene también el
esguema general de actividades programadas y tres anexos para el drea de
Pedagogia. El anexo | contiene los tests de evaluacion conductual, el anexo Nl
presenta los programas de intervencion y el anexo }! da a conocer las formas
de registro y gréficas de evaluacién y seguimiento en el trabajo pedagdgico.
Las concernientes a ofras dreas no han sido revisadas debido a que nuestro
cenfro de interés corresponde a una investigacion especifica del trabajo del
pedagogo en el CEFEREPSI, por io que necesariamente, no se podra ver
reflejado, el objetivo de trabajo integral en la rehabilitaciéon del intero, sino
solamente programas exclusivamente pedagogicos. Esto no quiere decir, que

L1
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no existan otros, solo que los que a coninuacion se presentan son los
utilzados en el Centro.

El objetivo generat es que ha través de la programacion de las actividades
generales se establecen repertorios conductuales para internos que presenten
alteraciones en la esfera intelectual para alcanzar autosuficiencia en su
manejo personal, formar at individuo para que actué convementemente en las
situaciones cancretas de su vida diana y lograr el maximo de integracion social
de que sean capaces.

En los objetivos particulares pretenden que a través de procedimientos de
evaluacion conductual, determinar los reperterios con los que cuenta el sujeto
en cuanto a conductas basicas, habilidades sociales y conductas académicas;
con ta finalidad de integrarlo a la programacion que le corresponda conforme a
las posibilidades detectadas.

Los repertorios de conductas basicas comprenden la imitacion motora,
mstrucciones y atencion, para observar repertorios mas complejos

Los relacionados con la conducta observan la actuacion verbal, social y de
autocuidado, con [a finalidad de procurar una mayor habilidad social y de
adaptacion al medio

A través de programas secuenciales de percepcion y psicomotricidad para
observar Iz formacién de repertorios académicos.

Con ¢l desarrollo de programas preacademicos se valora el lenguaje verbal y
numérico con fa finalidad de establecer puntos de partida en el aprendizae de
|2 lecto-escritura.

De acuerdo a las necesidades de cada interno se disefian programas de
ehbminacién de conductas problematicas para no bloquear las actividades
programadas

En la metodologia, fa poblacién corresponde a sujetos con zlteraciones
especificas de la conducta, con deficits de indole intelectual perceptivo motriz,
y de habilidades sociales que dificultan su adaptacion al medio.

Las actividades se llevan a cabo en aulas de use mudltiple, aulas de talleres,
los patros de cada modulo, invernadero y cancha de fithol

Sus recursos materiales varian conforme a los programas, los recursos
humanos que requieren para el desarrollo de las actividades se consultan con
los especialistas en recreacion, educacién fisica y terapia ocupacional.

La seleccién de participantes se realiza a través de Ja evaiuacion del area de
pedagogia de la Urnidad Departamental de Diagndstico y determinacion de
Tratamiento, que marca el nivel de gjecucion de la pablacidn atendida a traves
de tests de observacion conductual, canalizando a los que requieren el mvel
de atencion que les corresponde de acuerdo a sus posibilidades

La duracidn de los programas es relativa, de acuerdo a la complejdad de los
mismos y al grado de deterioro y disposicidn de los participantes
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La duracidn de las sesiones es de una hora, por la poca tolerancia a la
frustracion, y baja capacidad de demora, que impide retenerlos por mucho
tiempo.

Para el sistema de registro, tanto en la fase evaluativa como en la de
intervencion se Yevan registros que determinan el avance o refroceso y
detectan el adecuade manejo o no de las contingencias ambientales.

Dentro de su procedimiento en la evaluacion aplican tests de observacién
conductual, para determinar y canalizar el nivel de atencién requerida, se
aplican de forma secuencial desde niveles de conductas basicas hasta
repertorios académicos interrumpiendo fa evaluacion en cuanto se detectan
fallas en la ejecucion de los reactivos, desde este nivel comienza la fase de
intervencion, pues con los tests de observacién conductual determinan el nivel
de sjacucidn de las siguientes dreas: conductas basicas, habilidades sociales
y de adaptacion, conductas académicas.

En la intervencién se foma en cuenta la deficiencia y las conductas
perturbadoras para definir los programas que se van aplicar en los casos
particulares. Los programas se subdividen en tres fases: repertorio de entrada
(especifican las conductas precurrentes); linea base (primera fase en que se
evala la ejecucion sin presencia de reforzadores ni estimulos de apoya, sirve
como purto de partida para entrenar y evaluar durante el programay,
entrenamiento (secuencia instruccional del programa, consta de una o varias
fases, se recurre al uso de contingencias para producir el cambio conductual,
se utilizan estimulos de apoyo y reforzadores, todas lag conductas que se
acerquen a la conducta deseada deben reforzarse, los estimulos deben
desvanecerse graduaimente hasta que la respuesta se de sin ayuda.

Al finalizar el entrenamiento se repite la evaluacion inicial a través de una
prueba similar a la preevaluacion. En los programas académicos la evaluacién
invoiucra diferemntes reactivos & la preevaluacion. En el seguimento se registra
la conducta del sujeto terminando el programa en intervalos de une o dos
meses, periodas de ochg o quince dias segin el caso ¥ la finahdad, algunos
programas no requisren seguimiento, dado que los repertorios forman parte de
otras programas que se aplicaran posteriormente.

Los cuatro procedimientos fundamentales que se utilizan para estabiecer
rapertorios conductuales son:

- REFORZAMIENTO POSITIVC.

- MOLDEAMIENTO POR APROXIMACIONES SUCESIVAS.
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- REFORZAMIENTO NEGATIVO.
- MODELAMIENTO (IMITACION)

PARA MANTENER LAS CONDUCTAS YA ADQUIRIDAS SE RECURRE Al
REFORZAMIENTO INTERMITENTE EL CUAL, CONSISTE EN PRESENTAR
EL REFORZADOR DE MANERA DISCONT'NUA; PUEDE PROGRAMARSE
TENIENDO EN CUENTA EL NUMERO DE RESPUESTAS O TAMBIEN EL
TIEMPC QUE TRANSCURRE. ESTOS TIPOS DE REFORZAMIENTO
INTERMITENTE SE DENOMINAN DE RAZON Y DE INTERVALO.
ACLARANDO QUE LA TRANSICION DEL REFORZAMIENTO INTERMITENTE
DEBE SER GRADUAL. LOS PROCEDIMIENTOS QUE SE UTILIZAN PARA
DEBILITAR O REDUCIR LA CONDUCTA INDESEABLE SON LOS
SIGUIENTES:

~ TIEMPO FUERA DEL REFORZAMIENTO

- EXTINCION

- REFORZAMIENTO DE CONDUCTAS INCOMPATIBLES (RDO)
- COSTO DE RESPUESTA

EMPLEANDO REFORZADORES PRIMARIOS (COMIDA), ELIMINANDG EN
LO POSIBLE DULCES O ELEMENTOS QUE A LA LARGA PERJUDIQUEN LA
SALUD DEL INTERNO, COMO EL USO DE CIGARROS. EL USO DE
REFORZADORES SOCIALES (APROBACION SOCIAL} QUE SUELEN SER
MUY EFECTIVOS; AL COMBINAR ESTOS DOS TIPOS DE EVENTOS
REFORZANTES DE MANERA INTERMITENTE LOS RESULTADOS HAN
SIDO MUY EFECTIVOS, APLICAN UN REFORZADOR PRIMARIO Y LE
SIGUE UN SOCIAL, LOS ESTIMULOS DE APOYO PUEDEN SER
VARIADOS: MOTORES, VERBALES, INSTIGADORES 0 PREPARADORES Y
CUALQUIER ESTIMULC QUE FAVOREZCA LA APARICION DE LA
RESPUESTA DESEADA DEBE UTILIZARSE.

OBSERVACIONES QUE MARCARON :

EN LA SELECCION DE LOS PROGRAMAS, ADEMAS DEL DIAGNOSTICO SE
CONSIDERA LAS CONDICIONES DEL INDIVIDUO Y DE SU MEDIOQ, ES
DECIR, SI NO EXISTEN LAS POSIBILIDADES REALES PARA
DESARROLLAR HABILIDADES CONCRETAS, LAS ACTIVIDADES DEBEN
ESTAR SUPEDITADAS A LA FUNCIONALIDAD QUE PUEDEN TENER £N
LAS VIDA DIARIA (LECTURA Y ARITMETICA ELEMENTAL), Y SE DEBEN
INCIDIR EN REPERTORIOS DE HABILIDADES SOCIALES Y DE
ADAPTACION.
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ESQUEMA GENERAL DE LAS ACTIVIDADES PROGRAMADAS:

PROGRANMAS DE REPERTORIOS BASICOS: Programa de Atencion
Programa de Imitacion Motora
Programa de Seguimiento de \
instrucciones.

PROGRAMAS DE HABILIDADES SOCIALES Y DE ADAPTACION EN:

Conducta Verbai........ ... ................ .Programa para elminar el

mutismo
Programa de imitacion verbal
Programa de tactos
Programa de articulacion
Programa de infraverbales
Programa de fluidez verbal
Cuidado Personal. ... ............................Programas de autocuidado
Conducta Social. ................. ... . .............Programa de pautas sociales

Programas de cooperacion

PROGRAMAS PRECURRENTES PARA LA ADQUISICION DE LA LECTO-
ESCRITURA EN:

Psicomofricidad.. .. ............. .......... ........[Dominio de ta motricidad amplia
Dominioc de la  expresidn
corporal

Dominio de la motricidad fina
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Percepeion. . ... ..o i v
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Participacidn en juegos ¥

Realizacion de manualidades

Programas de relacion espacio-
tiempo
Discriminacién de formas

Discriminacién de colores

PROGRAMAS ACADEMICOS DE LECTO-ESCRITURA

PROGRAMA DE ESCRITURA

PROGRAMA DE LECTURA

IDENTIFICACION VERBAL EN ESTIMULOS

TRANSCRIFCION

PROGRAMA DE COMPRENSION DE LECTURAS

PROGRAMA DE ARITMETICA

PROGRAMA DE CIVISMO

PROGRAMAS DE CLASES ESPECIALES EN :

Expresion Corporal... ...

DIEPOMES. .. coecoeme i seoeres o

Danza
Teatro

Musica-terapia

.Fatbol
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Basquetbol
Boleivol
Atletismo
Manualidades.. .......covceeeve e ere ane e e ATEES plasticas
Migajon y rafia
Reaice en arena
Tejido en bastidor
Tejido en gancho
Artesania en popotilio
Artesania en madera
Capacitaciin... ... ve e e e ...Huertos
Alfareria
Panaderia
TESTS DE EVALUACION CONDUCTUAL:
Se presentan en sus formatos originales (pruebas efaboradag por personal del
centro, drea de pedagogia) y en la parte de anexos de ia presente tesis, con
las siguientes prusbas:
PRUEBA DE ATENCION A OBJETOS PROXIMOS PAG. 21
PRUEBA DE ATENCION A OBJETOS DISTANTES PAG. 22
PRUEBA DE ATENCION AL AVALUADOR PAG. 23
PRUEBA DE IMITACION PAG. 24
PRUEBA DE SEGUIMIENTO DE INSTRUCCIONES PAG. 25
PRUEBA DE CONDUCTA MOTORA GRUESA PAGS. 26 Y 27
PRUEBA DE CONDUCTA MOTORA FINA PAG. 28

PRUEBA DE IMITACION VOCAL (ECOICAS) PAG. 29

o
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PRUEBA DE TACTOS PAG. 30

Dado lo extensivo que resulta el detallar los procedimientos de cada uno de
los programas, nos abocaremos solamente a ia descripcion metodologica de
ellos.

PROGRAMA DE ATENCION

Objetivo: El interno debe establecer contacto de ojo a 0jo con el instructor cada
vez que este lo Hlame por su nombre. Y con cualquier objeto gque se le sefiale &
una distancia méxima de dos metros, por un !'apsc no menor de cinco
segundos. )

Definicion: Se toma atencién a la conducta que establece contacto visual con
personas y objetos a diferentes distancias.

Repertorio de Entrada: Que el sujeto permanezca sentado durante 15 minutos
por io menos y que no tenga impedimentos fisicos,

Material: Objetos diversos y tarjetas de colores.

Area: Cubiculo

Instrumentaciéon: I, Preevaluacion; 1l Instigacion; (i Desvanecimiento; 1V
Atencién al Ambiente; V Atencion Distancia; VI Evaluacion Final

PROGRAMA DE IMITACION GENERALIZADA.
Obijetiva: E!  sujeto sera capaz de imitar el 100% de las conductas de las listas
del 1 al 3 y por lo menos el 80% de la lista 4 ,cumpliendo con los siguientes
requisitos A) Una latencia de respuesta de 5 segundos. B) Una topografia
similar a la de! modelo, y C) Sin reforzamiento y sin instigacion.
Definicién: Se toma como respuesta de imitacidn aquelia que se presente en
un lapso de 5 segundos, contados a partir de fa presentacion del estimulo
{conducia del modelo, con una topografia semejante a la de este. '
Repertorio de entrada: Para realizar este programa el sujeto debe de haber
cumplido con los requisitos dei programa de atencidn y no tener impedimentos
fisicos.
Material: 2 sillas y listas de estimulos.
Area: Cibiculo
instrumertacion: | preevaluacion, Il instigacién, [ desvanecimiento, WV
intermitencia del reforzamiento, V evaluacion final.

PROGRAMA DE SEGUIMIENTO DE INSTRUCCIONES.

Objetivo: Que el sujeto responda correctamente ante cualquier instruccion de
jas listas 1 y 2 con una latencia no mayor de 5 segundos.

Definicion: Se toma como seguimiento de instrucciones a toda conducta
motora que corresponda con la instruccion verbal previa y que se de con una
jatencia no mayor de 5 segundos.
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Repertorio de entrada: Haber cubterto los requisitos de los programas de
imitacion y de atencién y no tener impedimentos fisicos .

Material: Listas de instrucciones 1 y 2 mas los objetivos gue incluyan las
mismas.

Area: Cubiculo
Instrumentacién: | preevaluacion, [ modelamiento, Il instigacion, IV
desvanecimiento, V evaluacion, Vi seguimiento

PROGRAMA PARA ELIMINAR EL MUTISMO.

Objetivo; Al terminar este programa el sujeto podra emitir cuaiquier tipo de
vocalizacion en cualquier situacion, es decir, emitird sonidos aundue no sean
entendibles, a peticion del instructor o de manera simultanea

Definicién: Se considera correcta cualquier vocalizacién, independientemente
de su topografia.

Repertorio de enfrada. Haber cubierto Ios requisitos de los programas de
atencion y de imitacidn. Se recomienda un examen médico del aparato fonador
y del sistema auditivo. La audicion no es condicién necesaria para aplicar el
programa.

Area: Cubiculo
Instrumentacion: | preevaluacion, # moldeamiento, fll evaluacion final.

PROGRAMA DE IMITACION VOCAL.

Obijetivo: Al terminar este programa, el sujeto debe ser capaz de repetir las
palabras que se le presenten , con una topografia semejante a la del modelo y
sin que medie un intervaio mayor de 5 segundos.

Definicién; Una respuesta ecoica, es controlada por un estimulo verbal, con el
cual guarda una correspondencia formal de uno a uno y una relacion temporal
esirecha. En este caso, es comecta aquella respuesta que tiene una topografia
semejante a fa del estimulo (la palabra) que presenta el instructor y que se
produce en un tiempo no mayor de 5 segundos después del estimulo.

Repertorio de entrada: Haber cubierio los requisitos de los programas
repertorios basicos y mutismo.

Area; Cubiculo.

o
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Instrumentacion: | preevaluacion, i moldeamiento, v 11 evaluacion final.
PROGRAMAS DE TACTOS.

Objetivo: Al terminar ef programa, el sujeto debera flamar por su nombre a los
objetos que se presenten: Los contenidos en las listas de este programa o
bien, los que se le hayan ensefiado.

Defirticion; Una respuesta se considera correcta, si ante la presentacion de un
objeto, e sujeto le da un nombre utilizado comunmente en su comunidad. La
topografia de la respuesta puede ser aproximada y los problemas de
articulacidn nc se toman en cuenta.

Repertorio de entrada; Haber cubierlo los requisitos de los programas basicos
y de imitacion vocal (ecoicas).
Material: Los objetos especificados en las listss adjuntas.

Area: Cubiculo.

Instrumentacién: | preevaluacién, If instigacién, 1li desvanecimiento, IV
seguimiento.
PROGRAMA DE ARTICULACION.

Objetivo: Al concluir el programa el sujeto debera reproducir el fonema o los
fonemas que no puede emitir adecuadamente en su habla corriente.

Definicion Una respuesta se considera correcta si su topografia corresponde
formalmente a un fonema de! espaniol: [s], [r], etcétera.

Repertorio de entrada: Cubrir jos requisitos de los programas de: repertorios
basicos, imitacion vocat y mutismo, se recomienda que el sujeto sea constante
en el buen estado de su aparato fonador (examen médico}.

Material: Espejo, abatelenguas, palitos redondos y otros materiales diversos
para ejercicios motores del aparato fonador.

Area: Cubiculo. :

Instrumentacion: | deteccion, | presvaluacidn, Ml prueba de discriminacion
auditiva, IV entrenamiento en discriminacién auditiva, V prueba de control
motor, VI entrenamienio en control motor, Vi moldearmiento, Vil forrema en
tactos, IX fonema en intraverbales, X evaluacion final, XI seguimiento.

PROGRAMA DE INTRAVERBALES.
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Objetivo: Al terminar este programa el sujeto serd capaz de responder
adecuadamente a un minimo del 80% de las preguntas que este contiene o de
las preguntas con las que se lleve a cabo el entrenamiento.

Definicién: Intraverbal es una respuesta que esta bajo el controt de un estimulo
verbal, con el cual no guarda correspondencia formal alguna. Se considera
una respuesta correcta si ante ia presentacion del estimuio en forma vocal o
escrita el sujeto responde antes de 5 segundos y el contenido tematico de la
respuesta es correcta (no se toma en cuenta [os problemas de articulacion}.

Reperiorio de entrada. Haber cubierto los requisitos de los programas
bdsicos, ecoicas y de tactos.

Material: Fotografias, dibujos o ilustraciones de animales, golosinas y objetos
diversos.

instrumentacion: | preevaluacion, Il enirenamiento, I evaluacién final, IV
seguirniento ’

PROGRAMA DE FLUIDEZ VERBAL.

Objetivo: Al término del programa el sujeto debe ser capaz de habiar sin
pausas entre fonemas ni entre silabas y sin repetir innecesariamente fonemas
ni silabas.

Definicion: Se considera correcta una respuesta verbal (palabras ¢ frases,
segun el caso), cuando el sujeto cubre el requisito de no defar un tiempo
mayor del especificado por el instructor entre fonema y fonema, o enire
palabra y palabra. Si el problema ef problema es de tartamudez es correcta la
respuesta que se amite sin repeticiones innecesarias.

Repertorio de entradas: Haber cubierto los requisitos de los programas de
repertorios basicos, ecoicas, tactos, intraverbales y articulacion.

Area: Cubiculo

Instrumentacién: | deteccion, It preevaluacion, Hl moldeamiento, IV evaluacion
final, V seguimiento.

CONDUCTAS DE AUTOCUIDADO.
Objetivo: Debe especificarse de antemano y muy cuidadosamente en términos
fisicos, cuales van a ser las conductas terminales que pretende establecer el

programa, al mismo tiempo tiene que especificarse bajo queé estimulos deben
emitirse dichas conductas y el grado de participacién del entrenador en la

or
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parie final det programa. Con base en cada una de las conductas particulares
que éste comprende se ’efectuaran la definicion del terminal.

Definicién Se incluyen todas aguellas respuestas relacionadas con el arreglo
y cuidado personal.

Reperiorio de entrada: Haber cubierto los requisitos de los programas de
repertorios basicos.

Instrumentacién: | preevaluacion, Il entrenamiento, i evaluacion final, IV
seguirniento.

Descripcién del programa’ Un programa de autocuidado debe ajustarse a las
necesidades especificas de cada sujeto y en un momento dado involucrario
como parte de un programa integral.

PROGRAMAS DE CONDUCTA SOCIAL.
Programa de pautas sociales.

Objetivo. El sujeto debe presentar oportunamente todas las respuestas que se
definen a continuacion, sin necesidad de modelamiento ni instigacion.

Definicién. Se consideran como pautas sociales aquellas conductas gue
incluyen las categorias siguienies y que se presentan en la situacion social
correspondiente: saludar, dar las gracias, pedir permiso, pedir por favor,
llamar, despedirse, asearse.

Repertorio de entrada. Haber cubierto los requisitos de los programas de
repertorios basicos y ecoicas.

Material: objetos diversos.

Area” Cubiculo, saion de clase, patio y otras partes dej centro.
Instrumentacion; Entrenamiento, mantenimiento y seguimiento.

PROGRAMA DE COOPERACION.

Objetivo. Con una © mas personas, el sujeto serda capaz de actuar
conjuntamente con ellas para ta consecucion de un fin comin. Este programa
no especifica actividades concretas, preterde dar lineamientos que deben
seguirse en todas las actividades que el intermo realice. La coopsracion es

favorecida por las condiciones ambientaies en un momento dado. El disefio de
una actividad determinada, las condiciones fisicas del lugar y las contingencias
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sociales momentaneas son factores que fomentan o estorban la ocurrencia de
la conducta cooperadora.

Habra que tomar en cuenta lo siguiente para programar [as actividades:

DISENO DE LA ACTIVIDAD: Las tareas seran siempre grupales de 2 en
adelante.

ARREGLO DEL MEDIO FISICO: Se deben distribuir los materiales de tal
manera que tengan que intercambiarlos para realizar la actividad.

CONTINGENCIAS SOCIALES: Se deben eliminar las conductas inadecuadas

como arrebatar materiales, invadir dreas de otros compafieros, agresiones,
etc. y reforzar Jas conductas que se acerquen al objetivo.

PROGRAMAS PRECURRENTES PARA LA ADQUISICION DE LA LECTO-
ESCRITURA,

PROGRAMA DE RELACIONES ESPACIO-TEMPORALES.

Objetivo: Dado dos o mas objetos el intemo describe en que relacion se
encuentran respecto a él mismo y a otros objetos, tanto espacial como
temporaimente.

Repertoric de entrada: Haber cubierto los requisitos de los programas de
repertorios basicos, tactos e intraverbales

Area: Cubiculo o salon de clases.

Material: Dos listones color rojo, dos listones azules, pelota, i4piz, objetos
varios de tipos y colores variados.

Instrumentacion: Preevaluacién, entrenamiento, evaluacion final

PROGRAMA DE DISCRIMINACION DE FORMAS

Objetiva: En objetos que le rodean, que no hayan sido presentados durante el
entrenamiento, el sujeto sefiala a peticion de otro compafiero un tridngulo, un
circulo, un cuadrado y un rectanguio.

Repertorio de entrada: Haber cubierto los requisitos de los programas de
repertorios basicos, ecoicas, tactos e intraverbales.

on
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Materiak Figuras geomeétricas de madera y carton, para cada figura gecmétrica
hay un juege de 8 figuras, la primera completamente roja, las demas rojo y
blanco, el 4rea roja se va reduciendo hasta gue la Gltima sea completamente
blanca, dibujos de diversos objetos que incluyan as figuras geométricas
ensefiadas y colores o crayolas para iluminar

Area Cubiculo o diferentes areas.

Instrumentacion: Preevaluacian, tres fases instruccionales y evatuacion final,
PROGRAMA DE DISCRIMINACION DE COLORES.

Objetivo: Dado cualquier objeto, el sujeto diréd de qué color es.

Repertoric de entrada: Haber cumplido con los requisitos de los programas de
repertorios basicos ,ecoicas, tactos, intraverbales y discriminacion de formas.

Area; Cubiculos, otras partes del drea.

Material; Figuras geométricas de diferentes colores, para cada color un juego
de tarjetas que vaya transformandose en diferentes figuras , colores, crayolas,
pinturas de agua y diversos objetos en diferentes colores

PROGRAMAS DE PSICOMOTRICIDAD.

Debido a lo extenso de los objetivos que se persiguen en las actividades de
psicomotricidad y paralelamente los programas que se desprenden de ellos,
nos limitaremos en este espacio a definir los cbjetivos generales de cada fase
secuencial, desglosando sistemdticamente cada uno de sus objetvos
especificos.

1.0 DOMINIO DE LA MOTRICIDAD AMPLIA.

- Definicion: Con este términa designamos la adquisicion de los movimientos
de las articulaciones mas proximas al cuerpo, en las cuales no afecta en gran
medida la utilizacidn o no de un instrumento. La importancia centra en la
soltura con que ge realizan los movimientos y posteriormente en el equilibrio y
coordinacion.

-QOBJETIVOS ESPECIFICOS.
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DOMINAR EL MOVIMIENTO DE LAS ARTICULACIONES DEL TRONCO.

DOMINAR EL MOVIMIENTO DE LAS ARTICULACIONES PROXIMAS AL
TRONCO.

DOMINAR EL MOVIMIENTO DE LAS ARTICULACIONES DE LAS
EXTREMIDADES.

DOMINAR LA MARCHA EN DIVERSOS RITMOS.

COORDINAR EL MOVIMIENTO DE BRAZOS Y PIERNAS. EJEMPLO:
CAMINAR MARCANDO EL PASO CON PALMADAS.

POSEER UN ACEPTABLE CONTROL DEL EQUILIBRIO ESTATICO.
£JEMPLO: SE MANTIENEN DISTINTAS POSTURAS CON LOS OJOS
ABIERTOS .

POSEER UN ACEPTABLE CONTROL DEL EQUILIBRIO DINAMICO POR
EJEMPLO: CAMINAR POR UNA LINEA EN EL SUELO, SUBE Y BAJA
ESCALERAS, ETC.

POSEER UNA ACEPTABLE TECNICA DE RESPIRACION Y RELAJACION
REALIZAR CON CIERTA SOLTURA MOVIMIENTOS VIOLENTOS DE LAS
EXTREMIDADES INFERIORES: CARRERA, SALTO, ETC., CON LAS
SUPERIORES: COLGARSE, COLUMPIARSE, ETC.

DOMINIO DE LA EXPRESION CORPORAL.
OBJETIVOS ESPECIFICOS:

IMITAR MOVIMIENTOS DE BRAZOS Y PIERNAS INDEPENDIENTES,
SIGUIENDO UN TEMA PROPUESTO POR EJEMPLO: (COMO SE FORMAN
LAS NUBES?, ETC.

IMITAR MOVIMIENTOS COORDINADOS DE BRAZO Y PIERNAS,
SIGUIENDC UN TEMA PROPUESTO. EJEMPLO: .COMO CAMINA EL
GATO?, ETC.

REALIZAR MOVIMIENTOS LIBRES PARA DESARROLLAR UN TEMA
PROPUESTO.

REALIZAR MOVIMIENTOS LIBRES PARA DESARROLLAR UN TEMA
PROPUESTO POR SI MISMO.

INTERVENIR ADECUADAMENTE EN UNA COMPOSICION ESTATICA.

~n
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INTERVENIR ADECUADAMENTE EN UNA COMPOSICION DINAMICA.

DIRIGIR LA REALIZACION DE UNACOMPOSICION ESTATICA O DINAMICA
O SOBRE TEMA PROPUESTO.

INVENTAR UN TEMA Y DIRIGIR SU REALIZACION.

POSEER UNA ACEPTABLE EXPRESION FACIAL. EJEMPLO: DEMOSTRAR
VOLUNTARIAMENTE ALEGRIA, TRISTEZA, ENFADO, ETC.

REALIZAR PANTOMIMAS DE FORMA COMPRENSIBLE PARA SUS
COMPANEROS.

DOMINIO DE LA MOTRICIDAD FINA.

DEFINICION: EN CONGRUENCIA CON EL PROCESO MADURATIVO HACIA
EL EXTERIOR DE|. CUERPO (PROXIMO-DISTAL), EL INTERES SE CENTRA
AHORA EN L AS MANOS. ESTO A SU VEZ DA MADURACION DEL CENTRO
A LA PERIFERIA, HASTA QUE EL SUJETO ES CAPAZ DE UTILIZAR
INSTRUMENTOS CADA VEZ MAS COMPLEJOS Y VARIADOS.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

CONTROLAR EL MOVIMIENTO DE LOS MUSCULOS DE LA CARA.

CONTROLAR EL MOVIMIENTO DE AGARRAR Y SOLTAR OBJETOS CON
TODA LA MANO.

CONTROLAR EL MOVIMIENTO DE AGARRAR Y SOLTAR OBJETOS
CON LOS DEDOS.

POSEER UNA CIERTA INDEPENDENCIA ENTRE LOS DEDOS DE LA MANO.
MOLDEAR UNA MATERIA PLASTICA UTILIZANDO TODA LA MANO.
MOLDEAR UNA MATERIA PLASTICA UTILIZANDO LOS DEDOS.

UTILIZAR UN INSTRUMENTO RIGIDO CON LOS DEDOS. EJEMPLO:
LAPICERO, AGUJAETC.

UTILIZAR UN INSTRUMENTO FLEXIBLE CON LOS BEDOS. EJEMPLO:
CINTAS, PINCEL, ETC.



9”2

UTILIZAR INSTRUMENTOS QUE EXIJAN COORDINACION DE LOS
MOVIMIENTOS DE LA MANO. EJEMPLO: TWIERAS, ALICATAS.

SER CONCIENTES Y ESFORZARSE POR SUPERARSE.

PARTICIPACION EN JUEGOS Y DEPORTES.

DEFINICION: SE ATIENDE AQUI A LA IMPORTANCIA DE LA
COMUNICACION SOCIAL POR MEDIO DE LA PSICOMOTRICIDAD ASI
COMO A LA ASIMILACION DE NORMAS TANTO LUDICAS COMO DE
CONVIVENCIA E INTEGRACION SOCIAL. LA INTEGRACION EN EL JUEGO
O EL DEPORTE TIENE UNA CLARA FINALIDAD DE OCIO FORMATIVO QUE
DEBE SER CONVENIENTEMENTE LABORADA.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

REALIZAR JUEGOS INDIVIDUALES LIBRES CON MATERIAL NO
ESTRUCTURADO. )

REALIZAR JUEGOS INDIVIDUALES LIBRES CON MATERIAL
ESTRUCTURADO.

REALIZAR JUEGOS iINDIVIDUALES CON ALGUNAS REGLAS SENCILLAS.
JUGAR CON OTROS INTERNOS, PERO SIN QUE EXISTA COLABORACION
ENTRE ELLOS.

JUGAR EN GRUPO CON ALGUNAS REGLAS MUY ELEMENTALES Y SIN
INSTRUMENTOS.

JUGAR EN GRUPO CON REGLAS SENCILLAS Y CON INSTRUMENTOS.
JUGAR EN GRUPO SEGUN EQUIPOS Y NORMAS PREESTABLECIDAS.

JUGAR EN GRUPOS SEGUN EQUIPOS Y NORMAS ACORDADOS POR
ELLOS MISMOS.

SER ARBITRO DEL JUEGO DE SUS COMPANEROS.

PARTICIPAR EN ALGUN DEPORTE.

REALIZACION DE MANUALIDADES.

DEFINICION: EMPLEQ DE LA MOTRICIDAD FINA EN ACTIVIDADES

CREATIVAS, QUE MUY BIEN PUEDE SER ORIENTADAS EN LA LINEA DE
LA INICIACION PROFESIONAL.

e
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OBJETIVOS ESPECIFICOS.
MOLDEAR OBJETOS UTILIZANDO SOLO SUS MANQOS.
MOLDEAR OBJETOS AYUDANDOSE DE INSTRUMENTOS.

REALIZAR SOBRE EL PAPEL EJERCICIOS PARA LOS QUE DEBE
UTHILIZAR UN INSTRUMENTO RIGIDO.

REALIZAR TRABAJOS EN LOS QUE TIENE QUE UTILUZAR UN
INSTRUMENTO FLEXIBLE.

REALIZAR TRABAJOS EN LOS QUE COPIA UN MODELO APLICANDO LAS
DESTREZAS ANTERIORES.

REALIZAR TRABAJOS EN LOS QUE DEBE PREPARAR LA MATERIA A
UTILIZAR, EFECTUARLOS DESPUES CON LA UTILIZACION DE ALGUNAS
DE LAS DESTRAZAS ANTERIORES.

REALIZAR TRABAJOS EN LOS QUE VARIA IBREMENTE LAS
CARACTERISTICAS DE UN MODELO PROPUESTO.

REALIZAR TRABAJOS POR PROPIA INICIATIVA, PRECISANDO SOLO
ORIENTACIONES EN CUANTO A LA TECNICA A UTILIZAR.

REALIZAR TRABAJOS EN GRUPO, APORTANDO SU PROPIA
CREATIVIDAD Y RESPETANDO LA DIVISION DE FUNCIONES PROPUESTA
POR EL GRUPO.

PROGRAMAS ACADEMICOS DE LECTO-ESCRITURA.
PROGRAMA DE ESCRITURA.

OBJETIVO: SOLO PRETENDE ESTABLECER LA CONDUCTA MOTORA DE
ESCRIBIR, SIN QUE EXISTA NINGUN CONTROL VERBAL SOBRE ELLA,
EJECUTANDO EL TOTAL DE PALABRAS QUE CONSTITUYEN EL
PROGRAMA DE LECTURA.

REPERTORIO DE ENTRADA: HABER CONCLUIDO tOS PROGRAMAS DE
IMITACION GENERALIZADA Y DE CONTROL INSTRUCCIONAL, ASI COMO
HABER DESARROLLADO LOS ELEMENTOS SUFICIENTES EN LAS AREAS
PERCEPTIVA Y PSICOMOTRIZ,
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MATERIAL: LAPICES, COLORES, PLANTILLAS DE PLASTICO CON DOCE
PERFORACIONES EN FORMA DE LETRA DISTRIBUIDAS DE MANERA
ESPACIAL A DISTANCIAS IGUALES, HOJAS CON LINEAS DE COLORES.
AREA: CUBICULO.

INSTRUMENTACION: LINEA BASE (REGISTRO), Y OCHO PASOS.
PROGRAMA DE LECTURA.

OBJETIVO: EL. PROGRAMA BASICO CONSISTE EN EL ESTABLECIMIENTO
DE UN REPERTORIO VERBAL MINIMO, NO REQUIERE DE UN
REPERTORIO DE ENTRADA ASOCIADO AL SIGNIFICADO DE LAS
RESPUESTAS QUE SE ADQUIEREN.

REPERTORIO DE ENTRADA: REPERTORIO VOCAL CORRESPONDIENTE A
CADA UNA DE LAS PALABRAS QUE CONSTITUYEN EL VOCABULARIO
DEL PROGRAMA, HABER CONCLUIDO LOS PROGRAMAS DE
DISCRIMINACION WISUAL, EL SUJETO DEBE POSEER REPERTORIOS
IMITATIVOS Y DE SEGUIMIENTO INSTRUCCIONAL, RESPUESTAS
PRECURRENTES DE ATENCION. CUANDO SE PRESENTEN PROBLEMAS
£N EL. PROGRAMA DE LECTURA SE DEBE CORREGIR, PUES EN MUCHAS
OCASIONES SE DEBE A UNA EVALUACION DEFECTUOSA EN LOS
REPERTORIOS DE ENTRADA, SE APLICAEL CORRECTIVO INDICADO.
MATERIAL: TARJETAS CON PALABRAS BISILABAS, TRISILABASETC., DE
COLORES ROJO Y NEGRO, OTRAS DE COLORES SOBREPUESTAS, Y
OTRAS CON DESVANECIMIENTO PAULATING DEL COLOR ROJO.

AREA: CUBICULO.

PROCEDIMIENTO: SE UTILIZA PRIMORDIALMENTE LA IGUALACION DE LA
MUESTRA, CONSTA DE DOS SECCIONES. LA PRIMERA ESTA
CONSTITUIDA POR 17 PALABRAS DE DOS SILABAS; LAS QUE LUEGO
VAN A DESCOMPONERSE EN SILABAS PARA LA FORMACION DE NUEVAS
PALABRAS. LA PALABRA QUE SE DEBE APRENDER CONSTITUYE LA
MUESTRA. SE DISPONE DE DOS PALABRAS O TRES, DEPENDIENDO DEL
GRADO DE DIFICULTAD QUE SE PERSIGUE EN EL PROGRAMA, ACTUAN
COMO ESTIMULOS DE COMPARACION Y SE TRATA DE ARRIBAR A UNA
CONFIRMACION FINAL DE LA PALABRA DE MUESTRA. EN LA SEGUNDA
SECCION, SE SEPARAN EN SILABAS LAS PALABRAS APRENDIDAS EN EL
CURSO DE LA PRIMERA SECCION Y SE ESTABLECERA, MEDIANTE
NUEVAS COMBINACIONES DE DICHAS SILABAS UN CONJUNTO
ADICIONAL DE PALABRAS. EL PROCEDIMIENTO CONSISTE EN LA
PRESENTACION DE UN ESTIMULO DE MUESTRA, CUYAS SILABAS
COMPONENTES ESTAN IMPRESAS EN DISTINTOS COLORES Y LA
UTILIZACION INTERMEDIA DE UN ESTIMULO INSTIGADOR QUE SERA LA
PRIMERA SILABA DE LA MUESTRA.

PROGRAMAS CORRECTIVOS:CUANDO SE PRESENTAN  SERIAS
DIFICULTADES FRENTE A ALGUNAS PALABRAS O ANTE VARIAS,SE
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HARA NECESARIO ENCARAR UN PROGRAMA CORRECTIVO EN

ALGUNOS CASOS,EL PROCEDIMIENTO ADECUADQ CONSISTE EN
UTILIZAR MAYORES ESTIMULOS DE APOYO CON BASE EN EL COLOR Y
EFECTUAR EL DESVANECIMIENTO MAS GRADUALMENTE AUMENTANDO
g!_ NUMERO DE PASOS.QTR0OS PROCEDIMIENTOS RECOMENDABLES
ON:

UTILIZAR LA TECNICA DE IGUALACION SIMPLE DE LA MUESTRA CON UN
SOLO ESTIMULO DE COMFARACION ;

PRESENTAR EL ESTIMULO DE MUESTRA Y TRES ESTIMULOS DE
COMPARACION DE DIFERENTE LONGITUD: AL ESTIMULO DE
COMPARACION CORRECTO, UNA SILABA FORMADA POR DOS LETRAS Y
UNA SOLA LETRA.ESTAS DOS ULTIMAS ALTERNATIVAS DE RESPUESTA
iRAN AUMENTANDC GRADUALMENTE SU LONGITUD,HASTA QUE
ALCANCEN UNA EXTENSION SEMEJANTE A LA DEL ESTIMULO DE
COMPARACION CORRECTA.

PROGRAMA DE IDENTIFICACION VERBAL DE ESTIMULOS.

OBJETIVO: AMPLIAR EL CONTROL DE ESTIMULOS SOBRE LAS
RESPUESTAS VERBALES EXISTENTES EN EL REPERTORIO DEL SUJETO.
EL REPERTORIO ADQUIRIDO SE UTILIZA DESPUES COMO REPERTORIO
DE APOYO PARA EL DESARROLLO DE FORMAS MAS COMPLEJAS Y
ELABORADAS DE CONDUCTA VERBAL.

REPERTORIO DE ENTRADA: HABER CONCLUIDO EL PROGRAMA DE
CONDUCTA VERBAL VOCAL Y EL PROGRAMA DE LECTURA

DEFINICION: PARA QUE LA CONDUCTA  VERBAL SEA
FUNCIONAL, EN LO QUE SE REFIERE A LOS ESTIMULOS DEL AMBIENTE,
E£S NECESARIO QUE ESTA SEA CONTROLADA BAJO ESTIMULOS NO
VERBALES, A ESTA DEFWNICION DE OBIETOS O ESTIMULOS SE LE
DENOMINA TACTO. UN TACTO ES POR CONSIGUIENTE UNA RESPUESTA
VERBAL QUE ESTA BAJO EL CONTROL DE UN ESTIMULO NO VERBAL
PRECEDENTE.

MATERIAL: TARJETAS CON DIBUJOS DE CASAS, ARBOLES, ANIMALES,
UTENCIIOS, ETC., OBJETOS AMBIENTALES QUE POSEAN CIERTA
FUNCIONALIDAD ADAPTATIVA PARA EL SUWJETO. ALGUNAS DE LAS
TARJETAS DEBEN TENER EN LA PARTE DE ABAJO DEL DIBUJO LA
IDENTIFICACION VERBAL ESCRITA Y EN OTRAS EL DESVANECIMIENTO
PAULATINO DEL ESTIMULO VERBAL ESCRITO.

AREA CUBICULO
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INSTRUMENTACION: EL PROGRAMA DE ESTABLECIMIENTOS DE
TACTOS COMPRENDE VARIOS PASOS. PRIMERO: CONSISTE EN LA
IGUALACION DEL ESTIMULO NO VERBAL, FACTOR QUE ASEGURA UNA
DESCRIMINACION VISUAL APROPIADA; SEGUNDO: INTRODUCCION DE
ESTIMULOS TEXTUALES DE APOYO, TERCERO: DESVANECIMIENTO DE
LOS ESTIMULOS TEXTUALES DE APOYO Y CONTROL EXCLUSIVO DE LA
RESPUESTA VERBAL A TRAVES DEL ESTUMULO NO VERBAL.

PROGRAMA DE TRANSCRIPCION,

DEFINICION: LA TRANSCRIPCION ES UN MEDIO DE EMISION DE LA
RESPUESTA A OTRO MEDIO DE EMISION. EL CASC MAS CLARQC, ES EL
DICTADO, QUE CONSISTE EN LA TRANSCRIPCION DE LA CONDUCTA
VERBAL DE UN MEDIO VOCAL A UN MEDIO MOTOR, ES DECIR, DEL
HABLA A LA ESCRITURA.

OBJETIVO: COMO RESULTADO DE LOS PROCEDIMIENTOS
IMPLEMENTADOS EL SUJETO DEBE EMITIR LA RESPUESTA ESCRIBIR,
POR EJEMPLO: CASA. QUE DEBE HALLARSE BAJO EL CONTROL
INMEDIATO DEL ESTIMULO INMEDIATO PRECEDENTE “CASA”.

REPERTORIO DE ENTRADA: SE DEBE CONTAR CON LOS REPERTORIOS
DE CONDUCTA VERBAL HABLADA, CONDUCTA VERBAL ESCRITA Y
CONDUCTA VERBAL TEXTUAL.

PROCEDIMIENTO: CUANDO EL SUJETO COPIA LA PALABRA ESCRITA, EL
ENTRENADOR PRONUNCIA LA RESPUESTA TEXTUAL
CORRESPONDIENTE, POR EJEMPLO: “CASA”, HACE QUE EL SUJETO
EMITA LA ECOICA RESPECTIVA EL SIGUIENTE PASO RADICA EN LA
PRESENTACION DEL ESTIMULO VERBAL POR PARTE DEL ENTRENADOR
HASTA QUE PRECEDA A LA RESPUESTA DE ESCRIBIR DEL SUJETO; EN
ESE MOMENTO COMIENZA A DESVANECERSE PROGRESIVAMENTE EL
ESTIMULO VISUAL TEXTUAL HASTA QUE SE OBTENGA LA SECUENCIA:
ESTIMULO AUDITIVO-RESPUESTA, ESCRITA-RESPUESTA, ECOICA-
VOCAL. EL ULTIMO PASO, CONSISTE EN LA SUPRESION PAULATINA DE
LA RESPUESTA ECOICA DEL SUJETO, MEDIANTE EL MANEJO
ADECUADO DE LAS CONTINGENCIAS DE REFORZAMIENTO.

t
PROGRAMA DE COMPRENSION.
OBJETIVO: EL SUJETO SERA CAPAZ DE CONTESTAR LAS PREGUNTAS
ACERCA DE LA IDENTIDAD Y LAS ACCIONES DE LOS PERSONAJES DE

UN MATERIAL ACTUADO, NARRADO O LEIDO, DE UNA EXTENSION
APROXIMADA DE UNA CUARTILLA.

~r
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REPERTORIO DE ENTRADA: HABER CUBIERTO LOS REQUISITOS DE LOS
PROGRAMAS DE REPERTORIOS BASICOS, ECOICAS, TACTOS E
INTRAVERBALES; PARA APLICAR LA PARTE DE COMPRENSION DE LO
LEIDO SE REQUIERE ADEMAS DE UN REPERTORIQO TEXTUAL BIEN
ESTABLECIDO.

MATERIAL: CUENTQOS CORTOS DE LONGITUD VARIABLE (DE 50 A 300
PALABRAS Y UN BANCO DE PREGUNTAS PARA CADA CUENTO;
PREGUNTAS SOBRE LA IDENTIDAD Y LAS ACCIONES DE LOS
PERSONAJES).

AREA: SALON DE CLASES O CUBICULO.
PROGRAMA DE COMPRENSION DE LECTURA.

OBJETIVO: EL SUJETO SERA CAPAZ DE DECIR CON SUS PROPIAS
PALABRAS LO QUE HAYA LEIDQ EN UN TEXTO DE CINCO PARRAFOS.
REPERTORIO DE ENTRADA: HABER CUBIERTO LOS REQUISITOS DE LOS
PROGRAMAS BASICOS, ECOICAS, TACTOS, INTRAVERBALES Y
LECTURA.

MATERJAL: FIGURAS QUE REPRESENTEN UN OBJETO Y TARJETAS CON
PALABRAS QUE REPRESENTEN CADA UNA DE LAS FIGURAS, FIGURAS
QUE REPRESENTEN ACCIONES Y TARJETAS CON FRASES QUE
REPRESENTEN 1AS ACCIONES, CUENTOS CORTOS DE CINCO
PARRAFOS.
AREA: SALON DE CLASES O CUBICULQ.

PROGRAMA DE ARTMETICA.

- PARTE |
OBJETIVO: DADO UN NUMERO DEL 1 AL 10, EL SUJETO SERA CAPAZ DE
ESCRIBIR Y TOMAR LAS FECHAS CORRESPONDIENTES A TAL NUMERO
DE UN GRUPO DE FICHAS.
REPERTORIO DE ENTRADA: HABER CUBIERTO LOS REQUISITOS DE LOS
PROGRAMAS DE REPERTORIOS BASICOS, TACTOS, INTRAVERBALES,
PREESCRITURA Y DISCRIMINACION DE FORMAS.
AREA: CUBICULO O SALON DE CLASES .

MATERIAL: FICHA DE PLASTICO O CARTON, O CORCHOLATAS;
TARJETAS DE 10 X 10 CM,EN CADA UNA DE LAS CUALES SE HA

ey
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ESCRITO UN NUMERO DEL 1 AL 10; TARJETAS CON CONJUNTCS DE
OBJETOS; PAPEL Y LAPIZ.

-PARTE Il

OBJETIVO: EL SUJETO HARA CUALQUIER SUMA O RESTA QUE TENGA
COMO RESULTADO EL NUMERO 10 O MENOR DE 10, UTWLIZANDO
NUMEROS ESCRITOS Y SIN AYUDA DE NINGUN TIPO.

REPERTORIO DE ENTRADA: HABER CUBIERTO LA PRIMERA PARTE DEL
PROGRAMA.

AREA: SALON DE CLASE O EL CUBICULO.

MATERIAL: EL MISMO MATERIAL DE LA PRIMERA PARTE, ADEMAS DE
UNA TARJETA DE 10 X 10 CM., CON EL SIGNO + (MAS); OTRA IGUAL CON
EL SIGNO - (MENOS), Y OTRA MAS CON EL SIGNO = (IGUAL).

PROGRAMA DE CIVISMO.

OBJETIVO: EL SUJETO SERA CAPAZ DE HACER USO DE LOS SERVICIOS
PUBLICOS, COMO CORREQS .ETC., PROPORCIONANDO LOS DATOS
NECESARIOS Y ACUDIENDO LAS PERSONAS ADECUADAS.

REPERTORIO DE ENTRADA: HABER CUBIERTO LOS REQUISITOS DE LOS
PROGRAMAS DE REPERTORIOS BASICOS, TACTOS, INTRAVERBALES Y
ARITMETICA.

MATERIAL: LAMINAS DE LOS LUGARES Y PERSONAS RELACIONADAS
CON LOS SERVICIOS Y LAS SITUACIONES DE LA VIDA DIARIA,

AREA: SALON DE CLASE Y S ES POSIBLE LOS LUGARES
MENCIONADOEN EL OBJETIVO, DENTRO DE LA INSTITUCION.

an
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CONCLUSIONES.

1.- La intervencion del pedagoge en la atencién a imternos con alteraciones
especificas de la conducta (trastorno mental), en nuestro pais no esta adn bien
definida, ni dentro del Sistema Penitenciario Mexicano, ni {ampeco en las
instituciones publicas y privadas dedicadas a la atencion psiquistrica de este
tipo de personas.

2.- La falta de preparacion, actualizacion y profesionalizacion de algunos
pedagogos, dificuita, objetivizar ias aspiraciones individuales y la comprension
global de la estructura curricular requerida para la etaboracidn de programas
apegados a las necesidades reales de educacién especial en nuestro pais y
en particular de las personas con necesidades educativas especiales, por
padecer algin tipo de alteracion en la conducta ocasionadas por el uso y
abuso de drogas, que conlleva a un estade de trastorno neuroldgico, alterando
sus habilidades intelectuales y psicomotoras que lo hacen dependientes en
algunas funciones basicas que a través de la rehabilitacion son recuperables,
mantenidas y en lo posible incrementadas o encaminadas hacia nuevas formas
de convivencia cotidiana, acordes a su nuevo ambiente y en el CEFEREPS],
en particular, debe tomarse en cuenta , la preocupacion y necesidad que
enfrentan los pedagogos por elevar sus conocimientos de educacion especial ,
para que los interros enfrentes con menor problema su vida al regresar a su
carcel de origen o bien al salir de elia logre como individuo rehabilitado una
reintegracion mas autosuficiente ante su familia y la sociedad .

3.- La falta de espectstivas laborales, a2 causa de que los psicdlogos
educativos y médicos psiquiatras son contratados para realizar funciones
inherentes al pedagogo en la atencion de personas con alteraciones
especificas de la conducta, susceptibies de recibir tratamiento rehabilitatorio a
través de la pedagogia terapéutica. Estos aspectos limitan la importancia que
el pedagogo debe darse por aicanzar la especialidad y por ende luchar por
ocupar un lugar importante en el equipo muitidisciplinario e interdisciplinario
dentre de! Sistema Penitenciario Mexicano; limitandose sclo a realizar
funciones de asesor academicas.

4.- Con ia creacion del CEFEREPS], se abre una nueva posibilidad para
investigar y elaborar programas destinados a intermos inimputables
procesados y/o sentenciados con alteraciones especificas de la conducta y de
alta pefigrosidad que ingresaron al sistema penitenciario sin haber sido
atendidos en su problema psicopatoldgico, convirtiéndolos en  seres
marginados o considerados como “seres inservibles”, improductivos, sin
autonomia ni consciencia. En los casos mas extremos, durante afios se les dio
trato de enfermos terminales sin serlo, a falta de un adecuado diagnodstico
confirmatorio, sin esperanza de poder en algin momento, recuperar las

an
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habilidades y/o aprendizajes perdidos que por razones variadas llegaron a ese
estado de salud mental antes o despuds de haber ingresado a una carcel.

5- Se hace necesario, desde la camrera, hacer del conocimiento de los
estudiantes de pedagogfa, la definicion, los alcances, las espacialidades, las
instituciones, las acciones politicas y educativas que nuestro pais requiere de
éf hoy en dia ,rumbo al fin del milenic .z pesar de y con el pesar del grave
atraso educativo y cultural que enfrentamos en el trabajo terapéutico si de
educacién especial hablamos.

6.~ Una propuesta personal seria a manera reflexiva :

“Nunca es tarde para empezar a trabagjar los verdaderos fines de la educacion
a fravés de acciones pedagégicas para alcanzar una educacién integral.;.Si
bien ia participacion del pedagogo es importante més no la solucion definitiva
en ia prevencién y solucién a los problemas de retardacion mertal. Hacen falta
cambios radicales en muchos de los fendmenos sociales de la estructura
politica que den origen & los problemas psicosociales y sociolégico de mado
més inmediato cambios necesarios en las instituciones que imparten justicia,
aducacion y salud mental :Vicios del Sistema Penitenciario, la poca difusién de
los objetivos a! servicio de los recluidos por deterioro de alteracién conductual,
la faita de profesionalizacidn y capacitacion del equipo multidisciplinario, fa
faita de acciones comunitarias la no existencia de una legislacién que proteja
al enfermo mental del abandono familiar, la existencia de una legislacion
ayudaria a mejorar algunos aspectos como: La indiferericia social, la violacion
a los derechos humanos de los enfermos mentales recluidos. Y, por Uitimo,
hace falta impiementar programas preventivos del delito en personas con
problemas dediscapacidad mental y enfermedades de tipo psiquidtrico y
supervisar todo lo que desencadena la maia administracién poblica, ef mal
funicionamiento de las instituciones al servicio de la sociedad mexicana.
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ANEXOS.

1.-Pruebas y diagnodsticos que se utilizan en CEFEREPSI, en el area de
psicopedagogia.

2 -Cuestionarios(6), que sirvieron para la integraciéon de la investigacion
contestados por perscnal de CEFEREPSL

3.-Clasificacion D.M.S.-IV, manual diagndstico y estadistico ,la revisién mas
actualizada, 1997.

4 -CIE-10, Clasificacion internacional de las enfermedades-OMS, Gltima edicion



PRUFEA DF ATTHCION & QBJTIOS PROXIMOS.

NOMBERET: Zz E:
wIADs TSCOLARTDAD RFEFERIDA:
RFSULTADO: RPCOM™NTACTION:

a) Sefiale, toodndolas, custro partes diferentes de la mesa o del mueble
B0bre ol qus eaté trabajando. (Imstruccidn: “"mire agui™),

IRSATO 1 2 A ]h
A PUTSTA

b) Seiialense, toodndolod, cuatro diferentes cbjetos que se hallem szobre
la mess. (Instrucoidns "mire aqui").

TNSAYO : ] z 3 4
RESPURSTA

o) Sefiflenss, tocdndolas, cumtro partes de la carm del evalumdorj por
ejemplos oreja, toca, pariz, ojos, (Instruccidn: “mire aguf").

EESATO 1 2 3 i
JR*SPURSTA
OESPHACICH™SS
EVALUADOR:

FPCHA




PHITEA D7 ATWHCION & ORJVTOS DISTARTFS,

NOMEREt 2t Et
T FSCOIARIDAD RRFERLIDAS
RESULTATOs RECOMHDACICNS

Senflenae con el dedo disz objeton que se hayen en el cuarto, wvard
riando la posiocidn de &etcs con respscto al sujetor izmujerda, derechs,
arribs, abajo, atrda, asdelante. W1 objeto ssiinlado puede pombrerse, por
sjemplot "mire ol calendario™, “mire al foco", etc.

ENSATO 1 2 3 4

RESEFUFSTA

ENSATO 5 3 7 8

RTSPUESTA

ERSAYO 9 10

RHPURSTA

OBS™AVACION®S:

EVALUADORs
FRCHAL




PROEBA DE ATFRCIUN AL FVALUADOR.

NOMBA™: Zs Es
EDADs FSCOLARIDAD REFFRIDAS
BRSULPADOS RPCOMENDACTON:

Consiate en que el sujeto haga oontacto visual oon el ewalusdor
cuando 4£ste 1o llame por Su nombre. & lo large de la evaluasidn, por lo
menos sn tres ocmoiones, ae le debe llamar y amoiar si courrs ¢ no e} 00
conteoto. Si &l sujeto tiene tres o mis errores en algune de las varixnd
tan {objetos prdximos y dimtantss ) dmbe ser entrenads en la qus hays fa-
1lade.

¥o se debe reforzar entusiasiamente las respusstas correctas, pere
tampoco debsrd adoptar el evaluador una motitud demssiado advsta, Deben
usarde las verbalisaciones o petyones culiursles comunes que 8e hacen ou
ocuands se le pide a una perdons gue midte 3 alge ¥ 1o haces verbalizaciom
nes comos "Si, eso ¢o™, "a eso me Teflerct, ete. Si el sujeto hace algum
na pregunia buscando aalarscionss, debe responderss correctamente.

ENSAYO 1 2 3 | 4
HFSPUESTA
ORSFRVICIONPS:
BVALUADORS
FRCHAs

23



PROFBA D% IMITACICN.

NOMBR™t 7z :
TDAD: TSCOIARIDAT RFFRIIIAS
TSULTAIO: RFCOMSNIACIONS

Antes de iniciar la presentascidn de los estimulos, debe instruirese
al sujeto de lo qus se quiere que haBw! "hage 1o mismo que yo vOy a haocer”,
o "repits 10 qus yo haga. Tn 880 de que ro hays respueaia al primer in-
tento, debe darse la imstruccide antea de presentarse el reactivo por se-
gunis ves. Se arotard falla si tampocd =n la segunda ookaidn se obtiene
respuesta imitativa.

Pare que una respucsis se considere imiiative debe oourrir dsnbro
de los siguientss cinoo segundos a la presentacidn del eatimilo y ser
semejants a éste,

CONDUCTAS POR IMITAR.

1, Levantar el brazo igguierdo haoia arriba.

2. levantar el braz derecho bacis arriba,

3, Levantar ambos brasos hacis, arrida.

4. Levantar sl braze imjulardo hacia uwa lado.

5, Levantar o1 brago derwcho haoia un lade.

6. Levantar ambod braeos haoia los lades.

7+ Sentarse.

8, Rararse,

9, Aplaudir,

10, Tocarse la Dabeszs con 1a meno.

11, Tocarse la maris con 1a mamd derecha.

12. Tocarse la oreja con la mam deTecha.

13, Tocarss la ooa eon la 2and derecha.

14, Tocarse sl hombro con lsx mane derecha.

15, Tocarse la pierns con le mane devecha.

RRRRRRIRNARNNY

OBIMRAVACIONES s

FVALUADORs
FICHAS




PRUEBA. D% STOUINIWTO DR INSTRUCCIONTS.

ROMBR™: 23 Es
WDADs TECOLARITAD RFFFRIDAS
RASULTATC: RPCOMEN DACTONS

Antes de iniciar la svaluacidn, debe instruirse el sujetc en lo que se
quiers que bagh: "hat 10 que te voy a decir”. Cada instruccidn se le pre—
Bentari dos veces, con un intervele de dier segundos enire las presenta~—
ciones, Se tomard la Tespuesta oomwo correcia 8l ocurre dentro de los si-~
guientes cinco segundos a la presentagidn del reactivo.

73 posible eltsrar el orden en que ias imstrucciones se presentan,
de modo que 1 Se be pida sentarse a alguien que ya 10 estd, Tsta posibi-
lidad puede presentarse cusndeo el evaluador decide saltarse algunws ve—
actives por haber comprobedo con anterioridad su corrects ejecucidn, Por
ejemplo el evaluador puede smber que el sujeto sigus odrrectamente la
instruocidn “asientate™, por baberlo comprobado al inlciarse la evalua~
oidn,

1. Vete allf (sofialandole slgin luger),

2. Ajre la puerta.

1. Trae eso (cualguier objeto).

4+ Deje eso (oualquier objete).

5. Vanga aqui.

6. Siéntess aquf.

7. Mire 211f {sefialando cuslquier lugar).

8, Abma la boca.

9. Vo te muevas.

10, Tome el 1ldpis.

i1, Parese.
12, Cierre la puerta.
13. Agzdahese,

t4. No (refiriendore 2 cuslquisr accidn qus estd

realizapdo},. -

TR

OBEFRVACIONTSS

EVALUAIOR:
FTCHAS




PHIERA D7 CONDUCTA MOTOM GHUFMSA.

NOMEBR: b1 Fr
“DEDs TSCOLARIDAT RYF-HIDAS
RFSTULTATO RFCOMFNDAGTION:

Se le dardn al sujeto las instrucciones vervales en oada reactivo.
Si m d& musstres do entender, deben modelarse 188 condictas dessadas
diciendole "haz eato”. Peapude de las sjecusiones correctas, deben decir—
se al sujeto frages como "eso es” O “correcto", en ton mis 0 memce inhpe
persopal. Si el #ujeto mo sigue imatrucciones ni tieme repertorics imita~
tivos, debe avaluarse informalmente el mayor nfmerc de oconductas posiw

bles,
los reastivos eatdn ordensdos por difioultad crecisntes pueden su-

primiree los mda sencillos en los oagos en qus Bes obic qua el aujeto lo s
pusda hacer, 1a prueta deWe terminar ovando se presenten dos fallas se—
guidas on cada una de las categorfas (locomocidn, equilibrio ¥y coordina-
¢idn y fuerea).

BEacer un Tegisire anegddiico de la forma en que se realizan 1as co

conduetas.
LOCONMOCION .,

1. Bodar sobre 3f mismo,

2. Armaptrarse sn cierta direccidn.

3, Gatear con manos y rodillas,

4+ Caminar con apoyo de alguien.

S« Capinsr sdlo.

6. Camirar pars atres,

7. Subir la esc2lers #in alternar 105 pies.
8. Bajar una escalers 8in alternar los pies.
9. Subir alternands los ples,
10, Bajar alternandic los pies.

COCHDINACICN Y FURRZL.

1. Acoptado bosa. abajo, levantar la cabesa 907,

2, Levantar el pecho apoyandose con los bresos.

3, ®dar da posicidn Bupina a prond, y viceverea _
4. Sentarss y dejar las manos libres,

5. Fjecutady una MATONA.

§. Bajar una escalere cargaude un objets con

anbas mancs.
7. Transportar un 1{quido dos metros sin derra—
marlo.

8, Acsrrear una silla.

BIUILIBRIC,

1, Tener la cabega orecia al estar sentado.
2. Patar parado con ATOYO.

RRRRENERR
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3. Putar parado adlo,
4. ¥star paredo en un ple con ayude.

b et

5, fTetar parado de puntas durente un segundo
6. Fstay paredo en un pie sin syuda durante
tTe8 segundos.,
7. Caminsr hacis adelants en linea recta, juntando
el talén de un pie con la punta del otro
8. Caminar hacia atras de Is misma forma que
en el reactive anterior.
9. Tetar parado en un pie sin ayuda durents
15 segundes,
10. Totey parads de pumias durente dieg segtmdos
con log ojos perrTados.
ORSPATACTON™S:

EVALRDOR:

FUCHAS

ANFXAR FRFISTRO ANFCDOTICO.



PROFEA DE CONDUCTA MOTORA PIila.

FOMBRES 7 s
FDADs *SCOLARTDAD BRFERIDA:
RPSULTADOS ACOMENDAETON:

Seguir las mismas instrucciones que pare conducta wetors grussa.

1+ Fodar una pelota.
2. Tocarse la naris oon ol dedo indige.
3. Alcanzar los objetos ocon awbas maros,
4. Alcanyar los objetos con ums mamo.
%+ Cambisr un objeto de um mapc z oira.
6. Indertar un corcho en upa botella.
7. Sacar ocbjetos de un recipients.
8. Meter objetos sn un recipisnte.
9, Poner 1a tapa & un frutoo.
10. Quitar 1a tapa & un frasco,
11, Tomar los objetos con los dedos sin utilisar
las palmes:,
12. Tomar un objeto con una sola maro, utiliszando
uniocamente los dedos.
13. Desenvolver un dulos.
14. Bscortar figuras de papel.

IARRRREY

|

|

OBSTRVACIONTS ¢

EVALUADG RS

FRCHAL

ANFXAR ROJISTRO ANFECLOTICO.
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PROVEL D™ IMITACION VOCAL {FCOICAS).

XOuBRE: 2 F:
TDAD: TSCOLARIDAD RFFERIDA:
RFSULTADOT RRCOMMNIACION:

Presentar los siguientes estfmulos ocozmala imstruccidns "repita Jo que woy
& decir®, En caso de falta de respuesta en 1s primers ocacidn, debe pre—
sentarse sl estimulo por segumia ves, oon la instruceidn. Se anotard fa—
1la si tampoco en ests vas hulo respucste imitative. Daben irenscurrir
diez segindos entre las p-esentacion~s de dos eatimulos consecutives,

Fard que ima respuessta se oonsidere imitativa debe cocurrir dentro
de los siguientes cinodo segundos a la presentacidn del estfmulo, y mer
senmejante a date.

PALABMS POR IMITAR.

1. Mand,

2, Fapd.

3. pan.

4, ¥emo.

Se 5. Pape,

§, Caaa,

T+ Lecha,

8. Coche.

9, Joaé.
10, Verdm.
11, Bjo.

2, Amarillo.
13, la mesm.
13. La Duieca.
15. Tl nifo,

RERRRRRRNNRRNY

UBSTEVACIONTs

EVALUADORS
PrCEA:
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PRUEEA T¥ TACTOR,

FOMBRF: o3 b}
FDADs TSCOLARITAD FFFTRIDAt
HFSULPADO: RACOMTNDACIONs

Debe deciree "digame que e esta" o "odms € llama e84, mientra 8
om presenta el estimilo, y debe smefialarse claramsnts el objeto aluiido.
Tn esta prusba, 108 errores pueden ser de dos tipos: a) falte de respues
ta, y, b} respuesta equivocada. Fn este 0880 no debe contzrse un error S
8i la respussta. aorresponds con &l sstfmilo Presentado; por ejemplo, &l
Presentdreele la botella pusde rTesporder "rofresoo", esto mo es un error
sumue Ia respuesta no ses la que seperdbamos, Cuands auceda: 8lgo similay
debe anotarse la respuesta dada sin contarla como falla,

PRESVRPAR IK6 SICUIFENTES OBJWIGS.

P.R. R.¥, R.C.

1. Botella

2, Vaso. —_—

3+ Puertis. —_—

4. Bolsa, — PR ———
5¢ Pelota, N

&+ Voneda, —

T« Bote. —_—

8, Cusderno, -

9. Hoja de papel, ———
10, Goma de BoTTRT.

11, Fooo, _—

12, Coche. —_—

3. Plitano, —— —
14, 541la. —_— —_—
15. Kesa, —— —_—
16. Ldpiz, —— ——
17. Billiete, — —
18, Libro, — —
19, Pluma, — —
20. Apagador. —_— —

OBTPRVACION* ST
EVALUADORs

FFCHA:




UN ASPECTO MEDULAR DE LOS PROGRAMAS DE MODIFICACION DE CONDUCTA,
ES LA NECESIDAD DE MEDIR CONTINUAMENTE LOS CAMBIOS QUE SE VAYAN-
DANDO EM LAS RESPUESTAS. ESTA DEBE SER OBJETIVA, DE TAL MANERA,-
QUE BOS OBSERVADORES OBTENGAN RESULTADOS SIMILARES AL REGISTRAR-
INDEPENDIENTEMENTE EL MISMO EVENTO. PARA ELLO ES NECESARIQ ESTA-
BLECER CATEGORIAS CONDUCTUALES PRECISAS, PARA DETERMINAR QUE SE-
VA A MEDIR, Y POR OTRA PARTE COMG SE VA A MEDIR, ES DECIR, EL TI
P0 DE REGISTROS. EN LA MEDIDA QUE SE OBTIENEN LOS DATOS PROPOR--
CIONADOS POR UN DETERMINADO REGISTRO, ESTOS DEBEN GRAFICARSE DE-
FORMA TAL QUE SE PUEDAN APRECIAR CLARAMENTE LOS EFECTOS PRODUCI-
DOS POR EL PROGRAMA,

EN LA MAYORIA DE LOS PROGRAMAS SE REGISTRAN LAS RESPUESTAS CORREL
“TAS Y LAS INCORRECTAS Y SE SACA EL PORCENTAJE DE RESPUESTAS CO--~-
RRECTAS POR SESION; LA GRAFICA DEBE MOSTRAR, EN EL EJE VERTICAL -
EL POURCENTAJE DE RESPUESTAS CORRECTAS POR SESION, Y EN EL EJE HO-
RIZONTAL LAS SESIQNES.

Ndmero de raspuestas correctas

O = N O h O B N @
1

] i ] | 1 i i ] 1 ¥ T 1 T !
{ 2 3 4 5 8 7 8 5 & o 12 13 4
Sesiones

52
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EN ALGUNOS CASOS RESULTA NECESARIO ELABORAR OTRQG TIPO DE GRAFICAS:
ACUMULATIVA, DE CONDUCTAS ESTABLECIDAS AL FINAL DE CADA SESION, -
DE CONDUCTAS ESTABLECIDAS AL FINAL DE CIERTO PERIODO, ETC. LA NA-
TURALEZA DE LA GRAFICA DEPENDE DEL SISTEMA DE REGISTRO EMPLEADQ Y
DEL OBJETIVO QUE SE PERSIGUE CON LA PRESENTACION DE LOS DATOS.

POLIGOND DE FRECUENCIA. SE REPRESENTA LA FRECUENCIA DE OCURRENCIA
DE EVENTOS POR UNIDAD DE TIEMPC EM CADA UNA DE LAS SESIONES.

120
100 —
80—

P
so- '\_\ / \./

40—

Ndmero de Respuestas

20—

0 - Sesiones
| } ] 1 1 1 i | | 1
| 2 3 4 5 6 7 8 9 10

GRAFICA ACUMULATIYA. WULERGS DE RESPUESTAS PRESENTADAS Eil CADA SE
SION SE VA SUMANDO AL TOTAL DE LAS SESIONES ANTERICGRES.

40—

120

00— ///
u

40—

Tasa

20—

o Sasionss
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GRAFICA DE PORCENTAJE EN LA LINEA VERTICAL SE PONEN, LOS PORCENTA-
JES DE TIEMPQ O EL TQTAL DE INTERVALOS EN QUE UMA COMOUCTA SE PRE-
SENTG. LA LINEA PUNTEADA HORIZONTAL PUEDE REPRESENTAR EL PROMEDIO-
0 LOS VALORES ESPERADOS, O ALGUNA OTRA MEDIDA DE COMPARACION,

100

50

Porcantoje

I 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 Sesiones ¢ dias

: EN ESTA GRAFICA SE SENALAN LAS DIFERENTES FASES DEL PROCEDIMIENTO.
| EL POLIGONO SE INTERRUMPE ENTRE UNA FASE Y OTRA.

f LINEA BASE PROCEDIMIENTO REVERSION

too

Porcentaje
5]
o

| 2 3 4 & € 7 8 9 10 1 Sesiones



A CONTINUACION SERALAREMOS ALGUNOS TIPCS DE REGISTROS QUE PUEDEN
SER UTILES PARA L0OS PROGRAMAS.

REGISTRG AMECDOTICO: CONSISTE EN ANOTAR, EN TERMINOS DE CONDUCTA
OBSERVABLE, TODBO LO QUE OCURRE EN UNA SITUACION ESPECIFICA, DU-=--
RANTE EL PERIQODO DE OBSERVACION. SE EMPLEA POR LO GENERAL, COMO-
BN PRIMER PASO PARA COMENZAR A OBSERVAR UNA CONDUCTA; UTIL PARA-
EL REGISTRO DE CONDUCTAS PROBLEMATICAS Y SOCIALES, YA QUE EL PRO
TOCOLO INCLUYE ANTECEDENTES, CONDUCTA Y CONSECUENCIAS, QUE NOS _
DA UN PANORAMA DE LAS (ONDICIONES EN LAS QUE SE PRODUCE LA CON--
DUCTA DE INTERES.

DATOS GENERALES

ANTECEDENTES CONDUCTA CONCECUENCIAS

REGISTRG DE OCURRENCIA POR OPORTUMIDAD: SE REGISTRA LA CONDULTA
CADA VEZ QUE OCURRE. EN ESTE CASQ SE LE DA AL SUJETO LAT"OPORTY
NIDAD DE QUE RESPONDA, PRESENTANDO UN ESTIMULO ANTE EL GUAL DE-
BE ACTUAR; EL ESTIMULO PUEDE SER UNA SERIE DE lINSTRUCCIDNES 0 -
LA SIMPLE RESPUESTA DE UN MODELO.

!

—

DATOS GENERALES

ESTIMULOS OCURRENCIA TOTAL %

LEVANTAR LA MAN(

SENTARSE

CORRER

TOTAL DE RESPUESTAS CORRECTAS
PORCENTAJE DE RESPUESTAS CORRECTAS




REGISTRO DE BLOQUE COMTINYQ SE UTELIZA CONM COMDUCTAS QUE TIENEN LA
CARACTERISTICA DE QUE ES DIFICIL DECIR CUANDQO COMIENZAN O CUANDO -
TERMINAN, CONSISTE EN DIVIDIR EL PERIODO DE OBSERVACION EN PEQUE--
ROS INTERVALOS UNIFORMES Y ANOTAR SI LA CONDUCTA DE INTERES OCURRE
O NO EN CADA UNO DE ES0S INTERVALOS. SI SE UTILIZA, POR EJEMPLO, -
UN BLOQUE DE DIEZ SEGUNDOS, ESTO QUIERE DECIR QUE EL TIEMPO TOTAL-
DE OBSERVACION SE DIVIDEN EN LAPSOS DE DIEZ SEGUNDOS; CADA DIEZ SE
GUNDOS SE INICIA UN NUEVO BLOQUE Y EL OBSERVADOR ANOTA SI EN CADA-
BLOQUE QCURRIO O NO LA CONDUCTA DE INTERES.

DATOS GENERALES
INTERVALOS 100" 1" " fio* | %
CATEGORIAS
CONDUCTA X
CONDUCTA X
CONDUCTA 2

FORMAS DE REGISTRO PARA REPERTORIOS BASICOS: EN LA PARTE SUPERIOR
DE UNA HILERA DE CUADROS SE ANQTA EL PROGRAMA DE REFORZAMIENTO --
UTILIZADG {RfC, Rf, )} Y EN CADA CUADRO SE PONE EL NUMERO DE LA~
RESPUESTA DEL PROGRAMA (1, 2, n}, ACOMPARADO DE UNA PALOMA SI FUE
EJECUTADA CORRECTAMENTE, O DE UNA CRUZ SI NO L9 FUE. EN CASO DE -
HABER SIDO EJECUTADA CORRECTAMENTE, SE AGREGA UNA i COMO INDICE -
INFERIOR PARA SERALAR QUE SE INSTIGO LA RESPUESTA O UNA d PARA IN
DICAR QUE SE COMENZO A DESVANECER LA INSTIGACIONM.

Fecha_____ Registro__._____ Programa: imifacidn .
!/ IV 2/ 1313737 Y] "l *f ¥ I ¥
2|3, 3¢ 313 4’ 4, )04,4,44]4
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CUESTIONARIO
SEXO_F EDAD_37 . FECHA 24- = - F

INSTRUCCIONES: Conteste los siguientes reactivos considerando la labor que Usted
desempefia con los internos del Centro Federal de Rehabilitacion Psicosocial,

1.- 2Qué programas educativos estan utilizando en el Area de Psicopedagogia?

- s \k,u
T T N S L AL TR L

2.- ¢Estos programas han considerado las caracteristicas especiales del interno
recluido en el CEFEREPSI?

1 K v
L . Y .
nC PR TR S hoo hiotady d: Geoy o G] R A FONL

3.- (Cree Usted que los programas aplicados son los adecuados para el

tratamiento de! interno? gPorquéa? o
leg oL was€ TET

4 NO -\(‘nél?@\m'\c! gue em\q\f““
¢ \o 1#’\(’:‘:"@:'{ ne €8

les 1deneds pora ' Podert e Yo A
de.digicar  SEaL RIS Cn{’c’i—"dc’fl“"
4.- ¢Qué influencia ha tenido el pedagogo en el tratamiento del interno?

i
AT :;‘ PN



y

5.. 4Qué cambios ha observado en el interno desde que inicié el programa hasta

este momento?

3 4
- P T N C

6.- ¢Qué programas nuevos sugiere Usted, tomando en cuenta su experiencia

actual? o Y oles
- ""’h‘\'lf“‘ S, . WA LAV e & 2
~ N ™ ! . ‘:(1{1" P
‘ I A o‘\-(" [ [ . \ s
- \ 1
- Cpn < X3

8.- sCudntos tipos de Diagnésticos pedagdgicos utilizan y como es su aplicacién?

- I
Lo \
5

va, L,-rl:‘:“ .“

A

9.- (Fl diagndstico aplicado al interno le ha dado la respuesta que Usted espera

para determinar el fipo de tratamiento que requiere el interno?

=5
~—t

10,-;Cree usted que los diagndsticos aplicades han sido determinantes para €l

tratamiento del interno?



11.-;Qué sugerencias o alternativas propondria usted al diagnéstico que se aplica

en su area?
*3,.c\\‘\~ro‘\‘o_cxomclc U et [“Hf'- “"( e b Ty
b Do v voardeeee e gl SRS S

[N

12.-¢ Qué tipo de pruebas pedagbgicas se le aplican al interno?

13.-¢Cuéles son las pruebas pedagodgicas que utiliza con mayor frecuencia?

14.-; Considera Usted que son las mas indicadas? ¢Porquée?

15.-¢Considera Usted que ei uso de pruebas pedagdgicas son herramientas
necesarias para el diagnéstico y evaluacion de los intemos?. "/



CUESTIONARIO

SEXO ﬁz EDAD ‘4’ Aﬁ:ﬁ FECHA 24 -t w20 - ‘?5

INSTRUCCIONES: Confeste los siguientes reaclives considerando fa labor que Usted
desempefia con los internos del Centro Federal de Rehabilitacién Psicosocial.

1.- ¢ Qué programas educatives estan utilizando en el Area de Psicopedagogia?
j- pRIMARIA Y PRIMERS PRRTE {ﬁ:r_,f 1422 Graso Escolsrizano

SEGUADA PARTE Lesp

[ 3 HAT. » b

PEERILO (O os con viph FALIAE - 3 AL!L—O»\D
R spromiobrid 1emeo § ey secat VA copuat AN L Eocoifniae ?

1 Ape Sl &AT ESP- Jipa padedal

34 HAT. wph MaoiiAL

2.- ¢Estos programas han considerado las caracteristicas especiales del intemo

recluido en el CEFEREPSI? .
L Sp pesiar crarsind P4 SOBRE TPEZ [0S QU fEsiclens E0010  TERsnd0 i :
ooy RIOE [ CORIIDERANDO Str EALELRuIL B S TR PIE PPV Rt tal I

weee !
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SE £ES DE Ar RTEMerpAS Pr2  #OLTE GES SAAE

e e r/r/a;f? .
3. ;Cree Usted que los programas aplicades son los adecuados para el
tratamiento del interno? ¢Porqué? .

PoR mELID OF RS DILERERITES TERXAPILS | SE FAIA ot o5 sarrERAE S
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4.. ;Que influencia ha tenido e! pedagogo en el tratamiento del interno?
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5.- 4Qué cambios ha observado en el interno desde que inicid el programa hasta

este momento? NE osiluddp  camBIoS BX 30 PE‘“"’*"\, SEAUIDAD
o mERES OVE PONELS port Acrsi® AL prriio /95110}’544604/{0
ke isunp S AEFIERED Qe Acorarps corcERTOS EirnBes
”ff;ﬁ‘;p y £570 D E Adeertt!l s Ahyerod DrartossO yR e
DLV . o

g E/ERe TS £

i oh  ETC,
DerEarteoro, HEX <

6.- JQué programas nuevos sugiere Usted, tomando en cuenta su experiencia

acal?  spsoedd  po //954?’4&4_.f‘sﬁt"&‘_é{_é OE Lovidpesd> 2044
corE Fapo 0 PRCELTES, ik fJscsomd omeserd 4 th
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BTENDIPS Por In S.EP P THNEE 9E oL § Fuapees g F
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" 7.- 2Para qué sirve el diagnéstico pedagdgice que se le aplica a! interno?

Pran QEdte 222 1tua Uslenacions Gooad Su Ede Acrual oE! ?Qc\eu'\'e

e Acuerdo A Wivet ReFeRito, pxhmvel DE ESTE DIMGAIDSTICD ac |

povah usicdR ) &/ it/ CoRRE SpoN HIEC TE  CON Lo ! rras b8l
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8.- ;Cuintos tipos de Diagnésticos pedagégicos utilizan y cémo es su aplicacién?
DG resINCO FP.QE S u‘*au [+

DsewesTire Cors £ AT oALE

~

9.- ¢El diagnostico aplicado al interno le ha dado la respuesta que Usted espera

para determinar el tipo de tratamiento que requiere el interno?
i b CELERVADY @i gar gaphS prSwiiel el SHASLVATND pee
ptery ComFAELE QUREIELTO sarLEn O pard #ES (D QUE p8LIAA A LA
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10.-¢Cree usted que los diagndsticos aplicados han sido determinantes para el

fratamiento del interno? [{0 .

-~



11.-4Qué sugerencias 0 altermativas propondria usted al diagnéstico que sé aplica

- fotiod
 wTEANDS €OM CIERTD Gnands DE EiTubies uno ATEAUOA £ie
en su area? D BEVISION OF poaTEADD S

— (ON crenTD GRADD DE OWIDD MaTafll BE Reserrn £505
Coworintfi Yo S
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Lt Cp}qgal wan PLt
12.-4Qué tipo de pruebas pedagdgicas se le aplican al interno?

RAFs o .
o P20

13-~g,Cu5|es son las pruebas pedagégicas que utiliza con mayor frecuencia?

MY a7 oo ISCH

14.-4 Considera Usted que son las mas indicadas?  Porqué?

i
o

15.-¢Considera Usted que el uso de pruebas pedagégicas son herramientas

necesarias para el diagnostico ¥ evaluacion de los internos? St
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CUESTIONARIO

SEXO roo-e o2 - EDAD_ 3/ wree FECHA sy /. foF

INSTRUCCIONES: Conteste los siguientes reaclivos considerando la labor que Usted
desempefia con fos infemos def Centro Federal de Rehabifitacién Psicosocial.

1.- ¢ Qué programas educativos estan utilizando en el Area de Psicopedagogia?
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Pe tear
.- ¢Estos programas han consuderado fas caractensticas especlales del interno
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3.- ¢Cree Usted que los programas aplicados son los adecuados para el

tratamiento del interno? JPOrqUE? S, . cot Prossmwas Soalenccal pec rmés Aramroal
4
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4.- ;Qué mﬂuencna ha tenido e! pedagogo en el tratamlento del interno?
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5.- zQué cambios ha observado en el interno desde que inicid el programa hasta

este momento?

~ e [ T .. Dive nzp~
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6.- JQué programas nuevos sugiere Usted, tomando en cuenta su experiencia

actual?
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7.- ¢Para qué sirve &l diagnéstico pedagdgico que S le aplica al interno?
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8.- ;Cuantos tipos de Diagnésticos pedagdgicos uiilizan y cémo es su aplicacion?
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9.~ 4El diagndstico aphcado ai mtemo ie ha' dado la respuesta que Usted espera
para determinar el tipo de tratamiento que requiere el interno?
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10.-2Cree usted que los diagnasticos aplicados han sido determinanties para el
tratamiento del interno?
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11.-2Qué sugerencias o alternativas propondria usted al diagnéstico que se aplica

en su area?
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12.-2Qué tipo de pruebas pedagdgicas se le aplican al interno?
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13.-;CUARS Son las pruebas pedagogicas que utiliza con mayor frecuencia?
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14.-¢ Considera Usted que son 1as mas indicadas? jPorqué?
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15.-2Considera Usted que el uso de pruebas pedagoégicas son herramientas
necesarias para el diagnéstico y evaluacién de los internos?
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SEXO
INSTRUCCIONES: Conteste los siguienfes reactivos considerando la labor que Usited

desempefia con los internos del Centro Federal de Rehabilitacidn Psicosocial.

hsl
s

1.- LQué programas educatives estan utilizando en el Area de Psicopedagogia?

2.- ;Estos programas han considerado las caracteristicas especiales del intemo
recluido en el CEFEREPSI? ,: }
o “ ~ ’
3.- ¢Cree Usted que los programas aplicados son los adecuados para el
. . ) . . A
tratamiento del intemo? gPorqué? -/ 7 ¢ - s
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4.-  Qué influencia ha tenido el pedagogo en el tratamiento del interno?
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5.- ¢ Qué cambios ha observado en el int‘emo desde que inicié et programa hasta

este momento? . , ;e ’ p .
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6.- ¢Qué programas nuevos sugiere Usted, tomando en cuenta su experiencia

z

actual? ' - : - . )
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7.- (Para qﬁé sirve el diagnostico pedagbgico que se le aplica al interno?
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8.- JCuantos tipos de Diagnésticos pedagbgicos utilizan y c6mo es su aplicacién? @+ ¢
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9.- Fl diagnéstico aplicado al intemo le ha dado la respuesta que Usted espera

para determinar el tipo de tratamiento que requiere el interno? s
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10.-4Cree usted que los diagnésticos aplicados han sido determinantes para el
tratamiento del inferno?
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11.-;Qué sugerencias o alternativas propondria usted al diagndstico que se aplica
en su area?

12.-2Qué tipo de pruebas pedagdgicas se le aplican al interno?

13.-,Cuales son las pruebas pedagdgicas que utiliza con mayor frecuencia?
-

14..;Considera Usted que son las mas indicadas? (Porqué? -,

15.-yConsidera Usted que el uso de pruebas pedag6gicas son herramientas
necesarias para el diagndstico y evaluacion de los internos?
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CUESTIONARIO
SEXO_ 1 roieiiaD EDAD__ 08 i, FECHA__ 24/ & 5, -~

INSTRUCCIONES: Conteste los siguientes reacfivos considerande fa labor que Usted
desempefia con los internos del Centro Federal de Rehabilitacién Psicosocial,

1.- ¢Qué programas educativos estin utilizando en el Area de Psicopedagogia?
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2.- ;(Estos programas han considerado las caracteristicas especizles del interno
recluido en ef CEFEREPSI? _* |

3. ¢Cree Usied que Jos programas aplicados son los adecuados para el fratamiento

del interna? sPorqué? [V, totor w00 ; -
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4.- ¢Qué influencia ha tenido el pedagogo en el fratamiento del interno?
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rvado en e interno desde que inicié el programa hasta

5.- 4 Qué cambios ha obse
este momento? + o ) o s IR D)
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6.- 4Qué programas nuevos sugiere Usted, tomando en cuenta su experiencia

actual? -
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7.- ¢Para qué sirve el diagnostico pedagogico gue se je aplica al interno? . |
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8.- ;Cuantos tipos de Diagnosticos pedagdgicos utilizan y como es su aplicacién?
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9.- El diagndstico aplicado al interno le ha dado la respues

para determinar el tip

ta que Usted espera

NO

o de tratamiento que requiere el interno?

10.-¢Cree usted que los diagndsticos aplicados han sido determinantes para el

tratamiento del interno? N 0
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14. -,g,Consndera Usted que son las mis md:cadsas? g,Porqué?

11.-£Qué sugerencias o alternativas propondria usted al diagnéstico que se aplica

en su area? )
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12.-2 Qué tipo de pruebas pedagégicas se le aplican al interno?
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13.-zCudles son las pruebas pedagoégicas que utiliza con mayor frecuencia?
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15.-2Considera Usted que el uso de pruebas pedagég:cas son herramientas
necesarias para el diagnéstico y evaluacién de los internos? * e
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INSTRUCCIONES: Confeste los siguienfes reactivos considerando la labor que Usted
desempefia con los infernos del Centro Federal de Rehabilitacién Psicosacial,

1.- ¢Qué programas educativos estan utilizando en el Area de Psicopedagogia?
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2.- ¢Estos programas han considerado las caracteristicas especiales del interno
recluido en el CEFEREPSI? 8/ esTor yrogoamas e bow adecwads a lot caracles
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3.- iCree Usted que los programas aplicades son los adecuados para el

. tratamiento del interno? ¢Porqué? @ .~ o Te T e e " ,
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4.-  Qué influencia ha tenido el pedagogo en
1emso
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el tratamiento del interno?
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5.- ;Qué cambios ha observade en el interno desde que inici6 el programa hasta

aste momento? Luy eenm bios obievuadeg 20 el intivno Som Moliris ya gee
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6.- ¢Qué programas nuevos sugiere Usted, tomando en cuenta su experiencia
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7.- ¢Para qué sirve el diagnostico pedagégico que se le aplica al intemno?
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8.- 4 Cusntos tipos de Diagndsticos pedagégicos utilizan y como es sy aplicacion?
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9. ¢El diagnastico aplicado al interno le ha dado fa respuesta que Usted espera

para determinar el tipo de tratamiento que requiere el interno? .
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10.-.Cree usted que los diagndsticos aplicados han sido determinantes para el
tratamiento del interno?
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1.-¢Qué sugerencias o alternativas propondria usted al diagnéstico que se aplica

en su 4rea?
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12.-¢ Queé tipo de pruebas pedagdgicas se le aplican al interno?
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13.-;Cudles son las pruebas pedagdgicas que utiliza con mayor frecuencia?
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14.-;Considera Usted que son las mias indicadas? (Porqué? )
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15.-2Considera Usted que el uso de pruebas pedagégicas son herramientas
W necesarias para el diagnéstico y evaluacién de los internos?
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SEXQ EDAD FECHA
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INSTRUCCIONES: Conteste los $iguientes reactivos considerando fa labor que Usted
desempefta con jos infemos del Centro Fedaral de Rehabilitacion Psicosociat

1.- ¢ Qué programas educativos estan utilizando en ei Area de Psicopedagogia?

-

. . o e T
2.- ;Estos programas han considerado las caracten’r;ticas especiales del interno
recluido en el CEFEREPSI? -+ _, - . - -

- ,oa- >

3.- ¢Cree Usted que los programas aplicados son los adecuados para el

tratamiento del interno? ¢Porqué? .. .. < -

B T R ” -

4.- g,Qdé influencia ha tenido el pedagoga en el tratamiento del interna?

€. . Ty . - e



. 5.. ¢Qué cambios ha observado en el interno desde que inicié el programa hasta

este momento?

-

' 6.- ¢Qué programas nUuevas sugiere Usted, tamando en cuenta su experiencia

actual?

' 7.- ¢Para qué sirve el diagnostico pedagdgico que se le aplica al interno? -

8.- ¢ Cuintos tipos de Diagnésticos pedagdgicos utilizan y como es su aplicacion?

[

9.- ¢El diaénéstico aplicado' al interno le ha dado ia respuesta que Usted espera

rminar el tipo de tratamiento que requiere el interno?

para dete
¥ —
[ -
—rc D e gt -

10.-¢Cree usted que los diagndsticas aplicados han sido determinantes para el

tratamiento del interno?

.. e



11.-¢Qué sugerencias 0 alternativas propondria usted al diagnéstico que se aplica

en su area?

12.-4Qué tipo de pruebas pedagbgicas se te aplican al interno?

13.-;Cudles son l1as pruebas pedagégicas que utiliza con mayor frecuencia?

14.-,Considera Usted que son tas mas indicadas? LPorqué?

~re o

18.-;Considera Usted que el uso de pruebas pedagdgicas son herramientas

hecesarias para el diagndstico ¥ evaluacién de los internes?



Clasificacion DSM-IV

Y Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales, cuarta edicidn NISM-TVY, es el sistema de diagnosten
psiquidlrico que se utiliza actualmente en Estados Unados y que usan <linicos ¢ investigadores de todo ol mundo Fsla
niltima clasificacion seeptada mternacionalmente de enfermedades psiquidtricas, y data de 1994

1 Trasternos de inicio on la infancia, [ nifiez o la adolescencia:
o Retraso memtal' leve, moderado, grave, y profundo
o Trastornos del aprendizaje:
= Trastorno de la lectura
»  Trastorno del célevlo
»  Trastorno de la expresion escrita
*  Trastorno del aprendizaje no especificado
o Trastotnos por déficit de atencién y comportamiento perturbador:
»  Trastorno por déficit de atencion con hiperactividad
s Tipo combimado
= Tipo con predommio del déficnt de atencion
*  Tipo con predomsnio luperacivo-impulsivo
»  Trastorno por déficit de atencion con hperactividad no especificado.
»  Trastorno disocial
»  Trastormo negativista desafiante
= Trastorno de comportamiento perturhader no especificado
2. m, demencia, trastornoes amnésicos ¥ otros trastornos cognoscitivos:
o Delrwim.
*»  Delirium debido a {indicar enfermedad médica)
= Delrivm mducido por sustancias
*  Debrium por abstinencia de sustancias
= Delirivm debido a miliiples ctivlogias
*  Dehrium no espeetficado
o Demencia
= Demencia tipo Alzheimer. de imcto temprano
= No complicada
= Con delinum
= Con ideas delirantes
»  Con estado de dnime depresivo

Demencia detida a traumatismo crancal
= Dementa debida a cnfermedad de Parkinson
= Demencia debida a enfermedad Je Tuntington
=  Demencia debida a enfermedad de Pick
*  Demenaa debida a . (indicar enfermedad médica no enumerada antes)
= Demencia no espectficada
o Trastormos amneésicos
= Trastorno amnésico debide a . (indicar enfermedad médiea)
= Frastorno amnésico persistente mducido por sustancias
*  Trastorno amnésico no especificado.
o Otros trastomos cogaoseitivos Trastorna cognoscitive no especificado
3. Teastornos refacionados con sustancias:
o Trastornos relacionados con el alcohof:
*  Frastornes por consuma de aleohol
= Dependencia de alcohal
= Abuso de alcohol
*  Trastomos mducidos por el aleohol /mtoxicacion, Abstinencia, Delirium, Demencia, Trastorno: -
amnésico, Trasiorno psicénico, Trastormo de anstedad, Trastorno del sucito, Trastorno del
estade de dmimo. y Trastorno relacionado con alcohol no espectficade
o Trastornos relacionados con alucinégenos:
= Frastornos por consumo de alugindgenos:




= Dependencia de aluemndgenos
s Abuso de alucindgenos
" Trastowmos inducidos por alucindgernos fnioxicacion, Trastorno perceptivo persistenie.
Delirmm, Trastorno psicotico, Trastorno de ansiedad, v Trastorno del estado de dmmo
Trastornos relacionados con anfetaminas (o sustancias de accion similary:
= Trastornos por consume de anfetammnas
Dependencia de anfetaminas
= Abusa de anfetammas
= Trastornos mducidos por anfotamninas Jatoxicacion, Abstinencia, Delirwm. Trastormo psicotico,
Trastorno de ansiedad. Trastorno del suchio, Trastorno sexual, y Trastorno del estado de dnimo
Trastornos relacionados con cannabis:
= Trastornos por consumo de cannabis
= Dependencia de cannabis
= Ahuso de cannabis
n  Trastornos mducidos por cannahs: fatoxtcacién, Deliram, Trastorno psicético, Trastorno de
ansiedad, y Trastorno relacionado con cannabis o especificado
Trastornes retacionades con cocaina:
= Trastornes por consumo de cocaina
= Dependencra de cocaina
*  Abuso de cocaina

*  Trastornos iducidos por cocaina Intoxicacion, Abstinenca, Delirmum, Trasiorno psictuco,
Trastorno del estado de dnimo, Trastorno de anssedad, Trastorne del suefio. Trastorno sexual, y
Trastorne relacionado con cocatna no especificado

Trastornes relacionados con inhalantes:
" Trastomnos por consume de inhalantes
= Dependencia de mhalantes .
»  Abuso de inhalantes

= Trastornos mducidos por mhalantes Intoxicacion, Delirium, Demencia, Trastorne pricotico,
Trastorne del estado de anime, Trastorno de anstedad, y Trastorno relacionado con inhalantes
ro espectficado

Trastornos relacienados con sedantes. hipndticos o ansioliticos:

»  lraswornos por consume de sedantes, hupacticos o answlitcos.

= Dependencia de sedantes, lapndticas o answoliticos
v Abuso de sedantes, hipnéticos o ansiolidicos

»  Trastornos inducidos por sedanies, hipndlicos o ansioliticos fritoxicacion, Abstmencia. Delirnm.
Demencia, Trastormo amnésico. Trastorne psicotica, Trastorita de ansiedad, Trastorna del
suefio Frastorng del estado de animo, Trastomo sexual, v Trastorne relacionado con sedantes
fupnéttcos o ansioliticos no especificado

Trastornos velacionados con varias sustancias: Dependencea de varias sustancias.
Trastormos relacionados ¢on otras sustancias (0 desconocidas):
= Trastornos por consumo de olras sustancias (o desconoerdas)”
= Dependenciag de oiras sustancias (o desconocidas)
w  Abuxo de oiras sustancias (o desconocidaos)

*  Trastornos mducdos por otras sustanciss (o deswonoodasy Tnfoxicacion, Abstinencia, Delivium
Demencia, Trastorno amnésico, Trastorne paicstice, Trastorno de ansiedad, Trastorno del
sushio, Traztorno del estado de dnime. T rastorno sexmual, y Trastorno relaciondada con ofros
sustancins (o desconocidas) no espectficady

4 Esquizefrenia ¥ otros trastornos psichticos.

=]

Esquizofreniaz

»  Tipo parancide

»  Tipo desorgamsado

*  lipo catatonico

= Tipo mdiferenciado

= Tipo residual
‘Trastomo csquizofrentforme
‘Frastorno esquivoafective
Trastormo dehiranic
Trastorno psicotico hreve
T'tastorno psicohco compartide (fole a deux)



[+]

o
o

Frastomo psicotico debudo &, (indicar enfermedad médica)
= (on ideas delirantes
=  Con alucinaciones

Trastorne psieotico inducido por sustancias

Trastome psicdtico no especificado

5 Trasternos del estado del animo:

<

o

Trastornos depresivos:
*  Trastorno depresivo mayor
¢ Trastorno distinico
= Trastorno depresivo no espocificada

6 Trastornos de la personalidad:

Q

CocC0O0ODOC0COO00O0C0

BibEografia:

Trastomo paranoide de 1a personalidad
Trastorno esquizoide de la personalidad
Trastorno esquizotipice de la personahidad
Frastorno antisocial de 12 personalidad
Trastorno limite de la personalidad
Frasiorno histrionico de la personahdad
Trastomo narcisista de ka personalidad
Trastorno de la personahdad por evitecitn
Trastorno Jde la personahidad por dependencia
Trastorno obsestvo-compulavo de la personabidad
Trastorno de la personahdad no espeaficado
Trastornos motores inducidos por medicamentos

= Parkinsonismo mducido por neuroképitcos
Sindrome neuroléplico maligno
Pistonta aguda tnducida por neurelépticos
Acatisia aguda inducida por neuroléplcos
Discinesta lardia mducida por acurolépticos
Temblor posturat inducido por neurcléplicos

= Trastorno motor inducida por medicamentos no especificado
Trasitornos inducidos por otros medicamentos

DSM-TV Guiade uso Fdyt Masson 1 997

[Jltima sctwahzacion 13-12-98 Fres ¢l visitante n™ csdc ¢l 13-12-98

Copyright © 1.997 - 2 000 José Eduardo Gonzdlez Diaz,
All rights reserved



TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DE LA DECIMA
REVISION DE LA CLASIFFCACION INTERNACIONAL DE LAS
ENFERMEDADES (CIE-10)

DESCRIPCIONES CLINICAS Y PAUTAS PARA EL PIAGNOSTICO
Organizacion Mundial de ia Salud
Ginebra

La Organizacion Mundial de Ia Salud es un organismo especializado de las Naciones Unidas cuya reaponsabilidad
principal son los problemas de salhed internacional y Ja salad piblica. La organizackn, que fué creada en 1948,
permite a los prafesionales sanitarios de 170 paises intercambiar conocimientos y experiencias con objeto de que
todos los cizdadanos del mundo alcancen en ¢l afio 2000 un nivel de salud que les permita Yevar una vida social y
econdmicamente productiva.

La O.M.S. promueve el desarrollo de servicios de salud integrados,la prevencitn v el control de las enfermedades.
mejora del medio ambiente, el incremento de recursos sanitarios humanos, Ia coordinacion y e desarrolio de
investigaciones sobre servicios biomédicos y sanitarios y la planificacién y realizacién de programas de safud. La
©O.M.5. Tteva a cabo todas estas actividades mediante la coopetacion técnica directa con sus estados miembros y
estimulando 1a colaboracion entre eMos.

Esias responsabilidades tan amplias se realizan mediante actividades muy diversas, tales como el desarrollo de
gistemnas de atencién en salud primaria para cubrir 2 toda k2 poblacién de bos paises miembzros, Ia promocién de fa
salod de la madre y del nifio, la lucha contra la malnutricion, et control de Ja malaria y otras enfermedades
transmisibles, incluyendo la tuberculosis y la lepra y la coordinacion de la estrategia global para la prevencién y cl
control del SIDA. De esta manera s ha lograde la erradicacién de fa viruela, a promocién de la inmunizacién
masiva contra ofras enfermedades transmisibles, el aumento de la salud mental, la provisién de ahastecimientos de
agua segtrros ¥ 12 formacion de personal sanitario de todas las categorias.

F progreso hacia una mejor salud plobal requiere ademds Ia cooperacién internacional, f establecimiento de
estandares para las sustancias biologicas y farmacéuticas, ka formulacidn de criterios de salud ambiental, la
recomendacién para nombres internacionales no registrados de medic 105, Ia administracion de las Normas
Enternacionales de Salud, 1a revision de la Clasificacion Estadistica Internacionat de las Enfermedades y los
Problemas de Salud y et recoger y difandir Ia informacién estadistica sanitaria.

Las actividades y prioridades de Ia Organizacion y dic sus estados miembros, estan reflejadas en sus publicaciones,
que proporcionan una informacion que aspira a pr ionar y proteger la salud y a prevenir y controlar Ia
enfermedad.

Una clasificacion es upa guia para ver el mundo en un momento determinado. No hay duda de que el progrese
cientifico y Ia experiencia del uso de estas pautas requerira al cabo del tiempo su revisién y puesta al dia. Expero qu
cada revision sea el producte de una colaboracion cientifica tan cordial y productiva como ha sido ia que ha dado
lugar al presente tibro.

Juan I Lépez-Thor Alifio

Director de Ia sede en of Hospital Ramén y Cajal del Centro Colaborader de la O.M.S. para Investigacion y
Ensefianza en Salud Mental para Espaiia

Secretario General de la Asociackin Mundial de Psiquintria



INTRODUCCION

El capitalo V de la CIE-10, Trastornos Mentales y del Comportaraiente, va a publicarse en versiones diferentes
destinaday a aplicaciones distintas. La versidn presente estd destinada a la clinica general, a I docencia y a fines
administrativos. Los Criterios Biagnoésticos de Investigacion estan destinados para la investigacion clinica y se han
disefiado para ser utilizadas junto con este tomo. El glosario de ta CIE-10 es mucho mis corto y es adecuado para la
utilizacién por codificadores y administratives, pero también sirve como punto de referencia para la compatibilidasd
con ofras clasificaciones. No se recomienda para ser utilizada por profesionales de salud mental En la actealidad
estin en preparacién versiones mas cortas y simplificadas, con un esquema multiaxial para ser utflizada en atenclin
primaria, Las Descripciones Clinicas y Pautas para el Diagnéstico han sido el punto de partida para ef desarrollo d¢
Tas diferentes versiones y se ha tenido el maximo cuidado para evitar incompatibilidad entre todas elias.

PRESENTACION

La utilizacién del eapitule V (F) de la CIE-10 requicre un detenido estudio de esta introduceién general, asi como de
los parrafos de introduccién y explicacién adicionales situados al comienzo de varias de as categorias de la
clasificacion. Esfo es especialmente importante en la eategoria F22 [Trastornos psicéticos agudos y transitorios] y en
1a seccién F30-39 [Trastornos del humor (afectivos)}. Desde hace mucho tiempo se conocen las grandes dificultades
yue hay para la descripcion ¥ clasificaciénSe de éstas categorias y por el s¢ ha puesto un especial énfasis en aclarar
la forma en que han sido enfocados estos problemas.

Cada trastormo se acompaiia de la descripcion de sus caracteristicas chinicas principales, asi como de las
caracteristicas secundarias (e, aungue menos especificas, son sin embargo relevantes, A continuacién apareccn
unas "Pautas para el diagnéstico”. Er la mayoria de Jos casos indican of niimero y los sintomas especificos que
suelett requerirse para un diagnéstico fiable. Sin embargo, en la redaccién de dichos sintomas se ha mantegido un
clerto grado de Rexibilidad de cara a las decistones diagnbsticas, para que la dlasificacién pueda sex utllizada en
variadas y a menudo complejas situaciones clinicas, en las que deben tomare decisiones diagnasticas antes de que el
cuadro clinico hays podide ser totalmente aclarado o cuando I informacién es aln incompleta. En algunas
acasiones y para evitar repeticiones innecesarias, se proparciana la descripeién clinica y pautas para ef diagnostico
de ciertos grupos de trastornios, ademas de aquellas especificas de cada trastorne aislado dentro def grupo.

Cuando los requisitos exigidos en las pautas para el diagndstico se cumplan de forma evidente el diagndstico puede
ser formutadoe como “"seguro™. Sin embargo, en muchos casos es iti registrar el diagnastico a pesar de que las
pautas no se satisfagan totalmente. El clinico ¥ todos aquellos que atilicen las pautas diagnasticas deben decidir en
qué circunstancias vake la pena recoger diagndsticos que ofrecen gradoes menores de confianza (tales como
*provisional” si se espera que aparezca mis informacion o "probable” 3i la obtencion posterior de dicha
informacién es muy improbzble) en Jos casos en bos que no se satisfagan en su totalidad las pavtas propuestas. Las
definiciones sobre Ia duracién de fos sinfomas estiin asimismo peasadas més como pautas generales, que como
requisitos estrictos. El clinico deberia utilizar su propio criterio sobre la convenienciz de cscoger un diagnastico,
aunque la duracién de un sintoma determinado sea ligeraments mayor o menor de lo requerido.

Las pautas para & diagnistico debieran ser, asimismo, un estimule itil para la docencia, dado que sirven de
recordatorio de aspectos de la prictica clinica que suclen encontrarse ampliamente desarrollados en la mayoria de
1oy manuales de Psiquiatria. También pueden ser adecuados para aquellos proyectos de investigacion en los cuales
1o se requiera la mayor precisién (y por consiguiente restriccion) que ofrecen los Criterios Diagndsticos de
Investigaciin.

Las descripcioney y pautas e presuponen implicaciones iebricas y tampoco preienden abarcar fa amplitud de los
conocimientos actuales sobre los trastornos mentales y del comportamiento. Son dnicamente un conjunto de
sintomas y descripciones consensuadas por un gran nimero de asesores clinicos ¢ investigadores de diferentes paises,
que sirve e base razonablk para la definicién de las difereate categorias de fa clasificacion de los trastornes
mentales.

La CIE-10 & conjunto ha side disefiada para ser fa clasificackin naclear de cada una de las familias de
enfermedades y de circanstancias relacionadas con Ia sanidad. La utilizacién decaracteres adicionales, hasia cinca o
seis, permite detallar més especificamente alguna de sus partes. Por ¢l contrario, en ocasienes, pucde ser necesario



condensar 1as categorias para conseguir unos grupos suficientemente amplios como pars, por ejemplo, la aplicacién
en atencion primaria o en 1a prictica general. La "familia” de clasificationes de informacién ne contenida en la CIE-
10 pero con importantes apficaciones médicas o sanitarias, inciuye, la clasificacion de Deficiencias, Diseapacidades y
Minusvalias, 1a Clasificacién de Procedimientos en Medicina y 1a Clasificaciin de los Motives de Contacto de
Enfermos con Personal Sanitario.

Neurosis y psicosis

La distincion tradicional entre neurosis y psicosis que se mantenia en Ia CIE-2 (aunque defiberadamente sin intentar
definir ambos conceptos) no se mantiene ert la CTE-10. Sin embargo, el términe "neuritico” persiste pata un uso
ecasional, por ejemplo, en el encabezamiento de un grupo principal de trastornos: F40-49 (Trastornos neurjticos,
secundarios a situaciones estresantes y somatomorfos). La mayoria de Jos trastornos considerados como neurosis por
quiénes utilizan este concepto evtin en dicha secciin y en las siguientes, con excepeion de las neurosis depresivas.
Para facilitar el uso de la clasificacion, fos trastornos se agrapan segiin el tema principal coman o la semejanza
diagadstica, mas que siguiendo la dicotomia neurético-psiciticn. Por ejemplo, ciclotimia (F34.0) figura en la seccién
F30-39 [Frastornos del humor (afectivos)], en lugar de en Ia seccién F60-69 (Trastornod dela personalidad y del
comportamicnto del adulte) y todos jos trastornos debidos al consume de sustanciss psicotropas estin agrupados en
F10-19, con independencia de su gravedad.

" Paicatico” se ha mantenido como términe descriptivo, en particular en F23 Trastornos psicticos agudos y
transitorios, sin que el recurrir 2 él presuponga nada sobre posibley mecanismaos psicodinimicos, capacidad de
introspeccion o juicio de realidad. El concepto se usa simplemente para indicar la presencia de alucinaciones, de
ideas delirantes o de un nimero imitado de comportamientos claramente anormales, tales como gran excitacion o
hiperactividad, aislamiento social grave y prolongado no debido 2 depresién o ansiedad, marcads inkibicion
psicomotriz y manifestaciones cataténicas,

OTRAS DIFERENCIAS ENTRE LA CIE-9 Y LA CIE-10

Se han agrupado en FO0-FO9 todos los trastornos ciya causa sea orgénica, lo que hace mas ficil el uso de esta parte
de 1a clasificacion en relacién con 1a CIE-9.

L reordenacién de los trastornos mentales y del comportamiento debidos a las sustancias psicoaetivas en F10-19 ha
resultado también mas Gtil Gue el sistema anterior. El tercer cardcter indica la sustancia usada, el cuarto y quinto
cardicter, el sindrome psicpatolégico, por ejemplo de intoxicacién aguda y estados residoales. Esto permite Ia
informacién sobre todos los trastornos relacionados con la sustancia aenque 610 3¢ use las categorias de tres
caracteres,

El hloque que comprende Ia esquizofrénia, los estadon esquizotipicos ¥ Jos trastornos de ideas delirantes (F20-F29) se
han ampliado con Ia introduccitn de nuevas categorias, tales como esquizofrénia indiferenciada, depresion
postesquizofrénica y trastorno esquizotipice. La clasificacién de psicosis aguda breve, gue se veia frecuentemente en
fos paises en desarrollo, se ha ampliado bastante en comparacién con la de la CIE-9.

La clasificacién de los trastornos afectivos se ha visto influenciada per Iz adopcidn del principio de trastornos
agrupados conjuntamente con un tema comin. Términos tales como "depresién neurética™ y "' depresion endogena™
no se han usado, pero sus equivalentes proximos pueden encontrarse entre los diferentes tipos y niveles de gravedad
de la depresion que estdn ahora especificados (incluyendo la distimia (F34.1))

Los sindromes comportamentales y los trastornos mentales asociados con disfunciones fisioldgicas y cambios
hormonales, tales como trastornos de a alimentacién, trastornos del suefio no orgénicos, y disfunciones sexuales se
han agrupado en F50-F59 y se han descrito con mayer detalle que en la CIE-9, debide a las necesidades crecientes de
tales clasificaciones en psiquiatria de enface.

E1 bloque F60-F69 contiene nuevos trastornos de la conducia adulta, tales come el juego patolégico, ka piromania y el
robo, asi como trastornes mis tradicionales de 1a persoanlidad. Los trastornos de la preferencia sexual estin
diferenciados claramente de bos trastornos de 1a identidad genérica, ¥ Ia homosexualidad en 5i misma estd incluida
como una categoria.



Algunos otros comentarios sobre cambios entre las previsiones para la codificacion de los trastornos especificos dela
infancia y del retraso mental pueden enconirarse en las podginas 42.43 y 44.

PROBLEMAS TERMINOLOGICOS

Trasterno

El tévmine "teastorno” se usa a bo large de Ia clasificacién para evitar los problemas gue plantea ef utilizar otros
conceptos tales como "enfermedad™ o "padecimiento”. Aunque “{rastormo” po ey un términe preciso, se uda para
sefialar la presencia de un comportamiente o de un grupo de sintomas identificables en [s prictica clinica, que en la
mayoria de los casos se acompaiian de malestar o interfreren en Ia actividad del individuc. Los trastornos mentales
definidos en Ja CIE-19 po incluyen disfunciones o conflictas sociales por i mi en ia de trastornos
individuales.

Psicogeno y psicosomitico

El término "psicogeno” no ha sido utilizado en Jos titulos de Tas catoporias, debido a que tiene distintos significados
en Ias diferentes lenguas y diferentes escuelas psiquidtricas. Cuando sparece en ¢ texto, ef término debe ser
interpretado en el sentide de que el clinico considera que acont imientos vitales o dificultades ambicriales
desempefian un papel importante en la géncsis del trastorno.

Por los mismos motivos, el término " psicosomatice™ no se uga en la CIE-10 Ademids este termine puede implicar que
los Tactores psicologicos no juepen un papel en el desencadenamiente, curse y evolucién de otras enfermedades no
descritas coma pricosemdticas. ILos trastornos asi denominades eu otras clasificaciones aparecen en los apartados
F45 {trastornos somatomotfos), F50 {trastosnos de la conducta atimentaria), F52 (disfuncion sexual de origen no
orginico) y F54 (factores psicologicos y del comporiamiento en frastornos o enfermedades clasificados en otro
lugar). Es especialmente importante reparar en la categoria F54, que corresponde a Ia cateporia 316 en Ia CIE-9, £
cual debe utilizarse para seftalar la asociacion de trastornos organicos (codificados en otros apartados dentro de la
CIE) con una etiologia emocional. Por ejemplo, el asma o el ecoenra psichgenos dehen codificarse de acuerdo com fa
categoria F54 del capitule V (F) Junto con el cddigo adecuadp parz la enfermedad orgédnics, tomado de otros
capitulos de la CIE,

Deficiencias, discapacidades, minsuvalias ¥ otros rminos relacienados

Los términos "deficiencia”, "discapacidad” y "minusvalia” se han empleado de acuerdo con las recomendaciones
del sistema adoptado por la OMS. El algunas ocasiones el término se ha usado en un sentido amplio caando se podia
justificar por la tradicién clinica. Ver también las paginas 31y 32, que se refiere a Ja demencia y su relacién con la
deficiencia y su relacién con la deficiencia, discapacidad y minusvalia.

ASPECTOS PRACTICOS
Trastornos de uiiios y adolescentes

Lag secciones FRO-F89, trastornos del desarrollo psicolégico y F90-98, trastornos del comportamiento y de las
emaciones de comienzo habitual en la infancia y la adokscencia, aharcan inicamente aguetlos trastornos que son
especificos de estas edades. Varios de los frastornos de otras categsrias pueden presentarse en personas de casi
cualquier edad y por lo tanto pueden ser utilizados para nifios y adolescentes. Por ¢jemplo, F50, trastornos de la
conducia alimeniarin, FS1, trastornos no orginices del suefio y F64 trastornos de 1a identidad sexual. Alpunos tipos
de fobias que se presentan en la infancia plantean problemas concretos de casificacion, tal y como se especifica en
F93.1, trastorno de ansiedad fébica de la infancia.

Registro de mis de un diagnastico

Se recomienda que los clinicos sigan la regla general de anotar tados Jos diagndseticos que se necesilen para aharear
todo ¢l cuadro clinico. Cuando se registren mis de un diagndstico. suele ser conveniente e«oger une de ellos come



diagnéstico principal, quedando loy demis como secundarios o adicionales. Debe darse prioridad a los diapndsticos
mss relevantes en relacién con el motivo per cl cuat se recogen. En Ia prictica clinica éste suele corresponder al
trastorno que motiva la consulta o el contacto con los servicios en los cuales se recoge la informacién. £a muchos
casos sera el trastorno que motivé of ingreso en ol haspital, el seguimiento ambulatorio o en una unidad de hospital
de din. En otros casos, desde un punto de vista de la trayectoria vital del enfermo, el diagnostico més importante
puede corresponder al trastorno que padece el enfetino a bo largo delos afios, ¢l caal puede ser distinto de aquel que
motiva 1a consulta actual (por ejemplo en el caso de un enfermo afecto de esquizofrenia cronica que acude por
presentar de forma aguda sintomas de ansiedad). Si existen dudas acerca del orden en que deben registrarse varios
diagnésticos, o bien el clinico ne conoce con certeza €l propasito al gue va  ser destinado la informacion una regla
simple consiste en registrar loy diagnésticos en el orden namérico en el que éstos aparecen en 1a clasificacion.

Registro de diagnésticos de otros capitulos de la CIE-10

Se recomienda encarecidamente el uso de otros capitalos de In CEE- 10 ademés del capitulo V (F). En un anexo de
éste tomo figura un listado y resumen de los capitules mis relevantes para los servicios de salud mental. Estos son,
entre otios:

Capitulo VI Enfermedades del Sistemna Nerviose (G).

Capitulo XVII: Malfor B , deformaci ¥ anomalias cromosémicas congénitas (Q).

Capitule XVII: Sintomas, signos y hallazgos clinicos y de laboratorio no clasifieados ¢n otra parte (R).

Capitulo XIX: Lesiones, intoxicaciones y otras secuelas de causas externas (3, T)-

Capitule XX: Causas externas de morbilidad y mortatidad (X)-

Capitule XXI: Factores que influyen en el estado de salu y i contacto con los servicios de salud (Z)-

Como registrar un diagnostico

El diagnéstico debe ser registrado anotando el cédigo y el texto diagnéstico correspondiente. Lo mismo debe hacerse
para las diagnésticos adicionales de otros capitulos del apéndice (pagina xx). Hay que ser especialmente cuidadoso en
este Gltitno caso, ya que en el apéndice solo aparecen los trey primeros caracteres del diagrostico y los servicios de

archivo necesitan, para una corrects identificacion del diagnéstico, poder afiadir un cuarto caricter tomado del
tomo principal de la CIE-10.

OTRAS VERSIONES DEL CAPITULO V (F) DE LA CIE-10

Las otras versiones ded capitulo V (F) de la CIE-10 que han sido o estén siendo desarrolladas en paralele con la
presentada aqui son:

1) Conjunto de Criterios Diagnosticos de Investigacion (CIH-10).
2) Sistema multiaxial para la descripcion de enfermos y diagnosticos.
3} Clasificacion simplificada para asistencia primaria,

4) Breve glosario, de formato y tamaito similares al actual glosario del capitulo V (Trastornos mentales) de la CIE-9,
que se incluird en ¢l volumen peneral del CFE-10. Esta destinado a ser utilizado por codificadores no profesionales y
para poder hacer comparaciones con otras clasificaciones con fines edmivistrativos y econémicos.

Estas versiones serin publicadas por separade, y serdn sometidas a estudios de campo internacionales en un futuro
proximo,



TRASTORNOS
ESPECIFICOS DEL
DESARROLLO

Son trastornos del desarrollo en areas especificas Rendimiento escolar, lenguaje v
psicomotncidad son las mas faciles de caractenizar.

FALLQS ESPECIFICOS DEL RENDIMIENTO ESCOLAR

Las trastomos de sprendizaje esonlar pacden ser globales & aipcificos. Los trastornon gobalos snclon idontificarse oomo ™frcaso
esonlar™, Sclmludcmpmb!cmnemnplqoenclqmmmmnhq)ksml‘ormusm s que podemos heblar de fraceso

escolar o de eapecifioos detw atar on aivel de sy inferior alo quc se sonsidera pormal
para cadn edad, siempee que of fallo no scz explicable por retraso mental., u:d.mmgumﬂmmdcldcwrolloo-déﬁmhc&mmm
de cmalquier orden Ex el spertado 3 de 1a parte T oxp Tos globales dat aprendizaie (que, por otrs parte, 7o son

cansiderados como una eatided por ol DSM-TT-R) Constdetarcmhos shora los trastornos cq)wiﬁws, que =i benén carta de naturedeza en
¢l mranual de la Asociacion Amercana de Priquistria

DISYEXTA

FHiablarrion do dislexia 53 2l admenistrar 2 1 nific pruchs syanderizadas de lectam (ver apéadics 3), en fonna ndyvidial, of renditnent
el nific cs sigmfi menor ded eaperabile por s edad y arvel académicn Ticheremes entender €l terming disloxia como
deseriptive y disgnéstico No como un entidad nosoligica caracterizada, Dislexie, como sintora, ro o5 sino uni lectura perturbada. En el
1ISM-IA-R afiade dos oriteros el irsstormo debe interfent negtivamente os aprendiznjes académicos, ¥ no se deberd a defoctos visnles,
auditrvor o peerelogicos.

Ihmlcmuchohcmpooehaw)cmb]ndﬁcmss‘ s irwes, mal establecimionto de b Isteralidad,
esoritere cn capojo, imversion de letres, oto., yaululxmmtohamc}mdotémummaﬁmhmepm(mwsw Haoy cn diationde a
ocnmd.mladnll:uaomomnntamademadmﬁmcmprodnmdadumtcclpengdodzﬂmmm&;qumemdcls
informacion Yingiiidica, mée que como tma perturbacitn de tos sud de parceporm visual. En og realizadms con niflos
dixléxioos (Vellutito, 1987) s2 procha qus son las propicdades Lngfik de ias palabras las que condics Ia & Jos
mei&q@clsmpmﬁmﬁanﬂmmhh’umlmdiﬂlmwﬁmﬂmw x como eomsccuencia do sik lrastorne de
lectura, y no 8 1o svorsa.

T.a eloccif ds un método & inado (global o Fonético) para o aprendizaje de fa lcotura condiciona I apariciin dc trastormos de verios
tipos en los nilflos duléxicos. Faxisten eprendizal pormﬂodagloh!a,udomrmdn&nqmpnmdehom@mméndcpahlm
enfieras en ine que ¢l nifio aprenderh » desglosar los foncmas . Los fométicos pexicn del ap de fonemas
("castopealia fonétion™), a partir dc los cusles o nifto formars patabras. En el primero do bsmmdm&»uwn
exoesivamentc on ln extrategia d= la palabra eotera sin witizar Los sonidos f L para decodificar términos necvos, 3¢
tponc un wfiserzo emcsive de momore visual; loa emones som invermoncs ¥ sstitociones: olfle. cabo/cobe,

1,08 mfios que 3¢ cjeroi sy &n partografios fonétioas y no emplean rasgos viszales ni significado de las palabras o su
texto, tondeda difioultades parn fcor fiwdamente y comprond lo quc cxtéa leyendo -
l):dn'sedadmeqnc!o 1o mel dizaje con dor mixton, que incle diznje de f¢ {codificackmn) y f de
& p cokeras. desghosindolas en s ek (dwodufmﬁmlgxmsuemmmm;mﬂolcﬂmummva.y

sdecnada cvahauh del mgnﬁcudedc tas palehras cn redacitn s xu conlexio. Los nifos que han sido easefiados a wdentificar fonemas
possen mayor capacidad pars wentaficar la pafeb csonta.

Undnomﬁpmdndmn’queludtsbuapmvm(hllupcml'bom(mImgnlmn.umquudeminllupmu:ptwo,wh&fx.nhmlde.lua
disléxico pars |2 lectura compronkive, ooy L enﬁmque ploen sintaxia ‘; pamel.... d do

(por cjempla, itales de frn conjugaciones), concord de tiempos y ypara di boe significaros de palabras
shetractae, "sin conterido” (Gpo 51, poro, sus, clo )




TRATAMIENTO DE LA DISLEXTA

Es# typortants ta deteociin preood. La foctars mfe contomplarse ovan ua objetiv oducativ el oicko inicial (preesoolar, 1°y 2° BGR),
wfhmmmu‘mm@ﬂm‘ﬂuwﬂbdﬁbﬁrﬁ&mﬂm

E iavo dobe basanic e wna cnscl mﬁvn&d_mmmgmdcboﬁmqwmhyumb@ﬁfmsaﬂmmﬁ:qm
global ¥ fonética. Dt ! 0 U prog global de i stigwdores de la dislexis

{Vellutino, lmmmngamdgm:hmdcmpnhmcmmdemﬂmdnmmmmmmduhm
du-w,-yroformdsdeln!um&-dmwamdﬂmwmdin@&ﬁm&mwmdﬂm

DISGRAFTA

hdupafm.o&mmapedfmmelmﬂodolummumncmmmhhmngmﬁmmmnimm’al
apaﬂcpmhoﬁklﬁnynmmmmm:lamlm&pmmmd:mmmm:gdqumd
troskorno de loctucs, ol DIMATIR consid quc el pestuche de forma mgaificats " i olas
sctividades duriss, y que 1o ses debido 8 déficits sensoriales penféricos.

Omlohmddwpﬂld&ﬂmnde!odﬂ!medem do en fos Je cactiturs, The becho 1a cactitora o cs sino 1o
difi grificn dot 1 siachdipe aplicabl doédigommnagnﬁmdluw 1.2 cecritva comports us provese de
ﬁmmym«amwmmmmmmmmmdemmm{wmhm

También el tratargiento sc basard.cn bionicas capeoial plicadas # escrituen, dentro del marco de uhe cntofiarga individual, que

contentple s oomuncidn Je 1ee dos metodologine (malition y sint&tics) ¥ 1a woulacidn Finglistics global

DISCALCULIA

Habk de discakulia, o W*ldsmolhmelcﬂuﬂomﬁmhm.mdodmcﬁmﬂodﬂmﬁbwm

ednﬂmzmdedlmlod igmficati 4 lo esperable por ma edad ¥ rivel excolar La inkorfercacia sobrc aprondizajes
yia ol Jes periférizos conao factores camales compl <l crikorio diagnd

B freouenke que hall este fend do a1a dislexn y n 1a disgrafin, & de atenciin y 8 p

Croomoa quc u\ﬂldocu-mch]mma!w-'dcch}mqoonhuivadaddequg cn trastornos de cilondo mitmético, Ioafoctadom

ol prooeso de al ¥ roouperactdn dela i ar

Fonbin ¢l Eratamicntr b inchis stancido individnal y tm trabajo espoeificd sobte conoeptos aritmétioos, combinando pr
analitioos y sintétivos, de codiBoacion y de decodificacion.

CONDUCTA A SEGUIR (DISLEXIA, DISGRAFIA, DISCALCULIA)

1 COMPRUEBE QUE SE TRATE REALMENTE DE UN PROBLEMA que comple 1os criterins dingndstioos mencronados. Estos
incluyen necesanamente cf cripleo de prucbas estandarizadas para cvaluar o nivel d¢ foctars, de esaritars y de sbkoulo {ver apndice 3)

2 Caso de trataese do-on probll deberi cheteatak &Mymﬁdﬂudﬂmm&d@kémmm
M(wmmomzs-mmwm ¥ con apoyo de p de eapecul(po:lngogna-p&uucn)

seostumlwadon o krakar problevass de cete tipo. 3 Si el problems s grave (aliers potsb) los rendi oinchmpe la
asociacion de varios déficits) o pertinente ba dorivcion a servicion o sentros de Py Infantil, capecistizados on ol dagnbstico yio

teaamiionto ¢ cate tipo de problomas, Doben posesr Depto. ds reoducacion, con especulistas en pedagopis torapéati yiologoped

4. Tmclmodnqundmoemdsr(oelm ponsable del nifto, o ol peiodk ddod:g:a)madvumd;mﬂmow
quieran ick mcomrat,es, incnt mﬁmm-mmmrm 2k pOFp s det T pedagog

péutics, o por peblogos y/o logoped dos en hento de cxle tipo 3¢ probk Mot dov s cambio
mohrpaogeg&mdeqxeelmmm apacidad paca asmmir < probl el rifio distexioo. En ol capitulo 8 do esta Parte
1L emponemos. 108 oriterios pars acomssjar b repeticim del owso. R de goe 0o hey métodos buenos ¥ dos malos pera of
sprendraye de 1n lovhwra. Crslquier método, ¢ 1a combinais e ellor, dark resulizdo < s¢ aplics o la mancrs mét adocoada peca cade
nuf




«Sabia usted gue. ?

*  Unade cada cuatro personas suffe grastormas
mentales de dishinios hpos fdepresiones,
ansiedsd, esquizofrenta, wastotnos de la
personalidad, etc ) -Muchas personas con discapacdades psiquidtricas
e fin Espafia mas de 400.000 personas padecen graves desean reshmente trabagar
a estén en riesgo de padecer esquizofrenta
e Lacvolucidn habitual de las personas con
enfermedades cronicas no tiene por qué
implicar un deteriero entee episodios, smo
mds bien uha mejoria graduat valovadn en un
largo periodo de tiempo. Un impedimento
cronico o severo no sigoifica necesariamente
una discapacidad para toda la vida

Muchas personas con discapacdades psiquiatncas
graver quieren mayores oportupidades de formaadn

-L.os programas terapéulicos integrades reducen de forma considersble las recaidas de los pacientes
esquizofrénicos

e 5ison tratados exclusivemente con farmacos, el 40% reinade af cabo de un afio
o S los Firmacos se combinan con amstencia famitiar o con lerapia psicosocial, basada en el trabajo, el
porcentare se reduce al 20%
e Y pricticamente g cero m Se combinan las tres medidas

El 84% de estas personas con esquioffena vive con sus famylias, estando alrededor de un mitlon de
familiares junio 2 ellos. Solo el 2.4 % de los afectados esté atendido por los Servicios de Salud Mental.

Si negesita miormacion, acuda a-

FEMASAM
Federacion madrilefia de asociaciones pro-salud mental.

{a Federacién Madriledia tiene oomo fincs gendricos adopiar las medwdas que contriburyan a meorar la caldad
de vida de las personas afectadas por enfenmedades mentales

FEMASAM

Avda de Pahlo iglesias 24, Local 1zq. 28003. Madrid. Telifono: 91 554 27 85,



PSICOPEDAGOGIA
por Pabio Canosa

En 1892, con el Real Decreto 918M992 de 17 de julio nace 12 Licenciatura en Psicopedagogia. Tres son fos
referentes directos”

e Los estudios universitarios de Pedagogia (onentacién educativa y profesional, pedagogle terapéutica y
educacion profesional)

« La Licenciatura en Psicalogia (1968) (Psicologia Escolary Psicologia Pedagdgica)

e La evoiucidn dei sistema educative espafiol

En 1693 se crean los Equipos de Orierdaci6n Educativa y Psicopedagbgica (EOEPs). Generales, de Atencitn
Temprana y Especificos,

La funcitn primordial del psicopedagogo es apoyar y otientar la accién educativa, posibilitando criterios de
mejora on el disefio, desarrollo, innovacién y evaluacién de los procesos educativos. La psicopedagogfa
viene a ser un puente de uhién entre fa teorfa explicativa y la accion préactica.

Los posibles &mbitos de trabajo se pueden agrupar én tres blogues:
{-Reiacionados con las practicas educativas escalares:

Servicios especializados de orientacion educativa y psicopedagogica.
Departamentos de Orientzcién

Gentros especificos y servicios de sducacian aspecial.

Elaboracién de matetiates didécticos y curdculares.

Formacién del profesorado.

Evaluacion de programas, centros y materiaies educativos
Planificacion y gestién educativa,

Investigacion educativa.

2_Relacionados con otros tipos de pricticas educativas:

e Senicios y programas de accitn educativa a fa infancis, la adolescencia y fa juveniud
en contextos no escolares (famifia, centros de acogida, centros de adopcitn,
penitenciarfas. )

Educacién de adultos.

Programas de formacién profesional y laboral.

Programas educativas/ recreatives.

Telavision educativa y programas educativos mulimedia.

Campafas y programas educativas en medios de comunicacion.

3-Relacionados con la psicopedagogia clinica:
« Centros de salyd mental, hospitales, centros de atencién temprana, centros de la
tercera edad.
« Centros de diagnéstico y fratamiento de dificultades de aprendizaje.

En cuanto a fas funciones propias de un psicopedagogo, cabria destacar las siguientes:

« Coordinar y dinamizar el intercambio enfte centros educativos y ¢on ofros servicios.



Asesorar a las mstancias de coardinacion pedagagica de centros y a profesores, especiaimente en los
siguientes aspectos:
o Disefiv y desarrofio curricular.
Plan de accidn tutoriat.
Evaluacion.
Aspectos psicopedagégicos
Coordinacion de niveles, ciclos y etapas.
Programas especificos.
Alumnos con necesidades educativas especiales.
Prevencitn

00 0G0O OO0

Atencién a los afumnos:
o Diagnéstica.
Evaluacién de necesidades
Pranificacién y arganizacitn de respuestas educativas.
Orientacion personal.
Orienfacion escolar.
Prevencidn.
Programas dé intervencitn.

000G a0

Atencién a ta famiiia:
o Coordinacion de las reiaciones con el centro.
o Orientacién familiar.
o Escuelas de Padres

Elaboracion y utifizacién de materiales, instrumentas y criterios referidos a distintos aspectos de la
orientacién educativa.

o Criterios de promocion, ACls, diversificacion. .

o Materiales de refuerzo, evaluacion, registro.

Planificacién, organizacidn y realizacitn de actiidades relacionadas con la ohentacion vocacional y
profesional.

Docencla

Port tiftimo, fa formaci6n del psicopedagogo incluye o debe incluir:

* 8 0

interdisciplinariadad

Sdlida base iedrica y practica.

Formacibn continua

Farmacian persanal y humana gue incluye: madurez persanal, capaciiad de camprensian yde escucha
ampética, respeto, sensibilidad, flexibilidad y apertura, capacriad de coordinar y dinamizar, habilidad
para las relacines personales, faciidad para la comunicacion, seguridad, energia, capacidad de
planificacion, sentido critico ¥ capacidad de autoevaluacion y autocritica



GLOSARIO.

Términos aprobados por el Consejo Econémico y Social de la ONU. el 17 de
diciembre de 1991.como criterios fundamentales para la atencidn de enfermos

mentales.

1 -Atencién de la salud mental: Andlisis y diagnéstico del estado de salud
mental de una persona, el tratamiento, cuidado, rehabilitacion aplicada a una

persona enferma mental real o presunta.

2 -Profesional de salud mental: Médico, psicdlogo clinico, trabajador social u
otra persona debidamente calificada en la atencion a personas con problemas

de salud mental.

3.-Representante personal: Persona a quien la ley le confiere el deber de
representar los intereses de un paciente en cualquier esfera A menos que la

legislacion nacional prescriba otra cosa.

4.- Organo de revision: Principic 17 de la C.N.D.H., para la admisién ©

retencién, involuntaria, de un sujeto en una institucidn psiquiéatrica.
5.-C.N.D_H. Comisién Macional de Derechos Humanos.

6.-0.N.U. Organizacion de las Naciones Unidas.

7 .-Garantia: Derecho Legal.

8.-Delincuente: Persona que cumple pena de prision por delitos penales o

sujeto a praceso o investigacion penal.

9. -Catexia:Funcionamiento del aparato psiquico, dada por S. Freud, se refiere
al reparto de la energia pulsional que proviene del ELLO, energia que gjerce
presion constante y gque impone a las otras partes del aparato psiquico la tarea

de transformarla, (libido).

10 -C.1.D.H. Comision Internacional de Derechos Humanos.



11.-Cinestésicas: Que nos permite conocer en cada momento la posicion
estdtica y dindmica de una determinada parte del cuerpo, coordinacion

armmonica de los movimientos del cuerpo (por e}. braceo al andar).

12.- CIDDM : Clasificacion internacional de Deficiencia, Discapacidad vy

Minusvalia.
13.-INSERSO : Instituto de Servicio Social.
14.-0 M S : Organizaciéon Mundial de la Salud.

15.- Logopedas: Especialistas que reeducan los trastornos innatos o

adquiridos del lenguaje en ia expresion oral (p. Ej. tartamudez).

16 -Multidisciplinar: Disciplinas que abordan el mismo problema segun
diversos criterios epistemologicos, logicos, psicolGgicos, socioldgicos y

pedagdgicos.

17 -interdisciplinar : Discipfinas que promueven progreso cientifico y técnico

bajo cierta dependencia curricular sobre un problema.

18.-Transdisciplinar:Relacion entre las disciplinas que permiten integraciones
y relaciones de jerarquizacion y subordinacion en los criterios sobre un mismo

problema.

18 -Handicap : Término con el que se minusvalora a la persona que se situa

en un grado inferior en relacién con otras.

20.-PAMPD : Programa de Accién Mundial para Personas con Discapacidad.
21.- 8.P.M. :Sistema Penitenciario Mexicano.

22 -CEFEREPSI : Centro Federal de Rehabilitacion Psicosocial.

23.-PRIMER NIVEL DE ATENCION EN SALUD MENTAL: Atiende problemas
leves para aicanzar adaptacidn, reacciones depresivas menores ¥ sindromes

de abstinencia.
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24 -SEGUNDO NIVEL DE ATENCION EN SALUD MENTAL: Atiends
problemas por equipo interdisciplinario para resolver intercurrencias y
urgencias por medio de! diagndstico, tratamiento y medidas rehabilitatoriag a

corto plazo.

25.-TERCER NIVEL DE ATENCION EN SALUD MENTAL: Son acciones de
control y rehabititacion para enfermos mentales e inimputables que presenten
alteraciones complejas que requieren hospitalizacion médica de corta y

mediana estancia.



